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

Asunto: Informe Final Auditoria Interna de Gestion con enfoque basado en riesgos - Oficina de Registro Neiva, Huila.

Respetado doctor Roosvelt, reciba cordial saludo.

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

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

Se informa que esta oficina, en el contenido del Informe Final de Auditoria, dio respuesta a la replica del Informe Preliminar, 
presentado mediante oficio 2002024EE02346 del 8 de mayo de 2024, por parte de la Oficina de Registro de Neiva, Huila.

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

Cordialmente

^RlfA CE£UL!AJ£QTES COTES
. Jefe Oficina de Control Interno de Gestion

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

Con copia:
Dr. Jairo Custodio Sbnchez Soler, Registrador de Instrumentos Piiblicos de Neiva.
Dr. Olman Josb Olivella Mejia, Director Tbcnico de Registro
Dr. William Perez Castaneda - Secretario General
Dr. Mauricio Alejandro Rodriguez Gonzblez - Jefe Oficina Asesora de Planeacidn
Dra. Martha Paola Pdez; Directora de Talento Humano
Dr. Daniel Fernando Cruz G. Director Administrative y Financiero
Dr.Cesar Augusta Burgos Contreras, Director Regional Centro
Dra. Tatiana Moreno Clavijo, Jefe Oficina Atencidn al Ciudadano.
Dra. Johanna Andrea Rodriguez H. Coordinadora Gestidn Documental 
Dr. Jullhember Campo Gutibrrez, Coordinador Servicios Administrativos.
Ing. Josb Ricardo Acevedo S. Jefe Oficina Tecnologia de la Informacidn.
Ing. Mdnica Yaneth Galvis G. Coordinadora Grupo de Arq. Organizacional y Mejoramiento.

Revisd y Aprobb: Rita Cecilia Cotes Cotes - Jefe Control Interno de Gestidn

Elabord: Equipo Auditor Nayibe/Stella.

Codigo: MP - CNEA - PO - 02 - FR - 07 
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1. DESCRIPCI6N DEL ASEGURAMIENTO ■ AUDITORIA INTERNA DE GESTI6N CON ENFOQUE 
BASADO EN RIESGOS, REALIZADA A LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS 
DE NEIVA- HUILA

Tipo de Aseguramiento: Auditoria Interna de Gestion 

Tipo de Informe: Informe Final
Nombre Unidad Auditable O Proceso Auditado: Procesos estrategicos y de apoyo que intervienen 
transversalmente en la Oficina de Registro de Instrumentos Piiblicos, como son Gestion Administrativa, Gestion 
de Talento Humane, Gestion Financiera, Gestion Tecnologica, Relacionamiento con el Ciudadano, Control de 
la Gestion Institucional y Gestion Documental.
Responsable Unidad Auditable o Proceso Auditado: Registrador de la Oficina de Registro Neiva - Huila. 

Fecha de apertura trabajo de Aseguramiento: 20 de noviembre de 2023 

Fecha de cierre trabajo de Aseguramiento: 24 de noviembre de 2023
Objetivo(s) del trabajo de Aseguramiento: Evaluar los procesos de Gestion Juridica Registral, Gestion 
Tecnologica y Administrativa; Gestion Financiera; Gestion Documental; Control de la Gestion Institucional; y 
Cultura del servicio y Relacionamiento con el Ciudadano, efectuando la verificacion al diseho y ejecucion de los 
controles, en los procedimientos misionales y de apoyo que intervienen transversalmente en la GRIP.
Alcance del trabajo de Auditoria: La auditoria se realize entre el 20 y el 24 de noviembre de 2023, en las 
instalaciones de la Oficina de Registro de Instrumentos Piiblicos de Neiva - Huila y se enfoco en las operaciones 
realizadas en la vigencia 2023, para los procesos misionales y de apoyo que intervienen transversalmente como 
son: Gestion Financiera - Relacionamiento con el Ciudadano, Gestion Administrativa, Gestion Documental, 
Gestion del Talento Humano, Gestion Juridica Registral, Gestion Tecnologica, Control de la Gestion 
Institucional; tomando como criterio de auditoria la regulacion externa e interna sobre el particular, que delimitan 
su funcionamiento y ejecucion, segun las muestras aleatorias que sean seleccionadas y demas atributos de 
calidad establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), procedimientos e instructivos, 
matriz de riesgo e indicadores asociados a los procesos, plan de mejoramiento si existe y demas normativa 
vigentes que regulan los procesos objeto de la auditoria.
Criterios:
La normativa legal y disposicion reglamentaria interna y externa aplicable, asi:
S Ley 1579 de 2012, Estatuto de Registro de Instrumentos Piiblicos. Articulos: 16. Calificacion; 21. 

Constancia de inscription; 27. Termino del proceso de registro; 59. Procedimiento para corregir errores; 
74. Tarifas registrales.

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

S Ley 1755 de 2015, Art. 14 - Terminos para resolver las distintas modalidades de peticiones. 
s Decreto 1072 de 2015, Sistema de Gestion de la seguridad y Salud en el Trabajo; Art. 2.2.4.6.1. y 

Art.2.2.4.6.3; Art. 2.2.4.6.24, paragrafo 4.
s Decreto 1076 del 27 de mayo de 2015, ARTICULO 2.2.6.1.3.1. Obligaciones del Generador; literal b.
S Decreto 4741 de 30-12-2012 artlculo 10, en cuanto a los residuos peligrosos.
S Decreto 2723 De 2014, Artlculo 32. Funciones de las Direcciones Regionales.: Numerates 2; 7; 10;

13; 14; 15; 17.
11^
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^ Decreto 2280 de 2008; Art. 21 - Termino para la devolution de los dineros por concepto de derechos 
de registro o de la solicitud de certificados. “Cuando el documento presentado no se pueda registrar, 
el interesado podra solicitar la devolution o el reintegro de los valores pagados a la oficina de registro 
recaudadora de los dineros, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la ejecutoria del acto o providentia 
que niega el registro. Igual termino se aplicara para la devolution de dineros cuando se presenten pagos 
en exceso, o pagos delo no debido, el cual se contara a partir de la fecha de desanotacion del documento. 
Decreto 2723 de 2014; Art. 32 -Funciones de las Direcciones Regionales; numeral 7. "Coordinar con 
la Direction Administrativa y Financiera la respuesta a solicitudes de devolution de dinero, por concepto 
de tramites no realizados o mayores valores, consignados en las Oficinas de Registro de Instrumentos 
Publicos de su jurisdiction."

S MIPG, 1.2.1 Politica de Gestion Estrategica del Talento Humano - Implementar una Gestion 
Estrategica del Talento Humano eficaz y efectiva - Implementar y evaluar las acciones para la Gestion 
Estrategica del Talento Humano GETH.
Acuerdo No.4 de 2013, del Archivo General de la Nation; Art. 13. Implementation;
Anexo A de la ISO 27001:2013; controles de seguridad -A.5; A. 11.2.8; All. 1. lyAII. 1.2; A9.1.1; A9.2.1; 
y A9.2.5; A12.3;

■S Instruction Administrativa No.10 de 2017, Protocolo solicitud y expedition de certificados 
especiales para pertenencia (art. 375 del codigo general del proceso).

S Instruction 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. 
Resolution 7316 de 2022, Articulo 24, mediante la cual la SNR adopta el procedimiento y formates de la 
Evaluacion del Desempeno Laboral, para la evaluacion de los funcionarios vinculados en provisionalidad y 
en empleos temporales para servidores provisionales.
Resolution No. 00009 de 2023, “Por la cual se actualizan las tarifas por concepto del ejercicio de la funcion 
registral y se dictan otras disposiciones, Articulo 25. Recaudo de los derechos de registro. ”

S Resolution No.10385 de 2022, Por la cual se adopta la Politica de Relacionamiento con los Grupos de 
Valor de la Superintendencia de Notariado y Registro; en lo relacionado con la medicion de la perception 
de los grupos de interes.
Resolution No.13581 de 2015; Por la cual se reglamentan los procedimientos para la baja de bienes no 
utilizados, enajenacion por donation, destruction de bienes inservibles, obsoletos o no requeridos por la 
Superintendencia de Notariado y Registro, Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos y Notaries del 
pals.

S Resolution No.02790 de 2022, Art. 1. Paragrafo 2.
S Resolucion 13525 del 07 de diciembre de 2016, Art 2.
^ Resolucion No. 06416 de 2021; Por la cual se adopta la Politica General y Especificas del Sistema de 

Gestion de Seguridad de la Information de la Superintendencia de Notariado y Registro. 
s Resolucion No.7630 del 2015; Por la cual se delimitan las funciones a desarrollar entre las Direcciones 

Regionales y las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos; en lo relacionado con el Item de Devolution 
de Dineros.

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

S Circular 223 de Junio de 2023- Jornada naciona! de verification e individualizacidn de inventarios flsicos 
de propiedad planta y equipo y consumo controlado vigencia 2023. 

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

S Circular No. 667 de 30-03-2016, indica los terminos para la atencion de las Correcciones en la ORI

✓

✓

✓

✓

2



Codigo: MP - CNGI - PO - 01 - PR 
- 01 - FR - 04PROCESO: AUDITORIAS DE GESTlONfhftm SUPERINTENDENCIA 

VIIW DENOTARIADO ■Hill SREGISTRO
Willi U|a<lodelale!<Uco PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS Version: 02

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

✓ Circular No. 460 cte 25-08-2022, Correcciones - Salvedades - Articulo 59 Ley 1579 de 2012.
✓ Circular No.249 de 9-12-2018, Correcciones - Ados de registro
✓ Circular 795 de 2017; y Circular 1041 de 2015. - Activacion e inactivacion de usuarios.
■/ Procedimiento de Evaluacion del Desempeho Laboral, Codigo: MP - GNTH - PO - 02 - PR - 04, Version: 

01, Fecha: 10 - 01 - 2022, Actividad 11.
•/ Procedimiento “Registro de Documentos Codigo: MP-ASPR - PO - 01 - PR - 01. v. 01. Fecha: 11 - 08 

- 2022."
y Procedimiento: Percepcion Ciudadana, adividades de la #5 a la #8.
y Procedimiento Control de Inventario Individual, Codigo: MP - GNAD - PO - 01 - PR - 02; Version: 01, 

de Fecha: 08-03- 2021; ad.13;
y Procedimiento: Identificacion de Peligros valoracion de riesgos y determinacion de controles;

Codigo: SIG - SST- PO-03-PR- 05; version: 01; Fecha: 21-12-2022. 
y Procedimiento Gestion y Tramite Documental, Codigo: MP - GNDM - PO - 01 - PR - 02; v.1 - Fecha:

28/09/2020 y el formato -Control de Radicacion para Oticinas Manuales. 
y Procedimiento Control de Inventario Individual, Cddigo: MP - GNAD -PO-01-PR- 02; Version: 01, 

de Fecha: 08-03- 2021; Act. 3- Realizar la entrega del bien al funcionario; 
y Procedimiento “Gestion de Residues Peligrosos"; Codigo SIG-SGA-PO-02PR-03 Version 2 de fecha 

26-07-2022.
y Procedimiento, Disposicion De Residues Solidos Aprovechables Codigo: SIG - SGA - PO - 02 - PR 

- 01, Version: 02, Fecha: 10 - 08 - 2022.
y Procedimiento: Registro de Documentos, Cddigo: MP - ASPR -PO-01-PR- 01. V.01. Fecha: 11 - 

08-2022.
y Procedimiento Atencion a peticiones - Plataforma de PQRSD, Version: 01 Cddigo: MP -RNCO -PO- 

01 -PR-05, version 01, de Fecha: 07/05/2021, para la actividad No. 13, Dar respuesta a la PQRSD. 
y Procedimiento: Seguimiento a la Gestion de los Procesos. Cod. MP-CNGI-PQ-02-PR-04; version 06, 

Fecha:14/Jun/2022.
y Procedimiento Formulacion de Riesgos 
y Procedimiento Seguimiento y Monitoreo de Riesgos 
y El Manual para la Organizacidn de Archivos.
y Manual de Politicas de Operacion Proceso Estados Financieros, Procedimiento Estados Financieros 

Literal n. Direcciones Regionales.
y Manual de Lineamientos para la Gestion de Tesoreria de la Superintendencia de Notariado y Registro; 

Cddigo: MP - GNFA - MN - 01; Version: 02; Fecha: 02 - 02 - 2022; Capitulo II -DEVOLUCION DE 
DINEROS.

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

y Guia para el Diligenciamiento de Matrix de Riesgo de Superintendencia, version 01 del 2021. 
y Instructive Cargue de Evidencias
y Politica institucional de relacionamiento con los grupos de valor, en lo relacionado con la optimizacidn 

del nivel de satisfaccidn y percepcion de los grupos de interns, 
y Politica del Sistema de gestion Ambiental de la Superintendencia de Notariado y Registro. 
y Politica General y politicas especificas del Sistema de Seguridad de la Informacion. Capitulo II. 

Politicas Especificas de Seguridad de la Informacion -Politica para realizacion de copias en estaciones de 
trabajo de usuario final; - Politica de uso de internet. -Politica de escritorio y pantalla limpia. Politicas de 
seguridad del centro de datos y centros de cableado.

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

y Politicas de Operacion para la formulacion de Riesgosn
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✓ Matriz de reportes de indicadores, segundo cuatrimestre 2023, Orip Neiva.
s Matriz de Planes de Mejoramiento
S Riesgo del proceso Administracion Documental, “Posibilidad de inadecuada implementacion de 

pollticas, nomas, estandares, planes y/o programas para el almacenamiento, organizacion, transferencia, 
custodia, valoracidn, disposicion, prestamo, consulta, cuidado y preservacion los arch'ms administrativos 
y misionales de la Entidad. ”
Riesgo No.3 del proceso Atencion a Peticiones - Posibilidad de Incumplimiento legal en atencidn 
oportuna de las PQRS. ”

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

Limitaciones en el proceso auditor: En el proceso Auditor, no se presentaron limitaciones que pudieran 
afectar el resultado del trabajo de aseguramiento; No obstante, en desarrollo de la elaboracion del presente 
informe, el equipo auditor debio adelantar otras actividades simultaneamente lo que genero aplazamientos en 
su elaboracion.

Fortalezas en el proceso auditor: Se identified el compromiso del Registrador de la ORIP Neiva, denotando 
conocimiento de la normative 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
Maria Stella Reyes - Tecnico Administrative
Hugo Alfonso Cepeda- Profesional Especializado - OCI

2. METODOLOGIA
En el trabajo de aseguramiento o desarrollo de la auditoria; se realize la solicitud de informacion que evidenciara 
la ejecucion de las actividades desarrolladas por la Oficina de Registro de Neiva, necesaria para establecer el 
cumplimiento frente a la gestion en Talento Humano, Financiero, la Gestion Administrativa, Gestion Tecnologica, 
Relacionamiento con el Ciudadano y el Control a la Gestion Institucional.
Se contemplo la evaluacion de los riesgos y efectividad de los controles asociados a los temas objeto de 
seguimiento; la efectividad de las acciones establecidas transversalmente en los planes de mejoramiento 
suscritos a la fecha.

Tambien se implementaron las siguientes tecnicas de auditorias:
- Consulta a traves Entrevistas. Se realizaron pruebas de recorrido para verificar el cumplimiento y aplicacion 

de los procedimientos asociados a la Oficina de Registro de Neiva.
Inspeccion, revisando documentos, registros y recursos tangibles, considerando la informacion 
suministrada por el sujeto auditado en atencion a las solicitudes del equipo auditor en el marco de la 
auditoria.
Revision de Comprobantes, mediante pruebas de validez de la documentad^h registrada o documentada, 
objeto de revision. " <.
Rastreo, mediante pruebas o verificaciones de integridad de la informacion revisad^^
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Procedimientos analiticos, mediante la identificacion de diferencias y posibles errores identificados en la 
informacion objeto de revision y verificacion.
Confirmacion, para ratificar la veracidad de la informacion.
Observacion, mediante inspeccion visual in situ, a los inventarios de propiedad planta y equipo.

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

Pruebas de Control: Fueron verificadas algunas de las actividades de control establecidas a las Oficinas de 
Registro, segun las responsabilidades dispuestas en cada uno de los procedimientos, circulares 0 resoluciones 
internas, establecidas segun los criterios normativos referidos; asi mismo, se revise la ejecucion de los controles 
para los riesgos identificados a las GRIP, segun la informacion suministrada porel auditado a traves de soportes 
documentales y virtuales, que permitieron evidenciar las situaciones expuestas a continuacion.

3. DESARROLLO Y RESULTADOS DEL PROCESO DE ASEGURAMIENTO

En la GRIP Neiva y para la fecha de la auditoria, contaban con el siguiente personal para la ejecucion de las 
diferentes actividades, en atencion a las funciones designadas a traves de la Ley 1579 de 2012 y el Art.22 del 
Decreto No.2723 de 2014; funcionarios: 1 Registrador; 1 Secretario Ejecutivo; 4 Auxiliares administrativos; 2 
Tecnicos Operatives; 3 Tecnicos Administrativos; 12 Profesionales Universitarios; 3 Profesionales 
Especializados; es decircuenta con un total de 26 funcionarios y 10 contratistas; segun la informacion entregada 
por la coordinadora del Grupo de Gestion Tecnologica y Administrativa.

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

3.1 DESCRIPCI6N DE CONFORMIDADES

C. No.1. Titulo: Cumplimiento a los terminos establecidos para realizar la evaluacion de desempeho 
laboral -EDL a los funcionarios de la Oficina de Registro Neiva.

Criterios:
■Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.8.11-5 para servidores de carrera administrativa 
-Articulo 16 resolucion 7060 de 2019, mediante la cual se adopta el Sistema Tipo Evaluacion del Desempeho 
Laboral de los empleados publicos de carrera y en periodo de prueba establecido por la Comision Nacional del 
Servicio para servidores de carrera administrativa.
-Resolucion 7316 de 2022, Articulo 24, mediante la cual la SNR adopta el procedimiento y formates de la 
Evaluacion del Desempeho Laboral, para la evaluacion de los funcionarios vinculados en provisionalidad y en 
empleos temporales para servidores provisionales.
-Procedimiento de Evaluacion del Desempeno Laboral, Codigo: MP - GNTH - PO - 02 - PR - 04, Version: 
01, Fecha: 10 - 01 - 2022, Actividad 11.

Condicion:
La Oficina de Registro Neiva, Huila, cuenta con 26 Servidores Publicos, de los cuales el sehor registrador cuenta 
con nombramiento en parrera registral, 6 se encuentran con nombramiento en carrera administrativa y 19 en 
provisionalidadjK ^'

^ - ' 5
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Del total de servidores Publicos de esta GRIP, se tomb una muestra aleatoria de 11 Servidores, a fin de verificar 
el cumplimiento dado al procedimiento de Evaluacibn del Desempeno Laboral y demas criterios senalados.

Conforme a la verificacibn realizada al cumplimiento del procedimiento de Evaluacibn del Desempeno Laboral, 
se observe que se realize el proceso de evaluacibn del primer periodo de 2023 para todas las personas en 
camera y provisionalidad, segiin la muestra seleccionada y en cumplimiento de la fecha de vencimiento para la 
entrega de la evaluacibn. Por lo anterior, se evidencib cumplimiento en los terminos para realizar la Evaluacibn 
del Desempeno Laboral, donde el registrador realize la notificacibn de esta dentro de los terminos establecidos, 
segun articulo 24 de la Resolucibn 7316 de 2022, Articulo 16 resolucibn 7060 de 2019 y el procedimiento de 
Evaluacibn del Desempeno Laboral de la entidad.

A continuacibn, se relacionan los nombres, cargo y tipo de vinculacibn, de la muestra seleccionado de 
servidores:

Tabla No.1- Servidores y servidoras GRIP Neiva, Huila

TIPODEVINCULAClbNNOMBRE CARGO
YERLI ANTONIO MARQUEZ YUNDA Profesional Especializado CARRERA ADMINISTRATIVA
JESUS EDUARDO ROJAS Auxilia r Administrativo PROVISIONAL
ARELIX FERNANDA PALACIO VALDERRAMA Profesional Universitario PROVISIONAL
LINA DEL PILAR GUTIERREZ CUELLAR Auxiliar Administrativo CARRERAADMINISTRATIVA
HERLINDA MESA QUIROZ Teen lea Administrativa CARRERAADMINISTRATIVA
MARTHA MUNOZ PINTO Profesional Universitario PROVISIONAL
YANNETH ROJAS CHAVARRO Tecnico Operativo CARRERAADMINISTRATIVA
DIANA CONSTANZA FRAGUA ESCANDON Profesional Universitario PROVISIONAL
ANA MARIA OSORIO PERDOMO Tdcnica Administrativa PROVISIONAL
KAROL LORENA AVILES GUTIERREZ Profesional Universitario PROVISIONAL
CARMEN YISETD RODRIGUEZ TOVAR Auxiliar Administrativo PROVISIONAL
NEIRY ALEJANDRA GONZALEZ OSORIO Profesional Universitario PROVISIONAL

Fuente: Orip Neiva, Huila

C. No.2. -Titulo: Adecuada gestibn de los residues peligrosos en la Gestlbn Ambiental.

Criterios:
-Decreto 1076 del 27 de mayo de 2015, ARTICULO 2.2.6.1.3.1. Obligaciones del Generador; literal b. 
-Decreto 4741 de 30-12-2012 articulo 10, en cuanto a los residuos peligrosos] el paragrafo 1, “el 
almacenamiento de residuos o desechos peligrosos en instalaciones del generador no podra superar un tiempo 
de doce (12) meses".
-Polltica del Sistema de gestion Ambiental de la Superintendencia de Notariado y Registro. 
-Procedimiento: Gestion de Residuos Peligrosos; Codigo: SIG - SGA - PO -02- PR - 03; Version: 02; 
Fecha: 26-07-2022.
-Procedimiento “Gestion de Residuos Peligrosos", Codigo SIG-SGA-PO-02PR-03 Version 2 de fecha 26- 
07-2022.
•Procedimiento, Disposicion De Residuos Solidos Aprovechables Codigo: SIG - SGA - PO - 02 - PR - 
01, Version: 02, Fecha: 10-08-2022.

Condicion:
Se realize la verificacibn de este aspecto en atencibn a los lineamientos dados desde el Nivel Central, con el 
fin de verificar la gestibn realizada a los residuos peligrosos que son generados en la sede de la Oficina de 
Registro, mediante la aplicacibn de los requisites establecidos en la normatividad ambiental vigente, previniendfik/ 
los riesgos que se puedan generar para el medio ambiente. ^
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Para el manejo de los residues solidos, se observe aplicacion del procedimiento en cuanto a la separacion de 
los residues generados en la Oficina Neiva -Huila, realizada per el personal de aseo y cafeteria, los cuales son 
depositados en contenedores que se tienen disponibles desde la administracion del edificio donde se encuentra 
ubicada la GRIP, para su posterior destine final.

En cuanto a la disposicion de los residues peligrosos se evidencio que en la GRIP de Neiva, se realize la jornada 
de recoleccion de residues posconsumos, efectuada el 10 de noviembre de 2023 donde fueron entregados un 
total de 188,7 Kg, de residues de Toner, segiin evidencia aportada por la Oficina de Registro. Asi mismo, se 
presentaron evidencias de la entrega de residues peligrosos y acompanamiento realizado a la GRIP de Pitalito, 
quienes recolectaron y entregaron un total de 281,88 Kg, entre Raes, elementos de impresion y otros elementos.

Por lo anterior, se evidencio cumplimiento a los criterios normativos citados en este numeral; no obstante, y aun 
cuando la GRIP muestra gestion y cumplimiento al proceso de residues peligrosos, y al paragrafo 1, articulo 
10 decreto 4741 de 2012; no esta de mas recordar, que para los residues peligrosos, se cuenta con un 
tratamiento especial, conforme al procedimiento y el manual disenado en la entidad respecto al tema, 
especificamente lo establecido en el paragrafo 1, articulo 10 decreto 4741 de 2012, “el almacenamiento de 
residues o desechos peligrosos en instalaciones del generador no podra superar un tiempo de doce (12) 
meses".

C. No.3. -Titulo: Adecuada gestion en la expedicion de certificados especiales de pertenencia.

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

Condicion:
Para efectos de verificar este numeral en la GRIP, se tomo como base las certificaciones expedidas a los 
usuarios y que correspondian a la vigencia 2023; se revise este aspecto teniendo en cuenta los lineamientos 
expedidos desde el Nivel Central.

Para el manejo de solicitudes y expedicion de certificados especiales segiin la muestra revisada, se evidencio 
que el Registrador, como persona encargada de su expedicion en la GRIP Neiva, 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", segiin los lineamientos impartidos desde el nivel central, atendiendo los Requisites para la 
elaboracion de la solicitud de certificacion de la Instruccion Administrativa No.10 del 4 de mayo de 2017, 
expedida por el Superintendente, a fin de lograr la estandarizacion del procedimiento por parte de las Oficinas 
de Registro de Instrumentos Publicos a nivel nacional.

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

Criterios:
-Ley 1579 de 1 octubre de 2012, “Por la cual se expide el estatuto de registro de instrumentos publicos y se 
dictan otras disposiciones. Articulo 74. Tarifas registrales.”
-Resolucion No. 00009 de 2023, “Por la cual se actualizan las tarifas porconcepto del ejercicio de la funcion 
registralyse dictan otras disposiciones, Articulo 25. Recaudo de los derechos de registro.”
-Procedimiento “Registro de Documentos Codigo: MP - ASPR - PO-01 -PR- 01. v. 01. Fecha: 11-08- 
2022.^^
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Condicion
Conforme a los criterios antes relacionados, para la verificacion de la liquidacion de los derechos de registro 
en la GRIP de Neiva y para el periodo comprendido entre el 10 de enero y el 31 de octubre de 2023, se identifico . 
que ingresaron 17.096 radicaciones de documentos objeto de registro, de los cuales se tomo una muestra 
aleatoria de 32 turnos. En la validacion efectuada se encontro que se dio cumplimiento a las tarifas registrales 
senaladas en la Resolucion No. 00009 de 2023, segun cada acto que se registraba.

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

________ Tabla No.2 -Revision a la Liquidacion de las Tarifas Registrales cobradas - DRIP Neiva_____________
VALOR VALOR

PAGADO
SEGUN
RESOL.
TARIFA

VALOR 
LIQUIDADO 

(art 74)

DETURNO DE 
CALIFICAClON

FECHA
RADICACION

VALOR DEL 
ACTOMATRICULA ACTO CONSE

RVACI
OBSERVACIONES OCIG

ON
CANCELA

AFECT
VENTA

Liquidacion y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.'

246002023-200-6-08 10/01/2023 200-204988 47100 24012002329500248.614.800
Liquidacidn y cobra de los derechos de 

registro conforme a resolucidn de 
liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6-530 17/01/2023 200-243116 VENTA 4.000.000 44100 900 45000

Liquidacidn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 24/01/2023 200-111406 VENTA 60.000.000 453000 9100 4621001012
Liquidacidn y cobra de los derechos de 

registro conforme a resolucidn de 
liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- . 221001/02/2023 200-293747 VENTA
MATRIC

5.403.470 500 290001590 6400

Liquidacidn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de' 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 9/02/2023 200-253793 VENTA 43.000.000 324700 6500 3312002300

200.000.000
140.000.000

1874000
739900

VENTA
HIPOT SIN LIM 

REPROD 
CONST

Liquidacidn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 24/02/2023 200-32888 52600 2680900144003791

VENTA 
REPRO 

CONSVENTA 
REPRO CONS

Liquidacidn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 187400028/02/2023 200-225203 200.000.000 37800 19262004018 14400

2023-200-6- CANCELA
EMBARG

No hubo cobra debido a que es nueva 
entrada. (2023-200-6-4661)22/03/2023 200-171828 SIN 0 0 05633

2023-200-6- 200-77878-
200-153797

122.615.000 925700SUCESlON27/03/2023 18500 944200 TURNO DE REL6001
Liquidacidn y cobra de los derechos de 

registro conforme a resolucidn de 
liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 10/04/2023 200-60360 VENTA 6.195.200 44100 900 450006500

Liquidacidn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- SUCESlON14/04/2023 200-212081 441001.000.000 900 450007114

HIPOTECA
REPROD
CONST

Liquidacidn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 4410026/04/2023 200-1224 10,000,000 1200 597007219 14400

Liquidacidn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 2/05/2023 200-63584 EMBARGO 24600SIN 500 251008003

CESION 
BALDIO 

URBANO DE 
NACIONAL 
MUNICIPIO

Liquidacidn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 2/05/2023 200-295012 EXENTO 0 0 08342

Liquidacidn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucidn de 

liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- SUCESlON12/05/2023 200-167752 20.200.000 152500 3100 1556009247

VENTA 0
HIPO 93.000.000

39.798.410
0 VIP ESiTA EXENTO DE PAGO DE 

DERECHOS.
2023-200-6- 18/05/2023 200-289525 REPROD.

PATRIMON
OTRO

14400 1200 597009778 0
44100 V
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VALOR
PAGADO
SEGUN
RESOL.
TARIFA

VALOR
VALOR 

LIQUIDADO 
(art 74)

DEVALOR DEL 
ACTO

FECHA
RADICACION

TURNO DE 
CALIFICAClON

OBSERVACIONES OCIGCONSE
RVACI

ACTOMATRICULA

ON
Liquidaci6n y cobro de los derechos de 

registro conforme a resolucion de 
liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 450009007.000.000 44100200-270802 VENTA26/05/202310313
Liquidacidn y cobra de los derechos de

registro conforme a resolucibn de 
liquidacidn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 4500044100 9004.900.000200-106307 CANCELAHIP.5/06/202310905
Liquidacibn y cobro de los derechos de

registro conforme a resolucibn de 
liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 900 450003.000.000 44100200-129929 VENTA7/06/202311084
Liquidacibn y cobra de los derechos de 

registro conforme a resolucibn de 
liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

ACT.2023-200-6- 0 0 0SIN22/06/2023 200-215304 NOMENCL11973
Liquidacibn y cobra de los derechos de 

registro conforme a resolucibn de 
liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 9800 50060065,000,000 49080028/06/2023 200-261977 VENTA12400

Liquidacibn y cobro de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

CANCELA
HIP.ESPECIAL

2023-200-6- 24600 500 251006/07/2023 200-173425 SIN12812

Liquidacibn y cobro de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- CANCELA12/07/2023 200-70477 SIN 0 0 013319 EMB.

VENTA
HIPOTECA

AFECTAClON
REPRODUCC

160.000.000
97.454.521

1499200
515000 Liquidacibn y cobro de los derechos de 

registro conforme a resolucibn de 
liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 200-24/07/2023 41100 20943002460014147 218489/26
14400

Liquidacibn y cobro de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- EMBARGO
COACT 0 0 025/07/2023 200-101802 EXENTO14318

Liquidacibn y cobro de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- CANCELA
HIP.ESPECIAL31/07/2023 200-189839 SIN 24600 500 2510014682

Liquidacibn y cobro de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 3/08/2023 200-210839 2,000,000 44100 900 45000VENTA15012

Liquidacibn y cobro de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- ACT.11/08/2023 200-169682 EXENTO 0 0 015573 NOMENCL

Liquidacibn y cobro de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 16/08/2023 200-212981 USUFRUCTO SIN 24600 500 2510015997

Liquidacibn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 29/08/2023 200-207146 VENTA 1.000.000 44100 900 4500016800

ACLARACION
PATRIMONIO

DEFAM

Liquidacibn y cobra de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 1 246004/09/2023 200-115793 1000 5020017349 246001

130.000.000
91.000.000

981500
274800

VENTA
HIPOTECA
REPROD.

Liquidacibn y cobro de los derechos de 
registro conforme a resolucibn de 

liquidacibn de tarifas 0009 de 06-01-2023.

2023-200-6- 12/10/2023 200-159911 25400 129610020288 144001
Fuente: Aplicativo SIR ORIP, elaboracibn Auditor

Una vez analizados los valores tarifarios aplicados para la muestra seleccionada, se evidencio que se aplicaron 
los correspondientes controles, segun los numerales de 1 al 5 de la polltica de operacion del procedimiento de 
registro de documentos; as! como tambien la Resolucion 0009 de 6 de enero de 2023, por la cual se actualizan 
las tarifas por concepto del ejercicio de la funcion registral y se dictan otras disposiciones y tambien en 
aplicacion a la Ley 1579 del 1 octubre de 2012, Art.74.

C. No.5 Titulo: Cumplimiento de terminos en el proceso de Correcciones de errores en los actos de 
registry

r~ . ■
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Criterios:
-Ley 1579 cte 2012, Estatuto de Registro de Instrumentos Piiblicos. Articulo 59. Procedimiento para corregir 
errores.
-Circular No. 667 de 30-03-2016, indica los terminos para la atencion de las Correcciones en la GRIP. 
-Circular No. 460 de 25-08-2022, Correcciones - Salvedades - Articulo 59 Ley 1579 de 2012.
-Circular No.249 de 9-12-2018, Correcciones - Actos de registro

Condicion: •
En la Oficina de Registro Neiva, se observe que se registraron 1244 turnos de correccion, entre el 1 de enero 
al 31 de octubre de 2023, de las cuales se tomb una muestra aleatoria de 11 radicados de correccion, a fin de 
realizar el proceso de verificacion y evaluacion del procedimiento “correcciones"', asi mismo, se logro identificar 
que los errores internos que son encontrados en el proceso de registro de documentos son corregidos antes 
de desanotar el documento para entrega al publico.

Producto de la verificacion, se observe conformidad respecto a los terminos de respuesta los cuales se 
cumplieron conforme lo estipulado en el articulo 59 Decreto 1579 de 2012; circular 667 de 30-03-2016 y Circular 
No.249 de 2018.

Los turnos verificados fueron los siguientes:
Tabla No.3 -Revision a las Correcciones

TURNO DE 
CORRECCION

FECHA
RADICACION

FECHA FIN 
PROCESO

DIASEN
TRAMITEMATRICULA SALVEDADES

CORREGIDO PRIMER APELUDO Y#DE IDENVFICAClON DEL 
PROPIETARIO. ISI VALE) ART. 59 LEY 1579/2012

2023 - 200-3-8 11/01/2023 200-283069 13/01/2023 1

CORREGIDO EL NUMERO DE CEDULA SI VALE. ARTICULO 59 DE LA LEY 
1579 DE 2012....

2023-200-3-23 16/01/2023 200-144407 18/01/2023 2

2023 - 200-3-85 26/01/2023 200-283893 2/02/2023 CORREGIDA MODAUDAD VIS (ART 59 LEY 1579 DEL 2012)5

2023- 200-3-120 2/02/2023 200-897 6/02/2023 2 DEVUELTO CON NOTAINFORMATIVA.
INCLUIDA DESCRIPCldN DE MEJORAS COMO CONSTA EN LA 

ESCRITURA PUBUCA 3538 DE FECHA 08-12-2021SUSCRITA POR LA 
NOTARIA 1 DE NEIVA (SI VAUEART. 59 LEY 1579 DEL 2012).

2023 - 200-3-240 24/02/2023 200-146988 28/02/2023 2

INCLUIDA CASA DE HABITACION COMO CONSTA EN LA ESCRITURA 
POBLICA 1271 DE FECHA 10-05-1994 SUSCRITA POR LA NOTARIA 

SEGUNDA DE NEIVA (SI VALE ART. 59 LEY 1579 DEL 2012).
2023 - 200-3-400 29/03/2023 200-42211 11/04/2023 4

CORREGIDA LA DIRECCION DEL PREDIO DE CONFORMIDAD CON LA 
ESCRITURA PUBUCA 1559 DE FECHA 27-11-2020 SUSCRITA POR LA 

NOTARIA 2 DE NEIVA (SI VALE ART. 59 LEY 1579 DEL 2012).

200-288852-
2023 - 200-3-491 21/04/2023 98-70- 25/04/2023 1

288995
SUPRIMIDO EL PRIMER APELUDO DE LA PROPIETARIA POR 

ENCONTRARSE REPETIDO DOS VECES DE CONFORMIDAD CON LA 
ESCRITURA PUBUCA 2930 DE FECHA 16-11-2022 SUSCRITA POR LA 

NOTARIA 2 DE NEIVA (SI VALE ART 59 LEY 1579 DEL 2012).

2023 - 200-3-518 27/04/2023 200-287148 3/05/2023 3

INCLUIDO NUMEROS EN LA CEDULA CATASTRAL COMO CONSTA EN EL 
CERTIFICADO CATASTRAL ESPECIAL DE FECHA 09-12-2022 POR EL 

IGAC (SI VALE ART. 59 LEY 1579 DEL 2012).
2023 - 200-3-573 8/05/2023 200-23450 10/05/2023 2

CORREGIDA LA NOMENCLATURA DEL PREDIO COMO CONSTA EN LA 
ESCRITURA PUBUCA 4107 DEL 10-12-13 SUSCRITA POR LA NOTARIA 69 

DE BOGOTA (SI VALE ART 59 LEY 1579 DEL 2012).

200-233835-
942-8812023 - 200-3-630 23/05/2023 26/05/2023 3

■t

CORREGIDA LA NOMENCLATURA DE CONFORMIDAD CON EL 
CERTIFICADO SN DEL 28-10-2022 DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE (SI 

VALE ART. 59 LEY 1579 DEL 2012).
2023 - 200-3-715 7/06/2023 200-85670 8/06/2023 1

CORREGIDA EL AREA PRIVADA DEL PREDIO COMO CONSTA EN LA 
ESCRITURA PUBUCA 1616 DEL 1370572022 DE LA NOTARIA 3 DE NEIVA 

(SI VALE ART. 59 LEY 1579 DEL 2012).
2023 - 200-3-872 19/07/2023 200-288552 24/07/2023 2

CORREGIDA EL NUMERO DE LA MANZANA COMO CONSTA EN LA 
ESCRITURA PUBUCA 970 DEL 15-05-2023 DE LA NOTARIA 2 DE NEIVA 

(SIVALEART. 59 LEY 1579 DEL 2012).
2023 - 200-3-933 2/08/2023 200-295961 3/08/2023 1

200-33495-
174494-
227310-

227320-21-

POR RESOLUCI6N DEL CONTRATO COMO CONSTA EN LA ESCRITURA 
PUBUCA 1574 DEL 08-08-2013 DE LA NOTARIA 4 DE NEIVA (SI VALE ART. 

59 LEY 1579 DEL 2012).
2023 - 200-3-958 4/08/2023 9/08/2023 2

I 22-23
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FECHAFIN
PROCESO

DIASEN
TRAMITE

FECHA
RAOICACION

TURNO DE 
CORRECCION SALVEDADESMATRICULA

CORREGIDA LA MODAUDAD DE VIVIENDA A VIP COMO CONSTA EN LA
ESCRITURA PUBUCA 2410 DEL 28-07-2023 DE LA NOTARIA 3 DE NEIVA 

(SI VALE ART. 59 LEY 1579 DEL 2012).
200-289665 23/08/2023 12023 - 200-3-1047 22/08/2023

200-18479-
773632- S£ CIERRA FOLIO POR OMITTIRSE EN SU OPORTUNIDAD, SI. VALE (ART 

59 LEY 1579 DE 2012)21/09/2023 12023 - 200-3-1191 21/09/2023 3670-
110138-
18478

200-296048 
al 296081 CORREGIDA DIRECClON, SI. VALE (ART 59 LEY 1579 DE 2012)8/09/2023 15/09/2023 52023 - 200-3-1134

200-28089- DEVUELTO CON NOT A INFORMA TIVA.22/09/2023 12023 - 200-3-1198 21/09/2023 1523
INCLUIDA ANOTAClON POR OMITIRSE ENSU OPORTUNIDAD, SI. VALE

(ART 59 LEY 1579 DE 20122023 - 200-3-1200 22/09/2023 200-256827 22/09/2023 1

INCLUIDO EL N0MERO DEANOTAClON CANCELADA DEACUERDO CON
LA ESCRITURA PUBUCA 1010 DEL 25-04-2023 DE LA NOTARIA 4 DE 

NEIVA (SI VALE ART 59 LEY 1579 DEL 2012).
2023 - 200-3-1207 25/09/2023 200-56414 25/09/2023 1

CORREGIDO NOMBRE DEL DEUDOR HIPOTECARIO COMO CONSTA EN 
LA ESCRITURA PUBUCA 2017 DEL 10-07-2023 (SI VALE ART. 59 LEY 1579 

DEL 2012).
2023 - 200-3-1215 25/09/2023 200-271688 26/09/2023 1

26/09/2023 DEVUELTO CON NOTAINFORMATIVA.2023 - 200-3-1219 200-200535 26/09/2023 1
Fuente: Revision SIR - ORIP, elaborado: Auditora

No obstante, el cumplimiento en terminos para realizar la correccion; es necesario recomendar a la Oficina de 
Registro, dar cumplimiento estricto a la Circular No.460 del 25 de agosto 2026, en el sentido de incluir en la 
nota de salvedad: el tipo de correccion efectuado, el acto administrative por el cual se ordeno y demas 
precisiones alii estipuladas; toda vez que para los turnos 2023-200-3-8; 023 -200-3 -23; 2023 - 200-3-85; 2023 
- 200-3-1191; 2023 - 200-3-1134; y 2023 - 200-3-1200, no se mencionan el tipo de correccion efectuado, ni el 
acto administrative por el cual se ordeno.

C. No.6 -Titulo: Observancia a la aplicacion de actividades y controles en el Procedimiento Recaudos 
por la prestacion del servicio publico registral.

Criterios:
-Procedimiento Recaudos por la prestacion del servicio publico registral, Actividades: 14-Entregar el 
reporte de las radicaciones realizadas durante el dia. (Cierre de caja); 15- Reportar el recaudo diario; 16- 
Revisar en la plataforma bancaria, los saldos y movimientos diarios; 17-Recopilar la informacion diaria de 
ingresos; 18- cruzar la informacion enviada por el Banco recaudador, 19- Elaborar boletin diario de caja, 21- 
Elaborar cuadro de ingresos mensual consolidado.
- 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.

Cpndicion:
Durante el proceso auditor se verificaron los controles implementados a traves del procedimiento "Recaudos 
por la prestacion del servicio publico registrar, en cuanto a las actividades de control que deben ser 
desarrolladas a diario para elaborar el boletin de ingresos.

Para la revision; se tomo una muestra aleatoria de los meses de enero, mayo, septiembre, octubre y noviembre 
de 2023, donde se pudo establecer que durante el periodo evaluado en la GRIP se dio cumplimiento a las 
actividades 14,15,16,17,18,19 y 21, establecidas en el procedimiento Recaudos por la prestacion del servicio 
publico registral, a fin de lograr dar aplicacion de los respectivos controles por parte de quienes desarrollari 
estas actividades en la ORIP. Tambien se evidencio que se lleva adecuadamente el control de los ingresos 
recibidos por anticipado y se viene realizando el proceso de revision y seguimiento a la prescripcion de ingresos 
para depurar los saldos registrados y que cuenten con una antiguedad superior a los cinco anos, segim ^
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Circulo de Huila (Garzon, La Plata, Pitalito, Neiva) y en atencion a las pollticas contables existentes. Al respecto, 
se recomienda que en las reuniones se evidencie la participacion del senor Registrador, dejando su firma en 
las respectivas actas de reunion.

Por lo anterior, se observe control permanente o de validacion y confirmacion de los pages por parte de quien 
ejerce como contadora de la Oficina de Registro Neiva, segiin los turnos recibidos a diario en los aplicativos 
misionales, a fin de revelar la realidad de los ingresos de la entidad en los estados financieros y en atencion a 
los criterios normativos citados del procedimiento.

No obstante, se evidencio el cumplimiento dado a estas actividades, es importante recomendarque los soportes 
de la anulacion de documentos (como soportes documentales del boletin), sean firmados por cada uno de los 
responsables mencionados en el Acta, el mismo dia de ocurrida la anulacion, con el fin de lograr contar con 
este soporte documental al momento de la elaboracion del boletin diario, toda vez que no esta quedando este 
item en dicho documento. Asi mismo, se recomienda dar cumplimiento estricto a la Instruccion Administrativa 
No.20 del 2020, que senala 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 relacion diaria, segiin 
sea el caso; asi mismo, es necesario que sea diligenciado este formato al finalizar la atencion al publico del 
correspondiente dia, dejando la copia en donde se referencie la novedad que ordena la anulacion del turno, 
adjuntando el soporte generado el cual debera ser registrado en el boletin diario de ingresos con el proposito 
de no impactar los asientos contables.

C. No.7- Titulo: Cumplimiento de los terminos de respuesta a las PQRSD radicadas por el Ciudadano

Criterios:
■Ley 1755 de 2015, Art.14- Terminos para resolver las distintas modalidades de peticiones.
■Procedimiento Atencion a peticiones - Plataforma de PQRSD, Version: 01 Codigo: MP -RNCO - PO-01- 
PR - 05, version 01, de Fecha: 07/05/2021, para la actividad No. 13, Dar respuesta a la PQRSD.
■Riesgo No.3 del proceso Atencion a Peticiones -Posibilidad de incumplimiento legal en atencion oportuna 
de las PQRS.”

Condicion:
Para realizar la revision de las peticiones interpuestas por los ciudadanos en la Oficina de Registro de Neiva, 
se revisaron los dates del aplicativo SISG de la GRIP, en donde se encontro que radicaron un total de 167 
PQRSD, del 3 de enero al 31 de octubre de 2023. De estas se tomo una muestra aleatoria de 21 PQRSD, que 
corresponden al 13% del total de PQRS que ingresaron a la Oficina en la vigencia; esto, con el fin de realizar 
la verificacion de los terminos y respuesta de fondo dadas a los ciudadanos.

Conforme a la revision realizada y para la muestra seleccionada, se evidencio el cumplimiento de los terminos 
para responder las PQRS interpuestas por los ciudadanos a traves del aplicativo, y desde donde se le informa 
que fue trasladada al area competente para su respuesta, desde donde se le dara la respuesta correspondiente; 
y una vez solicitados los soportes documentales en fisico se evidencio que se da respuesta de fondo a las 
solicitudes realizadas. No obstante, es necesario y se recomienda que se suba al aplicativo de PQRS las 
evidencias de la respuesta final que ha dado el ar$&competente, a fin de obtener la trazabilidad completa del 
tramite realizado en la respuesta del ejercicio de la PQRSD, en ejecucion de los controles de forma oportuna y 
conforme se han disehado, a fin de garantizar el cumplimiento de terminos y la finalizacion en la herramient^J 
SISG.
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En la siguiente tabla, se observa la muestra seleccionada:

Tabla No.4 -Revision respuestas PQRSD ■ ORIP Neiva
Fecha de 
respuesta 
Sistema

Dias
TramiteFecha radicadaRadicadoItem

SNR2023ER115181 3dias13/09/2023 10:021 18/09/2023 10:16
SNR2023ER015069 7/02/2023 12:52 Sdias2 14/02/2023 9:11

2diasSNR2023ER055285 7/05/2023 8:383 9/05/2023 17:15
SNR2023ER036417 1 dia22/03/2023 11:274 23/03/2023 17:38

2diasSIMR2023ER064167 25/05/2023 14:545 29/05/2023 16:37
SNR2023ER104975 22/08/2023 11:13 Sdias6 29/08/2023 11:55
SNR2023ER022046 3dias20/02/2023 15:08 23/02/2023 15:357
SNR2023ER050873 26/04/2023 15:20 27/04/202316:59 1 dia8
SNR2023ER035385 17/03/2023 15:20 3dias9 23/03/202317:23
SNR2023ER129018 17/10/2023 14:00 18/10/2023 9:45 1 dia10
SNR2023ER071011 7/06/2023 11:28 1 dia11 7/06/2023 11:53
SNR2023ER003141 16/01/2023 13:05 6dias12 24/01/20239:54

27/02/2023 14:58SNR2023ER026103 9dias13 10/03/2023 10:39
SNR2023ER055582 8/05/2023 10:33 1 dias14 9/05/2023 16:57
SNR2023ER112255 4 dias15 6/09/2023 13:46 12/09/20239:40
SNR2023ER04462116 12/04/2023 11:32 3 dias17/04/2023 12:11
SNR2023ER09861917 4/08/2023 16:48 Sdias14/08/2023 9:45
SNR2023ER005382 19/01/2023 10:5018 Sdias26/01/20239:20
SNR2023ER07881719 26/06/202311:19 4 dias30/06/2023 11:13
SNR2023ER07284120 9/06/2023 15:32 Sdias20/06/2023 17:21
SNR2023ER03846121 27/03/2023 12:10 4 dias31/03/2023 17:56

Fuente: Aplicativo SISG, elaborado por Auditor

C. N0.8 -Titulo: Observancia al control de los inventarios de elementos, equipos y demas bienes que 
estan en uso en la Oficina de Registro de Neiva; revision al cumplimiento de lineamientos para la baja 
de bienes y verificacion de la conciliacion Propiedad Planta y Equipo.

Criterios:

-Ley 1952 de 2019, Por medio de la cual se expide el Codigo General Disciplinario se derogan la ley 734 de 
2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario. Art.38. Deberes. 
Son deberes de todo servidor publico, Numeral 22. Vigilar y salvaguardar los bienes y valores que le ban sido 
encomendados y cuidar que sean utilizados debida y racionalmente, de conformidad con los fines a que ban 
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, Cddigo: MP - GNAD -PO-01-PR- 02; Version: 01, de 
Fecha: 08-03- 2021; Act. 3- Realizar la entrega del bien al funcionario; act. 13- Emitir concepto tecnico sobre 
el estado del bien de computo;
-Circular 223 de Junio de 2023- Jornada nacional de verificacion e individualizacion de inventarios fisicos de 
propiedad planta y equipo y consumo controlado vigencia 202Q
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-Manual de Poh'ticas de Operacion Proceso Estados Financieros, Procedimiento Estados Financieros 
Literal n. Direcciones Regionales.
-Resolucion No.13581 de 2015; Por la cual se reglamentan los procedimientos para la baja de bienes no 
utilizados, enajenacion por donacidn, destruccion de bienes inservibles, obsoletos o no requeridos por la 
Superintendencia de Notariado y Registro, Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos y Notaries del pais. 
-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 insen/ibles 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.

Condicion:
Revision realizada a la Actualizacion Inventarios individuates Oficina de Registro de Neiva; asi como a 
la baja de bienes: 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 GRIP, a fin de ser verificados, 
analizados y corroborar la aplicacion de los controles ejecutados para garantizar que los bienes devolutivos 
controlados no se pierdan. Para ello, se tomo una muestra aleatoria de 30 elementos, con codigo contable 
166501001/ 167001001/ 167002001/ 168507001/ 168507002/ 511114001, los cuales representan un costo 
historico de $256,626,983,95, lo que equivale al 47,05% del costo total del inventario de la Oficina de Registro 
Neiva (segun los soportes entregados en el consolidado inventarios - F5).

Se evidencio que el inventario general existente en la Oficina de Registro de Neiva, fue actualizado a traves del 
consolidado general de inventarios F5, y firmado en el correspondiente formate de inventario Individual, dando 
cumplimiento a la Jornada nacional de verificacion e individualizacion de inventarios fisicos de propiedad planta 
y equipo y consume controlado vigencia 2023; tambien se presentaron evidencias del avance alcanzado en la 
presente vigencia 2024 para realizar la baja de bienes obsoletos que fueron encontrados en el transcurso de la 
auditoria, tramite de baja realizado a traves de la Resolucion No.03 de 2024. Igualmente se evidencio en la 
muestra seleccionada de elementos, que el inventario estaba en fisico, situaciones que permitieron determinar 
el cumplimiento a la normatividad vigente, como Procedimiento Control de Inventario Individual, actividad 13; 
Resolucion No.13581 de 2015; y Resolucion No.02790 de 2022, art.1; Paragrafo 2., y demas criterios citados 
anteriormente. Se identified que el riesgo de gestion -"Posibilidad de inexactitud en la identificacion de los 
elementos de propiedad, planta y equipo y consume controlado realizado durante la jomada de inventarios 
individuales”, en la GRIP Neiva, se ban ejecutado debidamente los controles, por lo tanto, no presenta 
materializacion.

Se destacan las labores adelantadas para continuarcon la depuracion del inventario fisico de los elementos en 
uso; no obstante, se recomienda revisar la resolucion de baja y si es del caso, realizar los ajustes necesarios 
contenidos en el Art. Octavo de la Resolucion No.03/2024, toda vez que se intuye que los elementos 
pertenecian a la GRIP Neiva y no a la Direccion Regional Centro, como fue citado. Asi mismo, es necesario 
realizar la depuracion de los elementos en uso existentes en la GRIP, tanto en su estado, como en su ubicacion, 
a traves del formato consolidado de inventario F5.

V

Conciliacion Propiedad Planta y Equipo Direccion Regional Centro: Se analizo el Balance General del SIIF 
Nacion II para las cuentas Plantas de generacion; Muebles y Enseres, Equipo de Computacion; versus el reporte 
F5- control de inventarios HGFI de la Oficina de Registro de Neiva, encontrando que los saldos se encuentran 
conciliados con corte al mes de marzo de 2024, cumpliendo asi con lo establecido en el Manual de Politicas de 
Operacion Proceso Estados Financieros Procedimiento Estados Financieros Literal n. Direcciones Regional^
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A continuacion, se muestra la conciliacion de las cuentas, realizada teniendo como base los archives del SHF 
con corte al mes de marzo/2024 y el consolidado de inventario F5 enviado el 22 de mayo de 2024 por la GRIP 
Neiva:

Tabla No.5- Conciliacion cuentas Neiva -Direccion Regional Centro
HGFI - F5- CONTROL 

INVENT ARIOS -Enviado DIFERENCIASIIFCUENTA
correo

1,3592.155.185,4692.155.186,81166501001 Muebles y enseres

167001001 Equipo de comunicacion 012.079.000,0012.079.000,00
167002001 Equipo de compulacion 65.361.987,80 1,9665.361.989,76

Fuente: F5, HGFI y SIIF Naci6n II; Elaboracion OCI

No obstante estar conciliadas las cuentas, es necesario revisar la pequeha diferencia existente, a fin de dar 
cumpliendo con lo establecido en el Manual de Pollticas de Operacion Proceso Estados Financieros 
Procedimiento Estados Financieros Literal n. Direcciones Regionales y 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.

• Replica realizada por la Unidad Auditada y respuesta Oficina de Control Interne.
Dado que este item habia sido inicialmente clasificado en informe preliminarde auditoria como No Conformidad, 
el Registrador de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Neiva, mediante oficio 2002024EE02346, 
del 8 de mayo de 2024, presento replica a este item, indicando que no se encontraba de acuerdo, anexando 
las evidencias para cada uno de los casos expuestos en informe preliminar de auditoria, soportes que fueron 
verificados y confrontados con la informacion existente en la herramienta HGFI, respecto al control de los 
inventarios de elementos, equipos y demas bienes que estan en uso en la Oficina de Registro de Neiva; 
igualmente se revise el cumplimiento de los lineamientos para la baja de bienes y se realize la verificacion de 
la conciliacion Propiedad Planta y Equipo correspondientes al Balance General SIIF vs el consolidado del 
inventario con corte al mes de marzo de 2024, donde se logro evidenciar y determiner que se encontraba 
debidamente conciliada, en cumplimiento a la ejecucion de controles, segun los criterios normativos citados en 
esta revision.

Por lo anterior, se retira la No Conformidad identificada inicialmente en el informe preliminar de auditoria y se 
admite como “Conforme" en los terminos presentados en el presente informe “Final de auditoria”: no obstante, 
se dejan las recomendaciones que se determinaron necesarias para las mejoras del proceso de inventarios. Se 
anexa al informe final de auditoria copia de la replica presentada y anexos.

3.2 DESCRIPCIDN DE NO CONFORMIDADES

NC. No.1 - Titulo: Inobservancia a las disposiciones y normativa vigentes en temas de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, encaminadas a lograr la prevencion y proteccion de todos los trabajadores ante las 
enfermedades y accidentes a los que se enfrentan en su ambito laboral en la Oficina de Registro de 
Instrumentos Publicos de Neiva, Huila

Criterios:

■Ley 1562 de 2012. Sistema General de Riesgos Laborales; Art.Q

€‘‘-
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■Decreto 1072 de 2015, Sistema de Gestidn de la seguridady Salud en el Trabajo; Art. 2.2.4A1; 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 aseourar la eficiente 
eiecucion de los procesos administrativos, financieros. operativos v presunuestales de las Oficinas de Registro 
de Instrumentos Publicos de su correspondiente jurisdiccion territorial.
10. Gestionar el cumplimiento de las actividades concemientes al mantenimiento. dotacidn 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 eiecucion de actividades relacionadas con salud 
ocuoacional. capacitacion, bienestar social, y seguridad social en las Oficinas de Registro de instrumentos 
publicos de su jurisdiccion.
-Procedimiento: Identificacion de Peligros valoracion de riesgos y determinacion de controles; Codigo: 
SIG - SST-PO -03-PR- 05; version: 01; Fecha: 21-12-2022.
-MIPG, 1.2.1 Polltica de Gestidn Estrategica del Talento Humano, Implementar una Gestidn Estrategica del 
Talento Humano eficaz y efectiva - Implementar y evaluar las acciones para la Gestidn Estrategica del Talento 
Humano GETH.

Condicion:
El Equipo Auditor, realize la revision de las instalaciones fisicas, los equipos de proteccion y el mantenimiento 
realizados a los mismos, a fin de identificar si la Oficina cuenta con los controles necesarios y adecuados para 
el funcionamiento de la GRIP u operacion de los procesos, encontrando lo siguiente:

En las instalaciones de la Oficina de Registro de Neiva, ubicada en la Calle 6 No.3 - 63 / 65, de Neiva (Huila) 
se identificaron condiciones que pueden conllevar a la materializacion de riesgos generadores de incidentes o 
peligros asociados a la inoportuna gestion de estos, dado que se evidencio que los extintores estaban vencidos 
desde septiembre de 2023, y a la fecha de la elaboracion del presente informe de auditoria, no se habian 
recargado, situacion que evidencio riesgos frente a una posible emergencia de incendio y para evitar que el 
fuego se propague; asi mismo, se corre el riesgo de posibles sanciones por parte de los entes de control al no 
tener estos elementos preventives disponibles; situaciones evidenciadas que conllevan a generar inobservancia 
a los criterios normativos sehalados inicialmente, por lo que es necesario determiner acciones efectivas para 
lograr subsanarlas.

Al cierre del presente informe de auditoria se manifesto que esta situacion no ha sido subsanada, por lo cual 
se recomienda al liderdel proceso en Nivel Central (Talento Humano), establecer los controles para garantizar 
que se cuente con los elementos para dar cumplimiento a las normas de seguridad y realizar las gestiones 
necesarias para que se adelante el proceso contractual de mantenimiento de extintores, con la oportunidad 
requerida para garantizar que estos elementos esten en buenas condiciones de funcionamiento y se pueda 
confiar en ellos en caso de presentarse una emergencia.

Asi mismo, es necesario que desde la Direccion Regional Centro, en atencion al numeral 10 del Art. 32 del 
Decreto 2723 de 2014 - Funciones de las Direcciones Regionales: “Son funciones de las Direcciones 
Regionales, las siguientes, en su numeral 10. “Gestionar el cumplimiento de las actividades concemientes al 
mantenimiento, dotacidn y suministro oportuno de bienes y servicios, bajo los lineamientos respectivos de la 
Direccion Administrativa y Financiera.”, pueda prestar el apoyo requerido por la Oficina, a fin de lograr subsanas. 
las situaciones evidenciadas. ■

Causas:
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Falta de mantenimiento preventive a los elementos entregados para la mitigacion de riesgos en las GRIP.

Consecuencias:
Posible deterioro de la infraestructura, en caso de materializacion del riesgo, asociadas a riesgos en la salud 
de los funcionarios.
Incumplimiento de la normatividad en materia de garantizar los estandares de seguridad y salud en el trabajo 
para la prestacion del servicio.
Perdida de informacion misional y de la reputacion institucional por insatisfaccion de los usuarios al no poder 
prestar el servicio publico registral.
Posibles incrementos de las PQRS.

Recomendacion:
Realizarel mantenimiento periodico a los elementos entregados para posible mitigacion de riesgos, de la Oficina 
de Registro de Neiva.
Realizar informes de inspeccion con base en las visitas de los tecnicos expertos en el tema de SSI.

• Replica realizada por la Unidad Auditada y respuesta Oficina de Control Interno.

El Registradorde la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Neiva, mediante oficio 2002024EE02346, 
del 8 de mayo de 2024, presento replica al hallazgo, indicando que no estan de acuerdo con la No Conformidad, 
argumentando la gestion realizada desde la GRIP en aras de obtener el suministro de extintores y cargue de 
estos, solicitando que sea traslada al Nivel Central, por ser de su competencia. Se anexa al informe final de 
auditoria la copia de la replica presentada.

Al respecto, es necesario mencionar que el presente hallazgo fue evidenciado en la Oficina de Registro de 
Neiva, motive por el cual se relaciono en desarrollo de la evaluacion realizada en dicha GRIP, por tratarse de 
un tema transversal a la SNR. El equipo auditor no desconoce la gestion adelantada desde la GRIP para 
coadyuvar en la solucion del riesgo encontrado; sin embargo, y dado que no se presentaron evidencias que 
permitieran determinar que la situacion habia sido subsanada al cierre del informe preliminar de auditoria 
enviado, es necesario plasmarlo. Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el cumplimiento a los controles 
establecidos en el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo es un proceso transversal a toda la entidad, se 
determine como responsables a Talento Humane del Nivel Central /Seguridad y Salud en el Trabajo, como 
segunda linea de defensa; Direccion Regional y Oficina de Registro como primera linea de defensa, para que 
de manera coordinada y desde sus competencias, puedan gestionar lo necesario para garantizar el 
cumplimiento de estos criterios normativos.

Asi las cosas, tal como se indico en el cuerpo del informe, se hizo la recomendacion al lider del proceso en 
Nivel Central (Talento Humano / SST), "establecerlos controles para garantizar que se cuente con los elementos 
para dar cumplimiento a las normas de seguridad y realizar las gestiones necesarias para que se adelante el 
proceso contractual de mantenimiento de extintores, con la oportunidad requerida para garantizar que estos 
elementos esten en buenas condiciones de funcionamiento y se pueda confiar en ellos en caso de presentarse 

\una emergencia"-, por tal motive, le corresponde al Nivel Central desde el Sistema de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, gestionar lo necesario en coordinacion con la Direccion Regional y la Oficina de Registro Neiva, a fin 
de subsanar dicha situacion.

Por lo anterior, la no conformidad se mantiene en los mismos terminos en que fue comunicac^
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NC. No.2 -Titulo: Inobservancia a los lineamientos de Gestion Documental, en atencion a la Ley General 
de Archivo.

Criterios

■Acuerdo No.4 de 2013, del Archivo General de la Nacion; Art. 13. Implementacion; “Una vez aprobadas y 
convalidadas o cumplido el plazo de que trata el artlculo 11 del presente acuerdo, las entidades deberan 
proceder a su implementacion: si no se ha cumplido este proceso, la entidad podra sersujeto de las sanciones 
de que trata el artlculo 35 de la Ley 594 de 2000."
-Decreto 2723 de 2014; Art.32. Funciones de las Direcciones Regionales Son funciones de las Direcciones 
Regionales, las siguientes: numeral “13. Adelantaren coordinacion con la Secretaria General, las acciones 
necesarias para asegurar el funcionamiento de la gestion documental de las Oficinas de Registro de 
Instrumentos Publicos de acuerdo con las normas sobre la materia."
-Procedimiento Gestion y Tramite Documental, Codigo: MR - GNDM - PO - 01 - PR - 02; v.1 - Fecha: 
28/09/2020 y el formato -Control de Radicacidn para Oficinas Manuales.
-El Manual para la Organizacion de Archives.
-Riesgo del proceso Administracion Documental, “Posibilidad de inadecuada implementacion de politicas, 
normas, estandares, planes y/o programas para el almacenamiento, organizacion, transferencia, custodia, 
valoracion, disposicion, prestamo, consulta, cuidado y preservacion los archivos administrativos y misionales 
de la Entidad.”

Condicion:
Se revise la gestion documental en aplicacion a las Tablas de Retencion Documental existentes en la SNR, con 
cuya implementacion se busca garantizar la proteccion de la informacion piiblica y del patrimonio documental 
en la entidad.

Una vez revisada la gestion adelantada por la Oficina de Registro para la organizacion de documentos 
pertenecientes a la Serie documental “Registro de Matricula lnmobiliaria”-170.1-42, se evidencio que en la 
Oficina de Registro Neiva, aunque se cuenta con una plataforma tecnologica que permite adelantar la gestion 
documental, en desarrollo de la misionalidad de la GRIP y en aras de asegurar un adecuado proceso de 
trazabilidad, control y manejo de la documentacion; tambien cuentan con tinea de produccion; y recientemente 
desde el proceso de Gestion Documental del nivel central, fueron capacitados (oct/2023) los contratistas y 
funcionarios en los proceso archivisticos de linea de produccion, series de actuaciones administrativas, tutelas 
y demas series que conforman la TRD 2015; y que de igual manera se capacitaron a los contratistas de gestion 
documental en la aplicacion de las TRD que se encuentran aprobadas en la entidad; y que se evidencio en el 
proceso de auditoria que se estaba adelantando una jornada de archivo segun los procedimientos socializados 
en la visita de Gestion Documental.

Al respecto, se hace necesario mencionar que por el alto volumen de archivo existente en la Oficina de Registro, 
es importante continuar avanzando en la aplicacion de las TRD a los diferentes archivos como son: Boletines, 
Actuaciones Administrativas, Devoluciones de Dinero, Encuestas de Satisfaccion, Inventarios, entre otros, 
teniendo en cuenta que a estos documentos les faltaba foliacion y falta organizar en las unidades de 
conservacion, codificarse en la parte frontal de las carpetas con su correspondiente rotulado, en aplicacion a 
las Tablas de Retencion Documental -TRD aprobadas para Oficinas de Registro, teniendo en cuenta que en 
ellas, no solamente se identifican las series y subseries con sus correspondientes tipos documentales, sino que , ,
tambien se les define los tiempos de conservacion de los documentos en las diferentes fases de archivo 
(gestion, central e historico). Para el periodo del 2022 se dio cumplimiento a la circular No. 431, donde se elimini^
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los recibos de caja 2007 al 2013 y boletines desde 1998 al 2008, segun lo manifestado por los funcionarios de 
la GRIP.

Para los archives misionales y segun las muestras seleccionadas se evidencio en desarrollo de la auditoria, 
que no se estaba realizando la digitalizacion de los recibos de pago o vaucher; no obstante, segun Oficio de 
radicado No.2002024EE02346 del 8 de mayo de 2024 - respuesta a informe preliminarde auditoria, se informo 
que la GRIP ha implementado la digitalizacion de estos recibos a traves del aplicativo IRIS documental, a fin de 
obtener la totalidad de los registros en medio magnetico; Se recomienda la realizacion del proceso de 
verificacion de calidad de los documentos misionales digitalizados, actividad de control que sera verificada en 
proximas auditorias.

Asi mismo, es necesario mencionar en este item de gestion documental, el uso de las pistolas lectoras de 
codigo de barras lineal, para dar cumplimiento a la instruccion administrative No.15 de 2017 y Memorando 
No.02 de 2018, por lo que se recomienda su pronta implementacion, siguiendo el procedimiento de validacion 
existente, con el fin de que la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos pueda verificar la autenticidad del 
papel de seguridad notarial, dispositive este que permite brindar seguridad a los ciudadanos respecto de la 
validacion de las escrituras publicas que se radican fisicamente. Al respecto, mediante Oficio de radicado 
No.2002024EE02346 del 8 de mayo de 2024 - Respuesta a informe preliminar de auditoria, se informo que la 
GRIP ya tomo las medidas correctivas necesarias para ponerlas en funcionamiento en la implantacion del 
proceso de radicacion de documentos; actividad de control que sera verificada en proximas auditorias.

Durante la auditoria se observe que no se cuenta con la infraestructura necesaria para garantizar la custodia, 
preservacion y salvaguarda de la informacion resultante en ejercicio de sus funciones y en cumplimiento de su 
misionalidad, pues los archives tambien estan expuestos a riesgos de posibles actos vandalicos desde la parte 
externa de la Oficina al archive; y cuenta con acceso sin restricciones desde la parte interna de las oficinas 
(Anexo No.1-); Asi mismo, informaron que la transferencia de linea de produccion no se ha generado a la fecha. 
Tambien manifestaron que desde el grupo de gestion documental se estan organizando los archives de gestion 
que deben de ser transferidos al nivel central (resoluciones, expedientes, etc, desde la vigencia 2022 hacia 
atras) y se informo que presentan un avance aproximado del 10%.

Por las anteriores situaciones evidenciadas, se determine inobservancia a lo sehalado en el Acuerdo No.4 de 
2013, del Archive General de la Nacion; Art. 13. Implementacion TRD, las cuales son un instrumento archivistico 
obligatorio para las entidades del Estado, por cuanto reflejan el valor primario y secundario de los documentos 
de una entidad, para su conservacion definitiva o eliminacion, de tal forma que se garantice la seguridad, 
custodia y conservacion fisica de los acervos documentales existentes en la Oficina de Registro. Asi como 
tambien a los demas criterios normativos sehalados anteriormente y la materializacion del riesgo de gestion - 
“Posibilidad de inadecuada implementacion de politicas, normas, estandares, planes y/o programas para el 
almacenamiento, organizacion, transferencia, custodia, valoracion, disposicion, prestamo, consulta, cuidado y 
preservacion los archivos administrativos y misionales de la Entidad.

Causas:
Desconocimiento de la normatividad existente en la SNR para realizar la aplicacion de las TRD.
Falta de espacios adecuados con estantes para la custodia y salvaguarda del archive y libros de antiguo 
sistema.
Falta de un Sistema de Gestion Documental que permita almacenar y llevar la trazabilidad de los documentos 
recibidos en la GRIP
Insuficiente personal para la gestion documental existente y que va ingresando a la GRIP; (“Gestion 
Documental: Conjunto de actividades administrativas y tecnicas tendientes a la planificacion, manejo
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organization de la documentation producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino 
final, con el objeto de facilitarsu utilization y conservation”. Art.3° Ley 594 de 2000.)

Consecuencias:
Posibles demoras en la calificacion de documentos objeto de registro.
Desconocimiento de los procedimientos para la implementacion y aplicacion de las TRD.
Incumplimiento de la normatividad en materia de garantizar los estandares de la conservacion documental. 
Aumento en la insatisfaccion del ciudadano por posibles demoras en las respuestas solicitadas.
Posibles sanciones por parte del Archive General de la Nacion, al no garantizar una correcta salvaguarda del 
acervo documental.

Recomendacion:
Mantener la vinculacion de personal que apoye la gestion documental de la Grip de Neiva.
Seguimiento al avance y organizacion del archive de gestion y para transferencia de la GRIP, a fin de dar 
aplicacion de las TRD y demas instrumentos archivisticos, de acuerdo con el procedimiento de Gestion 
documental y la normatividad archivistica vigente en la SNR.
Adecuacion del espacio para garantizar el proceso de gestion y salvaguarda del acervo documental misional 
de la Oficina de Registro.

• Replica realizada por la Unidad Auditada y respuesta Oficina de Control Interno.

El Registrador de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Neiva, mediante oficio 2002024EE02346, 
del 8 de mayo de 2024, presento replica al hallazgo, indicando que no estaba de acuerdo con la No 
Conformidad, argumentando que actualmente la Oficina de Registro viene desarrollando la labor de 
organizacion y mejoramiento de la gestion documental del archive existente, teniendo en cuenta que la cantidad 
de documentos es bastante alta en la GRIP, por lo que se requiere un numero considerable de personal para 
llevar al dia esta actividad .

Al respecto, y como se menciono en desarrollo del informe preliminar de auditoria, no se desconoce la labor 
que viene adelantando la GRIP para la aplicacion de las series y subseries con sus correspondientes tipos 
documentales, en atencion a las Tablas de Retencion Documental existentes y en general, para adelantar las 
labores de la gestion documental; sin embargo, en desarrollo de la auditoria se logro verificar la existencia de 
archive pendiente de procesar en las diferentes etapas de la gestion documental para dar cumplimiento a los 
criterios normativos citados, donde tambien se expusieron los riesgos existentes por falta de infraestructura 
necesaria para garantizar la custodia, preservacion y salvaguarda de la informacion resultante, en ejercicio de 
las funciones y en cumplimiento de la misionalidad. Por lo anterior, y dado que la gestion documental es un 
proceso transversal a toda la entidad, se determine como responsables al Nivel Central /Gestion Documental 
como segunda linea de defensa; Direccion Regional y Oficina de Registro como primera linea de defensa, para 
que de manera coordinada y desde sus competencias, puedan gestionar lo necesario para garantizar el 
cumplimiento de estos criterios normativos.
Por lo anterior, la no conformidad se mantiene en los terminos plasmados en este item del informe final de 
auditoria.

NC. No.4, Titulo: Incumplimiento a los terminos para el registro de instrumentos publicos

Criterios:
■LEY 1579 DE 2012; “Articulo 16. Calificacion. Efectuado el reparto de los documentos se procedera a^U/ 
analisis jurldico, examen y comprobacion de que reune las exigencias de ley para acceder al registro^
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“Articulo 27. Termino del proceso de registro. El proceso de registro debera cumplirse en el termino maximo 
de c'-nco (5) dlas habiles, a partir de su radicacion, salvo los ados que vinculen mas de diez unidades 
InmobFiarias, para lo cual se dispondra de un plazo adicional de cinco (5) dlas habiles.’’ Y “Articulo 21. 
Constenda de inscripdon. Cumplida la inscripcion, de ella se emitira formato especial con expresion de la fecha 
de inscripcion, el niimero de radicacion, la matrlcula inmobiliaria y la especificacion juridica de los ados inscritos 
con la finva 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.
-Circular No.186 de Junio de 2023, Directrices para el cumplimiento de las funciones de Calificacion e 
inscription de documentos establecidas en la Ley 1579 de 2012.

Condicion
En lc. verificacion realizada al cumplimiento de los criterios descritos anteriormente se identified que durante el 
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de octubre de 2023, ingresaron un total de 17096 turnos de 
documentos radicados en la Oficina de Registro de Neiva - Huila, de los cuales se tomo una muestra aleatoria 
de 32 lurnos, a fin de verificar los tiempos empleados en el Proceso de Registro de Instrumentos Piiblicos.

Una vez analizada la informacion, se evidencio que, de los 32 turnos, el 87.5% cumplieron con los terminos 
establecidos para su registro; no obstante, para el 12.5% de la muestra seleccionada (4 turnos), transcurrieron 
mas de cinco (5) dias en el tramite, incumpliendo los terminos en el proceso de registro de documentos, de que 
trata el articulo 27 de la Ley 1579 de 2012.

A continuacion se describen los turnos revisados:

Tabla No.6 -Revision a los terminos para la calificacion de documentos
OBSERVACIONES

(DEVUELTO,
CORREGIDO-
REGISTRADO)

FECHA
DESANOTACION

DOCUMENTO

TOTAL DIAS 
EN TRAMITE 

(art 27)

; TUTNODE 
CALIFICACION

FECHA
RADICACION

FECHA DE 
CALIFICACIONMATRICULA ACTO

-
CANCELACION AFECT. 
VENTA2023-200-6-08 110/01/2023 200-204988 11/01/2023 12/01/2023 Turnoreasignado.

2023-200-6-530 317/01/2023 200-243116 VENTA 17/01/2023 20/01/2023 Turno inscrilo
2023-200-6-1012 224/01/2023 200-111406 VENTA 24/01/2023 26/01/2023 Tumo inscrilo
2023-200-6-1590 41/02/2023 200-293747 VENTA 1/02/2023 7/02/2023 Turno inscrilo
2023-200-6-2300 49/02/2023 200-253793 MATRIC 9/02/2023 15/02/2023 Turno inscrilo

VENTA
HIPOT SIN LIM 
REPROD CONST

2023-200-6-3791 5
24/02/2023 200-32888 24/02/2023 3/03/2023 Turno inscrilo

2023-200-6-4018 28/02/2023 200-225203 VENTA 28/02/2023 2/03/2023 2 Turno inscrilo
2023-200-6-5633 22/03/2023 200-171828 CANCELA EMBARG 22/03/2023 27/03/2023 3 Tumo inscrilo

200-77878-200-
1537972023-200-6-6001 3sucesiOn27/03/2023 27/03/2023 30-03-2023/2023 Turno inscrilo

2023-200-6-6500 10/04/2023 200-60360 VENTA 10/04/2023 12/04/2023 3 Turno inscrilo
Nota devolutiva 
nolificada el 27-04-2023

2023-200-6-7114 514/04/2023 200-212081 SUCESION 17/04/2023 27/04/2023
HIPOT
REPROD. CONST.

Se realizd correction 
interna.

2023-200-6-7219 917/04/2023 200-1224 18/04/2023 28/04/2023
Nola devolutiva 
notiUcada el 30-05-2023422023-200-6-8003 26/04/2023 200-63584 CANCELA EMBARG 26/04/2023 29/06/2023
Se realizd correction 
inlerna.62023-200-6-8342 2/05/2023 200-295012 Resolution 2/05/2023 10/05/2023

2023-200-6-9247 12/05/2023 200-167752 SUCESION 12/05/2023 16/05/2023 2 Turno inscrilo
2023-200-6-9778 18/05/2023 200-289525 SUCESION 18/05/2023 19/05/2023 1 Turno inscrilo
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OBSERVACIONES
(DEVUELTO,
CORREGIDO-
REGISTRADO)

FECHA
DESANOTACION

DOCUMENTO

TOTAL DIAS 
ENTRAMITE 

(art 27)

TURNO DE 
CALIFICAClON

FECHA
RADICACION

FECHA DE 
CALIFICAClONMATRICULA ACTO

2023-200-6-10313 26/05/2023 200-270802 VENTA 26/05/2023 30/05/2023 2 Turno inscrito
Nota devolutiva 
notificada el 14-06-2023

2023200-6-10905 55/06/2023 203106307 CANCELA HIPOTECA 5/06/2023 14/06/2023
2023203311084 7/06/2023 203129929 VENTA 7/06/2023 8/06/2023 1 Turno inscrito
2023203311973 22/06/2023 203215304 ACT. NOMENCL 23/06/2023 26/06/2023 1 Turno inscrilo
2023203312400 28/06/2023 203261977 VENTA 29/06/2023 30/06/2023 1 Turno inscrito

CANCELA HIP. 
ESPECIAL2023203312812 16/07/2023 203173425 6/07/2023 7/07/2023 Turno inscrito

2023203313319 12/07/2023 20370477 CANCELA EMBARG 12/07/2023 19/07/2023 5 Turno inscrito
VENTA
HIPOTECA
AFECTAClON
REPRODUCC

2023-203314147 5
24/07/2023 203218489 24/07/2023 31/07/2023 Turno inscrito

2023203314318 25/07/2023 203101802 EMBARGO 25/07/2023 27/07/2023 2 Turno inscrito
CANCELA HIPOT. 
ESPEC2023203314682 231/07/2023 203189839 31/07/2023 2/08/2023 Turno inscrito

2023203315012 3/08/2023 203210839 CANCELA HIPOTECA 3/08/2023 9/08/2023 3 Turno inscrito
2023203315573 11/08/2023 203169682 ACT. NOMENCL 11/08/2023 15/08/2023 2 Turno inscrito
2023203315997 16/08/2023 203212981 USUFRUCTO 17/08/2023 22/08/2023 2 Turno inscrito
2023203316800 29/08/2023 203207146 VENTA 29/08/2023 26/10/2023 41 Turno inscrito

ACLARACION 
PATRIMONIO DE FAM2023203317349 34/09/2023 203115793 4/09/2023 7/09/2023 Turno inscrito

VENTA 
HIPOTECA 
REPROD. CONST.

2023203320288 203159911 1
12/10/2023 12/10/2023 13/10/2023 Turno inscrito

Fuente: Sistema de Informacion SIR -GRIP

De otra parte y al revisar los turnos pendientes por calificar, segun el reporte del aplicativo SIR discriminado por 
abogado, se observaron los siguientes dates:

Tabla No.7 -Documentos Pendientes de calificacion - GRIP Neiva, al corte 31 Qct.2023
No. TURNOS 
PENDIENTESUSUARIO VIGENCIAS OBSERVACIONES OCI

Para la vigencia 2022 existe 1 documentos en fase de calificacidn. 
Para la vigencia 2023 existen 50 documentos en fase de calificacibn.

51 2022/2023
ARELIX.PALACIOS

2023 Para la vigencia 2023 existen 7 documentos en fase de calificacibn7
JOHANNA.HERRO

Para la vigencia 2018 existe 1 documento en fase de calificacibn. 
Para la vigencia 2023 existen 19 documentos en fase de calificacibn.20 2018 / 2023

MARIA.LOSADA

Para la vigencia 2022 existe 1 documento en fase de calificacibn. 
Para la vigencia 2023 existe 1 documento en fase de calificacibn.

2 2022/2023
DIANA.PIRAGUA

Para la vigencia 2023 existe 1 documentos en fase de calificacibn, 
apoya los temas de la Delegada de Tierras.1 2023

OLGA.CRUZ

Para la vigencia 2023 existen 16 documentos en fase de calificacibn.202316
FANORY.CERQUERA

Para la vigencia 2023 existen 22 documentos en fase de calificacibn.202322
NEIRY.GONZALEZ

Total Documentos Pendientes en Fase de Calificacibn, con corte al 20 de Noviembre de
2023119

Fuente: Sistema de Informacion SIR GRIP
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De la tabla No.7, se encontro que al momento de la auditoria, existlan 119 documentos pendientes por calificar 
al 20 de noviembre de 2023; as! mismo, se identified que el mayor nurnero de tumos pendientes por calificar se 
encuentran a nombre de la funcionaria Arelix Palacios. Cabe senalar que, una vez verificados los turnos 
pendientes de tramite, se encontro que un aproximado del 55% estaban en terminos para su calificacion; 
mientras que el 45% restante, obedecen a estar relacionados en un proceso de Actuacion Administrativa, o por 
turnos de correccion que bloquean el avance de estos, o porque fueron bloqueados por la generacion de notas 
devolutivas pendientes de notificar, entre otros.

En cuanto a las Actuaciones Administrativas de .primera instancia registral, se encontro que se vienen 
gestionando por la GRIP y los soportes documentales se encuentran debidamente identificados; no obstante, 
al momento de la auditoria los expedientes no se encontraron foliados, ni identificado con la TRD, ni archivados 
en el orden cronologico correspondiente y se recomendo llevar su inventario con la trazabilidad del expediente 
(cerradas y abiertas), en un consolidado de Excel para su control y seguimiento por parte del Registi;ador y en 
caso de ser requeridas por algun organismo de control.

Causas:
Radicacion de documentos a los que se realiza correccion previa al registro.
Documentos que por diferentes motives requieren un mayor analisis.
Error en el registro del documento, situacion que requiere correccion antes de que este sea des anotado al 
publico, (producto no conforme)
Aunque existen 7 personas con el rol o perfil de calificador en el SIR, no a todas se les realiza reparto de 
documentos diario, de tal forma que se logre realizar el tramite registral en los terminos establecidos en la Ley, 
y al total de los documentos allegados.
La existencia de turnos bloqueados por actuaciones administrativas vigentes.
Acumulacion de notas devolutivas sin notificacion, generando el bloqueo de turnos.
La existencia de turnos pendientes de correccion.
Falta de conocimiento para conformar los expedientes en la primera instancia, de tal forma que esten foliados 
en orden ascendente y cronologico, segim como se vayan aportando los documentos que originan el 
procedimiento administrative, de conformidad con la Ley 594 de 2000 Tor medio de la cual se dicta la Ley 
General de Archives y se dictan otras disposiciones”.

Consecuencias:
Producto de las diferentes causas descritas anteriormente, se pueden llegar a generar mayores tiempos en el 
desempeho de las actividades registrales a cargo en la GRIP de Neiva, situacion que conlleva al incumplimiento 
de terminos sehalados en la normatividad para dar respuesta al ciudadano.
Mayor probabilidad de materializacion de los riesgos identificados en el proceso Gestion Juridica Registral 
Riesgo 2.: “Desvio de recursos fisicos o econdmicos en la agilizacidn de tramites de registro en la ORIP” Riesgo 
3.: “Incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos durante la ejecucion del procedimiento 
registro de documentos/'
Incremento de la insatisfaccion del ciudadano, por demoras en el servicio y que es reflejada en el aumento de 
las PQRSD radicadas.
Afectacion de la imagen reputacional de la entidad por insatisfaccion del ciudadano.

Recomendaciones:
Promover la mejora continue del Proceso Registral, para que las actividades se ejecuten de forma agil, oportuna 
y con la calidad necesaria para garantizar el cumplimiento a los terminos registrales^.
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Revisarel personal con perfil calificador para la GRIP (7 personas con el rol de calificador), que puedan apoyar 
el desarrollo de la calificacion de documentos que ingresan a la GRIP, en los terminos estipulados por la 
normatividad vigente.
Fortalecer la ejecucion de los controles de los riesgos a fin de evitar la materializacion de estos.
Para las actuaciones administrativas eh primera instancia registral, en lo posible agilizarel tramite procesal para 
lograr la culminacion de estas, teniendo en cuenta la cantidad de matrlculas existentes.
Para las notas devolutivas, en lo posible agilizar la notificacion personal de estas a los ciudadanos interesados, 
y en la debida forma.

• Replica realizada por la Unidad Auditada y respuesta Oficina de Control Interno.

El Registrador de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Neiva, mediante oficio 2002024EE02346, 
del 8 de mayo de 2024, presento replica al hallazgo, indicando que no esta de acuerdo con la No Conformidad, 
teniendo en cuenta que de los 32 turnos seleccionados en la muestra, existieron 4 turnos con incumplimiento 
de terminos, debido a diferentes circunstancias (abogado remote; terminos nota devolutiva; ajustes al folio de 
matricula) que ocasionaron la demora en el registro.

Al respecto, es importante resaltar el compromise del equipo de trabajo de la GRIP Neiva respecto a la 
responsabilidad de gestionar las actividades de registro de documentos; sin. embargo, dado que se evidencio 
el incumplimiento de terminos de registro para los turnos citados, con diversas circunstancias o causas que 
impidieron cumplir con los terminos establecidos, causas que fueron sehaladas en el cuerpo del informe para 
este hallazgo, como son: Radicacion de documentos a los que se realiza correccion previa al registro; 
Documentos que por diferentes motives requieren un mayor analisis; y una nueva causa identificada en el turno 
2023-200-6-8342, la cual requirio de ajustes al folio de matricula por el ingeniero; estas no desvirtuan el 
incumplimiento de los terminos sehalados y establecidos en la normatividad para el registro de los documentos; 
la justificacion presentada por el Sujeto Auditado, relaciona las causas por las cuales se genero el 
incumplimiento

Por lo anterior, la No Conformidad se mantiene en los mismos terminos que fue comunicado. Se recomienda 
revisar las causas identificadas, a fin de determiner los controles necesarios para disminuir los terminos de 
tiempo empleados en el registro.

NC. No.5, Titulo: Incumplimiento a los lineamientos para el tramite de solicitudes de devoluciones de 
dinero

Criterios:
■Decreto 2280 de 2008; Art. 21 - Termino para la devolution de los dineros por concepto de derechos de 
registro o de la solicitud de certificados. “Cuando el documento presentado no se pueda registrar, el 
interesado podra solicitar la devolution o el reintegro de los valores pagados a la oficina de registro recaudadora 
de los dineros, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la ejecutoria del acto o providencia que niega el 
registro. Igual termino se aplicara para la devolution de dineros cuando se presenten pagos en exceso, o pagos 
de lo no debido, el cual se contara a partir de la fecha de desanotation del documento.
■Decreto 2723 de 2014; Art. 32 -Funciones de las Direcciones Regionales; numeral 7. "Coordinar con la 
Direction Administrative y Financiera la respuesta a solicitudes de devolution de dinero, por concepto de 
tramites no realizados o mayores valores, consignados en las Oficinas de Registro de Instrumentos Publico&J 
de su jurisdiction.”
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■Resolucion No.7630 del 2015; For la cual.se delimitan las funciones a desarrollar entre las Direcciones 
Regionales y las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos; en lo relacionado con el Item de Devolucidn 
de Dineros.
•Resolucion 13525 del 07 de diciembre de 2016, Art 2° “El procedimiento de devoluciones de dinero de la 
Superintendencia de Notariado y Registro debera surtirse en un. plazo maximo de treinta (30) dlas habiles 
contados a partir de la fecha de la solicitud elevada por el usuario, hasta la ubicacion de los dineros en el 
beneficiario final",
-Manual de Lineamientos para la Gestion de Tesorerla de la Superintendencia de Notariado y Registro; 
Codigo: MR - GNFA - MN - 01; Version: 02; Fecha: 02-02- 2022; Capitulo II -DEVOLUCION DE DINEROS. 
-Riesgo del proceso Devoluciones de Dinero “Pdsibilidad de incumplimiento legal para resolver 
oportunamente las solicitudes de devolucidn de dinero presentadas por los usuarios internos y externos por los 
diferentes conceptos asociados a la NO prestacidn del servicio Registral, notarial, bancarios porconsignaciones 
erradas y por pagos en exceso.”

Condicion:
Realizada la revision y verificacion de la informacion suministrada por la Oficina de Registro Neiva, con el 
proposito de validar el cumplimiento de los terminos definidos en el procedimiento de devoluciones de dinero 
presentadas por los usuarios en lo corrido de la vigencia 2023, hasta Oct.31 de 2023, se encontraron soportes 
documentales que permiten determiner la gestion adelantada por la GRIP para realizar el proceso de devolucidn 
de dineros, encontrando 14 solicitudes en tramite de pago del dinero por Nivel Central y dos pendientes de 
consolidar y enviar al Nivel Central, las cuales dieron cumplimiento a lo sehalado en la Circular No.393 de 
oct.2023 -Devoluciones de dinero por conservacion documental; y las cuales se encontraban en terminos para 
el tramite. No obstante, y segun la informacion suministrada en el consolidado de devoluciones de dinero llevada 
por la Oficina de Registro, se observe que para la vigencia 2023, existieron 4 solicitudes de devolucidn que 
superaron los dos meses y hasta 10 meses para realizar el pago al usuario, evidenciando el incumplimiento en 
los terminos establecidos para dar tramite a la devolucidn del dinero al usuario final, segiin la Resolucion No. 
13525 de 07-12-2016 y demas criterios normativos citados.

Conforme a todo lo anterior, en la oficina de Registro y Nivel Central se presenta inobsen/ancia a los terminos 
de respuesta a las solicitudes presentadas, por lo tanto se determine la materializacidn del riesgo de gestion - 
“Posibilidad de incumplimiento legal para resolver oportunamente las solicitudes de devolucidn de dinero 
presentadas por los usuarios internos y externos por los diferentes conceptos asociados a la NO prestacidn del 
sen/icio Registral, notarial, bancarios porconsignaciones erradas y por pagos en exceso.”.

A continuacidn, se presentan las 4 solicitudes tomadas en la muestra y que excedieron los terminos para la 
devolucidn del dinero:

Tabla No.8 -Revision devoluciones dinero - GRIP Neiva
FECHA

SOUCITUD
USUARIO

TIPODE
DEVOLUCION

FECHA DE 
PAGO

REGIONAL GRIP USUARIO MEDIO DE PAGO VALOR T1EMPOS TOTALES

126 DfAS10/01/2023 $ 139.600CENTRO NEIVA 7.689.990 CONSIGNACION 21/07/2023EXCESO
Neiva CONSIGNACION8/07/2022 $ 21.800CENTRO 83.243.194 11/10/2023REGISTRO 311 DIAS

5/0S/2023 $ 3.321.600CENTRO 79.957.561 21/09/2023NEIVA CONSIGNACION EXCESO 92 DIAS
16/05/2023 $ 226.500CENTRO NEIVA 55.161.477 24/08/2023CONSIGNACION REGISTRO 65 DIAS

Fuente: Archive Excel datos devoluciones dinero suministrada por la GRIP

Causa(s): 
Falta 
Proce

control permanente de quien ejerce como responsable del cumplimiento de lo establecido en el 
mmiento para el pago de devoluciones de dineros y los lineamientos para la gestion de la Tesoreria en
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capitulo 2. Devoluciones de Dineros del Manual de Lineamientos para la Gestion de Tesoreria de.la 
Superintendencia de Notariado y Registro.
Falta de comunicacion y retroalimentacion o feedback entre oficinas principales y la Direccion Regional, a fin 
de culminar el proceso efectivamente y que todos tengan presente las fechas y los soportes de la transferencia 
realizada.
Falta de capacitacion en los tiempos establecidos, segun las responsabilidades estipuladas en el proceso de 
devoluciones de dinero para las Oficinas de Registro Principales, Seccionales y Nivel Central.

Consecuencia(s): Las fallas detectadas en el cumplimiento de los requisites necesarios para el tramite de las 
devoluciones de dinero, ocasionando rechazos por parte del grupo de Tesoreria.
Se generan retrasos, incumplimientos y reprocesos en la ejecucion de las actividades asociadas a la.devolucion 
de dinero.
Se afecta la gestion de tiempos en el derecho que tienen los usuarios a recibir sus dineros dentro de los tiempos 
establecidos.
Afectacion de la imagen reputacional de la entidad por insatisfaccion del ciudadano.

Recomendacion: Se recomienda a la Direccion Regional Centro, como encargado de coordinar esta actividad 
entre las Oficinas de Registro y la Direccion Administrativa y Financiera, establecer medidas de control 
efectivas, a fin de lograr apoyar a la Oficina de Registro Neiva en dar un tramite adecuado a las solicitudes no 
tramitadas, asi como para subsanar los rechazos generados por los incumplimientos detectados en Tesoreria. 
Cumplimiento a los lineamientos establecidos en las diferentes normas internas, con el fin de atender dentro de 
los terminos de eficiencia y eficacia, las solicitudes de Devoluciones de Dinero radicadas en la Oficina de 
Tesoreria del Nivel Central, estp con el fin de evitar reprocesos que puedan llegar ocasionar afectaciones de 
daho antijuridico, por la demora. en los pages, afectando la gestion de tiempos y el derecho que tiene los 
usuarios a recibir los dineros dentro de los tiempos establecidos.

• Replica realizada por la Unidad Auditada y respuesta Oficina de Control Interno.

El Registrador de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Neiva, mediante oficio 2002024EE02346, 
del 8 de mayo de 2024, presento nsplica al hallazgo, indicando que se esta de acuerdo parcialmente con la No 
Conformidad, sustentado en que la evidencia relacionada por la Oficina de Control Interno en este item no es 
atribuible a la ORIP, "porque la demora no es por parte de la oficina para estos casos. (ver anexo de hilo de 
correo.)".
Al respecto, y como se menciono en desarrollo del informe preliminar de auditoria, no se desconoce la labor 
que viene adelantando la ORIP para avanzaren las actividades administrativas que le corresponden, tendientes 
a gestionar la devolucion de dinero; no obstante, se clasifica como No Conformidad transversal al proceso 
liderado por Nivel Central /Tesoreria, en el evento que los criterios normativos establecen a traves de la 
Resolucion 13525 del 07 de diciembre de 2016, en el Art 2° que “El procedimiento de devoluciones de dinero 
de la Superintendencia de Notariado y Registro debera surtirse en un plazo maximo de treinta (30) dias habiles 
contados a partir de la fecha de la solicitud elevada por el usuario, hasta la ubicacion de los dineros en el 
beneficiario final”. Asi las cosas y dado que no se discriminan tiempos por actividades de cada uno de los 
responsables, sino que de manera general se establece para todo el tramite de la devolucion, se determine 
como responsables al Nivel Central /Tesoreria como segunda linea de defensa; Direccion Regional y Oficina 
de Registro como primera linea de defensa, para que de manera coordinada y desde sus competencias, puedan 
gestionar lo necesario para subsanar la situacion. Ahora bien, revisados los soportes documentales anexos, se 
observe que existieron diversas situaciones por las cuales debieron ser devueltas (rechazadas) los soportes 
documentales a la Oficina de Registro, para su correccion y/o ajuste.
Por lo anterior, la no conformidad se mantiene en los mismos terminos en que fue comunicad^j/
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NC. No.6 -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:
-Anexo A de la ISO 27001:2013; controles de seguridad -A.5; A. 11.2.8; A11.1.1yA11.1.2; A9.1.1; A9.2.1; y 
A9.2.5;A12.3.
-Resolucion No. 06416 de 2021; Per la cual se adopta la Polltica General y Especlficas del Sistema de Gestion 
de Seguridad de la Informacion de la Superintendencia de Notariado y Registro.
-Polltica General y politicas especificas del Sistema de Seguridad de la Informacion. Capitulo II. Politicas 
Especlficas de Seguridad de la Informacion -Polltica para realizacion de copias en estaciones de trabajo de 
usuario final; - Polltica de uso de internet. -Polltica de escritorio y pantalla limpia. Politicas de seguridad del 
centro de datos y centros de cableado.
-Circular 795 de 2017; y Circular 1041 de 2015 - Adivacion e inactivacion de usuarios.

Condicion:
Se verificaron los controles implementados a traves de la Politica General y politicas especificas del Sistema 
de Seguridad de la Informacion, en cuanto al desempeno y eficacia, revisando los usuarios creados, los roles y 
su estado actual en los aplicativos misionales SIR; asi mismo, se verificaron los accesos a redes sociales y el 
autocuidado para el ingreso a los equipos de compute, ejercido por los funcionarios y contratistas de la Oficina 
de Registro, entre otros.

Al respecto, se logro constatar que el ingeniero de sistemas de la GRIP ha realizado actividades tendientes a 
socializar las Politicas Generales y Especificas del Sistema de Seguridad de la Informacion a todos los 
funcionarios de la Oficina de Registro de Neiva; en cumplimiento al numeral A5 -Politica de Seguridad de la 
Informacion, del anexo A de la ISO 27001:2013. Se ha realizado el apoyo para la instalacion y actualizacion de 
la consola de Antivirus en los equipos de computo de la Oficina Principal de Neiva - Huila durante la vigencia 
2023; igualmente se presentaron evidencias del seguimiento realizado por el ingeniero de la GRIP, al uso 
personalizado de los usuarios y claves de acceso a los diferentes sistemas de informacion. Tambien se logro 
validaren puestos de trabajo, que los funcionarios no tienen acceso a redes sociales. Asi mismo, se cuenta con 
un centro de cableado o cuarto de computo que permite permanecer con acceso restringido, seguridad 
necesaria para evitar el acceso a personal externo e interne no autorizado; donde el rack de comunicaciones 
se encontro organizado y se cuenta con aire acondicionado, en atencion a lo sehalado en algunos de los 
controles A11.1.1 y A11.1.2 del Anexo A de la ISO 27001:2013. Lo anterior, con el fin de mantener la 
confidencialidad, disponibilidad e integridad de los datos.

No obstante evidenciar las actividades de control desarrolladas, 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:

Se evidencio que los funcionarios no estan generando copias de respaldo de las estaciones de trabajo 
asignadas, segun la informacion relevante alojada; afectando con ello el cumplimiento a la Politica para 
realizacion de copias en estaciones de trabajo de usuario final, con el objetivo de alcanzar un grado de 
proteccion contra la perdida de datos; inobservando el Control A. 12.3 del Anexo A de la ISO 27001:2013.

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

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

En el cuarto de compute de la Oficina de Registro Neiva, aunque se cuenta con aire acondicionado, no se 
cuenta con un instrumento de control de temperatura, ni alarma de deteccion de humo y aunque existe el centra 
de compute, la UPS se encuentra en otro espacio, donde existe acumulacion de elementos combustibles como 
cajas de carton con archives, plastico, madera, sillas, entre otros; situaciones que podrian llegar a generar la 
afectacion a la disponibilidad de la informacion, por existir el riesgo electrico de incendio por un posible 
cortocircuito y/o sobrecalentamiento de la UPS, por ello se determine que se da un cumplimiento parcial a la 
Politica de Seguridad del centra de dates y centros de cableado; asi como tambien a los controles A11.1.1 y 
A11.1.2 del Anexo A de la ISO 27001:2013.

Confrontado el reporte de usuarios de las bases de dates del aplicativo misional SIR, segun la informacion 
entregada con Oficio del 13 de octubre de 2023 y radicado No. SNR2023IE014587 de la Oficina de Tecnologias 
de la Informacion del Nivel Central, donde anexaron el listado de funcionarios existentes en la GRIP con roles 
activos, estados y fechas del reporte; se identificaron usuarios que tenian diversos roles activos en el aplicativo 
misional SIR, sin que se estuvieran ejerciendo; asi mismo, se identificaron usuarios activos que no contaban 
con el soporte de su creacion, como es el usuario “lcare.2023" y "Ajustes.SNR’, de los cuales no se presentaron 
soportes de su creacion, y con los cuales se evidencio que se realizaron salvedades en los siguientes folios de 
matricula:

Tabla No.9 - Revision inscripcion de salvedades en Folios matricula
Fecha Folio Usuario

13-Jul-2023 200-233835 lcare.2023
16-Jul-2011 200-42211 Ajustes.SNR
13-Jul-2023 200-42211 lcare.2023
16-Jul-2011 200-85670 Ajustes.SNR
13-Jul-2023 200-256827 lcare.2023
16-Jul-2011 200-56414 Ajustes.SNR
13-Jul-2023 200-56414 lcare.2023
13-Jul-2023 200-200535 lcare.2023

Al respecto y teniendo en cuenta que los usuarios de los sistemas informaticos de la Superintendencia, deben 
seguir las politicas de seguridad de la informacion para la creacion de usuarios, el uso y los accesos realizados, 
esta situacion se configura en un riesgo para el control de accesos al aplicativo misional SIR en la Oficina de 
Registro de Neiva. Cabe sehalar que, de acuerdo con los lineamientos de la Superintendencia, divulgados por 
parte del Oficina de Tecnologias de la Informacion, se recuerda la facultad de los registradores para ejercer la 
administracion de usuarios en los Sistema de Informacion mediante el cual se presta el servicio registral, en Itgj^
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concemiente a la habilitacion y/o deshabilitacion de funcionarios segun las novedades de personal que se 
presenten en la Oficina, de igual manera la asignacion, inactivacion o eliminacion de roles, segun las funciones 
que le sean asignadas a los funcionarios en la Oficina de Registro a su cargo, segun las novedades de personal 
que se presenten de forma temporal o definitiva (ingresos, retiros, incapacidades, licencias, entre otras), las 
cuales se deben ver reflejadas de forma inmediata en las aplicaciones.

Al respecto y en desarrollo de la auditoria, el senor Registrador procedio a inactivar los roles que no estaban 
siendo utilizados por los funcionarios; asi mismo, el ingeniero de Sistemas de la GRIP presento los soportes de 
inactivacion del usuario “lcare.2023"; No obstante, se deja la observacion en aras de que se establezcan los 
controles necesarios para que esta situacion no se vuelva a presentar, dada la inobservancia a los controles 
A9.1.1; A9.2.1; yA9.2.5 del Anexo A, de la ISO 27001:2013; as! como tambien a los lineamientos contenidos 
en la Circular No.1041 de 2015 y Circular 795 de 2017; en lo referente al control de usuarios y roles que 
desempefian los funcionarios en la Oficina de Registro de Neiva.

Causa(s):
Baja orientacion y capacitacion desplegada desde el Nivel Central para la ejecucion de los controles, dado que 
la comunicacion de las politicas de Seguridad de la Informacion debe realizarse a todos los niveles y servidores 
de la entidad.
Debil cultura de gestion de seguridad de la informacion que es visibilizada a traves de la concientizacion del 
personal frente a la proteccion de la informacion.
Falta de aplicacion de los diferentes puntos de control establecidos en las actividades relacionadas en la Polltica 
General y Especlficas del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion de la Superintendencia de 
Notariado y Registro, segun los criterios mencionados.
Ausencia de monitoreo y control a las situaciones de advertencia que pueden materializarse en riesgos que 
afecten la seguridad de la informacion.

Consecuencia(s):
Mayor probabilidad de materializacion de riesgos relacionados con la preservacion de la confidencialidad, 
integridad y disponibilidad de la informacion que se encuentra en medios digitales, segun lo mencionado 
anteriormente en la condicion para cada politica.
Incumplimiento de las disposiciones legales y administrativas y posibles sanciones por parte de los Organismos 
de Control.

Recomendacion:
Implementar la ejecucion de los controles, en virtud de cumplir con los lineamientos emitidos al interior de la 
Entidad.
Desde el Nivel Central es necesario que se establezcan y proporcione a las Oficinas de Registro, los 
procedimientos, lineamientos o instrumentos claros para la implementacion del Sistema de Seguridad de la 
Informacion, de tal forma que les permita adoptar, implementar y apropiar las Politicas de Seguridad de la 
Informacion con mayor facilidad.
Fortalecer la cultura de gestion de seguridad de la informacion que es visibilizada a traves de la concientizacion 
del personal frente a la proteccion de la informacion.
Es necesario que por autocontrol del personal que labora en la Oficina de Registro, sean cerrados las 
aplicaciones y/o servicios de red cuando ya no los necesiten o cuando por cualquier motivo se desatiende el 
puesto de trabajo.
Subsanar las limitaciones flsicas para implementar controles que preserven la seguridad de la informacior^.
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Potencializar las acciones que llevan a construir un control Interno eficaz en la aplicacion de controles y 
procedimientos que dan cumplimiento a las pollticas especlficas de seguridad de la informacion, realizando la 
medicion de estos.
Establecer por parte del registrador, las actividades de monitoreo y control a las situaciones de advertencia que 
pueden materializar riesgos que afecten la seguridad de la informacion, realizando la revision de los roles 
asignados a cada usuario para mantenerlos actualizados, segun las funciones que desempena cada 
funcionario.
Apoyarse en la Oficina de Tecnologias de la Informacion para la generacion de Backups y almacenamiento en 
la One Drive.

• Replica realizada por la Unidad Auditada y respuesta Oficina de Control Interno.

El Registrador de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Neiva, mediante oficio 2002024EE02346, 
del 8 de mayo de 2024, presento replica al hallazgo, indicando que no se esta de acuerdo con la No 
Conformidad, sustentado en diversas situaciones como se menciona a continuacion; no obstante, es necesario 
mencionar como se describe en el cuerpo del informe, que la revision realizada en sitio, obedecio a constatar 
el cumplimiento dado por los funcionarios y contratistas de la Oficina de Registro de Neiva, a los lineamientos 
internes emitidos a traves de la Politica General y politicas especlficas del Sistema de Seguridad de la 
Informacion; la cual establece: "Cumplimiento. Los diferentes aspectos contemplados en esta Politica son de 
obligatorio cumplimiento para todos los funcionarios, personal en comision permanente, contratistas y otros 
colaboradores de la Superintendencia de Notariado y Registro.
En caso de que se violen las politicas de seguridad ya sea de forma intencional o por negligencia, la 
Superintendencia de Notariado y Registro, tomara las acciones disciplinarias y legates correspondientes. La 
Politica de Seguridad de la Informacion debe prevenir el incumplimiento de las leyes, estatutos, regulaciones u 
obligaciones contractuales que se relacionen con los controles de seguridad."

Respuesta a la replica realizada por la GRIP, con base en los criterios normativos citados anteriormente:

1-Copias de Seguridad - La Oficina de Registro Neiva menciono que “es importante precisar, que nuestras 
aplicaciones de uso misional funcionan a traves de un navegador, suelen ser aplicaciones web (SIR - 
PLATAFORMA DE BANCARIZACION) y la forma en que se puede generar un respaldo de estas aplicaciones 
dependera de varios factores, incluyendo la arquitectura de la aplicacion, como almacena la data y quien 
controla la infraestructura, procesos que se ejecutan directamente en La Superintendencia de Notariado y 
Registro con su Data Center Principal, los respectivos Servidores, dispositivos y todo el ecosistema digital que 
esta bajo la supervision directa de La Oficina de Tecnologias de La Informacion OTI.
Esta Oficina de Tecnologias de esta Sede Principal no controla el o los Servidores que almacenan la Base de 
Datos de las aplicaciones, pero gracias a la Entidadse utiliza un servicio para todos los funcionarios basado en 
la nube (Microsoft 365) donde se pueden exporter datos o se solicita al proveedor su politica de respaldo, 
ademas los funcionarios tienen la opcion de descargar o exporter archives o contenidos para que pueden 
mantenersu propia copia de seguridad.”

La respuesta de la Grip Neiva no desvirtua lo expuesto por el equipo auditor, dado que la observacion se realiza 
luego de constatar que no se habian realizado copias de respaldo de la informacion relevante utilizada en la 
GRIP y alojada en sitio, en cumplimiento de la Politica para la realizacion de copias en estaciones de trabajo 
de usuario final, la cual senala aue^Toctos los usuarios son resoonsables de realizar una cooia de respaldo 
del original de la informacion de valor, confidencial o critica a su cargo, si el usuario no esta seguro de como 
realizar esta operacion debe comunicarse con la mesa de ayuda tecnoldgica para que se le indiquen los 
procedimientos. Estas copias separadas deben ser efectuadas con la periodicidad requerida de acuerdo
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los cambios que se presenter) en la informacidn.”; de otra parte, el equipo auditor no desconoce que existen 
politicas de backups para cada una de las aplicaciones utilizadas por la SNR y administradas por la Oficina de 
Tecnologias de la Informacion y quienes son los responsables de cumplir con los procedimientos de copias de 
respaldo de los registros alojados en los Sistema de Informacion para dichos casos. (Subrayado fuera de texto).

2-Equipo de Usuario Desatendido - La Oficina de Registro Neiva menciono que “Con relacion al bloqueo del 
escritorio de Windows para cada estacion o nodo de trabajo se ha informado porsolicitud del Despacho Principal 
a cada funcionario la importancia en la ejecucion de este proceso, informacion a traves de nuestra Plataforma 
de comunicacion y colaboracion Teams, igualmente, se procedera en cada estacion a configurar el bloqueo 
automatico tras tiempo de inactividad, tarea que sera desarrollada poresta Oficina de Tecnologias de esta Sede 
Principal.

En consideracion a la desactivacion de los puertos USB y de acceso a dispositivos externos en cada estacion 
de trabajo, se procedera a pedir autorizacion a la Oficina de Tecnologias de La Informacidn OTI de La SNR, 
para procederaejecutarestas acciones a traves de varias formas, dependiendo del objetivo y el nivel de control, 
tambien es importante resaltar que no hay a la fecha un documento soporte que prohiba la utilizacidn de los 
puertos mencionados, ademas, hay que tener en cuenta que desactivar los puertos USB pueden impedir el uso 
de dispositivos como teclados, mouses conectados por cable o inalambricamente, se debe asegurar 
principalmente que se tienen metodos altemativos (Cantidad de Puertos Para Habilitar) para gestionar el 
funcionamiento de cada una de las maquinas o estaciones de trabajo.

Como se advierte en la respuesta enviada por la Oficina de Registro de Neiva, para este punto, se realizaran 
acciones preventivas para que los funcionarios interioricen la responsabilidad que les asiste ante la Politica de 
escritorio y pantalla limpia, que indica: “Los funcionarios, servidores publicos, contratistas, personas en 
comision, pasantes y terceros que tienen algun vinculo con la Superintendencia de Notariado y Registro, deben 
consen/ar su escritorio libre de informacidn, propia de la entidad que pueda ser alcanzada, copiada o utilizada 
por terceros o por personal que no tenga autorizacion para su uso o conocimiento.
Los usuarios de la entidad deben bloquear la pantalla de su computador con el protector de pantalla, en los 
momentos que no este utilizando el equipo o cuando por cualquier motivo deba dejar su puesto de trabajo y 
cerrar las aplicaciones y sen/icios de red cuando ya no los necesiten. ”

Ahora bien, con respecto al uso de los puertos USB es necesario que de manera conjunta con la Oficina de 
Tecnologias, se determine la mejor manera de dar cumplimiento a lo senalado en la Politica, que indica: “El uso 
de dispositivos de almacenamiento externo (dispositivos moviles, DVD, CD, memorias USB, agendas 
electronicas, celulares, etc.), pueden ocasionalmente generar riesgos para la Superintendencia de Notariado y 
Registro al ser conectados a los computadores, ya que son susceptibles de transmision de virus informaticos o 
pueden ser utilizados para la extraccion de informacidn no autorizada. Para utilizar dispositivos de 
almacenamiento extemo se debe obtener aprobacidn formal."

3- Perimetro de Seguridad Fisica - Controles Fisicos de Entrada: La Oficina de Registro informo que “Con 
relacion a los dispositivos de control de temperatura y alarma de detencidn de humo que deben estar instalados 
en La Oficia de Tecnologias de esta Sede Principal se hara la respectiva solicitud por parte del Despacho a la 
Superintendencia de Notariado y Registro, Oficina de Tecnologias de La Informacidn OTI, ademas con la 
ubicacidn del dispositivo electrico UPS se tomaron las acciones pertinentes para liberar el espacio 
comprometido y generar seguridad en el cuarto o cubiculo asignado. Es importante precisar que la reubicacidn 
de la UPS en un proceso muy complejo por el montaje de la red electric^
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Al respecto se observa la disposicion de la Oficina de Registro para dar solucion a lo observado por el equipo 
auditor, a fin de tomar medidas de prevencion enfocadas a dar cumplimiento a lo senalado en la Politicas de 
seguridad del centre de dates y centres de cableado. - “Asegurar la proteccion de la informacion en las 
redes y la proteccion de la infraestructura de soporte... Los centres de compute deben mantenerlas condiciones 
fisicas y ambientales optimas recomendadas, as! como controles automaticos para incendio, temperatura y 
cuando seaposible, monitoreopor Circuito Cerrado de Television.’’

4- Politica de Control de Acceso - Registro y Baja de Usuario - Revision de los Derechos de Acceso de 
Usuario. Para este item la Oficina de Registro de Neiva hace alusion a los lineamientos establecidos a traves 
de las Circulares No.1041 de 2015 y Circular No.795 de 2017, senalando que se viene ejecutando, dependiendo 
de las novedades de personal y funciones asignadas por el despacho principal de la GRIP. Igualmente senalan 
que existen "usuarios que son creados directamente por la Oficina de Tecnologlas de La Informacion OTI a 
traves de canales como las Mesas deAyuda Funcional o Tecnoldgica, sin notificar, sin soportes de creacion, en 
muchas ocasiones a Las Oficinas Principales de Registro de Instrumentos Publicos, como esta sede Principal, 
que siguio la misma tendencia, especialmente, con los relacionados en el informe de auditorla realizada por la 
Oficina de Control Memo de Gestion de La SNR....”

Asi las cosas y dado que la respuesta de la GRIP no desvirtiia lo expuesto por el equipo auditor, es una situacion 
que debe ser analizada en coordinacion con la Oficina de Tecnologias de la Informacion del Nivel Central, a fin 
de dar cumplimiento a las circulares y criterios normativos senalados en el informe.

Por las situaciones expuestas para cada Item, la No Conformidad se mantiene en los mismos terminos en que 
fue comunicada, con el fin de que se analicen las causas que se estan identificando y juntamente con los 
responsables senalados, se puedan establecer en un tiempo prudente, las acciones de mejora que logren dar 
solucion a las diferentes situaciones que determinan debilidades en la ejecucion de los controles en aras de 
garantizar la proteccion de la informacion que se encuentra en medios digitales, en cuanto a su confidencialidad, 
integridad ydisponibilidad.

INDICADORES:

NC-. Inobservancia a la Gestion de Indicadores GRIP

Criterios:

■Procedimiento: Seguimiento a la Gestion de los Procesos. Cod. MP-CNGI-PO-02-PR-04; version 06, 
Fecha:14/Jun/2022.
■Guia metodologica para la Construccion de Indicadores. Cod. MP-CNGI-PC-02; GI01; v.2. Fecha 
14/Jun/2022.
-Matriz de reportes de indicadores segundo cuatrimestre 2023, Crip Neiva.
-Decreto 2723 De 2014, Articulo 32. Funciones de las Direcciones Region ales. Son funciones de las 
Direcciones Regionales, las siguientes: Numeral 15. Consolidarla informacion estadistica y elaborar reportes 
con destino a la Superintendencia y organos de control, relacionados con la gestion de las Oficinas de Registro 
de Instrumentos Publicos de su jurisdiccion.

Condicion:
Teniendo en cuenta las funciones de la Oficina de Registro Neiva, se verifico el cumplimiento para la 
consolidacion de informacion estadistica sobre la gestion adelantada en el segundo cuatrimestre de la vigenci^
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2023, segun la muestra seleccionada, a fin de verificar la eficacia y el cumplimiento de los lineamientos 
establecidos al interior de la Entidad.

Revisada la informacion subida a la carpeta compartida por la Oficina Asesora de Planeacion, a traves de la 
One Drive, se encontro que los indicadores de gestion para el proceso denominado en la ficha tecnica del 
indicador: “Gestion Juridica Registrar, denominados: 1-indice de documentos pendientes por calificar, 2-Indice 
de Reimpresos Inmediatos] 3-indice de errores intemos, fueron gestionados y reportados oportunamente, esto 
es al 19 de noviembre de 2023; no obstante, para el indicador 3, no se esta llevando la trazabilidad del total de 
las correcciones intemas de manera mensual y a traves del aplicativo SISG, de tal forma que permita su 
identificacion al momenta de consolidar las estadisticas. Asi mismo, no hay claridad.

Con respecto a los indicadores de gestion para el proceso denominado en la ficha tecnica del indicador: “Gestion 
Tecnologico y Administrative Registrar, denominados: Vindices de Perception del Ciudadano"-, 2-“Promedio 
de dias de respuesta de Quejas y Reclames”; 3-“Promedio de Dias en el Tramite de las "Devoluciones de 
Dinero" que ingresaron a las cuentas de la OR/P”; A-“Promedio de Dias en el Tramite de las "Devoluciones de 
Dinero" que ingresaron a las cuentas de Nivel Central', se identified que no estan siendo gestionados por la 
Oficina de Registro de Neiva, teniendo en cuenta que para el indicador 1 y 4 no fueron reportados los dates en 
la hoja formato excel establecida para este seguimiento y analisis, de tal forma que permita evidenciar el 
comportamiento de estos para la toma de decisiones por parte de la alta direccion.

Verificada la informacion en la carpeta compartida One Drive, no se identifican evidencias del seguimiento 
efectuado desde la Direccion Regional Centro a los indicadores del segundo cuatrimestre de 2023, para las 
Grip de la Jurisdiccion y en especifico a la GRIP de Neiva, en cumplimiento a la responsabilidad asignada en 
el numeral 15 del Art. 32 del Decreto 2723 de 2014.
Estas situaciones permiten determinar que se esta inobservando lo establecido en el procedimiento 
Seguimiento a la Gestion de los Procesos yala Planeacion Institucional, en la actividad No. 2, y 10, que sehala: 
"Alimentar cuantitativa y cualitativamente las plataformas destinadas para tal fin, registrando los datos de cada una de las 
variables formuladas y el analisis producto de las reuniones realizadas con los equipos de trabajo.
Respecto a los indicadores de proceso, se alimentara la seccion reporte de datos y la seccidn analisis de acuerdo con la 
hoja de vida del indicador. Nota: Los datos que deben ser alimentados por las Oficinas de Registro, las que no tengan 
acceso, seran consolidadas por la Oficina Asesora de Planeacion en un archive en Excel que sera enviado a cada Direccion 
Regional y estas a su vez lo remitiran a cada ORIP.”

Las Direcciones Regionales, deben “Verificar Cuatrimestralmente que las ORIP de su jurisdiccion hayan cumplido con:
0 Cargue de datos (cuantitativos) y analisis del proceso (cualitativo) en el formato de indicador de gestion, en esta se 
verificara que la informacion registrada se encuentre coherente y acorde a la informacidn suministrada en las bases de 
datos fuentes de informacion y profundidad del analisis del proceso.
0 Planes de mejoramiento en el caso que sea necesario 
D Acta de reunion asistencia.”

Asi mismo, y dada la actualizacion realizada al mapa de procesos en Nivel Central, es necesario integrar y 
reevaluar los indicadores existentes para las Oficinas de Registro, toda vez que se observe en los soportes de 
la ficha tecnica de los indicadores; actualmente existen reportes con el nombre de los Procesos: Gestion 
Juridica Registral y Gestion Tecnologica y Administrativa, procesos que ya no estan vigentes en la entidad; 
mientras que para el proceso vigente, denominado: Registro de Instrumentos PubUcos, a la fecha no cuenta 
con indicadores definidos, siendo necesario medir dicho proceso misional, garantizando que estas resultados 
contribuyan a la toma de decisiones por parte de la alta direccio^
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Causas:
Falta de alineacion de caracterizaciones desde el Nivel con las Oficinas de Registro y las Direcciones 
Regionales.
Debilidades en la realizacion del seguimiento, tanto en el diligenciamiento como al reporte y registro de 
indicadores, documentando las acciones necesarias para su mejora; {verificara qua la informacion registrada se 
encuentre coherente y acorde a la informacion suministrada en las bases de datos fuentes de informacion y profundidad 
del analisis del proceso).
Falta de una herramienta que permita la consolidacion y analisis de los indicadores en tiempo real, que por la 
cantidad de GRIP, lo que genera que se vuelva dispendioso para quien realiza el seguimiento.
Debil cultura de la autogestion de los indicadores a traves de la concientizacion del personal de las GRIP y 
Direcciones Regionales, frente a la importancia que estos denotan para determinar el cumplimiento de los 
objetivos propuestos por la entidad.

Consecuencia(s):
Desactualizacion de Procesos y Hoja de Vida de Indicadores
Mayor probabilidad de materializacion de riesgos relacionados con el analisis a los indices de los indicadores 
propuestos.
Incumplimiento de las disposiciones legales y administrativas establecidas en la SNR.

Recomendaciones:
Con el apoyo de cada uno de los lideres de procesos del nivel central, y la Direccion Regional Centro, lograr 
avanzar en la actualizacion de los indicadores por procesos, realizando campanas de sensibilizacion sobre la 
importancia de estos, como un medio para poder identificar y solucionar aquellos problemas o circunstancias 
que impiden alcanzar las metas propuestas.
Lograr implementar una herramienta tecnologica que permita el seguimiento en tiempo real y efectivo, al 
cumplimiento dado al reporte de indicadores por parte de las Oficinas de Registro.
Dar cumplimiento a la normatividad existente.

3.3 Cumplimiento al diligenciamiento de las encuestas de Percepcion de los Ciudadanos

Criterios:

-Procedimiento: Percepcion Ciudadana, actividades de la #5 a la #8.
■Politica institucional de relacionamiento con los grupos de valor, en lo relacionado con la optimizacion del 
nivel de satisfaccion y percepcion de los grupos de interes.
-Resolucion No. 10385 de 2022, Por la cual se adopta la Politica de Relacionamiento con los Grupos de Valor 
de la Superintendencia de Notariado y Registro; en lo relacionado con la medicion de la percepcion de los 
grupos de interes.

Condicion:
Con el fin de verificar la interaccion entre el ciudadano y la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de 
Neiva, y revisar la percepcion del ciudadano (sensacion o experiencia positiva o negativa que queda a las 
personas despues de haber entrado en contacto con la entidad respecto al sen/icio prestado, en cuanto a la 
calidad de este.), siendo solicitados los soportes documentales de las 65 encuestas (segun dato estadistico), 
que se debieron aplicar a los ciudadanos a los cuales se presto algun servicio al interior de la GRIP.

Al respecto se evidencio que para el segundo cuatrimestre de 2023 la Oficina de Registro no subio al aplicativo 
SISG las encuestas de percepcion de los meses de mayo/junio/julio y agosto, con el fin de medir la calidad d^/

34



Codigo: MR • CNGI - PO ■ 01 ■ PR 
- 01 - FR - 04PROCESO: AUDITORIAS DE GESTIONSUPEfilNTENOENCIA 

DE NOTARIADO 
S REGISTRO
lagiardodelafeputikosw PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS Version: 02

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

los momentos de atencion, de cuyos resultados la GRIP adoptara las acciones de mejora a que haya lugar; por 
lo que es necesario darcumplimiento a esta actividad, recopilando la totalidad de las encuestas de percepcion 
que les corresponde; esta situacion genera inobservancia a los criterios normativos senalados anteriormente.

Causas:
Falta de capacitacion para el diligenciamiento de las encuestas y para abordar a los ciudadanos, de tal forma 
que se logre obtener informacion sobre la forma en que se le prestan los servicios por parte de la Oficina de 
Registro de Neiva.
Falta de capacitacion y socializacion sobre la importancia de aplicar la encuesta de percepcion a los ciudadanos 
que utilicen los servicios que presta la Oficina de Registro de Instrumentos Piiblicos.

Recomendaciones:
Interactuar con los ciudadanos mediante la aplicacion de la encuesta de manera mensual, con el fin de medir 
la percepcion ciudadana relacionada con los servicios que presta la Entidad, elaborando el informe estadistico 
cuatrimestral.
Designar un responsable para que suba la informacion al aplicativo SISG.
Se recomienda al llder del proceso, como segunda linea de defensa, socializar los protocolos de atencion 
existentes para los diferentes grupos de valor, asi como de la importancia de la Polltica Institucional de 
Relacionamiento con los Grupos de Valor.

• Replica realizada por la Unidad Auditada y respuesta Oficina de Control Interne.
El Registradorde la Oficina de Registro de Instrumentos Piiblicos de Neiva, mediante oficio 2002024EE02346, 
del 8 de mayo de 2024, presento la siguiente apreciacion: “la oficina para la fecha de la auditoria tenia en fisico 
las respectivas encuestas de los meses de enero a octubre sin serestas tabulados en el programa de SIGS la 
funcionaria encargada venia llevando a cabo esa funcion pero por la falta de personal de contratistas de linea 
de produccidn se frend la tabulacidn de las encuestas, quedando esta pendiente e informada al area de atencion 
al ciudadano del nivel central con el fin de que se de apoyo a esta actividad. ”

Teniendo en cuenta que la respuesta de la GRIP no desvirtua lo expuesto por el equipo auditor en el informe, 
se recomienda al Sujeto Auditado, analizar esta situacion con la coordinacion con la Oficina de Atencion al 
Ciudadano del Nivel Central, a fin de tomardecisiones optimas y oportunas para darcumplimiento a los criterios 
normativos existentes al respecto.

Por lo anterior; la No Conformidad se mantiene en los mismos terminos en que fue comunicada, con el fin de 
que se analicen las causas que se estan identificando y juntamente con los responsables senalados, se puedan 
establecer en un tiempo prudente, las acciones de mejora que logren dar solucion a la situacion expuesta por 
la GRIP en oficio enviado.

3.4 EVALUACI6N DE RIESGOS Y CONTROLES:

NC. Titulo: Inobservancia a la Polltica general para la administracion de Riesgos, en la Oficina de 
Registro Neiva - Direccion Regional Centro.

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 !a ejecucion de los planes anuales de gestion
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las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, su seguimiento, los maoas de riesao y planes de 
mejoramiento.
Politica general para la administracion de Riesgos, Codigo: MP - CNGI -PO -03 -PL - 01, Version: 01, 
Fecha: 17 de marzo del 2022, numeral 8.2. Primera Linea de Defensa.
Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo de Superintendencia, version 01 del 2021.
Procedimiento Formulacion de Riesgos
Procedimiento Seguimiento y Monitoreo de Riesgos
Politicas de Operacion para la formulacion de Riesgos
Instructivo Cargue de Evidencias

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

Una vez verificada la aplicacion de la Politica general para la Administracion del Riesgo, segun la 
responsabilidad asignada a las Oficinas de Registro y Direcciones Regionales, se evidencio que la Oficina de 
Registro Neiva ha realizado el cargue de evidencias de la ejecucion de los controles establecidos; asi mismo, 
se encontro el informe de monitoreo realizado cuatrimestralmente; no obstante, se han identificado las 
siguientes situaciones, segiin los soportes existentes y de acuerdo con las dos matrices de riesgos, las cuales 
registran el mismo nombre del proceso: “Registro de Instrumentos Publicos", no obstante una se identifica con 
riesgos de la parte juridica y la otra con la parte administrativa en la GRIP.

• 1. Proceso: Registro de Instrumentos Publicos (Juridica): Se tomaron los riesgos y demas datos para
la evaluacion, segiin lo registrado en cada Matriz de Riesgos de la GRIP de Neiva, Huila.

Riesgo de Corrupcion No.1- “Posibilidad de desviar recursos fisicos o econdmicos 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”.

• 2. Proceso: “Registro de Instrumentos Publicos” (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 o econdmicos durante la conciliacidn de 
los ingresos y anticipados diarios en la ORIP”.
Riesgo de Corrupcion No.3 - “Posibilidad de tomar decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros 
contra el proceso de registro de documentos". .
Riesgo de Gestion No.4 - “Posibilidad incumplimiento en la entreg&ae los resultados e impacto previstos ante 
la prestacidn del servicio registral ante el desabastecimiento de insymos, ausentismo laboral y code 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 terminos establecidos en las ORIP pa^/
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gestionar el tramite".

Revisados los soportes documentales reportados por la DRIP de Neiva, se evidencio que se esta realizando el 
monitoreo periodico a estos y se estan reportando en la carpeta compartida en la One Drive; no obstante, se 
identifico que los riesgos existentes en esta matriz no estan alineados con el mapa de procesos de la entidad; 
a continuacion se describe el analisis efectuado a los siguientes factores:

Monitoreo a la alineacion del riesgo con el Objetivo del proceso:
Para Riesgos del Proceso Registro de Instrumentos Publicos (Juridica) ORIP de Neiva.
Se observe que en la matriz de riesgos V2 de la ORIP de Neiva, que se encuentra cargada en la One Drive, la 
redaccion del objetivo para los tres riesgos, no es la misma del procedimiento “Registro de documentos" del 
proceso "Registro de Instrumentos Publicos", y para el riesgo 2, senala que el lider es el "Coordinador Grupo 
de Planeacidn e Inversion Institucionaf' y para el riesgo 3, no se define el nombre del lider. Por lo anterior, es 
necesario que todos los dates registrados en la matriz se encuentren alineados con el mapa de procesos de la 
entidad y cqn los riesgos asociados a este, indicando el proceso y su responsable.

Para Riesgos del Proceso Registro de Instrumentos Publicos (Administrativa).
Se observe que en la matriz de riesgos V2 de la ORIP de Neiva, que se encuentra cargada en la One Drive, la 
redaccion del objetivo para los cinco riesgos, no es la misma del procedimiento “Registro de documentos” del 
proceso “Registro de Instrumentos Publicos”, ademas, para los riesgos 1 y 2 el lider es el “Coordinador Grupo 
de Planeacidn e Inversion Institucionaf', para el riesgo 3 no se define el nombre del lider y para los riesgos 4 y 
5 no se describe el nombre de la coordinacion. De otra parte, los riesgos descritos en esta matriz son liderados 
por otros macroprocesos que tratan temas transversales, como es el caso del riesgo 1 que es liderado por el 
proceso Relacionamiento con el Ciudadano, el riesgo 2, 4 y 5 por el macroproceso Gestion Administrativa y 
Financiera y Talento Humano respectivamente. Por lo anterior, se hace necesario la revision de los riesgos de 
la ORIP y realizar el analisis correspondiente a fin de que los datos registrados en la matriz se encuentren 
alineados con el mapa de procesos de la entidad y con los riesgos asociados a este, a fin de dar cumplimiento 
a la Politica de Riesgos y demas normatividad citada en los criterios.

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos:
Las causas identificadas en cada uno de los riesgos se siguen presentando; asi mismo, se evidencio que todas 
las causas no estan asociadas a un control, tanto para los riesgos relacionados con Juridica, como para la parte 
Administrativa, lo que incumple la Politicas de Operacion para la formulacion de Riesgos y demas normatividad 
citada en los criterios.

Monitoreo riesgo:
Se observe que la ORIP de Neiva, a pesar de que aporto el informe correspondiente al monitoreo realizado 
para el segundo cuatrimestre de 2023, se evidencian debilidades en el analisis realizado a los controles de cada 
uno de los riesgos. Igualmente, se identifico que no se ban alineado las matrices de riesgos a las actualizaciones 
del mapa de procesos en la entidad, situacion que debe ser revisada por la Oficina Asesora de Planeacidn; 
Direcciones Regionales y los lideres de los procesos para realizar los analisis respectivos, a fin de identificar 
los riesgos que correspondan a dichas actualizaciones.

Monitoreo la materializacion del riesgo:
Conforme a la evaluacion realizada; se identifico en desarrollo de la auditoria, la materializacion de algunos de 
los riesgos citados, como son^-
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Proceso Registro de Instrumentos Publicos (Juridica)
Riesgo de Gestion No.2- Posibilidad de incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos 
durante la ejecucion delprocedimiento Registro de documentos.”, de acuerdo con la verificacion realizada se 
evidencio incumplimiento en los terminos para el registro de documentos, segun lo descrito en el desarrollo del 
presente informe.

Proceso Registro de Instrumentos Publicos (Administrativa)
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 terminos establecidos en las ORIPpara 
gestionar el tramite”. Conforme a la verificacion realizada se observo que las devoluciones encontradas 
presentaban demora de dos hasta diez meses en su tramite, desde el radicado realizado por el usuario hasta 
la fecha de pago, incumpliendo los terminos de devolucion de dineros.

Monitoreo de controles:
Revisada la carpeta compartida por la Oficina de Planeacion en la One Drive, se encontro que la GRIP de 
Neiva, reporto oportunamente las evidencias de la ejecucion de los controles; no obstante, estas evidencias no 
cuentan con un analisis que permita definirsu cumplimiento o desviaciones como resultado del monitoreo para 
cada uno de estos, de tal forma que cualquier persona que los pueda revisar, llegue a las mismas conclusiones 
presentadas por la GRIP. Por lo anterior, en la evaluacion realizada al diseno y ejecucion de los controles para 
los distintos riesgos, se obtuvo un range de calificacion correspondiente a “Moderado" para unos, y “Debir para 
otros, lo que significa que se deben formular acciones para su fortalecimiento.

Es necesario que la Oficina de Registro de Neiva, se apoye en la Direccion Regional Centro, a fin de dar 
cumplimiento a los lineamientos establecidos en la Politica General para la Administracion de Riesgos y demas 
criterios sehalados en este numeral, en aras de garantizar el cumplimiento de los Objetivos del proceso 
Registral.

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

• Replica realizada por la Unidad Auditada y respuesta Oficina de Control Interno.

El Registrador de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Neiva, mediante oficio 2002024EE02346, 
del 8 de mayo de 2024, presento la siguiente observacion: “Con relacion a los hallazgos dejados en cuadro de 
la Contralorla que son los mismos que se esta dejando en el informe no se esta de acuerdo porque la oficina 
de registro a diferencia de otras si cumple con los requisitos exigidos de ley y sin bien es cierto que se requiere 
corregir algunos errores no son mayusculos para dejados como inobservancia e incumpliendo de la norma.
Por lo que consideramos que deben ser excluidas y retiradas de el por lo que se esta dando una imagen de la 
oficina que no corresponde con la realidad”.

Al respecto; es necesario sehalar que la Oficina de Control Interno realiza el seguimiento a los planes de 
mejoramiento de Contraloria e Institucional, atendiendo lo establecido en los procedimientos de Auditorias 
Internas; actividad #19; y Procedimiento Formulacion y Seguimiento a Planes de Mejoramiento, actividad #16 
y dando cumplimiento al rol de Tercera Linea de Defensa de la SNR, por lo cual es necesario realizarV
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verificacion y pronunciamiento sobre la efectividad de las acciones que ban sido establecidas por la entidad, en 
atencion a los hallazgos producto de evaluaciones realizadas en vigencias anteriores, con el fin de determinar 
si fueron o no subsanadas las causas que dieron origen a estas. Por lo anterior, este item se desarrolla acorde 
con lo evidenciado en cada una de las revisiones realizadas.

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

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

Tabla N°10. Hallazgos CGR transversales a los procesos auditados
Cddigo Pronunciamiento y 

Recomendaciones OCIG ResponsableEstadoDescripcidn HallazgoNo. del
Hallazgo

Incumplimiento Terminos de Registro 
La Oficina de Registro de Instrumentos 
Ptiblicos no realiza el proceso registral 
dentro del termino establecido por la ley 
(5 dias para radicados normales y 10 
dlas los que Incluyen mas de 10 
matriculas) los radicados con 
incumplimiento de terminos.

En la Orip de Neiva durante el 
periodo evaluado del 1 de enero al 31 
de Octubre de 2023, a partir de la 
muestra seleccionada de turnos de 
registro radicados, se evidencio un 
retraso, superiores al plazo prescrito 
en la norma; incumpliendo con esto, 
los terminos para la prestacion del 
sen/icio registral, ya que superan los 
cinco (5) dias hdbiles de trdmite que 
sefiala el Artlculo 27 de la Ley 1579 
de 2012; situacibn que se presenta 
por la demora en la actividad de 
reparto; circunstancia que afectan a 
los usuarios al crear incertidumbre en 
la situacten juridica de los bienes.

1 201408

Direccibn Tecnica 
de Registro /INEFECTIVO

Incumplimiento Terminos de Registro 
La entidad a pesar de que atiende el 
registro de los bienes inmuebles 
producto de los fallos judiciales, este se 
efectua en forma inoportuna, los 
registros no se realizaron en forma 
oportuna, ya que entre la fecha de 
radicacion y la fecha de calificacidn por 
parte de los Abogado calificadores.

Orip de Neiva
Primera llnea de 
defensa

Orip de Neiva

2014392

Incorrecta liquidacion en aplicacidn 
de las tarifas registrales La ORIP 
liquido de manera incorrecta la tarifa de 
derechos de registro.

En la Orip de Neiva se encontrb 
conformidad en la aplicacidn de la 
liquidacidn de tarifas de registro de los 
actos que son sometidos al registro, 
segtin la muestra seleccionada 
(inscripcidn de los titulos, actos y 
documentos, entre otros - Ley 1579 
de 2012 Estatuto de Registro), de 
conformidad con la resolution No. 
00009 de 2023.

3 201413

Incorrecta liquidacidn en aplicacidn 
de las tarifas registrales La ORIP, en 
las solicitudes de registro de hipoteca no 
aplicd la tarifa establecida por la ley con 
ocasidn de la constitution de gravamen 
hipoteca rio.

201414 EFECTIVO Orip de Neiva
Primera linea de 
defensa

4

Orip de Neiva
Incorrecta liquidacidn en aplicacidn 
de las tarifas registrales Se evidencid 
la inadecuada verification por parte de 
los funcionarios responsables en la 
aplicacidn de tarifas y debilidades de 
Control intemo de la Oficina

2014655

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

En la ORIP de Neiva como resultado 
del analisis a partir de la muestra 
seleccionada correspondiente a los 
radicados de correcciones vigencia 
2023, se evidencid que se da 
cumplimiento a los terminos 
establecidos en la Circular 667 del 13

EFECTIVO Orip de Neiva
Primera linea de 
defensa

6 201415
Orip de Neiva

zA
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Codigo
Pronunciamiento y 

Recomendaciones OCIG
No. j del Descripcidn Hallazgo Estado Responsable

Hallazgo
En la GRIP no se efectiia las
correcciones a los registros para 
subsanar
presentadas en la tradlcldn de un folio 
inmobiliario conforme se establece en el 
"Procedimiento Registrar._________
En el serviclo de correcciones que 
presta la Oficina de registro de 
instrumentos publicos no se cumplen los 
principios de la Funcidn Administrativa 
en cuanto a celeridad, economia, 
eficacla, eficlencia, por las demoras en el 
Mmite, toda vez que las respuestas a 
las solicitudes, no se resuelven con 
oportunidad.

de marzo de 2016, |‘terminos para la
atencidn de las correcciones”.

las inconsistencias2014167

i

1

8 201417

*
La GRIP no efectua el procedimiento
conforme a lo nonmado de las 
actuaciones administrativas de 
ajustes traditicios a los folios de 
matricula inmobiliaria y as! reflejen su 
real situacion juridica, garantizando la 
guarda de la fe publica en nombre del 
Estado y de la Superintendencia de 
Notariado y Registro_____________
Se evidencia una inadecuada gestion en 
las actuaciones administrativas 
adelantadas en la GRIP, con respecto al 
"Proceso de Correcciones" solicitadas 
por los usuarios, habida cuenta que no 
se cumple con los terminos establecidos 
dentro del mismo para su notificacibn y 
se dejan sin actividad las actuaciones.

i

9 201418

De acuerdo con la revisibn realizada 
a los expedientes I de actuaciones 
administrativas en la GRIP Neiva, se 
encontrb que estbn acorde con lo 
normado; sin embargo, los soportes 
documentales de los expedientes se 
encontraron sin la [correspondiente 
foliacibn y organizacibn de 
expedientes segun las TRD.

t

INEFECTIVO Grip de Neiva
Primera llnea de 
defensa

10 201419
Grip de Neiva

Los expedientes de actuaciones 
administrativas para realizar 
correcciones no se archivan conforme a 
las normas de archivo referidas en 
cuanto a organizacibn, documentos 
contentivos no se ordenan 
correctamente de acuerdo al principio de 
orden original de manera tal que sigan la 
secuencia Ibgica con los tramites que 
dieron lugar a su produccibn.

11 201420
t
t

r
Grupo Gestion 
Documental;

!
Se evidencib que el archivo de 
gestibn de matriculas inmobiliarias de 
la Grip Neiva carece de una 
adecuada gestibn documental, de tal 
forma que se garantice y permita la 
preservacibn de los acervos 
documentales propios de la GRIP

INEFECTIVO;
Direccibn
Administrativa y 
Financiera

Grupo Gestibn 
Documental 
Nivel Central

is
Las condiciones del archivo de gestibn 
de matriculas inmobiliarias de la GRIP y 
que incluye los libros del antiguo sistema 
carecen de la infraestructura que 
garantice la adecuada preservacibn de 
los acervos documentales.

Linea Estrategica 
Segunda Linea de 
Defensa

Direccibn 
Administrativa y 
Financiera

12 201412

Grip de Neiva
Direccibn 
Regional Centro Direccibn Regional 

Centro
Grip de Neiva

i Primera Linea de 
Defensa

La Oficina de Registro de 
Instrumentos Publicos Neiva, da

EFECTIVO Relacionamiento con 
el Ciudadano13 201427 Incumplimiento de Terminos PQRS

r
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Codigo Pronunciamiento y 
Recomendaciones OCIG ResponsableEstadoDescripcidn HallazgodelNo.

Hallazgo
Segunda Linea de
Defensa

Grip de Neivacumplimiento a los terminos de 
respuesta al ciudadano a traves del 
aplicativo, de manera oportuna.

Se observa que las PQRS recibidas por 
la ORIP se les dieron respuesta fuera de 
terminos.

Grip de Neiva
Primera Linea de 
Defensa

Se incumplen los requisites, trimites 
y terminos para las devoluciones 
establecidos. 

20146214

Se incumplen los procedimientos y 
requisites establecidos para el 
proceso de devolucion de dinero, lo 
que a su vez afecta a los solicitantes e 
incide en la percepcion que tiene la 
ciudadania sobre la eficiencia de la 
entidad.

En la Grip de Neiva durante el 
periodo evaluado del 1 de enero al 31 
de Octubre de 2023, a partir de la 
revisi6n realizada a las devoluciones 
de dinero, se evidencib un retraso,- 
superiores al plazo prescrito en la 
norma para realizar las devoluciones 
de dinero, asi como para conocer el 
estado de las mismas, por diferentes 
causas.

Gestion
Financiera/Tesoreria20146115

INEFECTIVO Direccibn Regional 
CentroLa Devolucion de dinero es el derecho 

que tienen los usuarios de la SNR 
cuando ban pagado los derechos o 
tarifas establecidas por la entidad para el 
registro la expedicibn de certificados y 
por diferentes razones no se ha 
realizado el registro o entregado el 
certificado solicitado, o cuando le ban 
cobrado valores en exceso por este 
servicio.

Grip de Neiva
Grip de Neiva 
Primera Linea de 
Defensa

20146416

En la Grip de Neiva, se evidencib que 
persiste extemporaneidad en la 
entrega de dotacibn de vestuario y 
calzado al personal con derecho: 
teniendo en cuenta que para la 
vigencia 2023 no la habian recibido 
los funcionarios con derecho a este 
beneficio.
Lo anterior, evidencia recurrencia del 
incumpliendo con las disposiciones 
contenidas en el artlculo 2 del Decreto 
1978 de 1989 ‘por el cual se 
reglamenta parcialmente la Ley 70 de 
1988’, el cual consagra las fechas 
para el cumplimiento de la obligacibn 
de entrega de suministro de la 
dotacibn.
Se recomienda realizar seguimiento a 
las brdenes de compra de dotaciones 
y estimacibn de tiempos de entrega, 
con el fin de garantizar la entrega de 
dotacibn en las fechas establecidas 
por ley.____________________

Incumplimiento en las fechas de 
entrega de las dotaciones, ya que los 
procesos adoptados por la SNR, en 
busqueda del deber legal que le asiste 
en cuanto al suministro de dotacibn, han 
sido ampliamente extemporbneos, lo 
que se evidencia en la colocacibn de las 
brdenes de compra, la redencibn y la 
entrega efectiva de la dotacibn a los 
beneficiarios, (...)

INEFECTIVO Direccibn de Talento 
Humano.
Primera linea de 
defensa

17 201801SE Direccibn de 
Talento Humano - 
Nivel Central

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

3.6.2 Plan de Mejoramiento Institucional
A partir de la revision de los hallazgos vigentes en el Plan de Mejoramiento Institucional, se logro identificar la 
existencia de dieciseis (16) No Conformidades, transversales a la unidad auditable, por lo tanto, fueron objeto 
de evaluacion en el presente Aseguramiento realizado en la ORIP Neiva.

A continuacion, se detalla el pronunciamiento emitido por el equipo auditor, como resultado del Proceso de 
Aseguramiento desarrollad^
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Tabla N° 11. No Conformidades transversales al proceso y/o proceso auditado
C6digo del
Hallazflo

ResponsablNo. Descripcibn Hallazgo Pronunciamiento y Recomendaciones OCIG Estado e
Incumplimiento de los terminos en
el Proceso de Registro de 

Publicos. 
Incumplimiento con lo establecido en 
el capitulo 5 de la Ley 1579 de 2012 
Estatuto de Registro de Instrumentos 
Publicos, relacionado con el Modo de 
hacer el registro, compuesto por la 
Radicacibn, calificacibn, inscripcibn y 
la constancia de haberse ejecutado 
en el Proceso de Registro de 
Instrumentos de Publicos.

En la Grip de Neiva durante el periodo
evaluado del 1 de enero al 31 de Octubre de 
2023, a partir de la muestra seleccionada de 
tumos de registro radicados, se evidencib un 
retraso de mas de 80 dlas superiores al plazo 
prescrito en la norma; incumpliendo con esto, 
los terminos para la prestacibn del servicio 
registral, ya que superan los cinco (5) dlas 
hbbiles de tramite que sefiala el Artlculo 27 de 
la Ley 1579 de 2012; circunstancia que afectan 
a los ciudadanos, al crear incertidumbre en la 
situacibn juridica de los bienes.

Instrumentos

Grip de 
Neiva
Primera 
Linea de 
Defensa

INEFECTIVO2019201 /
202311391

Grip de Neiva

Deficiencia en la aplicacibn de la
liquidacibn de tarifas de registro de 
los actos que son sometidos al 
registro. Incorrecta aplicacibn de la 
liquidacibn de tarifas de registro de los 
actos que son sometidos al registro 
(Inscripcibn de los titulos, actos, y 
documentos, entre otros - Ley 1579 
de 2012 Estatuto de Registro), de 
conformidad con las Resoluciones de 
tarifas vigentes.

En la Grip de Neiva se encontrb conformidad 
en la aplicacibn de la liquidacibn de tarifas de 
registro de los actos que son sometidos al 
registro, segun la muestra seleccionada 
(inscripcibn de los titulos, actos y documentos, 
entre otros - Ley 1579 de 2012 Estatuto de 
Registro), de conformidad con la resolucibn No. 
00009 de 2023.

Grip de 
Neiva 
Primera 
Linea de 
Defensa

EFECTIVO2019202/
202311432

Grip de Neiva

Inaplicacibn de actividades y 
controles en el Procedimiento para 
la Correccibn de Errores en el 
Proceso de Registro de 
Instrumentos Publicos. No se 
cumple con los terminos establecidos 
en la Circular 667 del 13 de marzo de 
2016, “terminos para la atencibn de 
las correcciones”; asi como la 
inobservancia del CPACA, originando 
deficiencias en la prestacibn del 
servicio publico registral e 
inconformidad por parte del usuario.

En la GRIP de Neiva como resultado del 
analisis a partir de la muestra seleccionada 
correspondiente a los radicados de 
correcciones vigencia 2023, se evidencib que 
se dio cumplimiento con los terminos 
establecidos en la Circular 667 del 13 de marzo 
de 2016, "terminos para la atencibn de las 
correcciones".

Grip de 
Neiva
Primera 
Linea de 
Defensa

EFECTIVO2019203/
202311403

Grip de Neiva

Inaplicacibn de actividades y 
controles en el Procedimiento 
Actuaciones Administrativas en 
Primera Instancia Registral - GRIP.
Incumplimiento frente a lo establecido 
en el Procedimiento y Guia de 
Actuaciones Administrativas en 
primera instancia registral, en 
aplicacibn a la reglamentacibn 
correspondiente para el trbmite y 
archivo de los expedientes para las 
Actuaciones Administrativas y de 
acuerdo con la normatividad vigente.

De acuerdo con la revisibn realizada a los 
expedientes de actuaciones administrativas 
seleccionadas en muestra, se encontrb que 
esten acorde con lo normado; sin embargo, los 
soportes documentales de los expedientes se 
encontraron sin la correspondiente foliacibn y 
archivo segun las TRD. Asi mismo, se 
recomendb al Coordinador Juridico llevar el 
registro con la trazabilidad de estas, en un 
cuadro Excel, a manera de control.

I

Grip de 
Neiva
Primera 
Linea de 
Defensa

INEFECTIVO2019204/
202311414

Grip de Neiva

Desactualizacibn e inconsistencias 
en el registro de los inventarios de 
las Oficinas de Registro de 
Instrumentos Publicos en la 
herramienta HGFI. Diferencias en el 
reporte Formate FI- Control de 
Inventario Individual y Zonas 
Comunes versus Inspeccibn Ocular In 
situ, evidenciando inconsistencias 
frente a la informacibn suministrada al 
Grupo de Contabilidad; inobservando 
lo dispuesto en el punto 6 del literal m.

En la Grip de Neiva se encontraron inventarios 
individuates registrados en la herramienta 
HGFI, que no corresponden a los bienes que 
realmente se tienen en uso, lo que no permits 
ejercer un control de informacibn real de los 
bienes asignados para su desempefio laboral y 
los que esten bajo su custodia por reintegros, 
reasignacibn u obsolescencia.
Al respecto se requiere realizar la validacibn 
correspondiente con los soportes de cada uno 
de estos elementos a fin de determinar su 
estado actual. Esta situacibn conlleva al riesgo

Direccibn
Regional
Centro

2019202/
2019204/
20231145

INEFECTIVO
5 Grip de 

Neiva 
Primera 
Linea de 
Defensa

Grip de Neiva

%
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ResponsablC6digo del 
Hallazgo Pronunciamlento y Recomendaciones OCIG EstadoDescripcibn HallazgoNo. e

que las cifras reflejadas en los Estados 
Financieros no muestren la realidad econdmica 
de los inventarios de esta Oficina de Registro, 
incumplimiento al Art.38 de la Ley 1952 de 2019 
en su numeral 22. Igualmente, a lo senalado en 
la Act.3 del procedimiento Control de Inventario 
Individual y la Circular No.223 de junio de 2023.

Grupo de Servicios Administrativos de 
la Politica de Operacion Generates y 
por areas proveedoras que 
intervienen en el seguimiento en el 
suministro de informacidn, situation 
que puede generar incertidumbre en 
los Estados Financieros de la Entidad.

Relaciona
miento

La Oficina de Registro de Instrumentos 
Publicos Neiva, cumple con los terminos de 
respuesta a traves del aplicativo SISG de 
manera oportuna; no obstante se recomendb 
subir todos los soportes de respuesta 
generados al peticionario.

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

elcon
Ciudadano 
Segunda 
Linea de 
DefensaEFECTIVO2019201 /

202311447
Grip de Neiva

Orip de 
Neiva 
Primera 
Linea de 
Defensa

Incumplimiento de los Terminos 
devolucidn de dinero. Falta o 
deficiente seguimiento y control por 
parte de las Oficinas de Registro, y/o 
los adores involucrados en el 
proceso, generando el incumplimiento 
de los procedimientos y requisites 
para el proceso de devolucidn de 
dinero, contenidos en la Resolution 
13525 de 2016, art. 3 y Manual de 
Lineamientos para la Gestidn de 
Tesoreria de la SNR. Cddigo: MP - 
GNFA - MN - 01 v.02. Fecha: 02 - 02 
- 2022 2. Capitulo II. Devolucidn de 
Dineros, lo que a su vez afeda a los 
usuarios, 
insatisfaccidn del servicio solicitado.

Gestidn
Financiers
/TesoreriaEn la Orip de Neiva durante el periodo 

evaluado del 1 de enero al 31 de Odubre de 
2023, a partir de la revision realizada a las 
devoluciones de dinero, se evidencid un 
retraso, superiores al plazo prescrito en la 
norma para realizar las devoluciones de dinero, 
asi como para conocer el estado de las mismas, 
por diferentes causas.

Direccidn
Regional
Centro

INEFECTIVO2019201 /
202311428

Orip de Neiva
Orip de 
Neiva
Primera 
Linea de 
Defensa

ocasionando una

En la Orip de Neiva se evidencid que persiste 
extemporaneidad en la entrega de dotation de 
vestuario y calzado al personal con derecho; 
teniendo en cuenta que para la vigencia 2023 
no la ban recibido los funcionarios con derecho 
a este beneficio.
Lo anterior, evidencia recurrencia del 
incumpliendo con las disposiciones contenidas 
en el articulo 2 del Decreto 1978 de 1989 “por 
el cual se reglamenta parcialmente la Ley 70 de 
1988°, el cual consagra las fechas para el 
cumplimiento de la obligation de entrega de 
suministro de la dotation.
Se recomienda realizar seguimiento a las 
drdenes de compra de dotaciones y estimation 
de tiempos de entrega, con el fin de garantizar 
la entrega de dotation en las fechas 
establecidas por ley.

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

INEFECTIVO Direction 
de Talento 
Humano. 
Primera 
linea de 
defensa

2019201/
20231146

DirecciOn de 
Talento 
Humano 
Nivel Central

9

En la ORIP Neiva se evidencid en lo 
concemiente a la gestiOn dada a los residues 
peligrosos (cartuchos de toner), que se habia 
realizado el proceso para la dispositional final 
en la ORIP al momenta de la auditoria; 
cumpliendo con el Decreto 1076 del 2015, 
Art.2.2.6.1.3.1. Obligaciones del Generador; 
literal b.; el Decreto 4741 de 2012, Art.10, en

GestiOn
administraInobservancia a la disposition final 

de residues peligrosos: Inadecuada 
gestiOn de los residues peligrosos que 
se generan en las sedes del Nivel 
Central, Direcciones Regionales y/o 
Oficinas de Registro, incumpliendo la 
aplicaciOn de los requisites

tiva VEFECTIVO•ft 2019207/
20230187U;- Financiera 

/ Sistema 
de GestiOn 
Ambiental

10/ Orip de Neiva
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C6digo del 
Hallazao

f ResponsablNo. Descripcibn Hallazgo Pronunciamiento y Recomendaciones OCIG Estado e
establecidos en la normatividad
ambiental vigente.

cuanto a los residues peligrosos. La Politica del 
Sistema de gestidn Ambiental de la 
Superintendencia ce Notariado y Registro; el 
Procedimiento: Gestibn de Residues 
Peligrosos; Codigo: SIG - SGA - PO - 02 - PR 
- 03; Versibn: 02; el Procedimiento “Gestibn de 
Residues Peligrosos”; COdigo SIG-SGA-PO- 
02PR-03 Versibn 2 y el Procedimiento, 
Disposicibn de Residues Sblidos 
Aprovechables Cbdigo: SIG - SGA - PO - 02 - 
PR-01, Versibn: 02.

Direccibn
Regional
Centro

Orip de 
Neiva
Primera 
Linea de 
Defensa

Inobservancia lineamientos de 
Gestibn Documental, en atencibn a 
la Ley General de Archive: 
Incumplimiento al Acuerdo No.4 de 
2013, del Archive General de la 
Nacibn; Art 13; asi como al Decreto 
2723 de 2014, en su Art.32. y a los 
procedimientos para la Organizacibn 
de archives en la entidad, de acuerdo 
con las normas sobre la materia para 
la Preservacibn y Conservacibn 
Documental; asi como para la 
Produccibn, Gestibn y Trbmites 
Documentales, de tal forma que se 
garantice y permita la preservacibn de 
los acervos documentales propios de 
la misionalidad.

En la Orip de Neiva se evidencib que persiste 
el hallazgo, toda vez que no se cuenta con los 
recursos necesarios para una efectiva gestibn 
documental, y aunque se viene realizando un 
plan de organizacbn, de manera general y 
segun lo evidenciaco, se genera inobservancia 
a los lineamientos de Gestibn Documental, en 
atencibn a la Ley General de Archivo.

Gestibn
administra
tiva y
Financiera 
/ Gestibn 
Documenta
I

INEFECTIVO2019201 / 
2023038911 Direccibn

Regional
Centro

Orip de Neiva

Orip de 
Neiva
Primera 
Linea de 
Defensa.

Incumplimiento de estbndares de 
seguridad en los cuartos de 
cbmputo de las ORIP.
Se observb que el cuarto de cbmputo 
no cuenta con control de 
temperaturas y no se tiene la certeza 
si el detector de humo funciona o no; 
con respecto a la red de datos esta sin 
identificacibn en el rack de 
alojamiento como se observa en la 
foto del anexo No.1. Igualmente, se 
encontraron cajas de cartbn 
almacenadas en este sitio.
Esta situacibn, podria conllevar a la 
materializacibn del riesgo de incendio 
por el recalentamiento de los equipos; 
lo que tendria como consecuencia la 
suspensibn del servicio y/o pbrdida de 
informacibn. La situacibn anterior 
podria dar lugar al incumplimiento del 
numeral 7.1.3, que establece que la 
organizacibn debe determinar, 
proporcionar y mantener la 
infraestructura necesaria para la 
operacibn de sus procesos y lograr la 
conformidad ife los productos y 
servicios.

En la Oficina de Registro de Neiva se continua 
evidenciando el hallazgo, dado que no se 
cuenta con detector de humo, no hay control de 
temperaturas y se almacenan diferentes 
elementos de material combustible; Situaciones 
que generan riesgo de incendio ante un posible 
recalentamiento de equipos tecnolbgicos; lo 
que tendria como consecuencia la suspensibn 
del servicio y/o pbrdida de informacibn.

Tecnologi 
as de la 
Informacib
n

Gestibn
administra
tiva y

INEFECTIVO Financiera
12 2019201 /

Orip de Neiva
Direccibn
Regional
Centro

Orip de 
Neiva 
Primera 
Linea de 
Defensa

Se evidencia que la entidad, no estb 
realizando el seguimiento e 
inspeccibn periodica de los equipos 
de extincibn de incendios; asi como, 
lo referente a los procesos de compra 
y/o mantenimiento anual de los 
mismos, incumpliendo el numeral 12 
del articulo 2.2.4.6.25 capitulo 6 del 
Decreto 1072 de 2015.

En la Oficina de Registro de Neiva se continua 
evidenciando el hallazgo, dado que no se 
cuenta con los extintores recargados, para su 
uso en caso de riesgo de incendio; lo que 
tendria como consecuencia la suspensibn del 
servicio y/o pbrdida de informacibn.

Gestibn de
talento
Humano/SINEFECTIVO ST13 20220311 Segunda 
Linea de 
Defensa

Orip de Neiva

V
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ResponsablCddigo del 
Hallazgo

EstadoPronunciamiento y Recomendaclones OCIGDescripcion HallazgoNo. e
Direccion
Regional
Centro

Grip de 
Neiva 
Primera 
Linea de 
Defensa

Incumplimiento a los lineamientos 
establecidos en la Politica General 
para la Administracion del Riesgo 
SNR. v01. 2022 y la Guia para el 
Diligenciamiento de Matriz de Riesgo 
SNR. V01. 2021. Se observe que el 
formato Matriz de Riesgo utilizada por 
las GRIP, se encuentra en una version 
desactualizada (versidn 3 del 
06/02/2020 codigo DE-SOGI-PR-07- 
MREG-01); los riesgos a cargo de las 
GRIPS no esten alineados con el 
Mapa de Procesos vigente de la 
entidad. No se estd realizando el 
monitoreo a los riesgos, en 
cumplimiento a lo establecido en el 
numeral 2 y 8.2 de la Politica General 
para la Administracion de Riesgos, 
por parte de la primera linea de 
defensa.

Oficina
Asesora
de de
Planeacio
nNo obstante en la GRIP de Neiva se evidencid 

que se viene realizando el monitoreo, la 
ejecucibn de controles, se identified que las 
matrices de riesgos de la GRIP (Juridica y 
Administrativa), no estdn alineados con el Mapa 
de Procesos y de Riesgos vigentes en la 
entidad. Adicionalmente, es necesario realizar 
el fortalecimiento de los controles establecidos 
a los riesgos identificados.

Segunda 
Linea de 
DefensaINEFECTIVO

2023113714 Direccidn
Regional
Centro

Grip de Neiva

Grip de 
Neiva 
Primera 
Linea de 
Defensa

En la Oficina de Registro de Neiva se continua 
evidenciando el hallazgo, por inobsen/ancia a 
las Politicas Especificas de Seguridad de la 
Informacidn -Politica para realizacidn de copias 
en estaciones de trabajo de usuario final; 
Politica de uso de estaciones clients. -Politica 
de escritorio y pantalla limpia. Politica de control 
de acceso. Politicas de seguridad del centra de 
datos y centres de cableado; asi como control 
de roles y usuarios; situaciones que tendrian 
como consecuencia la afectacidn a la 
confidencialidad, integridad y disponibilidad de 
la informacidn.

Inobservancia a las Politicas de 
Seguridad de la Informacidn, en el 
marco del SCSI de la SNR:
Se evidenciaron algunos aspectos 

que identiflcan debilidades en la 
ejecucibn de los controles para 
garantizar la prateccidn de la 
informacidn que se encuentra en 
medios digitales, en cuanto a su 
confidencialidad, integridad y 
disponibilidad, citados en No 
Conformidades; lo que genera 
inobservancia al Anexo A de la ISO 
27001:2013; controles de seguridad - 
A5; A9.1.2; A.9.2; A9.4.4; A.11.2.8; 
A11.1.1 y A11.1.2; A9.1.1; A9.2.1; y 
A9.2.5.; a la Resolucidn No. 06416 de 
2021; Politica General y politicas 
especificas del SSI. Capitulo II. 
Politicas Especificas de Seguridad de 
la Informacidn -Politica para 
realizacidn de copias en estaciones 
de trabajo de usuario final; Politica de 
uso de estaciones diente. - Politica de 
uso de internet. -Politica de escritorio 
y pantalla limpia. Politica de manejo, 
disposicidn de informacidn, medios y 
equipos. Politica de control de 
acceso. Politica de establecimiento, 
uso y prateccidn de claves de acceso. 
Politicas de seguridad del centre de 
datos y centres de cableado; asi como 
a la Circular 795 de 2017; y la Circular 
1041 de 2015.

:

Tecnologi 
as de la 
Informacid 
n /SCSI / 
Segunda 
Linea de 
Defensa

INEFECTIVO
2023126615

Grip de Neiva
Grip de 
Neiva 
Primera 
Linea de 
Defensa

A
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C6digo del 
Hallazflp

ResponsablNo. Descripcidn Hallazgo Pronunciamiento y Recomendaclones OCIG Estado e
Incumplimiento del Procedimiento
Seguimiento a la Gestidn de los 
Procesos y a la Planeacidn 
Institucional. v.05. 2022 y la Guia 
Metodoldgica para la Construccion 
de Indicadores. v.02. 2022. Se 
observd que los indicadores de las 
Oficinas de Registro de Instrumentos 
Ptiblicos, no corresponden a la 
estructura actual del Mapa de 
Procesos vigente de la SNR; contrario 
a esto, se encuentran asociados al 
macro proceso Gestion Tecnica 
Registral y a los procesos Gestion 
Juridica Registral y Gestion 
Tecnolbgico y Administrativos 
Registral, correspondiente al Mapa de 
Procesos de la versibn anterior; se 
advierte ademas, que la estructura 
actual del Macroproceso de 
Administracibn del Servicio Publico 
Registral y el Proceso de Registro de 
Instrumentos Publicos asociado a las 
funciones que realizan las Oficinas de 
Registro, no tiene indicadores 
definidos; razbn por la cual, no existe 
una alineacibn desde el Mapa de 
Procesos de la entidad con los 

politicas
operacionales, gulas y formatos 
asociados a la Gestibn de los 
Procesos y a la Planeacibn 
Institucional de las Oficinas de 
Registro de Instrumentos Publicos.

Oficina
Asesora
de
Planeacib 
n, Linea 
Estrategic
a

Direccibn 
Tecnica de 
Registro, 
Lider del 
Proceso

En la Oficina de Registro de Neiva se 
continua evidenciando el hallazgo, dado que 
no ban sido actualizados los indicadores con 
los procesos existentes, para realizar la 
alineacibn con el Mapa de Procesos de la 
Entidad.

INEFECTIVO
16 20231136

Orip de Neiva Direccibn
Regional
Registral,

Oficina de 
Registro
de
Instrument
os
Publicos, 
Primera 
Linea de 
Defensa

procedimientos,

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

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

De acuerdo con los criterios definidos por la Oficina de Control Interne de Gestion, relacionados con la 
depuracion y agrupacion de las No Conformidades, los hallazgos fueron agrupados a los ya existentes en 
Oficinas de Registro, relacionados en el Item 3.6.2 - Plan de Mejoramiento Institucional. Se agrupan por 
recurrencia de las No Conformidades identificadas desde la vigencia 2019; por lo tanto, se recomendo a la 
Oficina Asesora de Planeacibn la transformacibn de los cbdigos.

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

Como resultado de la verificacibn en la implementacibn de los controles determinados en cada uno de los 
procedimientos y demas normatividad aplicables a los procesos que transversalmente intervienen en la Oficina 
de Registro de Neiva, se observe el compromiso adquirido por los funcionarios para realizar las diferentes 
actividades que se llevan en la ORIP; no obstante, teniendo en cuenta las situaciones senaladas 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, par^/ 
que en el ejercicio del autocontrol que ejerza la Oficina de Registro se logren establecer mejoras. V
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Se hace necesario tener presente por parte de cada lider de Macroproceso lo senalado en el Modelo Integral 
de Planeacion y Gestion -MIPG, establecido mediante Decreto 1499/2017, en su 4a. Dimension, Evaluacion de 
Resultados, y 7a Dimension, Actividades de Monitoreo, a fin de permitir tomar acciones para el autocontrol en 
cada uno de los procesos, como lo senala:

Las evaluaciones continuas constituyen operaciones rutinarias qua se integran en los diferentes procesos o areas de 
la entidad, las cuales se llevan a cabo en tiempo real por parte de los llderes de proceso para responder ante un entorno 
cambiante.
- La evaluacion continua o autoevaluacion lleva a cabo el monitoreo a la operacion de la entidad a traves 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 evalua su 
diseho y operacion en un periodo de tiempo determinado, por medio de la medicion y el analisis de los indicadores, cuyo 
propbsito fundamental sera tomar las decisiones relacionadas con la correccion o el mejoramiento del desempeho.
- 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 
autoevaluacion en el mecanismo de verificacion y evaluacion, que le permits a la entidad medirse a si misma, al proveer 
la informacion necesaria para establecersi esta funciona efectivamente o si existen desviaciones en su operacion, que 
afecten su propbsito fundamental.
- La autoevaluacion se convierte en un proceso peribdico, en el cual participan los sen/idores que dirigen y ejecutan los 
procesos, programas y/o proyectos, segiin el grado de responsabilidad y autoridad para su operacion. Toma como base 
los criterios de evaluacion incluidos en la definicibn de cada uno de los elementos del control interno, as! como la existencia 
de controles que se dan en forma espontanea en la ejecucibn de las operaciones y en la toma de decisiones.1’

Conforme a la verificacion realizada al cumplimiento del procedimiento de Evaluacion del Desempefio Laboral, 
se observe que se realize el proceso de evaluacion del primer periodo de 2023 para todas las personas en 
camera y provisionalidad, segun la muestra seleccionada y en cumplimiento de la fecha de vencimiento para la 
entrega de la evaluacion.

Para el manejo de los residues solidos, se observe aplicacion del procedimiento en cuanto a la separacion de 
los residues generados en la Oficina Neiva -Huila, los cuales son depositados en contenedores que se tienen 
disponibles desde la administracion del edificio donde se encuentra ubicada la GRIP, para su posterior destine 
final. En cuanto a la disposicion de los residues peligrosos se evidencio que se realize la jomada de recoleccion 
de residues posconsumos, efectuada el 10 de noviembre de 2023 donde se evidencio cumplimiento a los 
criterios normativos.

En la verificacion realizada a la liquidacion de los derechos de registro, se encontro segun la muestra 
seleccionada que se dio cumplimiento a las tarifas registrales sehaladas en la Resolucion No. 00009 de 2023, 
segun cada acto que se registraba de acuerdo con la muestra seleccionada; igualmente se observe el 
cumplimiento de terminos a las solicitudes de correcciones llevadas en la GRIP.

Se observe una adecuada ejecucion de controles establecidos para el control del recaudo por la prestacion del 
servicio publico registral, asi como al seguimiento de los ingresos recibidos por anticipado.

Se evidencio incumplimiento de terminos en el Proceso de Registro, situacion que puede conllevaral incremento 
de PQRS por parte de los ciudadanos, por lo que se recomienda establecer estrategias necesarias para 
garantizar el cumplimiento del servicio misional, logrando evitar la materializacion de riesgos relacionados con 
el tramite de los documentos. Igualmente se observe que el archive de gestion de matriculas inmobiliarias de 
la Grip Neiva carece de una adecuada gestion documental, de tal forma que se garantice y permita la 
preservacion de los acervos documentales propios de la

V'
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Es hecesario continuar con la ejecucion de los controles establecidos para los inventarios de elementos en uso 
de la GRIP, garantizando el cumplimiento a la normatividad vigente.

Teniendo en cuenta que se evidenciaron algunos aspectos que identifican debilidades en la ejecucion de los 
controles para garantizar la proteccion de la informacion que se encuentra en medios digitales, en cuanto a su 
confidencialidad, integridad y disponibilidad, es necesario que desde la Oficina de Tecnologlas de la Informacion 
se fortalezca la cultura del usuario interno (formacion y concientizacion), a fin de garantizar el cumplimiento de 
lo senalado en la Politica General y Politicas Especificas del Sistema de Seguridad de la Informacion.

Con respecto a la gestion de riesgos, se requiere el acompanamiento 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, actualizacion de matrices y aplicacion de los controles definidos a los 
riesgos; asi mismo, para lograr la actualizacion y alineacion de los procesos misionales con el Mapa de 
Procesos, con los riesgos e indicadores, de tal forma que se fortalezca la cultura de la ejecucion y reporte de 
datos; asi como tambien, para el cargue de las evidencias que demuestren la ejecucion de los controles en los 
tiempos establecidos, como actividad fundamental para asegurar el cumplimento de la Politica General para la 
Administracion de los Riesgos y Oportunidades.

Las recomendaciones y orientaciones generadas desde la Oficina de Control Interno de Gestion, como producto 
del proceso de auditoria, seguimientos y evaluaciones de efectividad, se constituye en una herramienta de 
retroalimentacion para el Sistema de Control Interno, que exam na las debilidades y fortalezas del control en la 
operacion de la entidad.

Copia de este mismo informe, sera remitido para su conocimiento y fines pertinentes, a 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,

■RffACECjUA COTES COTES
Jefe Ofrana de Control Interno de Gestion

Anexos: 8 Fichas Analisis y Evaluation de Riesgos
Revisd y Aprobb: Dra. Rita Cecilia Cotes Cotes, Jefe Oficina de Control Interno de Gestion 
Proyectb: Luisa Nayibe Barreto L6pez - Profesional Especializado - OCI 

Maria Stella Reyes Beltran - Tbcnico Administrative - OCI 
Hugo Alfonso Cepeda - Profesional Especializado - OCI
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ANEXOS

ANEXO No.1 -GRIP Neiva- Registro fotografico, Archive gestion documental

expuesto y visible en via publica.

Fuente: Registro fotografico tornado en la auditoria
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Identification del proceso:

REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOSProceso:

MISiONALTipo de proceso: (Misional/Apoyo/Estrategico)

N/APrograma o proyecto - Si aplica:

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

Objetivo del programa, proyecto o proceso:

Identificacion del Riesgo:
i-ecna

aprobacidn
matriz

CORRUPCIONGESTION Clase de 
riesgo

Enfoque Riesgo

20/12/2021-L ICodigo Riesgo Danos a activos fijosVersion 12 DE 13-12-2021

Riesgo
l.Posibilidad de desviar recursos fi'sicos o economicos durante el desarrollo del procedimiento expedicion de certificados de tradicion.

Evaluacion del Riesgo / Auditor:
Explique: En la matriz se observa una redaccion del objetivo diferente, respecto al vigente, no 
obstante, esta directamente relacionado, porque el certificado exhibe la realidad juridica del bien.1. cEI riesgo esti asociado con el objetivo del 

proceso?
SI: XX

u -o S g 3n*ii1 =5 ~ °

1 NO:S
Explique: Es una situacion que puede suceder, teniendo en cuenta que para la expedicion de 
certificados excentos, el ciudadano puede que no este debidamente informado del valor de los 
servicios prestados por la SNR.

SI: XX
2. cHay daridad en la identificacibn del riesgo?

NO:

Explique: Aim persiste debiliad en la aplicacidn de los controles y formatos para los 
procedimientos de expedicion y anulacion de certificados.

3. etas causas que pueden ocasionar este riesgo, 
aun se presentan?

a SI: xx
NO:I

C Las causas y los controles identificados son los apropiados, no obstante, para las causas: 
l.Sobrecarga laboral por falta de personal 2. desconocimeinto del usuario ante los tramites de 
registro y 3. intermediacion de terceros en los tramites de registro, no tienen control asociado por 
cuanto existen dos controles que estaria atacando solo una causa. Situacion que debe ser tratada 
por los lideres de riesgos, debido a que se incumple los lineamientos de que trata la Guia para la 
administracion del riesgo y el diseho de controles en entidades publicas V.4.

0j
01oo 4. A partir de la evaluacibn realizada, ise estb 

dando tratamiento a la causa principal y a cada 
una de las causas identificadas?

SI:s
1 NO:XXE.
er
s Explique: Falta asociar los controles al desconocimeinto del usuario ante los trbmites de registro, 

sobrecarga laboral por falta de personal y intermediacibn de terceros en los tramites de registro.
5. A partir de la evaluacibn realizada, 2se pueden 

identificar amenazas y/o vulnerabilidades y/o 
causas que generen nuevos riesgos o que 

modifiquen este riesgo? Se puede apoyar en la 
Gufa de Riesgos

n SI:
IAn

■§ NO: XXs
o

6. A partir de la evaluacibn realizada describa las
nuevas causas identificadas y los posibles 

efectos o consecuencias.

SI:I Explique: En la medida que se ejecuten los controles se estarian controlando los posibles efectos.

2
NO: XX
SITIII

2 ° S
Explique: No se identificaron nuevos riesgos.7. A partir de la evaluacibn realizada describa los 

nuevos riesgos identificados.
Nnxx

Explique con evidencias por que SI o por qub NO: Segun la verificacibn realizadas se evidencib la 
ejecucibn de los controles para este riesgo.

■§s SI:8. iEl riesgo se ha materializado?£ NO: XX
■s
£ ai .a 
» -3

a- Reportado por el
proceso y 
documentado en el 
monitoreo o 
identificado por el 
auditor, 
b- Plan de

Explique: N/A- No se identifica materializacion del riesgo, segun el informe de monitoreo aportado
por la Oficina de Registro de Neiva.a) £De qu£ forma fue identificada la 

materializacidn del riesgo? 
b). IS\ esta materializado el riesgo qu£ 

tratamiento se did?

s
o

I
2 i/



1

9. Resultados de la Solidez del conjunto de 
Co Ur I * i mo ilt ico d i T b 

a) Revisar Diseno de Controles 
b) Revisar Ejecucion de Controles

Explique en donde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un resultado dSbil o \ 
moderado: a. DISENO: La calificacion obtenida al-diseno de los controles en promedio es 75 por lo
que se identifica en el rango Debil,,debido a que los dos controles son de tipo detectivo y el
segundo control no.cuenta con periodicidad tampoco se describe que pasa con las.observaciones 
p desviaciones. En’Cuanto a la ejecucion de los controles; se identifica como moderado, debido a 
que el informe.de monitoreo al riesgo aportado en la one drive, ho incluye en especifico un an^liSi 
que permita verificar el logrp.de los controles o por el contrario si se requiere realizar mejoras. Se 
recomienda realizar el monitored del riesgo y.an^lisis de las evidericias resiiltantes para luego ser 
colgadas en la one drive, conforme a los lineamientos que la Oficina de Planeacidn ha disehado ‘ 
para tal fin. Se debe complementar lbs datos faltantes en la matriz y realizar un analisis y' 
valoracibn del riesgo despues de la ejecucibn de controles. AdemSs, mantener comunicacibn con la 
Direccibn Regional encargada de asesbrar respecto al diseno de los controles y realizar 
seguimiento al tema de riesgos de la GRIP de su jurisdiccibn, en coordinacibn con la Direccibn , ' 
Tbcnica y la Oficina Asesora de Planeacidn.

Tenga en cuenta para este item los parbmetros 
senalados en la version 4 de la Guia para la 

admimstracion del riesgo y el diseno de 
controles en entidades publicas, de 2018, que 

contmuan vigentes por lo tanto se sugicre 
remitirse a dicho documento.

Resultados: 
Dbbil / 
Moderado/ 
Fuerte

s ■

SI - LUlWLtIUS:

Indique en dbnde se 
encuentran las 
evidencias de la 
aplicacidn de los 
controles (jndique el 
enlace si est<m en una 
carpeta compartida,

Si. Se observa evidencias de la ejecucibn de los controles.

£s
c 10. Revision de la ejecucibn de los controles: 

cLos controles se ejecutaron conforme a lo 
requerido?

S ; :
Explique:

■o Indique ^cu^l(es) 
controles y que 
acciones realizb al

■ •;

S
. o ■'t

i
Indique £cudl(es) 
controles no 
ejecutaron y qub

Explique:

af*/*i^noc roaliTamn al

Explique:En la matnz se identifica como Moderado antes y despues de controles11 cEI riesgo esta en zona extrema luego de 
controles?

SI:
NO: XX

Explique qu6 identr'ico: En la matriz del riesgo, no se identified como extremaDebe tener 
documentadas las 
Acciones de . 
contingencia frente 
al riesgo.'

a) cSi esta en zona extrema que tratamiento se

bocumentado: Explique: - '
La ORIP realizd el informe de monitoreo al riesgo y subio las evidencias correspondientes para el 
segundo cuatrimestre de 2023 respecto al control de anulados, Se recomienda realizar el lleno de 
todbs los requisitos e informacidn que solicita el formato, realizar el analisi de los riesgos en el 
mismo drden en que encuentran en la matriz a fin de comunicar la real situacidn, producto del 
monitored del riesgo y la adecuada ejecucion de los controles, para luego establecer su mejora o el 
plan de mejoramiento a que haya lugar, igualmente, realizar la complementacidn de los datos ; 
exigidos en la matriz del riesgo en concordancia con el objetivo del proceso.

SI: XX

12. cReahzd el monitoreo a los riesgos, esta 
documentado y cumple la pohtica de riesgos - 

CrltcrlOs/perlodlCldad,

NO:

yprf
7 U

Equipo auditorElaboradd por:
• ■

?

:

• /
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Identificacion del proceso:

REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOSProceso:

MISIONALTipo de proceso: (Misional/Apoyo/EstratOgico)

N/APrograma o proyecto - Si aplica:

Servir de medio de tradicion del dominio de los bienes raices y de los otros derechos reales constituidos en ellos de 
conformidad con el artlculo 769 del cbdigo civil mediante dar publicidad a los instrumentos publicos que trasladen, 

trasmitan muden, graven, limiten, dedaren, afecten, modifiquen o extingan derechos reales sobre los bienes raices, con 
el fin revestir de merito probatorio a todos los instrumentos publicos sujetos a inscripcion.

Objetivo del programa, proyecto o proceso:

identificacion def Riesgo:
Fecha 

aprobacidn 
matrix 
riesgos -

CORRUPClbNGESTIONEnfoque Riesgo
Clase de 

riesgo20/12/2021

Versidn ; Cddigo Riesgo 2
Ejecucibn y Administracibn de Procesos2 del 13-12-2021

Riesgo 2.Posibilidad Incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos durante la ejecucibn del procedimiento registro de documentos
Evaluacibn del Riesgo / Auditor:

Explique: En la matrix se observa otra redaccibn del objetivo respecto al vigente en el 
procedimiento, no obstante, estb directamente relacionado, por que puede existir la posibiliad de 
demora o incumplimiento en los terminos de entrega de algun documento radicado para registro

ai
■» -5

II
II

1. (El riesgo estb asociado con el objetivo del 
proceso?

si: xx
NO:

por diversas causas.
15 "o § 
— "oi o
8 § * 
I I 
§ «

Explique: El riesgo planteado puede ser la causa de que la entidad se vea abocada a la 
"probabilidad de afrontar acciones judiciales" producidas por el incumplimiento en la entrega de 
los resultados en la ejecucibn del procedimiento de registro de documentos. Es importante 
comprender que una causa es la raiz de un problema, mientras que el riesgo es la posibilidad de 
que el problema afecte los objetivos de la entidad, por lo que se recomienda revisar la redaccibn 
del riesgo.

SI:
2. (Hay claridad en la identificacibn del riesgo?

NO: XX

2
Explique: se presentan errores en la calificacibn y falta calidad en la digitacibn.

3. (Las causas que pueden ocasionar este riesgo, 
aun se presentan?

SI: XXX
8? NO:

e Porque existen cuatro causas y solo se establecio un control.0j
v
bfi 4. A partir de la evaluaddn realizada, ise esta 

dando t rata mien to a la causa principal y a cada 
una de las causas identificadas?

SI:
Aunque se verifica a diario la cantidad de documentos a repartir y los que estan pendientes por las 
diferentes circunstancias, igualmente se identifican errores que son corregidos antes de que el 
documento sea desanotado al Publico, no se evidencian acciones efectivas tendientes a que el 
rieseo no se materialice._____________________________________________________________________
Explique: se identifica un riesgo, causa y consecuencia, ya descritas en el numeral 2. De otra parte 
se observa que todas las causas no tienen control asociado. Cuatro causas un solo control.

s
* NO: XXK
o
O'

5. A partir de la evaluacibn realixada, cse pueden 
identificar amenaxas y/o vulnerabilidades y/o 

causas que generen nuevos riesgos o que 
modifiquen este riesgo? Se puede apoyar en la 

Gufa de Riesgos

re• M SI: XXXs
_re NO:

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

o 6. A partir de la evaluacibn realixada describa las 
nuevas causas identificadas y los posibles 

efectos o consecuencias.

Si: xxx
1
2 NO:

Explique: "Probabilidad de afrontar acciones judiciales..."6 o 
* o 8? 
o ® a 
2 “

SI: XX7. A partir de la evaluacibn realixada describa los 
nuevos riesgos identificados. NO:

Explique con evidencias por que SI o por que NO: Conforme a la muestra seleccionada de 
radicacibn de documentos para registro, se identificaron documentos que sobrepasaron los cinco 
dias de tramite en el registro, con lo que se muestra la materializacibn del riesgo. No obstante no 
fue reportado por el proceso en el informe de monitoreo a riesgos.

aI SI: XX
8. <LEI riesgo se ha materiallzado?

NO:*35
•o
5



>y

a) ^De qu| forma fue identificada la 1
................... materializacidn del riesgo?

1 ^ b).;cSi:esta matenalizado el riesgo qu6; : 
tratamlento se di6’

a- Reportado por el
proceso y
documentado enel 
monitoreo o 
identificado por el 
auditor, 
b- Plan de 
Mejoramiento 
suscrito y/o se 
imptementaron

Explique: De la muestra tomada se identificaron dqcumentos con mas de de cinco dlas en •
calificacidn, resultados en la tabla.de TURNO DE CALIFICACI6N OFICINA DE REGISTRO Neiva, 
registrada eh el inTorme de auditoria, por el auditor QCI. Se observa informe de monitoreo a los 
riesgos para el segundb cuatrimestre de 2023, por ende no ban dado el tratamlento a la :
materializacidn debste y no se ha suscrito plan de mejoramiento.

I Vs• e
J2
n 1s
o

1 'tv

- R. Resultadoside la Solidez del conjunto de
(controles como resultados de a y b 

a) Rcvisar Diseno de Controles 
[ ^ b) Revlsar Ejecucidn de Controles

t J 4gffi ,u
Tenga.en cuenta para este ltem los pardmetros 

senalados en la versibn 4 de la Guia para la 
administracidn del riesgo y el disefio de 

: controles en entidades publicas, de 2018/que 
;contmuanvigentes,porlotantosesugiere :

Explique: en d6nde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un resultado d^bil o
moderado: Para el diseno del control la calificacibn obtenida.es 95 corresponde a un nivel. 
moderado. La debilidad se observa en el aporte de las evidencias de la ejecucibn de controles en 
el sentido que, aun cuahdo en la GRIP los profesiohaies realizan las correcciones y lleva los 
reportes de bstas, no se reliza un an^lisis que haga parte del informe de monitoreo a riesgos 
cuatrimestral. . . - -

* Resultados: 
Dbbil / 
Moderado/ 
Fuerte

■

SI • COMPLETOS: Explique: N/AV
■?tndique eh dbnde se 

encuentran las, 
evidencias de la 
aolicacibn de los

• n

10 Revision de la ejecucion de los controles 
cLoscontrolesseejecutaronconformealo’:

rii ^requerldo?" ■ ' ' '

INCOMPLETOS:
Indique icu^l(es) 
controles y qub 
acciones realizbal 
respecto?

Explique: El profesional encargado genera los reportes de correcciones realizadas, no obstante, no: 
se realiza un anbNsis de la situacibn en el que se.identifique la,corrects ejecucion del control o las 
debilidades por mejorar para que sea incorporado en el informe cuatrimestral.

o

o
4»

2 NO EXISTEN: Explique: N/Ao Indique icu^t(es) 
controles no 
ejecutaron y qub

o
2

Explique: Se observa que en la matriz el riesgo se ubica en zona alta, sin embargo, la Explicacibn • 
de la probabilidad e Impacto corresponde al proceso de Formulacibn y Evaluacibn de Proyectos el 
cual no corresponoe a este riesgo.  ■ ^•

11. tEI riesgo esta en zona extrema luego de 
> controles’

Si
iNO:XX

Explique qub identified: En la matriz el riesgo se ubica en zona alta. ‘Oebe tener 
documentadas las 
Acciones de 
contingencia frente al 
riesgo.‘

aj. cSi estb en zona extrema qub tratamiento se ..
did’

Explique: La GRIP cealizb el informe de monitoreo a los riesgos ysubio las evidencias >
corfespondientes para el segundo cuatrimestre de 2023, no obstante, se recomiehda realizar el 
lleno de todos los requisites ejnformacibn que el formato de infofme solicita, a fin de comuhicar la 
real situacibn, producto del monitoreo del riesgo y la adecuada ejecucion de los controles, para 
luego establecer su mejora o el plan de mejoramiento a que haya lugar, igualmente, realizar la 
complementacibn de los datos exigidos en la matriz del riesgo.

Documentado:
SI:XX

12. cReahzo el monitoreo.a los nesgos, estb : 
documentado y cumple la politica de riesgos- 

Critenos/penodicidad’

NO:

Elaborado por: Equipo auditor Firma: -fri;

;



Cddigo: MP - CNGI - PO - 01 - PR - 01 - FR - 05PROCESO: AUDITORlAS DE GESTlON
SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
logwrdadtistepubBcoSNR Versidn: 01PROCEDIMIENTO: AUDITORlAS INTERNAS

Fecha: 17 - 05 - 2023Formato: Anilisis y Evaluacidn de Riesgos

Icorresponde al periodo comprendldo entre: SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2023.
OCTUBRE DE 2023

Fecha

Identification del proceso:
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOSProceso:

MISIONALTipo de proceso: (Mlsional/Apoyo/Estrateglco)
N / APrograma o proyecto - Si aplica:

Servir de medio de tradicion del dominio de los bienes raices y de los otros derechos reales constituidos en ellos de 
conformidad con el articulo 769 del cddigo civil mediante dar publicidad a los instrumentos publicos que trasladen, 
trasmitan muden, graven, limiten, dedaren, afecten, modifiquen o extingan derechos reales sobre los bienes raices, con 
el fin revestir de merito probatorio a todos los instrumentos publicos sujetos a inscripcion.

Objetivo del programa, proyecto o proceso:

Identificacion del Riesgo:

Fecha
aprobaclbn 

matriz 
I riesgos

CORRUPCIONgestiDnEnfoque Riesgo Clase de 
riesgo

SIN FECHA DE APROBACI6N

Cddigo Riesgo 3Versidn Fraude interne2 DE 13 -12- 2021

Riesgo 3.Posibilidad de realizar cobros indebidos ante la agilizacibn de trbmites de registro en las ORIP.
Evaluacion del Riesgo / Auditor:

Explique: Esta directamente relacionado, porque puede existir la posibiliad de cobros por la 
agilizacibn del tramite de algun documento radicado para registro.

u> oi
« S •§
S - § o8 -g s a
o c S' S

IK 5 
5 J ire

1. 2EI riesgo esta asociado con el objetivo del 
proceso?

SI: XX
NO:

Explique: Por que es una situacibn que debido a sus causas puede identificarse como posible.
SI: XX2. iHay daridad en la identificacibn del riesgo?
NO:

Explique: Puede que aun persistan las diferentes causas identificadas a este riesgo, como es, falta 
de calidad en la digitacibn, atraso en el tramite del registro, errores en la calificacibn del 
documento.

o
&0 3. 2Las causas que pueden ocasionar este riesgo, 

aun se presentan?
SI: XX
NO:

2
QJ Se identifica que aun se presentan errores en la calificacibn del documento. No obstante, se 

observa que de las 5 causas identificadas solo tiene control asociado la causa "Atraso en el 
registro de documentos en trbmite en las ORIP".

£ 4. A partir de la evaluacibn realizada, 2se estb 
dando tratamiento a la causa principal y a cada 

una de las causas identificadas?

SI:
*g. NO:XXre
O'

re 5. A partir de la evaluacibn realizada, ise pueden 
identificar amenazas y/o vulnerabilidades y/o 

causas que generen nuevos riesgos o que 
modifiquen este riesgo? Se puede apoyar en la 

Guia de Riesgos

Explique: Existen otras causas, como es las fallas en la energia que no puede ser superadas por 
motivo a que la planta se encuentra fuera de servicio, a pesar de que el Registrador ha comunicado 
el problema a los responsables del mantenimiento.

SI:s
s

_re NO:XX
s
6 6. A partir de la evaluacibn realizada describa las SI: Explique: No se identifican nuevas causas.
1 nuevas causas identificadas y los posibles 

efectos o consecuencias.5 NO:XX
SI:.2 Explique: No se identifica nuevo riesgo.Sj 7. A partir de la evaluacibn realizada describa los 

nuevos riesgos identificados.1 § 8 
S * NO: XX

Explique con evidencias por qub SI o por que NO: De acuerdo con el informe de monitoreo de 
riesgos, el proceso no identifica materializacibn del riesgo.£> SI:2 8. 2EI riesgo se ha materializado?

NO:XXiS ^
<T3 ±
§1 Explique: N/ A No se identificb materializacibn del riesgo.a- Reportado por el 

proceso y
documentado en el 
monitoreo o 
identificado por el

o s a) 2De qub forma fue identificada la 
materializacibn del riesgo? 

b). 2Si estb materializado el riesgo qub 
tratamiento se dib?

•E £I •=0)
ro
E



9. Resultados de la Solidez del conjunto de 
controles como resultados de a y b. 

a) Revlsar Disefio de Controles. 
b) Revlsar Ejecucion de Controles.

Explique en d6nde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un resultado d6bil o 
moderado: De acuerdo con la evaluacidn del disefio del control, obtiene una calificacidn de 90 
ubicandose en el rango moderado. La debilidad se presenta en que el propbsito es detectar y no 
prevenir, igualmerte las evidencias no cumplen con lo descrito en la actividad de control en el 
sentido de determinar las causas y posibles complejidades que originen la demora en la calificacion 
con el fin de surtir el tramite pertinente en el proceso de registro de documentos para que este 
anSlisis haga parte del informe cuatrimestral. No obstante, se obsen/6 que la persona encargada 
verifica a trav6s de los reportes, lo documentos que ban sido calificados y los que se encuentran 
pendientes.

Resultados: 
Dgbil /
Moderado / XXX 
Fuerte

Tenga en cuenta para este item los parametros 
sefialados en la versldn 4 de la Gula para la 

administracion del riesgo y el diseno de 
controles en entldades publicas, de 2018, que 

continuan vigentes, por lo tanto se sugiere

:

N/A
Indique en ddnde se 
encuentran las 
evidencias de la

Explique: Explique: No se observa anSlisis de los datos, a fin de establecer el porcentaje de su
cumplimiento me: a mes, en consecuencia la optima ejecucidn del control. Es importante para 
verificarsu efectividad y/o realizar los ajustes a que haya lugar.

INCOMPLETOS: 
Indique tcu3l(es) 
controles y qug 
acciones realizd al 
respecto?

10. Revision de la ejecucibn de los controles: 
cLos controles se ejecutaron conforme a lo 

requerido?

e£
o

■§
os
S cai3 i cm;

Explique: N/AIndique £cudl(es) 
controles no 
ejecutaron yqu4 
acciones realizaron al

§
2

Explique: En la ma:riz del riesgo No. 3 se identifica la zona de ubicacidn como extrema, no 
obstante, no se observa la explicacidn respettiva luego del anblisis y valoracidn del riesgo.

11. £EI riesgo esta en zona extrema luego de 
controles?

SI:
NO:

Debe tener
documentadas las 
Acciones de 
contingencia frente al 
riesgo.

Explique qu£ identified: En la matriz no se realizd la valoracidn del riesgo No.3.
a). dSi estb en zona extrema qub tratamiento se 

did?

Documentado: Explique: La GRIP realizd el informe de monitoreo a los riesgos.y subio las evidencias 
correspondientes para el segundo cuatrimestre de 2023. Se recomienda realizar el lleno de todos 
los requisites e informacidn que el formato de informe exige, a fin de comunicar la real situacidn, 
producto del monitoreo del riesgo y la adecuada ejecucidn de los controles, para luego establecer 
su mejora o el plan de mejoramiento a que haya lugar, igualmente, realizar la complementacidn de 
los datos exigidos en la matriz del riesgo.

SI:
12. cRealizd el monitoreo a los riesgos, estb 

documentado y cumple la polftica de riesgos - 
Criterios/periodicidad?

NO:

Elaborado por: Equipo auditor Firma:

rS

■;



Codigo: MR - CNGI - PO - 01 - PR -
01 - FR - PROCESO: AUDITORfAS DE GESTlbNSUPERINTENDENCI >
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PROCEDIMIENTO: AUDITORfAS INTERNAS Version: 01
Fecha: 17 -05 - 2023Formato: Andlisis y Evaluacion de Riesgos

Corresponde al periodo comprendido entre: SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2023DD/MM/AAAA
Fecha

OCTUBRE DE 2023
Identificacion del proceso:

GESTION JURIDICA REGISTRALProceso:
Tipo de proceso: 
(Misional/Apoyo/Estrategico)

APOYO

N/APrograma o proyecto - Si aplica:

Servir de medio de tradicion del dominio de los bienes rafces y de los otros derechos reales 
constituidos en ellos de conformidad con el artfculo 769 del codigo civil para dar publicidad 
a los instrumentos publicos que trasladen, trasmitan muden, graven, limiten, declaren, 
afecten, modifiquen o extingan derechos reales sobre los bienes raices, con el fin revestir 
de merito probatorio a todos los instrumentos publicos sujetos a inscripcion.

Objetivo del programa, proyecto o proceso:

Identificacion del Riesgo:

Fecha 
aprobaci 
6n matriz 

riesgos

CORRUPCIONGESTION Clase de 
riesgo

Enfoque Riesgo
Ejecucidn y 

Administracion de 
Procesos

20/12/2021
Codigo Riesgo | T 11Version 2

1. Posibilidad de inoportuna atencion de necesidades o requerimientos ante las PQRS radicadas a las Orip.Riesgo
Evaluacion del Riesgo / Auditor:

Explique: No guarda relation con el nombre del proceso y el objetivo de 
este teniendo en cuenta que los requerimientos de PQRSD 
corresponden a un proceso transversal de la entidad, como es el 
macroproceso "Relacionamiento con el Ciudadano". Por lo anterior se 
debe analizar el riesgo respecto al proceso y objetivo de tal forma que se
py/iHpnrip qii alinparinn
Explique: Las PQRSD es un tema transversal, el riesgo se tiene 
identificado en el proceso "Atencion a Peticiones", y tiene que ver con 
las PQRSD que se tramitan en la entidad (NC y ORIP); por lo que es 
importante realizar la verificacion respectiva para puntualizar cual es la 
amenaza que se pretende controlar en la ORIP.

os?HI
'E 2
« § 
5 S.

1. cEI riesgo estd asociado con el 
objetivo del proceso?

SI:
NO: XX

II0} o

If* sn o
8 o 2. iHay daridad en la identificacidn 

del riesgo?
SI:

2 o NO: XX
'c 0 
o
2

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

g 3. {Las causas que pueden ocasionar 
este riesgo, aun se presentan?

SI: XX
Ckfl(/> NO:■S
U.e 4. A partir de la evaluacidn realizada, 

{se esta dando tratamiento a la 
causa principal y a cada una de las 

causas identificadas?

No se esta dando el tratamiento correspondiente, ademas porque 
existen dos causas identificadas y un solo control.

0j
SI:0)

tuos NO XX■g
2. s. A partir de la evaluacion realizada,

{se pueden identificar amenazas y/o 
vulnerabilidades y/o causas que 
generen nuevos riesgos o que 

modifiquen este riesgo? Se puede
anm/ar »n la Gufa rip Ripcgrre

No obstante, es importante mencionar que para cada causa debe 
identificarse un control.<T SI:V)ng

to NO: XX
t/in

■§
Explique: En la ORIP Neiva existen necesidades, entre otras 
situaciones, que pueden generar demora en la atencion, conllevando al 
incremento de PRSD y el detrimento en la imagen institucional.

o 6. A partir de la evaluacion realizada 
describa las nuevas causas 

identificadas y los posibles efectos o 
consecuencias.

£ SI:
.2
§

NO: XX2

1 a.2 s 
§ S2 °

Explique: Seria importante realizar un analisis, teniendo en cuenta las 
actualizaciones de los procesos, a fin de dar claridad en la redaccion del 
riesgo, el proceso y el objetivo del proceso.

7. A partir de la evaluacidn realizada 
describa los nuevos riesgos 

identificados.

SI: XX

NO: 4



Explique con evidencias por que SI o por que NO: De acuerdo con las 
PQRSD tomadas camo muestra en la verificacidn, fueron contestadas de 
fondo,y dentro de los terminos para la' respuesta, situacion que permite 
evidenciar cumplimiento. , ' :

SI: XXis
1 -i !!

8::dE|:nesgo se hamatenallzado?
NO:

iilils
a) dDe que forma fue identificada la

materializacion del riesgo7
b) . iSi estS materiahzado el riesgo 

* qu6 tratamiento se did?

a- Reportado por 
elprocesoy 
documentado en 
el monitoreo o

Explique: a. Segun la muestra seleccionada.
b.. No se identifica materializacion del riesgo, segun el informe de
monitoreo del riesgo aportado por ia GRIP de Neiva.

s S
;■■■ ■ £re

E

< « 9. Resultados de la Solidez del
conjunto de controles como >,

resultados de a y b.** *• 
a) Revisar Disefio de Controles

/ bJ Revisar Ejecucidn de Controles.

En cuanto al disefio de los controles obtiene calificacion de 60, 
calificacion obtenida debido a que en la explicacion de la actividad de 
control ho asigna un responsable, en cuanto a la ejecucion del control 
tambten es Moderado, debido a que la respuesta de fondo no se registra 
en el aplicativo de PQRSD.

Resultados: 
Ddbil / 
Moderado / 
Fuerte •r.

SI - LUIVIKLt I Ub:
Explique: N / A

, 1 Indiqueen ddnde
r e se encuentran las

■ i

10. Revision de la ejecucidn de los 
controles: '

' itos controles se ejecutaron 
conforme a lo requendo?

1 (
Explique: En la GRIP Neiva, conforme a la verificacion de las PQRS de la 
muestra, las respuestas son de forido .

INCOMPLETOS: 
Indique icudl(es) 
controles y qu£ 
acciones realizd al 
respecto?
ix u cad i tiy: ”

Indique ecuil(es) 
controles no

Explique: N/A ^(A

O r* 'o
Explique: En la matriz no se identifica la zona del riesgo luego de 
controles, igualmente no se observa la descripcion del analisis y 
valoracion del riesgo, que tenga relacidn con respuesta a PQRSD.

, ■§
■ S •

-.ll.- iEI riesgo esta en zona extrema 
cph?roles?,"!>!4 , "

SI: N/A
o NO:wr1s Explique.que identified: No existe claridad para la identificaci6n.de la

zona de riesgo, es necesario aplicar los lineamientos de la Funcidn 
Publica descritos en la guia de Administraciqn del riesgo.

Debe tener
documentadas las 
Acciones de 
contingencia

a) iSi estd en zona extrema qud .. 
‘ -■ tratamiento s‘e did7 .

; !frente al riesgo. ^•5

Documentado: Explique: La GRIP realizd el informe de monitoreo a los riesgos, y subio 
las evidencias correspondientes para el segundo cuatrimestre de 2023. 
Se recomienda realizar el lleno de todos los requisites e informacidn que 
el formato solicita,,a fin de comunicaf la real situacion', producto del 
monitoreo del riesgo y la adecuada ejecucidn de los controles, para 
luego establecer su mejora o el plan de mejoramiento a que haya lugar, 
igualmente, realizar la complementacidn de los datos exigidos en la 
matriz del riesgo, conforme a los lineamientos de la Guia de 
Administracidn del.Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas 
V.4. ' ' ! - '

SI: ;
£

NO:
12 tReahzo el monitoreo a los 

riesgos, estd documentado y cumple 
la politica de riesgos

* Criterlos/periodicidad? ..'
J - * -v- -

V'f' ’ 
t:—'r^4...L’r~

2%

U

SkfM'Elaborado por: Equipo auditor. Firma:

jr .

f. .



Codigo: MR - CN6I - PO - 01 - PR -
01-FR-

PROCESO: AUDITORtAS DE GESTlbNSUPERINTENOENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
loguvdod»lo!*pvb8caSNR PROCEDIMIENTO: AUD1TORIAS INTERNAS Version: 01

Fecha: 17 - 05 - 2023Formato: Analisis y Evaluacion de Riesgos
Corresponde al periodo comprendido entre: SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2023DD/MM/AAAA

Fecha
OCTUBRE DE 2023

Identificacion del proceso:

REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOSProceso:
Tipo de proceso:
(IVlisional/Apovo/Estrateeico)
Programa o proyecto - Si aplica:

N / A

N / A

Servir de medio de tradicion del dominio de los bienes raices y de los otros derechos reales 
constituidos en ellos de conformidad con el articulo 769 del codigo civil para dar publicidad 

a los instrumentos publicos quetrasladen, trasmitan muden, graven, limiten, dedaren, 
afecten, modifiquen o extingan derechos reales sobre los bienes raices, con el fin revestir 

de merito probatorio a todos los instrumentos publicos sujetos a inscripcidn.

Objetivo del programa, proyecto o proceso:

Identificacion del Riesgo:

Fecha 
aprobaci 
6n matriz 

riesgos

CORRUPCIONGESTlON Clase de 
riesgo

Enfoque Riesgo
Ejecucion y 

Administracion de20/12/2021

1 ProcesosCodigo Riesgo 2Version 2
L. HosiDilidad de desviar recursbs tisicos o economicos durante la cdnciliacion de los mgresos y anticipados dianos en la

Riesgo GRIP.
Evaluacion del Riesgo / Auditor:

Explique: Debido a que la conciliacion se realiza luego de la radicacion 
del documento para el registro. No guarda relacidn con el objetivo del 
proceso debido a que la conciliacion de los ingresos y anticipados diarios 
en la orip son liderados por el macroproceso Gestidn Financiera.

&
S

2 1. sEI riesgo est5 asociado con el 
objetivo del proceso?

SI:i § n-s. 
11

NO: XX

£ o
=5 Explique: Es posible que haya Desconocimiento, falta de seguimiento y 

monitoreo a los controles y Falta de apropiacion de los principios y 
valores contemplados en el codigo de etica de la entidad, que conduzcan 
al desvio de recursos economicos. No obstante, la redaccidn del riesgo 
no es clara.

m o 
§
s §

2. iHay claridad en la identificacidn 
del riesgo?

SI:
NO: XX

•E 3 o

Explique: Igualmente se observa que existe un solo control, es decir, que 
una causas no esta debidamente soportada por un control.iS

DO 3. dLas causas que pueden ocaslonar 
este riesgo, aun se presentan?

SI: XXX
NO:

ns
5 Solo se da tratamiento a una de las causas, mediante la verificacidn 

diaria de los ingresos y anticipados.
4. A partir de la evaluacidn realizada, 

cse estS dando tratamiento a la 
causa principal y a cada una de las 

causas identificadas?

DO
SI:5

NO: XXXo
or

5. A partir de la evaluacion realizada, 
2se pueden identificar amenazas y/o 

vulnerabilidades y/o causas que 
generen nuevos riesgos o que 

modifiquen este riesgo? Se puede

Explique: No se identificaron nuevas amenazas, no obstante, es 
importante el analisi de los factores relacionados con el riesgo, debido a 
que es un tema transversal en la entidad.

SI:tou
J
■o NO:XX
o

apoyar en la Guia de Riesgoso

1 6. A partir de la evaluacidn realizada SI: N/A Explique: No se identificaron nuevas amenazas.
describa las nuevas causas 

identificadas y los posibles efectos o
£

NO:
Explique: El riesgo identificado tiene que ver con el desvio de los 
recursos, no obstante, no hay claridad en como se desvian los recursos 
en una conciliacion, en beneficio de quien, considerando que se 
identifica como un riesgo de corrupcion.

o
7. A partir de la evaluacidn realizada 

describa los nuevos riesgos 
identificados.

SI:c a
S 5? 
c .Si
O K NO:XX2

41



Explique con eyidencias por que SI o por que NO: En la matriz de , 
riesgos se observa sefialada la no materializacion!

Explique: a. No se identified materializacidn del'riesgo, segun informe, 
de monitoreo aportado por la ORIP.

•i SI:
NO:XX

8 cEI nesgo se ha materiahzado7‘C

a
■5 a- Reportado por 

el prdeeso y 
documentado en 
el monitoreo o 
identificado por el 
auditor, 
b- Plan de 
Mejqramiento .

s oI S?
« 5
m £

a) (De qud forma fue idcntificada la
materializacion del riesgo?

b) cSi estd matenalizado el riesgo
qud tratamiento se dio’

r : 1
o

g
2

11 Pi 1 It ide c 11 ihdi d I
conjunto de controles como 

rcsultados de a y b 
a) Revisar Diseno de Controles 

b) Revisar Ejecucion de Controles

Luego de la evaluation al diseno del control; se obtiene calificacion de' 
95. La ORIP si curriple con la conciliacidn diaria, las debilidades se 
presentan en el aporte de evidencias para el segundo cuatrimestre de 
2023, en el sentido de que se presenta el cuadro resunien sin analisis 
que permita evidenciar su cumplimiento.

Resultados: ■ 
Mbit/ 
Moderado/ 
Fuerte

Tenga en cuenta para este item los 
pardmetros senalados en la version 4 
de la Guia para la administration del 

riesgo y el diseno de controles en 
I ntidddr'PL tlir I' d> 2018 qu

rnntinuan uiountoc nnr In tantn CO
SI - COMPLETOS:
Indlque endonde 
se encuentran las 
eyidencias de la 
aplicacidn de los 
controles (Indlque 
el enlace si est£n 
en una car pet a - 
compartida, 
direccidn web o

Explique: El riesgo cuenta con un control el cual, de acuerdo con la 
verification realizada en la ORIP, se esta ejecutando conforme a lo 
requerido, no obstante, el mismo control se encuentra relacionado dos 
veces en I? matriz,|por lo que se recomienda revisar los datos descritos 
en la matriz y realizar las correcciones pertinentes.

%

10 Revisidn de la ejecucion de los 
controles

cLos controles se ej'ecutaron 
conforme a lo requerido7

Ut :s
o

INCOMPLETOS:
Indique ecu jl(es)

Explique:§
o

NOhXTsTtN:
Indiqueicual(es) 
controles no

. !Explique:g
5

oioriifrarnn v/ nup

Explique: N/A11 cEI riesgo esta en zona extrema si: 
luego de controles? NO:XX

Explique que identified: No existe claridad para identificar la zona de 
ubicacidn del riesgo, ademas la explication no corresponde a este riesgo.

Debetener 
documentadas las 
Acciones de 
contingencia 
frente al riesgo:

a) cSi esta en zona extrema que 
tratamiento se dio7

Explique: Aunque se ha realizado monitoreo a los riesgos, si hay 
debilidades, respecto ala description de los datos que requiere la matriz, 
por lo que se recomienda realizar el lleno de todos los requisites e 
information que esta solicita, a fin de comunicar la real situacidn y se . 
refleje en el informe de monitoreo del riesgo,' la adecuada ejecucion de 
los controles, para luego establecer su actaulizacioh 0 el plan de. 
mejoramiento a que haya lugar.

Documentado:
SI:

12 cReahzo el monitoreo a los 
riesgos, esta documentado y cumple 

la politica de riesgos - 
Criterios/periodicidad?

NO:

Elaborado por: Equipo audjtor Firma:

: ■

: ■

■] ■



COdigO: MR - CNCil - KO - 01 - PK -
01 - FR - 05PROCESO: AUDITORfAS DE GESTlbNSUPERINTENOENCI I

DE NOTARIAD< i. 
& REGISTRO
lo guards dt la ftpCbBea _SNR PROCEDIMIENTO: AUDITORfAS INTERNAS Version: 01

Fecha: 17-05-2023Formato: Analisis y Evaluacidn de Riesgos
Corresponde al periodo comprendido entre: SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2023DD/MM/AAAA

Fecha
OCTUBRE DE 2023

Identificacion del proceso:

REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOSProceso:
Tipo de proceso: 
(IVlisional/Apoyo/Estrategico)

N / A

N / APrograma o proyecto - Si aplica:

Servir de medio de tradicion del dominio de los bienes raices y de los otros derechos reales 
constituidos en ellos de conformidad con el articulo 769 del cbdigo civil para dar publicidad 

a los instrumentos publicos que trasladen, trasmitan muden, graven, limiten, declaren, 
afecten, modifiquen o extingan derechos reales sobre los bienes raices, con el fin revestir 

de merito probatorio a todos los instrumentos publicos sujetos a inscripcibn.

Objetivo del programa, proyecto o proceso:

Identificacibn del Riesgo:

Fecha 
aprobaci 
bn matrix 

riesgos

CORRUPCI6NGESTION Clase de 
riesgo

Enfoque Riesgo

SIN FECHA DE APROBACION

I 1 FRAUDE INTERNOCbdigo Riesgo 3Version 2

Riesgo 3. Posibilidad de tomar decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros contra el Proceso de reglstro de documentos.

Evaluacibn del Riesgo / Auditor:

Explique: Aun cuando tiene relacibn el riesgo con el objetivo del proceso 
descrito en la matrix, este no tiene la misma descripcibn que el objetivo 
del proceso Reglstro de Instrumentos Publicos, por lo que se recomienda 
realizar la verificacibn, el analisis y los posibles ajustes en la matriz del 
riesgo.

S °I I 1. iEI riesgo estb asociado con el 
objetivo del proceso?

SI: XX
ra o o 
« -3 g

NO:

5 o sg u Q.
6 £

■E i
O

Explique: Si se observa daridad en la identificacibn del riesgo.
2. iHay daridad en la identificacibn 

del riesgo?
SI:
NO: XXS o

TO

Explique: Si persisten, las tres causas identificadas.3. iLas causas que pueden ocasionar 
este riesgo, aun se presentan?

SI: XX£ NO:■g
£ Debido a que se identificaron documentos con mas de cinco dias de 

tramite, Igualmente, no se observa control asociado a dos de las causas: 
"Falta de apropiacibn de los principios y valores contemplados en el 
cbdigo de etica de la entidad" y "Errores en la calificacion del
Hnn impntn"

4. A partir de la evaluacibn realizada, 
Zse esta dando tratamiento a la 

causa principal y a cada una de las 
causas identificadas?

SI:cr a
a » 3 .2
flj «-
U 4.

S S 
■§ Sr oo

NO: XX

5. A partir de la evaluacibn realizada, 
ise pueden identificar amenazas y/o

SI: En la Grip de Neiva se identified que algunos documentos requieren de 
mas tiempo de analisis por su complejidad.§

o vulnerabilidades y/o causas que NO: XX’ 'N ' 1 6. A partir de la evaluacibn realizada SI: La no de identificacibn de controles para cada una de las causas puede 
ser una amenaza, que puede conllevar a la materializacibn del riesgo.2 describa las nuevas causas 

identificadas y los posibles efectos o NO:XX
7. A partir de la evaluacibn realizada 

describa los nuevos riesgos 
identificados.

No se identifico nuevo riesgo.o o
•= o 3?
§ * .a 
S “

SI:

NO: XX
Explique con evidencias por que SI o por qub NO: Segun la verificacibn 
realizada se evidencib la ejecucibn del control para este riesgo.

V SI:•o 8. £EI riesgo se ha materiaiizado?•§ NO: XX
s 4



-•stj-t-
Explique: a. No se identifica la materializacion del riesgo, segun el
informe de monitbreb aportado por la GRIP.

a- Reportado por
el proceso y 
documentado en 
el monitoreo o 
identificado por el 
auditor, 
b- Plan de 
Mejoramiento

S a 
1.2 a) dDe qua forma tue,identificada la 

' materializacibn del riesgo? ’ 
b) iSi est<i matenahzado el riesgo 

qu^ tratamiento se did?

<Q .8 12;

I
,, 9. Resultados de la Sohdez del; Explique en dbnde’se presentaron las debilidades, en caso de obtener un 

resultadb debil o moderado: Luego de la evaluacibn del diseno del 
control, se obtiene un puntaje de 90 identificado como Moderado, no 
obstante, en cuanto a la ejecucion del controlse observ’a que el formato 
de prestamo no fue aportado como evidencia para el segundo 
cuatrimestre de 2023.

"1 
i

conjunto de controles como''
> resultados de a y b

a) Revisar Diseno de Controles 
b) Revisar Ejecucion de Controles.’

*' ^
Tenga en cuenta para este item los1'? 

parametros senalados en la version 4 
de la Guia nara la ariministfafirin dpi

Resultados: 
Dbbil / 
Moderado / 
Fuerte

Explique:Indique endonde 
se encuentran las 
evidencias de la 
aplicacidn de los

; r;
s’- J' l' '

l- .••n’

Explique:1 INCOMPLETOS: 
Indique 2cucil{es) 
controles y qub ■ 
acciones realizd al 
respecto?

mf.
10. Revision de la ejecucion de los 

controles:* ' «... „
(if:„icLoiS.cpntroles:se:eiecutaronfe<if 
hi conforme a lo requendo’

mM

i : ■;

NO EXISTEN:
Indique 2cubl(es) 
controles no 
ejecutarony qub 
acciones 
realizaroh al 
respecto?

Explique: No se ban ejecutado conforme a lo requerido, no se observa 
evidencia de ello, teniendo en cuenta que no se observa en la one drive 
dicho formato. j

. I • ...

o
o
8’:

■t.
s

!
11. cEI riesgo esta en zona extrema 

luego de controles?
i ^ , j

Explique: No se identifica zona extrema, tampoco existe explicacibn de 
analisis y valoracibn del riesgo que indique lo ocurrido.

SI: XX
NO:

a). dSI esti en zona extrema qu«

Explique que identificb: No se observa identificacibn de la zona.Debe tener 
documentadas las 
Acciones de 
contingencia 
frente al riesgo.

’3

.....
12 cRealizb el monitoreo a los 

riesgos, estb documentado y cumpte 
la politica de riesgos - 

Cnterios/periodicidad? <

Documentado: Explique: La GRIP realizb el informe de monitored para el presente 
riesgo . No.obstante, se recomienda realizar el lleno de todos los 
requisites e informacibn que este solicita, a fin de comunicar la real 
situacibn, productb del monitoreo del riesgo y la adecuada ejecucion de > 
los controles, para luego establecer su mejora o el plan de mejoramiento 
a que haya lugar, igualmente, realizar la complementacibn de los datos 
exigidos en la matriz del riesgo.

SI:

NO:

I/- *W8 ivT

,A‘kY i)Elaborado por: Equipo auditor Firma:

i

• l-

!
;
;



Codigo: MR - CNGI - PO - 01 - PR -
01 - FR - 05 PROCESO: AUDITORfAS DE GESTI6NQflklD DE NOTARIA >0oHn PROCEDIMIENTO: AUDITORfAS 1NTERNAS Version: 01
Fecha: 17 -05 - 2023Formato: Analisis y Evaluacion de Riesgos

Corresponde at periodo comprendido entre: SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2023DD/MM/AAAA
Fecha

Identificacion del proceso:
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS:Proceso:

Tipo de proceso: '
(Misnnal/ADoyo/Estrategico) I,
Progi!ima 6 proyecto - Si aplica:

N / A

N / A

Servir de medio de tradicion del dominio de los bienes raices y de los otros derechos reales 
constituidos en ellos de conformidad con el articulo 769 del codigo civil para dar publicidad 

a los instrumentos publicos que trasladen, trasmitan muden, graven, limiten, dedaren, 
afecten, modifiquen o extingan derechos reales sobre los bienes raices, con el fin revestir 

de merito probatorio a todos los instrumentos publicos sujetos a inscripcion.

1:Objetivo del programa, proyecto o proceso:

Identificacion del Riesgo:

Fecha 
aprobaci 
bn matriz 

riesgos

CORRUPCIONGESTION Clase de 
riesgo

Enfoque Riesgo

SIN FECHA DE A?ROBACl6Ni
Codigo Riesgo | 1 FRAUDE INTERNO4Version 2

4. Posibilidad inc jmplimiento 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.i Riesgo

Evaluacion del Riesgo / Auditor:
Explique: El nombre del proceso aqui relacionado si tiene relacidn con el 
objetivo que se observa en la matriz, no obstante, este no es el mismo 
del proceso. De otra parte, el riesgo tambien est3 relacionado con temas 
tecnologicos, administrativos y financieros, y corresponde a procesos 
transversales de la entidad, como es el macroproceso Gestion 
Financiera, Tecnologias de la Informacion, Gestion Administrativa y 
Talento Humano. Por lo anterior se debe analizar el riesgo respecto al 
proceso y objetivo de tal forma que se evidencie su alineacion.

Z‘.:
| om
■§ a

i!
il 
(0 :-0

S S

i
: 1. iEI riesgo estd ascciado conjel 

objetivo del proceso?
SI: XXX
NO:

i

o
Explique: Es posible que al generar un incumplimiento en la entrega de 
insumos se puede afectar la prestacion del servicio.

2. iHay claridad en la identificacion 
del riesgo?

SI: XX
S NO:

Explique: Si, aun se puede presentar por falta de articulacion entre los 
procesos, las orip y la direccion regional, igualmente la falta de
tgrrmlnoia

No todas las causas estan siendo controladas en la matriz de riesgos, 
estas dos causas no tienen control relacionado.
"Falta de apropiacidn de los principios y valores contemplados en el 
codigo de etica de la entidad. Y Falta de tecnologfa e interconectividad 
de las entidades emisoras servicios publicos en los departamentos"

i3. iLas causas que pueden ocasionar 
este riesgo, aun se presentan?

SI: XX
NO:

S
it
tft 4. A partir dela evaluacion realizaca, 

£se esta dando tratamiento a la 
causa principal y a cada una de las 

causas identifcadas?

£ SI:
a
oI NO: XX

s;
■g 5. A partir de la evaluacion realizaca,

£se pueden identificar amenazas y/o 
vulnerabilidades y/o causas que 

generen nuevos riesgos o que 
modiFiquenjeste riesgo? Se puede 

apovar eh la Guta de Riesgos

Explique: No se identificaron otras causas.13

U
SI:cr

g
g

NO: XXQ

a

Explique: No se se identificaron otras causas, no obstante, los 
requerimientos de abastecimiento de insumos no son de 
responsabilidad de la ORIP, corresponden a otros macro procesos 
transversales de la entidad, como son: "Gestion Administrativa y 
Financiera y Gestion del Talento Humano". Por lo anterior se debe 
analizar el riesgo y sus causas respecto a los macroprocesos y objetivos 
de tal forma que se evidencie su alineacion. 

8
6. A partir de la evaluacidn realizada 

describe las nuevas causas 
identificadasy los posibles efectos o 

consecuencias.

6
1 SI: XX

S
NO:



o o
I s Is «

7. A partir de la evaluacidn realizada 
describa los nuevos riesgos 

identlficados.

SI: Explique: No se identifica nuevos riesgos. No se identificaron nuevos 
riesgos.

NO: XX
Explique con evidencias por que SI o por qu6 NO: De acuerdo con la 
verificacion realizada, se observa que los controles se estdn ejecutando 
por parte de la ORIP.

■s
TJ

SI: XX-§ 8. {El riesgo se ha materializado?
S NO:
£
€% a i s
m k_

a- Reportado por
el proceso y 
documentado en 
el monitoreo o 
identificado por el 
auditor, 
b- Plan de

Explique:
No se identifica la materializacion del riesgo, segun el informe de 

monitoreo aportado por la ORIP.
a) {De qu£ forma fue identificada la

materializacidn del riesgo?
b) . {Si esti materializado el riesgo

qu£ tratamiento se did?

<0

£
O

1s
9. Resultados de la Solidez del 
conjunto de controles como 

resultados de a y b. 
a) Revisar Diseno de Controles. 

b) Revisar Ejecucidn de Controles.

Explique en donde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un 
resultado debil o moderado: Luego de la evaluacion del diseno de 
controles, se obtiene un puntaje de 95 identificado como moderado, 
debido a que dos controles no tienen causa asocida en la matriz.
En cuanto a la ejecucion de los controles se observa que la ORIP realize 
el informe de monitoreo al riesgo, igualmente ejecuta los controles. No 
obstante, se recomienda el lleno de los datos requeridos por la matriz 
del riesgo a fin de dar cumplimiento con lo que requido en la normative 
para este tema.

Resultados: 
Dgbil / 
Moderado / 
FuerteTenga en cuenta para este item los 

parametros senalados en la versidn 4 
de la Gula para la administracidn del 

riesgo y el diseno de controles en
■'.Ul:

5i • LUivirLt i lo:

Indique enddnde 
se encuentran las

Explique: N/A

Explique: Lo concerniente a la ORIP se observa cumplimiento, no 
obstante, por tratarse de temas transversales se hace necesario, realizar 
el analisis pertinente para definir las competencias de cumplimiento 
para la ejecucion de los controles de tal forma que se ajuste su 
alineacion y se determine el responsable de su ejecucion y monitoreo.

INCOMPLETOS: 
Indique {aicil(es) 
controles y que 
acclones realizo al 
respecto?

10. Revision de la ejecucldn de los 
controles:

{Los controles se ejecutaron 
conforme a lo requerido?

I/I
Q)

S
o

■§
£ NO EXISTEN: 

Indique {cuOI(es) 
controles no

Explique: N/A
o

1
2 11. {El riesgo esta en zona extrema

luego de controles?
SI: Explique: No se encuentra definida la zona en la matriz.
NO: XX
Debe tener 
documentadas las 
Acciones de 
contingencia 
frente al riesgo.

Explique que identified: No se define la zona, tampoco existe 
descripcidn en la explicacidn de la probabilidad e impacto.a). {Si estd en zona extrema qud 

tratamiento se did?

Documentado: Explique: La ORIP realize el informe de monitoreo a los riesgos, y subio 
las evidencias correspondientes para el segundo cuatrimestre de 2023. 
Se recomienda realizar el lleno de todos los requisites e informacidn que 
el formato solicita, a fin de comunicar la real situation, producto del 
monitoreo del riesgo y la adecuada ejecucidn de los controles, para 
luego establecer su mejora o el plan de mejoramiento a que haya lugar, 
igualmente, realizar la complementation de los datos exigidos en la 
matriz del riesgo, conforme la Politica de Riesgos y demas normas 
referentes al tema.

SI:

12. {Realizd el monitoreo a los 
riesgos, estd documentado y cumple 

la politica de riesgos - 
Criterios/periodicidad?

NO:

321ZElaborado por: Equipo auditor Firma:
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SUPERINTENDENCl '
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PROCESO: AUDITORfAS DE GESTlbNSNR
PROCEDIMIENTO: AUDITORfAS INTERNAS Version: 01

Fecha: 17 -05 - 2023Formato: Analisis y Evaluation de Riesgos
Corresponde al periodo comprendido entre: SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2023DD/MM/AAAA

Fecha
OCTUBRE DE 2023

Identification del proceso:

SIN NOMBRE DEL PROCESO EN LA MATRIZ DEL RIESGOProceso:

Tipo de proceso:
(Misional/Apovo/Estrategico)

N/A

N/APrograma o proyecto - Si aplica:
Servir de medio de tradicion del dominio de los bienes raices y de los otros derechos reales 
constituidos en ellos de conformidad con el articulo 769 del codigo civil para dar publicidad 

a los instrumentos publicos que trasladen, trasmitan muden, graven, limiten, declaren, 
afecten, modifiquen o extingan derechos reales sobre los bienes raices, con el fin revestir 

de merito probatorio a todos los instrumentos publicos sujetos a inscripcion.

Objetivo del programa, proyecto o proceso:

Identificacion del Riesgo:

Fecha 
aprobaci 
6n matrix 

riesgos

CORRUPCIONGESTION Clase de 
riesgo

Enfoque Riesgo

NO TIENE FECHA DE APROBACION

Cddigo Riesgo | Fraude interno5Version 2

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

Evaluation del Riesgo / Auditor:
La matrix no tiene nombre del proceso, por lo tanto no se puede 
establecer relation con el objetivo que se observa en la matrix. De otra 
parte, el riesgo tambien esta relacionado con temas transversales de la 
entidad, como es el macroproceso Gestion Financiera, Tecnologias de la 
Information, Gestion Administrativa y Talento Humano. Por lo anterior 
se debe analixar el riesgo respecto al proceso y objetivo de tal forma que 
se evidencie su alineacion.

■s
§
O

&
£
w O _ wt

1. LEI riesgo esta asociado con el 
objetivo del proceso?

SI:

1 a NO: XX

I I
S "5 8 "S 
§ §11 2 s Explique: Segun lo establecido en la Guia para la Adminstracion del

Riesgo y diseho de controles en entidades publicas, se recomienda 
realixar el analisis pertinente, a fin de identificar el riesgo que se puede 
generar por el vencimiento de los terminos establecidos para gestionar
la^ ripvnlnrinnpg Hp Hinpro
Explique: Son causas que aun se presentan, por lo que es pertinente que 
la Direccion Regional realice acompanamiento en este tema, a fin de 
adarar las dudas existentes.

ro o
O

2. LHay daridad en la identificacidn 
del riesgo?

2 SI:
S NO: XXg
S

(Aa 3. LLas causas que pueden ocasionar 
este riesgo, aiin se presentan?

SI: XXX

I NO:

4. A partir de la evaluacion realixada, 
Lse esta dando tratamiento a la 

causa principal y a cada una de las

Se identificaron tres causa y sdlo se le esta dando tratamiento a una.Su SI:
g
CkO

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

i
S. A partir de la evaluacion realixada, 
Lse pueden identificar amenazas y/o 

vulnerabilidades y/o causas que 
generen nuevos riesgos o que 

modifiquen este riesgo? Se puede 
apoyar en la Guia de Riesgos

cr
n SI:
<0

NO: xxiA

■§

s
o

1 S. A partir de la evaluacion realixada 
describa las nuevas causas 

identificadas y los posibles efectos o

Explique: N/ASI:
2

£NO:



Explique: No se identificaron nuevos riesgos, no obstante, es importante 
que se realice la verificacion correspondiente a fin de determinar lo que 
le puede corresponder directamente a la ORIP segun la alineacidn que se
rpalirp pn pI an^lkk pfprtnaHn
Las devoluciones encontradas presentaban demora de dos hasta diet 
meses en su tr^mite desde el radicado realizado por el usuario hasta la 
fecha de page, incumpliendo los t^rminos de devolucion de dineros.

S 7. A partir de la evaluacidn realizada 
describa los nuevos riesgos 

identificados.

SI:a oO M
** V>

c .9! o at NO: XX2

3>
•1 SI: XX8. cEI riesgo se ha materializado?
■5 NO:
■o

5
s Explique: Segun los soportes existentes de devolution de dinero 

revisados por el auditor.
a- Reportado por
el proceso y 
documentado en 
el monitoreo o 
identificado por el 
auditor, 
b- Plan de 
Mejoramiento 
suscrito y/o se

■2

Si a) LDe qud forma fue identificada la 
materfalizacidn del riesgo? 

b). cSi estS materializado el riesgo 
qu£ tratamiento se did?

<0
E

JS
to

3
OI
2

9. Resultados de la Solidez del
conjunto de controles como 

resultados de a y b. 
a) Revisar Disefto de Controles. 

b) Revisar Ejecucidn de Controles.

Explique en dbnde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un 
resultado debil 0 moderado: El diseno de controles obtiene una 
calificacidn de 95 siendo un range moderado, en cuento a la ejecucion 
de controles se observa debilidad en su ejecucion toda vez que se 
incumplieron los terminos para algunas de las devoluciones de dinero 
tramitadas por la ORIP.

Resultados: 
D£bil / 
Moderado/ 
FuerteTenga en cuenta para este item los 

pardmetros seftalados en la versidn 4 
de la Guia para la administracidn del

SI - LUtVIHLt 1 us:

Indiqueen ddnde 
se encuentran las 
evidencias de la 
aplicacibn de los 
controles (indique 
el enlace si estbn

Explique:

10. Revision de la ejecucibn de los 
controles:

cLos controles se ejecutaron 
conforme a lo requerido?

Explique: Aun cuando en la ORIP se lleva un cuadro de control, se 
evidencio debilidad en la ejecucion de este control conforme a lo 
establecido.

INCOMPLETOS: 
Indique dcubl(es) 
controles yqub 
acciones realizb al 
respecto?

£o
O
QJ NO EXISTEN:

Indique lcubl(es) 
controles no 
ejecutaron y qub 
acciones 
realizaron al

Explique:
3
O

1
2

Explique: En la matriz no se encuentra definida la zona.
11. £EI riesgo esta en zona extrema 

luego de controles?
SI:
NO:

Explique que identified: No se define la zona, tampoco existe 
description en la explicacidn de la probabilidad e impacto.

Debe tener 
documentadas las 
Acciones de 
contingencia 
frente al riesgo.

a). /Si estb en zona extrema que 
tratamiento se did?

Documentado: Explique: La ORIP realizd el informe de monitoreo a los riesgos, y subio 
las evidencias correspondientes para el segundo cuatrimestre de 2023. 
Se recomienda realizar el lleno de todos los requisites e informacidn que 
el formato solicita, a fin de comunicar la real situacidn, producto del 
monitoreo del riesgo y la adecuada ejecucion de los controles, para 
luego establecer su mejora 0 el plan de mejoramiento a que haya lugar, 
igualmente, realizar la complementacion de los datos exigidos en la 
matriz del riesgo, conforme a la normativa vigente sobre el tema.

SI:

12. /Realizb el monitoreo a los 
riesgos, estb documentado y cumple 

la polftica de riesgos - 
Criterios/periodicidad?

NO:

Awm-/Elaborado por: Equipo auditor Firma:


