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INFORME DE SEGUIMIENTO SEMESTRAL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL - SEGUNDO
SEMESTRE 2021.

De conformidad con la Ley 87 de 1993 y sus normas reglamentarias, en el rol de “Evaluacion y
seguimiento” enmarcado en los decretos 648 del 2017 y 1499 del 2017 del Sistema de Gestion, Manual
Operativo del Sistema de Gestion MIPG — Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn, en la Dimension de
Control Interno — MECI, la Oficina de Control Interno de Gestidn, verificd las acciones propuestas en el
Plan de Mejoramiento, con el fin de determinar el cumplimiento y evaluar la efectividad de las actividades
emprendidas frente a las causas que generaron los hallazgos en esta Entidad, una vez se permita
demostrar que éstas, hayan subsanado las deficiencias que han sido identificadas en los informes de
seguimiento y auditorias internas realizadas por esta Oficina.

Como mecanismo y estrategia tendiente a verificar el cumplimiento y la efectividad de las acciones
emprendidas frente alas causas que generaron los hallazgos en el plan de mejoramiento, en cumplimiento
a la instruccion impartida en la Circular No. 015 del 30 de septiembre de 2020, la Oficina de Control Interno
de Gestion, elabor6 la “Guia para el seguimiento a la efectividad de las acciones”- v1 del 15/07/2021, el
cual tiene como objetivo “Unificar los criterios para establecer, si las acciones definidas dentro de los
planes de mejoramiento de la Entidad, son efectivas y, por lo tanto, contribuyeron a eliminar la(s) causa(s)
raiz de una no conformidad real o potencial” .

La presente Guia, muestra los parametros bajo los cuales se realizan las verificaciones de efectividad de
las acciones formuladas en los planes de mejoramientos suscritos por la Entidad. Adicionalmente, se
consideraron los siguientes aspectos, como requisitos minimos para emitir el pronunciamiento:

a) Asegurar la existencia de evidencias objetivas (incluyendo la documentacion de soporte) que demuestre que las
acciones han sido totalmente implementadas y se hayan subsanado las causas del hallazgo.

b) Seleccionar una muestra aleatoria y realizar pruebas de auditoria para confirmar que la situacién no se volvié a
presentar, es decir, las causas fueron subsanadas y registrar el resultado en los formatos “Evaluacion de Efectividad
Planes de Mejoramiento (Pruebas)”, “Pronunciamiento de efectividad del plan de mejoramiento”

c) Evaluar la existencia y aplicacion de controles en los procesos, procedimientos y mapa de riesgos rel acionados
con la situacion identificada en el hallazgo.

d) Analisis de la valoracion técnica, juridica y/o financiera que realice el lider del proceso responsable de los
hallazgos contenidos en los planes de mejoramiento Formato Autoevaluacion (Valoracion técnica, juridica y/o
financiera de efectividad planes de mejoramiento por parte del lider del proceso”).

El criterio para determinar la efectividad de las acciones:

a) La situacion detectada, fue corregida, es decir, se cuenta con evidencias suficientes para demostrar que la causa
del hallazgo fue subsanada y la desviacion que dio origen al hallazgo no se volvié a presentar.

Cuando no se cumpla con el criterio anterior, se emitira un pronunciamiento de inefectividad.

Cuando no es posible evaluar la efectividad del plan de mejoramiento:
a) Cuando existan acciones en desarrollo que no correspondan al periodo de corte de evaluacion.
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b) Cuando existan acciones incumplidas.

¢) Cuando se considere la necesidad de establecer un periodo de madurez, con el fin de emitir un pronunciamiento
objetivo y eficaz, para determinar la idoneidad de los controles, donde se evidencie que efectivamente, la causa del
hallazgo haya sido subsanado y no se volvié a presentar.

ALCANCE

La presente Evaluacién de Efectividad, se realiz6 al Plan de Mejoramiento consolidado Institucional
correspondiente al segundo semestre de la vigencia 2021. Se desarrollé aplicando procedimientos
tecnicos, analiica de datos, revisidn documental, evaluacion y valoracion de evidencias; que permiten
verificar el cumplimiento y efectividad de las acciones de mejora propuestas en el plan.

DESARROLLO

El presente informe, se presenta el resultado del seguimiento y evaluacién realizado por la Oficina de
Control Intemo de Gestién con corte al 31 de diciembre de 2021, el cual se compone de los siguientes
planes de mejora por proceso y por vigencia:

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL SNR - 2021

Dependencia y/o Proceso 2019 2020 2021 Total hallazgos
Administracion del servicio pablico registral 6 0 3 9
Atencion y proteccion al usuario 5 2 0 7
Comunicacion estratégica 10 0 0 10
Confrol de la gestion institucional 0 1 0 1
Direccionamiento  estratégico y planeacion 14 7 0 21
Gestion administrativa 0 1
Gestion documental 2 0 0
Gestion contractual 1 0 1
Gestion de las tecnologias de la informacion 20 4 28 52
Gestion de talento humano 47 1 3 51
Gestion financiera 18 0 6 24
Gestion juridica 3 0 2 5
Orientacion, inspeccion, vigilancia y control registral 4 0 0 4
Vigilancia a sujetos objeto de supervision (Notarial) 0 0 1

Total hallazgos 135 15 44 194

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

Como se aprecia en la tabla anterior; de un total de 194 hallazgos;135 (70%) corresponden a la vigencia
2019, resultado del proceso de saneamiento y depuracion de hallazgos de las vigencias 2017, 2018 y 2019
quedando el Plan Institucional consolidado, con corte a esa misma vigencia; los 15 hallazgos del 2020,
correspondientes al 8%; y 44 (23%) del 2021, se generaron como resultado de las auditorias internas e
informes de seguimiento realizados por la Oficina de Control Interno de Gestion, en cada una de estas
vigencias, respectivamente.
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De acuerdo con la informacion suministrada por la Oficina de Asesora de Planeacion, el Plan de
Mejoramiento consolidado a la fecha de corte de esta evaluacion (Il semestre 2021), se encuentra
conformado por un total de 194 hallazgos y 462 acciones; de los cuales, se evaluaron 187 acciones,
asociados a 56 hallazgos, con periodo de cumplimiento a la fecha de corte (31 de diciembre de 2021),
como se observa en la siguiente gréafica:

Conformacion Plan de Mejoramiento Institucional; corte 31/12/2021

462

194 187
. L
.,-'..'.. ..-"..f.

Total Hallazgos del PM  Hallazgos evaluados ~ Total Acciones del PM  Acciones evaluadas
2021 con corte al 31de 2021 con corte al 31 de
diciembre 2021 diciembre 2021

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos —OCI

En la siguiente gréfica, se muestra el pronunciamiento de efectividad de las acciones de mejoramiento,
correspondiente a un total de 56 hallazgos evaluados con corte 31 de diciembre de 2021, identificando que
nueve de éstos, (5%), contaron con evidencias suficientes que subsanan sus causas y la desviacion que
dio origen alos hallazgos, no se volvié a presentar; razon por la cual se considero el cierre de los mismos,
(Ver anexo 1).

Estado de efectividad de Plan de Mejoramiento, corte 31/12/2021

194

. 0,
56, 29% 47; 24%
Total Hallazgos del PM  Hallazgos evaluados Hallazgos con Hallazgos con
2021 con corte al 31de pronunciamiento de pronunciamiento de
diciembre 2021 EFECTIVIDAD de INEFECTIVIDAD de
acciones acciones

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos —OCI
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En la gréfica siguiente, se presenta informacion desagregada por procesos y vigencias, de los hallazgos
con pronunciamiento de efectividad del Plan de Mejoramiento Institucional, con corte a 31 de diciembre de
2021.

Hallazgos con pronunciamiento de EFECTIVIDAD por

procesos Vigencia CAl Dependencias y/o Procesos
hallazgos
1 Gestion administrativa
1 Administracion del sewvicio publico
2019 registral
1 Atencion y proteccion al usuario
2 Gestion juridica
2020 1 Gestion de talento humano
2 Gestion financiera
2021

Administracion del sewvicio publico
Gestion Gestionde regISﬁaI
administrativa  talento humano

Gestion
financiera

Adminigtracion
del sewicio
publico registral

Atencion y
proteccion al
usuario

Gestionjurdica
Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCl

Por otra parte; el 24%, es decir, en 47 hallazgos evaluados del plan de mejoramiento, se obtuvo un
pronunciamiento de INEFECTIVIDAD de las acciones propuestas, toda vez que las evidencias
presentadas, no fueron suficientes para demostrar que las causas de los hallazgos fuesen subsanados.

De acuerdo con la Politica de Operacién de Planes de Mejoramiento y el procedimiento Formulacién y
seguimiento a planes de mejoramiento de la SNR, los lideres de los procesos deberan reformular las
acciones de mejora en los 47 hallazgos con pronunciamiento INEFECTIVO. (Ver anexo 2).

En la siguiente tabla, se detalla el resultado obtenido en relacidn con la cantidad de hallazgos y acciones
por procesos evaluados.

Hallazgos evaluados con corte al 31 de diciembre 2021
) Hallazgos Hallazgos con Hallazgos con
ST ACE "ol P 2031 | del PM 2021 | sorte i 31 de | do EFECTVIDAD | 4o INERECTVDAD
diciembre 2021 de acciones de acciones
(1) +(2) (1) @
Administracion del sewvicio publico registral 9 35 5 2 3
Atencion y proteccion al usuario 7 21 7 1 6
Comunicaciénestratégica 10 10 0 0 0
Control de la gestion institucional 1 4 0 0 0
Direccionamiento estratégico y planeacion 21 52 8 0 8
Gestion administrativa 5 15 3 1 2
Gestién documental 2 8 1 0 1
Gestion contractual 2 6 1 0 1
Gestion de las tecnologias de la informacién 52 129 0 0 0
Gestion de talento humano 51 79 4 1 3
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Gestion financiera 24 73 21 1 20
Gestion juridica 5 12 5 3 2
Orientacién, inspeccién, vigilancia y control registral 4 10 0 0 0
Vigilancia a sujetos objeto de supervision (Notarial) 1 8 1 0 1

Totales 194 462 56 9 47

Fuente: Elaboracion propia - OCI

En la gréfica siguiente, se presenta informacion detallada de la conformacion del Plan de Mejoramiento
Institucional por procesos, identificados por el nimero de hallazgos en cada uno de éstos.

Procesos de la SNRy participacion de hallazgos en el Plan de Mejoramiento Institucional

Vigilancia a sujetos objeto de supervision (Notarial) =1
Control de la gestién institucional |=¥ 1
Gestion contractual | ¥ 2
Gestion documental |52 2
Orientacion, inspeccion, vigilancia y control registral = 4
Gestion juridica | T §
Gestion administrativa | 5
Atencion y proteccién alusuaro | S 7
Administracién del servicio publico registral | === 9
Comunicacién estratégica | S 10

Direccionamiento estratégico y planeacion

Gestion financiera
Gestién de talento humano
Gestion de las tecnologias de la informacién l

Fuente: Elaboracién propia - OCI

Los Procesos con mayor numero de hallazgos en el Plan de Mejoramiento Institucional, al corte de
evaluacion en este Informe, corresponde a Gestion de las tecnologias de la informacion con 52 hallazgos,
representado en un 27%; Gestién de Talento Humano con 51 hallazgos (26%), Gestién Financiera con 24
hallazgos (12%) y Direccionamiento Estratégico y Planeacidn, con 21 hallazgos (11%); los demas procesos
se encuentran en un rango menor al 5%.

A continuacion, se muestra el nivel de cumplimiento y porcentaje de efectividad de las acciones de mejora
evaluadas para este periodo — segundo semestre 2021.
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Estado de cumplimiento y efectivdiad de las acciones, corte al 31/12/2021

ACCIONES Acciones evaluadas con
INEFECTIVAS; corte al 31 de diciembre
34% 2021;
40%
ACCIONES
EFECTIVAS;
%

Total Acciones de Mejora PM - 462

Fuente: Elaboracion propia OCI

Detalle de las acciones evaluadas por Dependenciay/o Proceso — segundo semestre 2021

Acciones evaluadas con corte al 31 de diciembre
Dependencia y/o Proceso UELE NI G 201
PM 2021 ACCIONES ACCIONES
EFECTIVAS INEFECTIVAS

Administracion del servicio publico registral 35 8 10
Atencién y proteccién al usuario 21 1 20
Comunicacién estratégica 10 0 0
Control de la gestién institucional 4 0 0
Direccionamiento  estratégico y planeacion 52 0 24
Gestion administrativa 15 4 8
Gestion documental 8 0 7
Gestion contractual 6 0 3
Gestion de las tecnologias de la informacion 129 0 0
Gestion de talento humano 79 1 6
Gestion financiera 73 2 63
Gestion juridica 12 6 6
Orientacion, inspeccion, vigilancia y control registral 10 0 0
Vigilancia a sujetos objeto de supervision (Notarial) 8 0 8

Totales 462 32 155

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

Se evidencio un nivel de cumplimiento del 40% de las acciones evaluadas en este segundo semestre de
2021, observando que el porcentaje de efectividad en 32 acciones correspondientes al 7%, de las 187
acciones cumplidas en este periodo.

En la siguiente tabla, se relacionan 138 hallazgos que conforme a los criterios establecidos en la Guia de
Evaluacion de Efectividad, no se realiz6 la evaluacion de efectividad en el segundo semestre 2021.
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Cantidad de hallazgos donde no fue posible evaluar la efectividad

del plan de mejoramiento al 31 de diciembre 2021
Hallazgos
Total con Hallazgos
. Hallazgos Hallazgos con Hallazgos con | acciones con
Dependencia y/o Proceso del PM | Hallazgos no | acciones de acciones de | de mejora | acciones de
2021 evaluados mejora mejora EN EN mejora
(3)+(4)+(5)*(6) | INCUMPLIDAS | DESARROLLO | PERIODO OTRAS
(3) (4) DE CAUSALES
MADUREZ (6)
(5)
Administracion del sewvicio publico registral 9 4 1 0 2 1
Atencion y proteccion al usuario 7 0 0 0 0 0
Comunicacidnestratégica 10 10 0 0 10 0
Control de la gestion institucional 1 1 0 0 0 1
Direccionamiento estratégico y planeacion 21 13 10 0 2 1
Gestion administrativa 5 2 1 0 1 0
Gestion documental 2 1 1 0 0 0
Gestion contractual 2 1 0 1 0 0
Gestion de las tecnologias de la informacion 52 0 0 0 52
Gestion de talento humano 51 47 1 0 3 43
Gestién financiera 24 3 1 0 2 0
Gestion juridica 5 0 0 0 0 0
Orientacién, inspeccién, vigilancia y control registral 4 4 0 0 4 0
Vigilancia a sujetos objeto de supervision (Notarial) 1 0 0 0 0 0
Totales 194 138 15 1 24 98

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

Como se apreciaenlatabla precedente; del total de 194 hallazgos del Plan de Mejoramiento Institucional,
no fue posible emitir pronunciamiento de efectividad en 138 hallazgos; por las razones expuestas a
continuacion:

Fue necesario considerar un periodo de madurez de 6 meses, para determinar la idoneidad de los
controles que se han establecido en 24 hallazgos identificados en este Plan, a fin de garantizar que
efectivamente, se hallan subsanado de manera definitiva, las causas que dieron origen a los mismos;
teniendo en cuenta ademas, que existen hallazgos identificados en los procesos y procedimientos de la
Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, donde se hace necesario realizar la verificacion in situ a
través de auditorias internas, a través de una muestra representativa.

En 55 hallazgos, no fue posible realizar la evaluacion de efectividad, por cuanto se solicitd a la Oficina
Asesora de Planeacion, la reprogramacion y reformulacion de acciones, por parte de los lideres de
procesos responsables; sin embargo a la fecha de corte de esta evaluacién, no se evidencid su
actualizacion en el consolidado del Plan de Mejoramiento.

Frente a los 43 hallazgos identificados en el Proceso de Gestién de Talento Humano, asociados al Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo; se evaluara la efectividad, a través de la auditoria que realizara la
Direccion de Talento Humano como Segunda Linea de Defensa — MIPG, en la presente vigencia 2022.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

Codigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD-FR-08 V.03 Bogotéa D.C., - Colombia
28-01-2019 hittp://w w w .supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.gov.co/

El futuro

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO
La guarda de la fe piblica

es de todos

En cuanto a los 15 hallazgos restantes, se evidenciaron acciones de mejora incumplidas desde la vigencia
2019; situacion que limita la posibilidad de emitir un pronunciamiento de efectividad, conforme a los
criterios establecidos en la Guia.

En consecuencia; después del seguimiento y evaluacion realizada con corte al 31 de diciembre de 2021, el
Plan de Mejoramiento qued6 conformado, como se presenta a continuacion:

Resultado de la evaluacion de efectividad realizada por la Oficina de Control Interno - segundo semestre
2021

Total Hallazgos | Total acciones Hallazgos Acciones Total de Hallafgos Total Accio’nes del
del PM ante_s’ de antes d(.erla EFECTIVOS EFECTIVAS del PM dequ(’es de [ PM despue_s’ dela
la evaluacion evaluacion la evaluacion evaluacion
194 462 9 32 185 | 430
Dependencia y/o Proceso 2019 2020 2021 Total hallazgos
Administracion del servicio publico registral 5 0 2 7
Atencién y proteccion al usuario 4 2 0 6
Comunicacién estratégica 10 0 0 10
Control de la gestion institucional 1 0 1
Direccionamiento estratégico y planeacién 14 7 0 2
Gestion administrativa 3 0 1 4
Gestion documental 2 0 0 2
Gestion contractual 0 1 2
Gestion de las tecnologias de la informacion 20 4 28 52
Gestion de talento humano 47 0 3 50
Gestion financiera 18 0 5 23
Gestion juridica 1 0 1 2
Orientacion, inspeccion, vigilancia y control registral 4 0 0 4
Vigilancia a sujetos objeto de supervision (Notarial) 1 0 0 1
Total hallazgos 130 14 4 185

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OClI

En términos generales, la Oficina de Control Interno de Gestion, como resultado de la evaluacién de
efectividad adelantada a las acciones de mejora propuestas en el plan de mejoramiento con plazo de
finalizacion al 31 de diciembre de 2021, considerd que el Plan de Mejoramiento Institucional evaluado es
INEFECTIVO; en razén a las siguientes causas evidenciadas de manera recurrente:

No se realiza un adecuado analisis causa raiz sobre los hallazgos identificados por la OCI.
Las acciones identificadas; en términos generales, no subsanan la causa que dio origen a los
hallazgos.
¢ No se cumplieron las acciones dentro del tiempo establecido en el plan de mejoramiento.
¢ No hay registros documentales que den cuenta de las actividades desarrolladas en el marco del plan.
¢ Incumplimiento de las acciones establecidas en el plan de mejoramiento.
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Es necesario; un nuevo andlisis de causa raiz en los hallazgos evaluados con pronunciamiento de
inefectividad, para efectos de la reformulacién de las acciones de mejoray actividades, segun corresponda,
a fin de procurar el cierre de estos hallazgos; enla mayoria de los casos, identificados como recurrentes en
la Entidad, para lo cual se recomienda, solicitar asesoria técnica a la Oficina Asesora de Planeacion.

Se hace la salvedad, que los lideres de Procesos, como primera linea de defensa, son los responsables de
establecer controles adecuados que permitan no solo garantizar el cumplimiento de las acciones de
mejoramiento, sino también, su efectividad. Se recomienda a los lideres de procesos a hacer revisiones
periodicas del cumplimiento de las actividades propuesta en sus planes de mejoramiento, a fin de no
generar incumplimientos de los mismos.

Por ultimo; es importante manifestar, que el Procedimiento de Formulacién y Seguimiento a planes de
mejoramientos, los formatos, guias y creacion de las Politicas de Operacion del mismo, fueron objeto de
revision y actualizacion en la vigencia 2021, generando con esto, el cambio de roles y responsabilidades en
algunas actividades delmismo, en aplicacién a los lineamientos establecidos para las lineas de defensa en
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Como consecuencia de lo anterior; en la presente vigencia, la Oficina Asesora de Planeacion y Control
Interno de Gestidn, consideraron la necesidad de revisar y depurar el Plan de Mejoramiento Institucional,
con cada uno de los lideres de procesos responsables, a fin de garantizar su actualizacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Plan de Mejoramiento Institucional, presenta un avance de cumplimiento del 40% con actividades
efectivas del 7% y un 34% de inefectividad, frente al seguimiento realizado al 31 de diciembre de 2021.

Frente a la evaluacion de efectividad adelantada a las acciones de mejora propuestas en el plan de
mejoramiento con plazo de finalizacion al 31 de diciembre de 2021, la Oficina de Control Interno de
Gestion, emitié pronunciamiento de INEFECTIVIDAD del Plan de Mejoramiento Institucional de la
Superintendencia de Notariado y Registro.

Es importante que, desde la Alta Direccion, se disefie una Estrategia con ejecucidn a corto plazo liderado
por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, orientada a garantizar el cumplimiento y efectividad
de los planes de mejoramientos suscritos en la entidad, a fin de que se tomen cursos de accién para la
toma de decisiones, ya que el nivel de ejecucidn de los planes de mejoramientos impacta en el Estado del
Sistema de Control Interno de la Entidad, incluyendo el Sistema de Control Interno Contable.

Se recomienda a los lideres de los procesos responsables (1 linea de Defensa), revisar internamente el
resultado emitido a través del presente informe, a fin de considerar la reformulacién y reprogramacion de
acciones, tendientes al cierre de los hallazgos.

A continuacién, se presentan algunas recomendaciones en virtud de mejorar los resultados en las
evaluaciones que realiza el ente de control y la Oficina de Control Interno:

v' Es oportuno, profundizar sobre el analisis de causa raiz en los hallazgos evaluados con
pronunciamiento de inefectividad, utilizando las metodologias establecidas para tal fin, en procura de
formular acciones de mejoramiento, orientadas a subsanar las causas de los hallazgos identificados
por la Oficina de Control Interno de Gestion.

v" Es necesario revisary ajustar los procesos y procedimientos periédicamente; es importante recordar
que los mismos deben acomodarse a la realidad de la entidad.

v Se recomienda validar de forma periédica los puntos de control establecidos en los procesos y
procedimientos.

v Es sumamente necesario, revisar la identificacion de los riesgos y disefio de los controles en los Mapas
de Riesgos de los Procesos, a fin de prevenir, mitigar y evitar la materializacion de riesgos, que afecten
el cumplimiento de sus objetivos.

v Es importante mejorar los procesos de capacitacion e induccion en puestos de trabajo que permitan
afianzar la adherencia de los procesos y procedimientos asociados al cumplimiento de los objetivos en
el desarrollo de la gestion de la entidad.

v Se hace necesario, disefiar un Plan de Accidn, incluyendo cronograma de actividades a corto, mediano
y largo plazo, orientado a continuar ejecutando actividades para la implementacion del MIPG en la
Entidad, con base enlas recomendaciones que ha venido haciendo el Departamento Administrativo de
Funcion Publica a través de la evaluacion de desempefio Institucional anualmente, a través del
FURAG, y los resultados del seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno realizado
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periodicamente e cada vigencia, por parte de la Oficina de Control Intemo, asi como las evaluaciones
institucionales que haya realizado la Oficina Asesorade Planeaciény el resultado de los ejercicios de
autoevaluacion y monitoreo desarrollado por las primeras y segundas lineas de defensa en los
procesos bajo su liderazgo y responsabilidad.

v" Serequiere fortalecer el rol y responsabilidad de las segundas lineas de defensa; es decir, los lideres
de procesos fransversales y Sistemas de Gestion, en su labor de autoevaluacion, autocontrol,
monitoreo y seguimiento ala ejecucion de los procesos a cargo, a fin de garantizar el cumplimiento de
los objetivos trazados en los mismos, asi como, prevenir, mitigary evitar la materializacion de riesgos.

Esta Oficina, reitera su disposicién de seguir prestando asesoria y acompafiamiento a los lideres de
procesos y servidores que lo requieran, en aras del mejoramiento continuo y fortalecer, por ende, el
Sistema de Control Interno, articulado con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG.

-
-

4 =
RITA CECILIA COTES COTES
Jefe Oficina de Control Interno de Gestion

Transcriptor: Yalena Maldonado Maziri — Profesional Especializado OCI
Seguimientos efectuados por los profesionales de la Oficina de Control Interno de Gestion.

Con copia: Lideres de Procesos (1ra y 2da Linea de Defensa)
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Anexo 1. HALLAZGOS CON ACCIONES DE MEJORA EFECTIVAS

Macroproceso

Hallazgo

Observaciones o comentarios del
Equipo Auditor

GESTION
ADMINSITRATIVA

Control de Inventarios fisicos y almacén: Se
evidencia Incumplimiento de la aplicacion de la
resolucion 13581 de 2015 y el procedimiento
“Baja de bienes inservibles”, por cuanto algunas
actividades o pasos descritos en éste, no se
llevaron a cabo. Esta situacion se ha
evidenciado en auditorias realizadas en el
Macroproceso de Gestion Administrativa y en
algunas Oficinas de Registro del Pais.

En el proceso audifor, se evidenciaron
bajas de bienes definitiv as realizadas por
las Orip, de acuerdo con los registros
realizados en SIF  Naciéon |,
correspondientes a bienes obsoletos
conforme lo indica la Resolucion No.
13581 del 3 de diciembre de 2015.

ADMINISTRACION
DEL SERVICIO
PUBLICO
REGISTRAL

No se evidencian avances en relacién con los
framites a racionalizar inscritos en la SUIT,
desde lavigencia 2016 y2017 y a la fecha, no
han sido aprobados por el Departamento
Administratvo de Funcién Publica, en
cumplimiento a la Ley 965 de 2005, Decreto Ley
019 de 2012 y Ley 1474 de 2011,
especificamente en su articulo 75.

Se hizo la verificacion del estado en
relacion con los tramites a racionalizar
inscritos en la SUIT, en la pagina de la
Funcion Publica https:
/lwww funcionpublica.gov .co/w eb/suit/,
los cuales se encontraron actualizados y
conforme a la normatividad vigente. Se
procede al cierre del hallazgo.

ATENCION Y
PROTECCION AL
USUARIO

No se esta informando al Superintendente sobre
lo relacionado con las PQRS, en la periodicidad
establecida por la norma y con los items
sefialados en ellas, tal como se observa en la
verificacion efectuada por la OCl, en el numeral
2 del presente informe, como son: a- Servicios
sobre los que se presente el may or numero de
quejas y  reclamos. b-  Principales
recomendaciones sugeridas por los particulares
que tengan por objeto mejorar el servicio que
preste la entidad, racionalizar el empleo de los
recursos disponibles y hacer mas participativa la
gestion publica. c- Numero de solicitudes que
fueron frasladadas a ofra institucion. d- El
tiempo de respuesta a las solicitudes. e- El
numero de solicitudes en las que se negé el
acceso a la informacion.  Situaciones que
generan inobservancia a lo establecido en la
Ley 190/95, Art. 54; Decreto 2232/95, Art.9;
Decreto 1081/15, Art.2.1.1.6.2, numerales 2-3 y
4

En informe de seguimiento a PQRS
correspondiente al primer semestre de
2021, remitido en el mes de agosto,
debido al cumplimiento de las accionesy
su efectividad, se determiné el cierre del
hallazgo

GESTION
JURIDICA

No se estan cumpliendo los términos fijados en
el Decreto 1167 de 2016, art. 2.2.4.3.1.2.12 para
presentar al Comité de Conciliacion y Defensa
Judicial el estudio de la procedencia de la
Accion de repeticion, como se evidencia en el
Informe de Seguimiento al cumplimiento de las
disposiciones que regulan la accién de
Repeticion SNR2019IE011770 del 12/04/2019.
Esta situacion es recurrente.

Se evidencia que las acciones
formuladas fueron efectivas para atacar
la causa raiz del hallazgo. Informe
EKOGUI 1 SEMESTRE 2021

GESTION
JURIDICA

Incumplimiento del procedimiento de Defensa
Judicial en la actividad No. 2 “Realizar un
estudio de la demanda o convocatoria a
conciliacién y asignar profesiona responsable”,
toda vez que se verificaron las demandas
recibidas sean asignadas a los responsables
segln el caso especificativo del objeto de la
demanda por parte del Jefe de la oficina
Asesora Juridica; para esto se revisd la

Se evidencia que las acciones
formuladas fueron efectivas para atacar
la causa raiz del hallazgo. Informe
EKOGUI 1 SEMESTRE 2021

it Codificacion en el Plan de
em Mejoramiento de la Entidad
1 2019205
2 2019205
3 2019204
4 2019202
5 2019203
Caodigo:

GDE-GD-FR-08 V.03
28-01-2019

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://ww w .supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.gov.co/

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

El futuro

es de todos

informacion contenida en el sistema EKOGUI,
las demandas recibidas con corte del
01/01/2017 al 30/09/2017, encontrandose
registradas 578 procesos judiciales; se
encontraron 89 procesos en el sistema que no
se le asigno profesional responsable.

GESTION DE
TALENTO
HUMANO

Por accién u omision y uso del poder, se
liquidan inadecuadamente la cantidad de
novedades por concepto de incapacidad
registradas en el proceso de noémina para
desviarla gestion de lo publico para el beneficio
tercero

Se evidencia cumplimiento de las
actividades formuladas, no obstante,
atendiendo el numeral 10 del
procedimiento "Formulacion y
seguimiento a planes de mejoramiento"-
15 de julio de 2021, las acciones
adelantadas para subsanar el hallazgo se
encuenfran incluidas en el plan anual de
gestion 2021 de la entdad objetivo
institucional- DTH-PAAG-04 Fortalecer el
procedimiento de recepcién y tramite de
incapacidades de la entidad, razén por la
cual se da un pronunciamiento de cierre
del hallazgo.

GESTION
JURIDICA

Conforme a la revision de la matriz de cobro
coactivo, matriz de riesgos de administracion
judicial y matriz de riesgos de apoy o judicial,
entregada por la OAJ, no se observan causas
identificadas o riesgos relacionados con los
temas asociados a los puntos de v erificacion,
objeto de estudio y andlisis para la ex pedicién
de la certificacion e-KOGUI y procedimiento
establecido para el estudio e iniciacién del
medio de control de repeticion.

Se evidencia que en la matriz de riesgo
de administracion judicial aprobado el
30/12/2021, existe un riesgo asociado
con la alimentacion de la informacion en
el aplicativo EKOGUI para la ex pedicién
de la certificacion; razén por la cual las
acciones formuladas fueron efectivas
para atacar la causa que dio origen al
hallazgo.

GESTION
FINANCIERA

Inexistencia de actividades relacionadas con la
educacion formal y no formal, en materia
financiera, presupuestal y contable, dentro del
Plan de Capacitacion Institucional para
fortalecer los conocimientos y competencias a
los involucrados en el

proceso contable

Parala vigencia 2021 se evidencio que
en el plan Institucional de Capacitacion
fueron incluidas capacitaciones
relacionadas con temas financieros y
contables, incluidas las socializaciones
de los manuales de politicas contables
actualizados

ADMINISTRACION
DEL SERVICIO
PUBLICO
REGISTRAL

Las Direcciones Regionales Orinoquia y
Pacifica, no realizaron el monitoreo a los
Riesgos de corrupcion. Ver Tabla No.3

Mediante seguimiento efectuado a trav és
del informe tercer cuatrimestre a la matriz
de riesgos de corrupcion 2021, se
observ6 que las direcciones regionales
registrales efectian el monitoreo a los
riesgos de las oficinas de su jurisdiccion;
no obstante, se recomendd ufilizar el
formato de Informe de Monitoreo de
Riesgos, establecido por la Oficina
Asesora de Planeacion -COD: MP -CNGI
-PO -03 -PR -02 -FR -02, v2, Fecha:
13/12/2021, a fin de estandarizar el
monitoreo efectuado por Regional.

6 2020101

7 2021101

8 202108l102

9 2021101112
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Anexo 2. HALLAZGOS CON ACCIONES DE MEJORA INEFECTIVAS

Codificacion en el . . .
item | Plan de Mejoramiento Macroproceso Hallazgo Observaciones o:ogintanos del Equipo
de la Entidad udttor
Incumplimiento de Tos trminos establecidos en el
articulo 3 de la Resolucion 13525 de 7 de diciembre
de 2016, Memorando 91 de 12 de diciembre de 2016,
Memorando 002 de 17 de 2017, para atender el
framite de devolumrc:n de dlngros por rert(i:;udos POT| En AG2021 evidencid las  solicitudes
. conpgptos d"? derechos de’reg|stro y certiicados de devolucion de dinero por los usuarios no se
1 | 2019201 GESTION radicion realizados a rav és de datafonoy Efecl, por | 12 o términos en la Res 13525/2016
FINANCIERA consignaciones Ierradas y por pagos reallzqus €N | 1o obstante mejoradolos controles serd objgo
medios electronicos de certificados de fradicion en de seguimiento 2022
linea no ex pedidos. Témino que deberé surtirse en
un plazo méximo de treinta (30) dias habiles,
contados a partir de la solicitud elevada por el
usuario, hasta la ubicacién de los dineros en el
beneficiario final.
Inceridumbre en Ta informacion registrada en Tas
cuentas de propiedad planta y equipo, en relacion
con bienes muebles y equipos de computo,
) ocasionados por la falta de una base de datos [ En seguimiento PPyE 2021 las actividades
2 | 2019202 GESTION consistente para el manejo y control de éstos, asi | emprendidas para subsanar el hallazgo se
FINANCIERA mismo de los valores registrados por concepto de | encuentran cumplidas no obstante siguen
depreciacion. Se observaron diferencias en la | siendo deficientes e inefectivas
informacion contenida en las bases de las bases de
datos de las Oficinas de registroy la consolidada en
el nivel Central.
Como resultado de las audiforias realizadas a la
Oficinas de Registro de Cartagena, Piedecuestay [ En los Comités de Sostenibilidad Contable
Girardota, se observé que los saldos que se| 2021 DAF ha presentado avances frente al
GESTION mantienen en la cuenta 291090 y la 240720001 | reconocimiento de los ingresos recibidos por
3 |2019204 FINANCIERA ingresos recibidos por anticipados de vigencias | anticipado sin embargo la situacién persiste
anteriores y de la vigencia actual se encuentra | toda vez que no se cuenta con sistemas
sobreestimada, ya que no se registran conforme al | misionales que interoperen con la
principio de causacion las cancelaciones por estos | contabilidad.
conceptos.
Los indicadores formulados en el proceso Contable, ) -
no satisfacen las necesidades debido a que no es Euerop agtuallzadgs IIOS |nq§:adores|
4 | 2019205 GESTION posible evidenciar la medicion total de la gestién Nnanmeros € acuerdo a o requerido en e
FINANCIERA financiera; asi mismo, no se implementan ni se uevo Marco Normatvo para Enndadgs de
y Gobierno; no obstante siguen siendo
documentan las medidas adoptadas frente a sus deficientes e inefectivas
resultados o desviaciones
Inaplicacion de algunas poliicas definidas en el
Manual de Politica Contable, tales como: la politica
de legalizacion de la caja menor, fraslado de fondos . . - - .
GESTION de las cuentas productos de las oficinas de Registro S;g;;ggnlgliﬁﬂﬁgnmfgifve;g :g?qvxjgg;zl?
5 | 2019207 FINANCIERA a las cuentas Centrales de la Supernotariado y la . ; : ;
” o . persiste, no obstante siguen siendo deficienes
polica de legalizacion de los viaticos. El e inefectivas
incumplimiento de éstas dos Ulimas politicas, es
recurrente;  evidenciando inobservancia a las
disposiciones emitidas por la Entidad.
Del analisis y verificacion a la ejecucion de las
reservas presupuestales constituidas con cargo al
) presupuesto de los afios 2010 y 2011, para ser | Las acciones formuladas son inefectivas La
6 | 2019208 GESTION ejecutadas en las vigencias 2011,2012, seevidencia | situacion detectada persiste se evidencia esta
FINANCIERA deficiencias en su gestion, y control, debido a que [ misma situacion en el seguimiento realizado
algunas de estas reservas fueron ejecutadas | en la vigencia 2021
parcialmente; esta misma situacién ha sido
recurrente en las vigencias 2016, 2017 y 2018,
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evidenciados a fravés de los informes de ejecucion
presupuestal y control interno contable.

Enla evaluacion de efectividad realizada en el 2017
a los hallazgos financieros, se evidencié una
inadecuada constitucion de las reservas en los
siguientes contratos No. 002/2016; 415/2016;
013/2016;687/2016; 239/2016, inobserv andose con
esto el principio de anualidad establecido en el
articulo 89 de la Ley de Presupuesto Decreto
111/1996. Situacién similar evidenciada en la
auditoria al macroproceso Gestion Financiero.

Las acciones formuladas son inefectivas La
situacion detectada persiste se evidencia esta
misma situacion en el seguimiento realizado
en la vigencia 2021

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

En los Comités de Sostenibilidad Contable
2021 DAF ha presentado avances frente al
manejo de los elementos de PPyE y el cargue
en la herramienta HGFI sin embargo la
situacion persiste toda vez que no se ha
culminado con esta labor.

Control de Inv entarios fisicos y almacén: No exise un
consolidado o inv entario de la fotalidad del hardware
y softw are existente en la entidad y no se controla la
distribucion y ubicacion a nivel nacional de éstos,
conllevando al incumplimiento de lo establecido en
las Politicas de Seguridad de la Informacién de la
SNR.

En los Comités de Sostenibilidad Contable
2021 DAF ha presentado avances frente al
manejo de los elementos de PPYE y el cargue
en la herramienta HGFI sin embargo la
situacion persiste toda vez que no se ha
culminado con esta labor.

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

En Tos Comités de Sostenibilidad Contable
2021 DAF ha presentado avances frente al
manejo de los elementos de PPyE y el cargue
en la herramienta HGFI sin embargo la
situacion persiste toda vez que no se ha
culminado con esta labor.

Infraestructura Fisica: No se esta garantizando la
proteccién, conservacion y recuperacion de la
infraestructura  fisica de las sedes de |la
Superintendencia de Notariado y Registro, por la
inadecuada ejecucion de mantenimiento preventivo
ylo correctivo, generando el deterioro de la
infraestructura, asicomo el incremento de los dafios
de las mismas y malas condiciones de trabajo para
los funcionarios. Situacion que ha sido evidenciado
en las distintas auditorias realizadas a Oficinas de
Registro a nivel nacional; lo anterior, reflejan una
posible materializacion del riesgo identificado en el
proceso: Disefio y Mantenimiento de la
Infraestructura Fisica: “Cierre de oficina en inmuebles
propios por infraestructura inadecuada para prestar el
servicio registral por infraestructura inadecuada para
prestar el servicio registral.

En auditoria a Orip en el 2027, se observo que
la unidad locativa donde operan, algunas no
se encontraron en oOptimas condiciones
necesarias para la operacionde sus procesos;
en algunas, se evidencié que el &rea de
archivo de gestion, cuenta con archivos
rodantes y estanterias en buenas condiciones;
se evidencidé también que la capacidad de
almacenamiento fue superada, haciéndose
necesario entre otras, arrendar un espacio
para el archivo de gestion e inactivo
pendientes de aprobacion del nivel central; en
ese orden de ideas, frente a la adecuada
preservacion de los acervos documentales de
gestion en donde operan las Orip actualmente
(propias y en arriendo), no cumple con la
norma archiv istica.

Infraestructura Fisica: No se cuenta con el espacio
suficiente para el archivo y conservacion de
documentos existentes en algunas Oficinas de
Registro de Instrumentos Publicos y dependencias
del Nivel Central auditadas, el cual se considera una
causa de alto impacto para la materializacion de
riesgo de pérdida o deterioro de la informacién,
incumpliéndose de esta manera la Ley 594 de 2000
Ley de Archivo.

En audiforia a Orip en el 2027, se observo que
la unidad locativa donde operan, algunas no
se enconfraron en oOptimas condiciones
necesarias para la operaciénde sus procesos;
en algunas, se evidencié que el area de
archivo de gestién, cuenta con archivos
rodantes y estanterias en buenas condiciones;
se evidencioé también que la capacidad de
almacenamiento fue superada, haciéndose
necesario enfre otras, arrendar un espacio

Superintendencia de Notariado y Registro

GESTION

7 | 2019209 FINANCIERA
GESTION

8 | 2019202 FINANCIERA
GESTION

9 | 2019203 FINANCIERA
GESTION

10 | 2019204 FINANCIERA
GESTION

11 | 2019206 ADMINSITRATIVA
GESTION

12 | 2019206 DOCUMENTAL
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para el archivo de gestion e inactivo
pendientes de aprobacion del nivel central; en
ese orden de ideas, frente a la adecuada
preserv acion de los acervos documentales de
gestion en donde operan las Orip actualmente
(propias y en arriendo), no cumple con la
norma archiv istica.

2019207

GESTION
ADMINSITRATIVA

PIGA: Se evidencia cubrimiento insuficiente para el
desarrollo de actividades que permitan garantizar la
implementacion de la Polica Ambiental y Plan
Institucional de Gestion Ambiental - PIGA,
establecidas por el Gobierno Nacional y la SNR, no
se evidencia, plan de accion para el afio 2019, que
describa las actividades, las fechas y los
responsables en cada una de las sedes donde la
Superintendencia desempefia su misionalidad, de tal
manera que se garantice el adecuado uso de los
servicios de agua y energia, asi mismo el
seguimiento y analisis periddico de éstos, para
cumplir con la meta de reduccion en el consumo a
medianoy largo plazo, igualmente, o concerniente al
proceso de los residuos peligrosos en todas sus
etapas de almacenamiento, transporte y disposicion
final mediante la presentacion de las certificaciones
respectiv as, incumpliendo el numeral 2 articulo 3 y
numeral 1 articulo 21 de la resolucién 242 de 2019
del Distito Capital y el numeral 6 del Plan
Institucional de Gestion Ambiental.

Revisada la one drive, no se observan
evidencias para el segundo semestre de 2021,
que soporten los hallazgos identificados, por
esta razon, se mantiene la evaluacion
realizada en informe de seguimiento a PIGA,
presentado en el mes de mayo de 2021, la
evaluacion de efectividad de las acciones del
Plan de mejoramiento se realizara en el
proximo informe a realizar en el mes de may o
de 2022.

2019209

GESTION
CONTRACTUAL

Gestion contractual: Conforme a las evaluaciones de
seguimiento a la actividad confractual realizadas por
la OCldesde la vigencia 2017, se ha identificado la
ausencia de controles e inaplicabilidad de los
existentes en el Manual de Confratacion y Manual de
Supervisién, asi como en los procedimientos del
proceso Gestion Contractual.

Se evidencié que persiste deficiencias en el
ejercicio de supervision no obstante se tiene
prevista en el Plan de Auditoria2022 continuar
con el seguimiento al proceso contractual

2019203

ESTRATEGICO
PLANEACION

DIRECCIONAMENTO

Y

EnTas evaluaciones realizadas al mapa de riesgo por
procesos de la entidad, se han evidenciado la
materializacion de los siguientes riesgos, sin que se
les haya dado el tratamiento adecuado conforme
estd definido en la “Poliica General para la
Administracion de Riesgos del proceso Sistema de
Operacion y  Gestion  Institucional”  asi:
Macroproceso Cultura del Servicio y Atencion al
Ciudadano, riesgo: "Incumplimiento a los tiempos de
respuestas a las PQRS de los ciudadanos, por parte
de los responsables de los procesos involucrados.
Macroproceso Inspeccion, Vigilancia y Control
Notarial; riesgo: “Prescripcion de la accion
disciplinaria. Macro proceso Direccionamiento
Estratégico; riesgo: "No conformidad del Sistema del
Sistema de Gestion de la Calidad. Macroproceso
Tecnologias de la Informacion; riesgo "Falta de
disponibilidad de la aplicacién misional Folio
Magnético".

Macroproceso gestion talento humano; riesgos:
“Demandas por incumplimiento de los deberes
establecidos en la normatividad vigente que regula la
Seguridad y Salud en el trabajo” y "Por accion u
omisién 'y uso del poder, se liquidan
inadecuadamente la cantidad de novedades por
concepto de incapacidad registradas en el proceso
de némina para desv iarla gestion de lo publico para
el beneficio tercero".

Segin seguimientos anteriores, se ha
denotado la actualizacion de la Guia para la
identificacion de riesgos y el procedimiento
“formulacion de riesgosy oportunidades”; asi
mismo, se encontraron publicados en el SIG.
Por lo anterior, se determina que la Accion
esta Cumplida, sin embargo, dado que es un
hallazgo fransv ersal a muchos procesos en la
entidad, y que continua siendo recurrente el
hecho de no realizar la suscripcion de riesgos
materializados, se considera inefectivas las
acciones, evidenciado en auditoria ORIP
2021.
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Macroprocesogestion financiera; riesgos: “Tramitar
dos veces la misma autorizacién de pago por el
mismo concepto o conceptos ya tramitados”,
“Demoras excesivas en la devolucion de dineros
recaudados en los nuevos canales (Certificados de
tradicién en linea-CTL-, Datafono, PSE, Supergiros
Occidente)”,

Macroproceso Gestion Administrativa; riesgos:
“Pérdida de recursos financieros asignados al rubro
de viaticos”
Macroproceso Gestion Juridica; riesgos "Perdida de
los procesos judicides"y "No dar trdmite oportuno al
procedimiento legal establecido para decidir sobre el
ejercicio de la Accidn de repeticion"; este ultimo
riesgo no ha sido identificado por el lider del
proceso.

Conforme a la muestra seleccionada; se pudo
observar, que el 61% de las Oficinas de Registro de
la Superintendencia de Notariado y Registro,
cargaron parcialmente los documentos que soportan
la ejecucion de los controles y el 9% no la subieron;
esta situacion se presenta por el desconocimiento y
falta de aplicacion de la metodologia para la
administracion del riesgo. Esta no conformidad es
recurrente, incumpliendo lo establecido en la Politica
General para la Administracion de Riesgos definida
por la Entidad.

Segun seguimientos anteriores, se obsewo en
las evidencias presentadas que se realizaron
las 3 infografias mencionadas, por lo cual se
determina el cumplimiento a las acciones
establecidas. Sin embargo, dado que es un
hallazgo transversal a muchos
macroprocesos, al evaluar su efectividad, se
encuentra que muchas ORIP no han realizado
el cargue que evidencie la ejecucion de los
controles identificados (informe riesgos-
segundo cuafrimestre de 2021), no obstante
Planeacion dié cumplimiento a las acciones
propuestas.

Desconocimiento y falta de aplicacion de los
procedimientos “Monitoreo y seguimiento de la
gestion institucional”, “Medicién de la gestion de los
procesos” y demas normatividad interna que rige
sobre la materia; por lo tanto, no se cuenta con el
andlisis y laevaluacion de los datos, no es posible
establecer la medicion del avance que permita
determinar el estado de cada macroproceso, no
ejecutan los confroles ni acciones preventivas.

Conforme a la informacion reportada, se
evidencia el documento; no obstante, el
mismo, no cuenta con la aprobacion del jefe
de la OAP ni firma de aprobacién. En este
orden, la accién de mejora propuesta no ha
sido efectiva.

No se da cumplimiento al numeral 4 de la actividad
ntmero 8 del procedimiento de “Visitas generales”,
toda v ez que en auditoria de gestion, se evidencio la
existencia de 465 planes de mejoramiento
resultantes de las visitas realizadas en los afios 2011
a 2017, pendientes de seguimiento y control.

Se evidencia un avance significativo frente al
seguimiento que viene realizando la
Superintendencia Delegada para el Notariado
a los plan de mejoramiento suscritos como
resultado de las actas de visitas evaluadas a
través de los planes de contingencia. Sin
embargo, se observa que por existir un
numero alto de actas pendientes por evaluar
no se halogrado la intervencién del 100% de
las mismas. Se sugiere reformulacion y
reprogramacion de la acciéon en aras de
fortalecer el ejercicio de analisis causa raiz.

Se evidencia, en algunos turnos de registro,
incumplimiento de los términos de registro
establecido en el articulo 27 Ley 1579 de 2012,
Estatuto de Registro.

En AG2021 se evidencio que la situacion
persiste frente al incumplimiento de términos
establecidos en el art 27 Ley 1579 de 2012

En algunos turnos de registro se evidenciaincorrecta
liquidacién en aplicacidn de las tarifas registrales
legalmente establecida mediante resoluciones
internas para cada una de las vigencias.

En AG2021 se evidencid en algunas Orip se
presentan inconsistencia en valores aplicados
frente a las tarifas por concepto del ejercicio
de la funcion registral Ley 1579/2012 Res
2436/2021.
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16 | 2019204 ESTRATEGICO Y
PLANEACION
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17 | 2019205 ESTRATEGICO Y
PLANEACION
VIGILANCIA A
SUJETOS OBJETO

18 (2019202 DE  SUPERVISION
(NOT)
ADMINISTRACION
DEL  SERVICIO

19 | 2019201 PEELICO
REGISTRAL
ADMINISTRACION
DEL  SERVICIO

20 | 2019202 PUBLICO
REGISTRAL
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GESTION DE
TALENTO HUMANO

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 dotacién, han sido
ampliamente ex temporaneos, lo que se evidencia en
la colocacion de las 6rdenes de compra, la redencion
y la enfrega efectva de la dotacién a los
beneficiarios, (...) (Hallazgo CGR).

La accién formulada es inefectiva para
subsanar la causa del hallazgo. La situacion
persiste, la dotacion no se esta entregando en
la fecha establecida, debe reprogramar y
reformular accion

GESTION DE
TALENTO HUMANO

Elplan de bienestar social, incentiv os, estimulos y
capacitacion, disefiados e implementados en la
Entidad, no mantienen los niveles adecuados de
calidad de vida laboral de la totalidad de los
servidores  publicos vinculados en  ésta,
inobserv andose con esto, el articulo 75 del decreto
1227 de 2005 y demas normas vigentes que rigen
sobre la materia.

Verificada la informacion soporte, no se
evidencio procedimiento de Plan de Bienestar
e incentivos en su version final y aprobado por
la OAP, no obstante, se denota un proy ecb de
actualizacion del procedimiento, formato que
corresponde a un preliminar, pues carecer de
version, codigo y fecha de aprobacion; sin
embargo, se reviso la pagina web de la
entidad, identificando la publicacién del
procedimiento el dia 25 de noviembre del
2021, el cual establece como fecha de
aprobacion de la OPA el 15 de febrero del
2021. En este ordeny dado la falta del cargue
del procedimiento en la one-drivey por causa
de la pandemia, la OCIG considera que su
efecividad se evaluard en el préximo
seguimiento para determinar si las acciones
realizadas eliminaron las causas que
generaron el hallazgo.

GESTION DE
TALENTO HUMANO

Se evidencia recurrencia frente al incumplimiento de
la actualizacion, vinculacién y aprobacion de las
hojas de vida de los sewidores publicos, asicomo el
registro y actualizacién de la declaracion de Bienesy
Rentas en el Sistema de Informacion de Gestion de
Empleo Publico, situacién que puede conllevar al
riesgo de mantener unas bases de datos con
informacion de los servidores y contratistas de la
SNR, poco confiable, incumpliendo lo establecido en
el Articulo 2.2.17.7, Decreto 1083 de 2015, Articulo
11, Decreto 2842 de 2010.

En la ev aluacion realizada en informe de junio
de 2021, se observd inefectividad de las
acciones, por lo que en el mes de julio de
2022, nuevamente se realizara la respectiva
evaluacion .

ATENCION Y
PROTECCION AL
USUARIO

Deficiente administracion, seguimiento y control de
las PQRS generadas por el incumplimiento de la
normatividad vigente (Ley 190/95, Art. 54; Decreto
2232/95, Art9; Decreto 1081/15, Art2.1.1.6.2,
numerales 2-3y 4)

Se mantiene el pronunciamiento efectuado en
informe  de  seguimiento a PQRS
correspondiente al primer semestre de 2021:
"Se observa cumplimiento en la entregado la
unidad de medida que soporta las acciones
para el presente hallazgo, sin embargo, las
acciones han sido inefectivas, por lo que no es
posible el cierre del hallazgo."

ATENCION Y
PROTECCION AL
USUARIO

Se encontr6 que la SNR no esta dando cumplimiento
alo establecidoenel Art. 9y 12 de la Ley 1581 de
2012- “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales”y los Art.4 y
5 del Decreto 1377 de 2013, enlo relacionado con la
autorizaciéon para la recoleccién de los datos
personales y lasfinalidades del fratamiento para las
cuales se obtiene el consentimiento. (Se identificé en
el modulo PQRS)

Se mantiene el pronunciamiento efectuado en
informe  de  seguimiento a PQRS
correspondiente al primer semestre de 2021; "
De acuerdo con lo informado por el proceso
en reunién del 23 de agosto de 2021, la
entidad, a frav és de la Oficina de Tecnologias
de la Informacion, disefio “La Politica General
y Especificas del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion de la
Superintendencia de Notariado y Registro” la
cual se encuentra publicada en la pagina web
de la enfidad, y contiene la Politica de
tratamiento de datos personales. Dicha
poliica fue adoptada mediante resolucion
06416 de 13-07-2021 “Por la cual se adopta la
Politica General y Especificas del Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacion de la

21 | 2019201
22 | 2019203
23 | 2019204
24 12019201
25 | 2019202
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Superintendencia de Notariado y Registro.” No
obstante, lo anterior, el proceso Cultura del
Servicio y Atencion al Ciudadano debe
implementar las acciones correspondientes y
que conlleven a integrar el proceso a lo
estipulado en dicha Poliica, a fin de dar
cumplimiento a la norma, de tal forma que se
erradiquen las causas que originaron el
hallazgo y se proceda a cerrarlo."

Se evidencié en el procedimiento de “pago’, el
incumplimiento de las funciones asignadas a los
supervisores de los contratos; establecidas en el
“Manual de Supervision de los Confratos Estatales
del Proceso Gestion Control y  Seguimiento
Contractual’, debido a que se observaron los
siguientes comprobantes y orden de pago sin los
documentos que soportan las actividades o el
servicio prestado, conforme a las clausulas
contractuales. Comprobantes :33140,1808 y 23336
cuenta por pagar 158318

Las acciones se cumplieron no obstante en
auditorias de gestion 2021 se evidenci6 que
persiste deficiencias en el ejercicio de
supervision

Se evidencié que no se realiza conciliacion mensual
de la informacién estadistica de los ingresos
reportados por SIR y Folio con la contenida en los
cuadros resumen de ingresos mensuales elaborados
por cada oficina de Registro, los cuales corresponden
al documento que soporta los registros contables en
el SlIF; esta situacion podria considerarse una causa
para materializar el riesgo de generar informacion
contable incompleta que no rev ek la totalidad de los
hechos econémicos y financieros de la
Superintendencia”.

En los Comité de Sostenibilidad Contable
2021 se han seguido reportando por el DAF
diferencias en los reportes generados por los
aplicativos

Inoportunidad en el giro de las transferencias de ley
55/85, toda vez que a 30 de junio de 2018 se
evidencié que no se ha girado el saldo que se
constituy 6 como cuentas por pagar a 31/12/2017;
ademas, los ingresos a transferir, se estan liquidando
por encima del v alor real recaudado conforme a los
servicios prestadosy registrados en los aplicativos
misionales

En los Comit¢ de Sostenibilidad Contable
2021 se han seguido reportando por el DAF
diferencias en los reportes generados por los
aplicativos

No existe un formato estandarizado para la
elaboracién de los boletines diarios y el resumen de
ingresos mensuales, conforme a la tipologia de los
conceptos de informacion que generan los aplicativos
misionales; esta situacion no permite hacer una
interpretacion unificada de los diferentes conceptos
de ingresos.

En los Comit¢ de Sostenibilidad Contable
2021 se han seguido reportando por el DAF
diferencias en los reportes generados por los
aplicativos

Existe una alta probabilidad de materializacion del
riesgo “Generar informacion contable incompleta que
no revele la totalidad de los hechos econdmicos y
financieros de la Superintendencia”, por cuanto se
evidenciaron diferencias en la informacion de los
ingresos registrada en los aplicativos misionalesy los
cuadros de resumen mensuales generadas por las
oficinas de registro, conforme a la muestra
seleccionada.

En los Comité de Sostenibilidad Contable
2021 se han seguido reportando por el DAF
diferencias en los reportes generados por los
aplicativ os

Por distintas causas relacionadas en el presente
informe, se identifica una vez mas, la materializacién
del riesgo “Incumplimiento a los tiempos de
respuestas alas PQRS de los ciudadanos, por parte
de los responsables de los procesos involucrados”,
identificado en el Macroproceso Cultura de Servico y
Atenciéon al Ciudadano- Proceso -Desarrollo y
Fortalecimiento Institucional para el Servicio al

Se mantiene el pronunciamiento efectuado en
infforme  de  seguimiento a PQRS
correspondiente al primer semestre de 2021:
"Verificadas las evidencias que soportan
las acciones del presente hallazgo, se
observa cumplimiento parcial, por cuanto, el
manual de la OAC no ha sido publicado,
tampoco socializado como avance al

Superintendencia de Notariado y Registro

GESTION

26 | 2019202 FINANCIERA
GESTION

27 | 2019204 FINANCIERA
GESTION

28 | 2019205 FINANCIERA
GESTION

29 | 2019206 FINANCIERA
GESTION

30 | 2019209 FINANCIERA
ATENCION Y

31 | 2019205 PROTECCION AL
USUARIO
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Ciudadano, incumpliéndose con esto, el Art.14 de la
Ley 1755 de 2015; se obse6 ademas, deficiencias
eneldisefioy ejecucionde los controles; las causas
relacionadas en la matriz de riesgos de este Proceso,
no son suficientes para garantizar la efectividad de
los controles.
NC

cumplimiento de la accién. Es de anofar,
que la oficina de Atencién al Ciudadano ha
realizado esfuerzos en la gestion, de
acuerdo a lo comunicado en oficio
SNR20201E009938 de 30 de julio, recibido en
la Oficina de Control Interno de Gestion el
10 de agosto de 2021, informan la
implementacion de un sofware en el
computador de cadauno de los servidores
que atienden llamadas telefonicas para su
control, igualmente, de forma mensual se
realiza seguimiento a las PQRSD vencidas,
no obstante, la gestion realizada, se
identificaron 462  PQRSD  vencidas,
incumpliendo los fiempos de respuesta,
para el primer semestre de 2021. Por lo
anterior las acciones emprendidas no fueron
eficaces, en consecuencia, el hallazgo
contindia."

Y
AL

Las acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento
suscrito por el Macroproceso de Atencién al
Ciudadano; no obstante, se cumplieron durante los
plazos establecidos; éstas, no fueron suficientes y
efectivas para subsanar la causa de los hallazgos
identificados por la Contraloria General de la Nacién,
toda vez que el riesgo “Incumplimiento a los
Términos de Respuesta’, se sigue materializando.
Adicionalmente, con respecto al Plan de
Mejoramiento Integral formulado por el Proceso
Desarrollo y Fortalecimiento Institucional para el
Servicio al Ciudadano, la Oficina de Control Interno
de Gestidn, no pudo emitr pronunciamiento de
efectividad del mismo, toda vez que los plazos
establecidos en las acciones o metas formuladas en
éste, vencen el 31 de diciembre del 2020; tampoco
se presentaron avances de cumplimiento de dichas
acciones; sin embargo, conforme a lo evidenciado en
el presente informe, las acciones implementadas, no
han sido suficientes para garantizar el cierre definiivo
de estos hallazgos y evitar que el riego de
incumplimiento a los términos de respuesta, se siga
materializando.

Con lo anterior, se presenta inobservancia a lo
establecido en los lineamientos del MIPG (Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion.

Se mantiene el pronunciamiento efectuado en
informe  de  seguimiento a PQRS
correspondiente al primer semestre de 2021:
De acuerdo con la accién implementada
para subsanar la causa raiz del presente
hallazgo, las personas encargadas de
liderar el tema de actualizacion del mapa de
riesgos manifestaron haberse reunido con la
Oficina Asesora de Planeacion para
adelantar dicha tarea, prueba de ello
presentaron dos matrices en las que se
ajustaron los confroles y demas requisitos,
sinembargo, a la fecha del presente informe,
no han sido aprobadas y publicadas, por lo
tanto, el hallazgo continda.

Y
AL

Se pudo evidenciar el procedimiento y/o los
lineamientos para ingresar a la plataforma los
PQRSD recibidos en la ORIP, teniendo en cuenta
que a la fecha de la auditoria no estan siendo
subidas a la plataforma de PQRS; tampoco las
solicitudes de consulta que son allegados por otras
entidades del estado. Esta situacion, podria
conllevar a generar riesgo de incumplimiento a lo
establecido en el numeral 8.2.1 dela ISO 9001:2015
y alo sefialado en el MIPG, 32 Dimension: Gestidn
con Valores para Resultados, en sunumeral 34, y en
relacion con las PQRS que sefala: “-La entidad
establece mecanismos de facil acceso y
comprensibles para que los grupos de valor
presenten sus PQRSD.
-La entidad responde de manera clara, pertinente y
oportuna, las PQRSD y son insumo para la mejora
continua en sus procesos.”

Se mantiene el pronunciamiento efectuado en
informe  de  seguimiento a PQRS
correspondiente al primer semestre de 2021:
"Verificadas las evidencias, se observa
cumplimiento para la primera accion, en la
que se actualizaron los procedimientos, sin
embargo, porlo reciente de su aprobacion,
no es posible identficar y evaluar su
eficacia; igualmente, no se obtuvo
informacion acerca de la Guia Plataforma
Electrénica, por lo que la evaluacion de
eficacia queda pendiente para el préximo
informe.

Superintendencia de Notariado y Registro
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ADMINISTRACION
DEL SERVICIO
PUBLICO
REGISTRAL

A fravés de la auditoria realizada a la Direccion
Regional Andina, se obsend lo siguiente” se v erifico
los reportes en la matriz consolidada y lo
correspondiente a los informes cuatrimestrales
realizados durante la vigencia 2019, actividad de la
cual se identificé que de las 50 oficinas de su
jurisdiccion, para el primer cuatrimestre, 10 oficinas
no realizaron el reporte correspondiente. Asi mismo,
en atencidn al segundo cuatrimestre, se obsewo que
solo 9 reportaron el 100% y las testante 35 oficinas
reportaron parcialmente

Mediante seguimiento efectuado a través del
informe tercer cuatrimestre a la matriz de
riesgos de corrupcion 2021, se obsev6 que la
regional Andina, de las 50 ORIP de su
jurisdiccion; 25 oficinas de registro no
reportaron evidencias ni informes. En ese
orden, las actividades, metas formuladas son
inefectivas, toda vez que la situacion
detectada, no ha sido corregida.

GESTION JURIDICA

Los indicadores formulados para el proceso de
Representacion Juridica, no permiten medir la
eficiencia, eficacia y efectividad del proceso. No se
ha definido un mecanismo para medir la eficacia de
las acciones tomadas para abordar los riesgos y
oportunidades.

Se evidencia en Ta carpeta ONE DRIVE el
cargue de la hoja de vida de los indicadores
asociados a los procesos judiciales, se
implementan 2 indicadores; sin embargo los
indicadores implementados se limitan a
informar el porcentaje de solicitudes
asignadas y el porcentaje de las solicitudes
atendidas en término.

Conforme a la muestra seleccionada; se pudo
observar, que el 61% de las Oficinas de Registro de
la Superintendencia de Notariado y Registro,
cargaron parcialmente los documentos que soportan
la ejecucion de los controles y el 9% no la subieron;
esta situacion se presenta por el desconocimiento y
falta de aplicacion de la metodologia para la
administracion del riesgo. Esta no conformidad es
recurrente, incumpliendo lo establecido en la Politica
General para la Administracion de Riesgos definida
por la Entidad.

Segln seguimientos anteriores, se publicé en
agosto/2020. - socializado en mesas de
trabajo: Directiv 0s- segunda linea de defensa
— facilitadores. Replantearon la accion para
publicar y divulgar la infografia. Al 30 de
agosto/2020. Publicada al 28 de agosto/20,
por lo cual se da cumplimiento a la accion
propuesta. Sin embargo, dado que es un
hallazgo transversal a muchos
macroprocesos, al evaluar su efectividad, se
evidencia recurrencia en la falta de evidencias
que soporten la ejecucién de los controles
establecidos (informe de seguimiento riesgos
Il cuatrimestre de 2021- ORIP). Planeacién do
cumplimiento a la accion propuesta.

A partir de los mapas de riesgo de corrupcion
verificados alos procesos, se observé en la Tabla
No.4; que no se cuenta con el establecimiento de
actividades de control para las 28 causas
identificadas en esta Tabla. Como se puede
observar, existen causas no controladas, por lo tanto
se considera que los controles existentes y
propuestos en los mapas de riesgos y de corrupcion
presentan debilidades en su disefio, toda vez que no
cumplen los criterios establecidos por el DAFP en la
“Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio
de Controles en Entidades Publicas"™-versién 4, enla
cual se determinan aspectos prioritarios que deben
contener dichos confroles para su definicion como
son: Responsable, Periodicidad, Propésito, Actividad
a realizar, Manejo de observaciones y/o
desviaciones, Evidencias de ejecucion. Estas
debilidades presentadas, pueden llegar a generar
que se materialicen los riesgos, conllevando a
incumplimiento en los objetivos estratégicos de la
entidad, asi como posibles observaciones por parte
de los 6rganos de control.

Se evidencia reunion de socializacion
procedimiento “Seguimiento a la gestion de los
procesos y a la planeacion institucional” e
infografia con la Direcciones Regionales,
dando cumplimiento a la accion propuesta; sin
embargo, la evidencia aportada no es
suficiente, dada la transv ersalidad del hallazgo
atodos los Macroprocesos, por lo cual y dado
que aln persisten causas a las cuales no se
les ha dado fratamiento, y por tratarse de un
hallazgo transversal, se considera que la
accion planteada es inefectiva para que esta
situacion no se vuelva a presentar.

DIRECCIONAMENTO
ESTRATEGICO Y
PLANEACION
DIRECCIONAMENTO
ESTRATEGICO Y
PLANEACION
DIRECCIONAMENTO
ESTRATEGICO Y
PLANEACION

De los 24 procesos con riesgos de corrupcion
identificados, el 21% (5 procesos) de éstos, aln
estan en formatos de la version 1 - vigencia 2019. Asi
mismo, con respecto al formato actualizado en
febrero de 2020, se encontrd que en el 100% (24
procesos) se encuenfran desactualizados con
respecto alaversion 3. Ver Tabla No.2. Incumpliendo

Se evidencia que fueron actualizadas los
formatos de la matriz de riesgos a v.3, de
acuerdo con la accion de mejora propuesta,
sin embargo, dado que es un hallazgo
transv ersal a muchos macroprocesos, y que
existen seguimiento a riesgos (informe
segundo cuafrimestre de 2021), en los cuales

34 | 2019201
35 | 2019204
36 | 2019273
37 | 2020102
38 | 2020103
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los formatos establecidos por Direccionamiento
Estratégico.

se ha identificado el uso de formatos
desactualizados, se considera inefectiva la
accion planteada, aunque Planeacion dio
cumplimiento a la accion propuesta.

Teniendo en cuenta los informes de monitoreo de
riesgos se encuentra la materializacion de los riesgos
evidenciados por los lideres de los Macroprocesos:
Orientacion, Inspeccion, Vigilancia y Control Notarial;
Gestion Para La Proteccion, Restitucion y
Formalizacién de la Propiedad; Gestién de Talento
Humano; Gestion Financiera y Administrativa

Segin seguimientos anteriores, se dio
tratamiento al hallazgo realizando la
suscripcidn de plan de mejoramiento, por lo
cual se da cumplimiento a la accién propuest.
Sin embargo, dado que es un hallazgo
fransv ersal a muchos procesos, al evaluar su
efectividad, se evidencia recurrencia en la fala
de suscripcion de acciones al materializarse
un riesgo. (informe de auditoria ORIP 2021),
por lo que se establecen como inefectivas las
acciones.

La Superintendencia Delegada para el Notariado ha
presentado avances en el desarrollo del
procedimiento “Tratamiento de las PQRSen relacion
con la vigilancia de la Prestacion del Servicio
Notarial’; sin embargo, durante el periodo auditado
se volvié a identificar la materializacion del riesgo
“Demora en la respuesta al ciudadano, como se
encuentra demostrado en los diferentes informes
mensuales y semestrales generados por esta misma
Delegada; generandose con éste, el incumplimiento
al numeral 6.1. ISO 9001:2015; en cuanto al
seguimiento y cumplimiento de controles
establecidos para mitigar el riesgo identificado. Asi
como lo determinado en el Decreto No.1499/2017:
MIPG - 4ta Dimensién, numeral 4.2.1- Seguimiento
y evaluacion del desempefio institucional, en lo
relacionado con Evaluar la Gestion del Riesgo de la
Entidad.

Se mantiene el pronunciamiento efectuado en
informe  de  seguimiento a PQRS
correspondiente al primer semestre de 2021:
"Verificadas las acciones implementadas
por el lider del proceso, se observo en el
one drive, el documento en Word, del Manual
de Servicio al Ciudadano versidon 1. La
actividad, aunque se evidencia cumplida, no
se observé el documento aprobado, por lo
que el hallazgo sigue abierto. No existe
ningln  avance para el presente
seguimiento, respecto al segundo semestre de
2020.

Se evidencié que 19 procesos del Nivel Central, no
tienen a la fecha del presente informe, indicadores de
gestion formulados y publicados en la paginaweb, a
trav és del Aplicativo de Seguimiento a la Planeacion
Institucional en la seccion de ex plicaciones, situacion
que contraviene lo establecido por la actividad No. 2
del procedimiento de Medicién de la gestion de los
procesos, conforme a las politicas de operacion
definidas. Situacién que afecta el cumplimiento del
objetivo por el cual se formuld el indicador.

Se evidencio el cumplimiento de la accion
propuesta, no obstante, la infografia no cuenta
con las caracteristicas establecidas en la
accion propuesta; adicionalmente, no es
posible emitir un pronunciamiento de cierre
del hallazgo, hasta tanto, se cumpla la accion
conforme fue formulada, y todos los procesos
cuenten  con los indicadores de gestion
publicados en el portal web de la entidad

Inefectividad en las acciones de mejora establecidas
en los planes de mejoramiento y recurrencia de
hallazgos que impactan significativamente en la
opinién de los estados financieros y el fenecimiento
de la Cuenta por parte de la Confraloria General de
la Republica; inobservandose con ésta, los
lineamientos emitidos asociados al Sistema de
Control Interno, en lo relacionado con el monitoreo y
ejercicio de autocontrol y autoevauacion por parte de
los duefios de los procesos; en especial, Ley 87de
1993, demas decretos reglamentarios relacionados;
Articulo 43 (Revision del Plan de Mejoramiento y
Avances), de la Resolucion Reglamentaria Organica
042 de 2020y, Circular 15 (Lineamientos Generales
sobre los Planes de Mejoramiento y Manejo de las
acciones cumplidas) del 30 de septiembre de 2020
de la Contraloria General de la Republica y Decreto
989 del 09 de Julio de 2020

La situacion evidenciada persiste se solicitd
reformular las actividades del plan de
mejoramiento  suscrito  sin  embargo se
continua evidenciando recurrencia en la
materializacién de los riesgos

Los indicadores formulados en el proceso contable,
no satisfacen las necesidades debido a que no es

Fueron  actualizados los indicadores
financieros de acuerdo a lo requerido en el

Superintendencia de Notariado y Registro

DIRECCIONAMENTO

39 | 2020104 ESTRATEGICO Y
PLANEACION
ATENCION | Y

40 | 2020201 PROTECCION AL
USUARIO
DIRECCIONAMENTO

41 | 2020101 ESTRATEGICO Y
PLANEACION
GESTION

42 | 2021081101 FINANCIERA
GESTION

43 | 2021081103 FINANCIERA
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posible evidenciar la medicion total de la gestion
financiera; Asimismo, no se implementan ni se
documentan las medidas adoptadas frente a sus
resultados 0
desviaciones, de conformidad con el Procedimiento:
Medicion de la Gestion de los Procesos V. 2 del
01/08/2017.

Nuevo Marco Normativo para Entidades de
Gobierno; no obstante siguen siendo
deficientes e inefectivas

Aunque se realizan los informes de monitoreo y
revision conforme a lo establecido en la politica para
Gestion del Riesgo, estos no reflejan las medidas
adoptadas frente a las desviaciones detectadas y
sugeridas en las diferentes ev aluaciones realizadas
por la OCI; en cumplimiento a lo contenido en el
numeral 4 Postulados del sistema general de
administracién de riesgos numeral 4 de la Politica
General Para la Administracién de riesgos y
Oportunidades de la SNR

se realizaron las actualizacion
correspondientes a la matrices de riesgos del
area financiera y contable, modificando la
matriz de riesgos de los Estados Financieros,
creando la Matriz de Riesgos Reclasficacion y
Conciliacién de Retencion en la Fuente, Matiz
de Riesgos Contabilizacién y Generacion de
Obligaciones, Matriz de Riesgos Operaciones
Reciprocas, y Mafiz de Riesgos
Contabilizacién y Reconocimiento Ley 55 de
1985; no obstante siguen siendo deficientes e
inefectivas

Inexistencia de un Protocolo interno en aplicacion a
los lineamientos, y/o directrices sobre la
responsabilidad y el acceso al sistema de
informacion financiera y contable en la Entidad, a fin
de prevenir, mitigar y evitar la materializacion de
riesgos. (administracion de usuarios SIIF Nacién)

Se evidencia en las Poliicas de operacion
relacionadas con el proceso contable version
8la inclusion del numeral 6 Sistema Integrado
de Informacién Financiera, no obstante siguen
siendo deficientes e inefectivas

GESTION
44 | 2021081104 FINANCIERA

GESTION
45 | 2021081105 FINANCIERA

GESTION
46 | 2021081106 FINANCIERA

La matriz de riesgos de los procesos, no abarca
todas indica que es necesario revaluar dichos
controles y fortalecer el andlisis de causa, en
aplicacion a los lineamientos contenidos en la Guia
para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en
Entidades Publicas, asi como las directrices
impartidas en la Polica de Riesgos y Manual
adoptado por la Entidad. las etapas del proceso
contable; los controles establecidos para cada riesgo
siempre se han encontrado en un rango de
calificacién DEBIL, lo que indica que es necesario
revaluar dichos controles y fortalecer el andlisis de
causa, en aplicacion a los lineamientos contenidos en
la Guia para la administracion del riesgo y el disefio
de controles en Entidades Publicas, asi como las
directrices impartidas en la Politica de Riesgos y
Manual adoptado por la Entidad.

se realizaron las actualizacion
correspondientes a la matrices de riesgos del
area financiera y contable, modificando la
matriz de riesgos de los Estados Financieros,
creando la Matriz de Riesgos Reclasficacion y
Conciliacién de Retencién en la Fuente, Matiz
de Riesgos Contabilizacion y Generacion de
Obligaciones, Matriz de Riesgos Operaciones
Reciprocas, y Mafiz de Riesgos
Contabilizacién y Reconocimiento Ley 55 de
1985; no obstante siguen siendo deficientes e
inefectivas

47 | 202111l101 GESTION JURIDICA

Enlarevision efectuada a la efectividad obtenida en
la ejecucion de los controles establecidos para el
cuatrimestre Mayo-Agosto de 2021, se observ6 que
existen evidencias de ejecucion del primer control
(mandamientos de pago); sin embargo, para el
segundo confrol, no se subieron evidencias que
permitan determinar su ejecucion.
-Segln el analisis realizado al disefio de los dos
controles, éstos se encuenfran con un puntaje
promedio de 50 puntos, por lo cual el rango del
control actual, en su disefio se ubica en “Débil"; y el
Resultado de la solidez del conjunto de controles (es
decir del conjunto entre el disefio y la ejecucion),
presenta un puntaje inferior a 50 puntos,
encontrandose en el rango “Débil”; motivo por el cual
se recomienda implementar acciones de mejora, para
fortalecer la solidez del conjunto de confroles
establecidos.

La matriz de riesgo no ha sido actualizada, se
debe realizar un anélisis de causa raiz para
fortalecer los controles establecidos en la
matriz riesgos del proceso de cobro coactivo.
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