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Doctor

ROOSVELT RODRIGUEZ RENGIFO
Superintendente de Notariado y Registro
Ciudad

Asunto: Remision Informe de Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcién de la Superintendencia de
Notariado y Registro, Primer Cuatrimestre 2024.

Respetado Doctor Rodriguez Rengifo, cordial saludo;

La Oficina de Control Interno de Gestion, en observancia de sus funciones conferidas por la Ley 87 de 1993 y
en el Articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, a las responsabilidades asignadas a las Oficinas de
Control Interno o quien haga sus veces, realiz6 el Informe de seguimiento Riesgos de Corrupcion, |
cuatrimestre 2024, informe que muy comedidamente se remite para su conocimiento y fines pertinentes.

Este seguimiento, se realiz6 tomando como base la informacion entregada por la Oficina Asesora de
Planeacion y las evidencias subidas a través de la One Drive, carpeta RIESGOS.

Copia de este informe, sera remitido a los lideres de los Macroprocesos involucrados en los resultados
obtenidos, para efectos de que se realice el ejercicio de analisis causa raiz y se proceda a formular las
acciones de mejoramiento correspondientes, a efectos de subsanar las deficiencias detectadas, en aplicacion
al Procedimiento establecido y lo sefialado en la Politica de Operacion, a efectos de subsanar las deficiencias
detectadas y se garantice el cumplimiento en esta vigencia.

Cordialmente,
T

RITA CECILIACOTES COTES
Jefe Oficina de Control Interno

Anexo: Informe de seguimiento Riesgos de Corrupcion, | cuatrimestre 2024.

Copia correo electronico: Lideres de Macroprocesos
Planes de mejoramiento

Transcriptor: Juliana Torres / Marcela Garcia
Revisado y Aprobado: Jefe OCI
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INFORME DE SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION DE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, PRIMER CUATRIMESTRE 2024.

INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de la Superintendencia de Notariado y Registro — SNR, en cumplimiento con los roles
otorgados mediante el Decreto 648 de 2017, y conforme a la Politica General para la Administracion de Riesgos de la
Superintendencia de Notariado y Registro, la cual determina las responsabilidades de cada una de las Lineas de
Defensa conforme al Esquema de Linea de Defensas establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
MIPG, por lo cual esta Oficina como Tercera Linea de Defensa, frente a la Administracion de riesgos; realiza el presente
seguimiento a la administracion de los riesgos de corrupcion y el disefio de los controles implementados por la Primera
Linea de Defensa.

Igualmente, en cumplimiento del “Enfoque hacia la Prevencion”, se comunican recomendaciones de caracter
preventivo con la finalidad de mitigar la posible materializacion de los riesgos, en procura de que la Primera Linea de
Defensa realice acciones para su adecuada gestion.

Asimismo, frente al rol de “Evaluacion de la Gestién del Riesgo” ayuda asegurar que las actividades realizadas en la
gestion del riesgo estén adecuadamente definidas y se gestionen adecuadamente, generan un aporte al mejoramiento
continuo del Sistema de Control Interno. De igual forma, se busca complementar la labor realizada por la Oficina
Asesora de Planeacion frente a la identificacion, analisis y evaluacion, dando a conocer todas las amenazas
identificadas que impidan el cumplimiento de los objetivos los procesos, por lo cual el pronunciamiento de esta Oficina
se realiza sobre la evaluacion frente a la identificacion de los riesgos, disefio, ejecucion y efectividad de los controles.

OBJETIVO

Realizar verificacion y seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion vigente, en cuanto al cumplimiento de los
lineamientos emitidos en la Politica General para la Administracion del Riesgo de la SNR, version 1 de 2023, disefio y
gjecucion de los controles establecidos para la administracion del riesgo de corrupcion, conforme al alcance del
presente informe.

ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

Comprende el seguimiento y evaluacion de la gestion a los riesgos de corrupcion de la Superintendencia de Notariado
y Registro — SNR, desarrollado por las lineas de defensa, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31
de abril de 2024 (Primer Cuatrimestre 2024), de acuerdo con los lineamientos establecidos en la Politica General para
la Administracion de Riesgos ¥ lo relacionado en el Mapa de Riesgos de Corrupcion de la Entidad.

MARCO NORMATIVO

o Ley 1712 de 2014, “Por medio de la cual se creala Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion
Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”, Articulo 9. Informacion Minima Obligatoria Respecto a la
Infraestructura del Sujeto.

o Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion ptblica’, Articulo 73. “Cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su régimen de contratacion, debera
implementar Programas de Transparencia y Etica Publica con el fin de promover la cultura de la legalidad &-
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identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupcion en el desarrollo de su
misionalidad” {...).

e Decreto 1081 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de
la Republica”, Articulo 2.1.4.2. Mapa de Riesgos de Corrupcion y Articulo 2.1.4.5. Verificacion del cumplimiento.

e Decreto 1499 de 2017, “Por medio del cual se modifica el Decreto nimero 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo
133 de la Ley 1753 de 2015”, Articulo 2.2.22.2.1 Politicas de Gestion y Desempefio Institucional, numeral 5.
Transparencia, acceso a la informacion puablica y lucha contra la corrupcion.

e Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, Version 4 y 6 del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

e Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion 2015, Departamento Administrativo de la Funcién Piblica.

o Politica General para la Administracion de Riesgos SNR-Codigo: MP-CNGI-PO-03-PL-01, Version: 01, de Fecha:
17 - 03 - 2022.

e Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos, Superintendencia de Notariado y Registro, version 2 (fecha:
18-11-2022).

» Procedimiento denominado “Formulacion de Riesgos y/o Oportunidades” version 1 del 2021.

LIMITACIONES
» Retraso en el tiempo de recepcion de la informacion y las evidencias del reporte de los Riesgos de Corrupcion
METODOLOGIA

La Oficina de Control Interno de Gestion de la Superintendencia de Notariado y Registro — SNR, en cumplimiento de
las funciones y roles otorgados por la normativa vigente, realiza el presente seguimiento a los Riesgos de Corrupcion
de la Entidad, teniendo en cuenta todo el marco normativo que rige el disefio, monitoreo y seguimiento a los Riesgos
de Corrupcion.

En el desarrollo del presente informe, se realizd seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion de la Entidad, las
evidencias aportadas por la Oficina Asesora de Planeacion — OAP, verificando el cumplimiento conforme lo determina
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP, por lo cual la Oficina de Control Interno de Gestion
solicito la siguiente informacion mediante Oficio N° SNR2024IE006279 de fecha 25 de abril de 2024.

e Matriz consolidada que incluya todos los riesgos de corrupcion de la Entidad correspondiente al Primer
Cuatrimestre vigencia 2024, el cual debe incluir los riesgos de corrupcion identificados por la GRIP y/o Direcciones
regionales. (ldentificado porcada macroproceso y proceso).

e Evidencias, informes y demas documentacion que demuestre el seguimiento y monitoreo realizado por la Segunda
Linea de Defensa dirigida a Primera Linea de Defensa, en la cuales se evidencie la evaluacion permanente a la
gestion del riesgo.

e Enlace de la pagina Web donde se encuentren pubhcados los mapas de riesgos de corrupcion de la Entidad,
correspondiente al Primer Cuatrimestre 2024.

» Evidencia de las asesorias y acompafiamientos realizados por la Segunda Linea de Defensa, durante el Primer
Cuatrimestre 2024, dirigidas a la Primera Linea de Defensa sobre la gestion de riesgo.

» Evidencias de cumplimiento de las actividades del Mapa de Aseguramiento.bk
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La Oficina Asesora de Planeacion mediante Oficio N° SNR20241E007379 del 14 de mayo de 2024, remitio una carpeta
comprimida denominada “Evidencias’, la cual incluia 14 archivos. Una vez verificada la informacion, la Oficina de
Control Intemo de Gestion identifico la necesidad enviar un correo solicitando informacion de las evidencias de cada
una de las ORIP s, con su respectivas carpetas, matrices y evidencias de los controles.

Asimismo, la Oficina de Control Interno, realizo la revision de los riesgos de corrupcion relacionados en la Matriz de
Mapas de Riesgos de Corrupcion allegados por la OAP, teniendo en cuenta los lineamientos internos de la SNR
establecidos mediante la Politica General para la Administracion de Riesgos version 1, el Mapa de Riesgos de
Corrupcion de la SNR version 1 del 2024, la Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgos y el Procedimiento de
Seguimiento y Monitoreo de Riesgos. Igualmente, se tuvo en cuenta los criterios externos establecidos por el
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, con la finalidad de verificar el cumplimiento de la metodologia para
el disefio, monitoreo y seguimiento de los Riesgos de Corrupcion y de sus controles.

Para realizar el seguimiento a la gestion de los Riesgos de Corrupcion durante el Primer Cuatrimestre 2024, la Oficina
de Control Interno de Gestion verifico los siguientes soportes, ejecutando las actividades relacionadas:

Se verifico el Mapa de Riesgos, version 1 del 2024, archivo Excel, mediante el cual se identificaron 21 riesgos a cargo
de 17 procesos, en la cual se evidencié una variacion del afio inmediatamente anterior, donde se identificaron 22
riesgos de corrupcion para 18 procesos, la cual fue allegada por la Oficina Asesora de Planeacion, por medio de correo
electronico y se encuentra publicada en pagina Web. Igualmente, no se evidencio el reporte 0 modificacion del riesgo
operativo identificado por parte del proceso “Gestion Tecnoldgica y Administrativa”.

Se efectlio la revision de los informes de moritoreo de riesgos realizados por las Primeras Lineas de Defensa, con
respecto al Informe de Monitoreo Riesgos | Cuatrimestre 2024, efectuado por la Segunda Linea de Defensa de la SNR,
la Oficina Asesora de Planeacion, aclara mediante Oficio N° SNR20241E007379 del 14 de mayo de 2024 que; “de
acuerdo con la Politica General de Administracion del Riesgo, la Oficina Asesora de Planeacion cuenta con un plazo
de 20 dias una vez finalizado el cuatrimestre; para consolidar el informe de seguimiento a los riesgos de gestion y
corrupcion, razén por la cual en este momento la Oficina se encuentra realizando el respectivo informe de seguimiento
de segunda linea’.

Se realizo la verificacion a la publicacion del “Mapa de Corrupcion 2024” a través de la pagina Web de la SNR.

Se verificaron los soportes existentes en las carpetas OneDrive, de las evidencias aportadas de la ejecucion de
controles por parte de la Primera Linea de Defensa.

DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

De conformidad al Plan Anual de Auditorias aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
para la vigencia 2024; en cumplimiento al Procedimiento de Informes de Ley, Seguimiento y/o Evaluacion, el equipo
auditor llevo a cabo el ejercicio de seguimiento a los Riesgos de Corrupcion de conformidad a los Roles que le
competen a la Tercera Linea de Defensa. Asimismo, se tuvo en cuenta la informacion suministrada por la Oficina
Asesora de Planeacion, en ejercicio de su rol y responsable como Segunda Linea de Defensa, de liderar la Politica de
Administracion del Riesgo.+
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1. SEGUIMIENTO A LA ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS SNR

Se realizo el seguimiento al cumplimiento de la Politca General para la Administracion del Riesgo de la
Superintendencia de Notariado y Registro, conforme a las responsabilidades establecidas para cada una de las Lineas
de Defensa que contemplan el Esquema de Ia Linea de Defensa, observando o siguiente:

Tabla No 1. Seguimiento a la Politica Administracion del Riesgo, segun el Esquema de Lineas de Defensa — Primer
Cuatrimestre 2024,

Descripcion de la Actividad-Politica Riesgos

8.1 Linea Estratégica:
Responsable: Comité [nstitucional de Gestion y

Desempefio y el Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno.

Responsabilidades: Define el marco general para la
gestion del riesgo y el control y supervisa su
cumplimiento.

Verificacién OCIG

De acuerdo con el acta N° 01 de fecha 27 de febrero de 2024,
del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, se
aprob6 por unanimidad la actualizacion de la Politica General
para la Administracion del Riesgo de la SNR, presentada por la
Oficina Asesora de Planeacion; sin embargo, por informacion
de la Oficina Asesora de Planeacion, en espera de culminar la
actividad de actualizacion del Mapa de Procesos en la Entidad,
alafecha, se sigue aplicando la Politica de Riesgos version 1-
2023.

Se resalta el liderazgo ejercido por la Oficina Asesora de
Planeacién, en ejercicio de su rol como segunda linea de
defensa, frente al avance con respecto a la actualizacion del
mapa por procesos de la SNR; no obstante, como resultado de
esta actividad; se hace necesario revisar la Matriz de Riesgos
Vigente, en virtud de considerar posibles modificaciones o
cambios en los riesgos, causas, controles entre ofros; lo
anterior, en aplicacion a los lineamientos establecidos en la
Guia de Administracion del Riesgos y Disefio de Controles del
DAFP y la Politica de Administracion de Riesgos de la SNR.
Iguaimente, en virtud de implementar la nueva Politica de
Administracion de Riesgos aprobada recientemente en el
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

8.2 Primera Linea de Defensa:

Responsable: Gerentes Publicos — del Nivel Central y
las Direcciones Regionales -, Registradores de
Instrumentos  Plblicos Principales y Seccionales,
Gerentes de Proyectos, Coordinadores de Grupo
Interno de Trabajo, Lideres de proceso, Supervisores e
Interventores de Contratos y/o Proyectos, responsables
de los otros subsistemas de gestion la Entidad.

Responsabilidades: Los gerentes plblicos y los
lideres de proceso deben monitorear y revisar el
cumplimiento de los objetivos instituciones y de sus
procesos a través de una adecuada gestion de riesgos

()

En la revision de las evidencias aportadas por los lideres de
procesos, en ejercicio de su rol como Primera Linea de
Defensa, se evidencié lo siguiente.

De un total de 68 procesos identificados en el Mapa de
Procesos vigente; en 17 Procesos relacionados a continuacion:
Notificaciones, Visitas a los Sujetos Objeto de Supervision,
Intervencion a Sujetos Objeto de Supervision, Procesos
Disciplinarios a Sujefos Objeto de  Supervision,
Interoperabilidad Registro - Catastro Multipropdsito, Gestion de
Incorporacion de  Tecnologia, Nomina, Administracion
Documental, Recaudos, Pagos Institucionales, Comisiones y
Viaticos, Gestién Precontractual, Contractual, Ejecucion y
Liquidacion de Procesos Contractuales, Jurisdiccién Coactiva,
Administracion Judicial, Auditorias de Gestion, se evidencia
que se han identificado riesgos de riesgos de corrupcion en
cumplimiento a los lineamientos normativos vigentes en
materia de riesgos; en los demas Procesos (51), a la fecha, no
se han determinado riesgos de este tipo.

Conforme se puede observar en el contenido de este mismo
Informe; en ocho (8) riesgos de corrupcion identificados en los
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Descripcion de la Actividad-Politica Riesgos

Verificacion OCIG

Procesos; Notificaciones, Intervencion a Sujefos Objeto de
Supervision, Recaudos, Pagos Institucionales, Gestion
Precontractual, Contractual, Ejecucién y Liquidacion de
Procesos Contractuales, Jurisdiccion Coactiva, Administracion
Judicial, Gestion Disciplinaria interna, no se encontraron en el
repositorio, las evidencias que soportan la ejecucion de los
controles y el respectivo informe de monitoreo cuatrimestral
que deben reportar a la Oficina Asesora de Planeacion. Lo
anterior, tal como se muestra en los casos especificados en la
tabla No. 3.

8.3 Seqgunda Linea de Defensa:

Responsable: Estd conformada por los lideres de
Procesos Transversales y Sistemas de Gestion de la
Entidad, que fienen el rol y responsabilidad del
/ monitoreo y evaluacion de controles y gestion del riesgo,
) entre otros, la Oficina Asesora de Planeacion para los
riesgos de gestion y corrupcion, la Oficina de
Tecnologias de la Informacién para los riesgos de
Seguridad y Privacidad de la Informacion, la Direccién
3 de Gestion Administrativa y Financiera para los riesgos
ambientales, la Direccion de Talento Humano para los
riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Direccion
de Contratos para los riesgos contractuales, los
gerentes de proyectos de inversion para los riesgos de
proyectos de inversion.

Responsabilidades: Deben monitorear y revisar el
cumplimiento de los objetivos instituciones y de
procesos a través de una adecuada gestién de riesgos.

Se evidencio la consolidacion de los riesgos de corrupcion,
cuya matriz Excel reposa en la Pagina Web de la SNR. No
obstante, no fue allegado el informe de seguimiento primer
Cuatrimestre de la presente vigencia, que debié realizarse a los
riesgos de corrupcién por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion, en cumplimiento a la obligacion que le asiste en su
rol y responsabilidad como Segunda Linea de Defensa, asi
como el reporte de la materializacion de los riesgos en
comento.

Se evidenciaron tres (3) actas que contienen informacion sobre
la asesoria prestada por la Oficina Asesora de Planeacién, en
fas siguientes dependencias: Direccion Técnica Registral,
Direccion Administrativa y Financiera y Superintendencia
Delegada de Registro; mediante una socializacion con respecto
a la actualizacién de la Politica de Administracion del Riesgo.

8.4 Tercera Linea de Defensa:

Responsable: Oficina de Control Interno de Gestion.
Responsabilidades: La Oficina de Control Interno tiene
como principal funcién, verificar de manera
independiente a la primera y segunda linea de defensa

La Oficina de Control Interno de Gestion, realiza seguimiento a
los riesgos de corrupcion de forma cuatrimestral, verificando el
rol que cumple la Primera y Segunda Linea de Defensa frente
a estos riesgos de la SNR. Asimismo, genera
recomendaciones, con la finalidad de mitigar la posibilidad de
materializacion de estos riesgos.

Fuente: Elaboracion propia OCIG.

De acuerdo a lo observado anteriormente; es necesario y conveniente recomendar desde la Oficina de Control Interno,
el fortalecimiento con respecto al monitoreo periddico que debe ejercer las distintas lineas de defensa, en gjercicio del
rol y responsabilidad que les asiste, conforme a lo establecido en la Politica de Administracion en la Gestidn de
Riesgos, expedida por el Departamento Administrativo de Funcion Publica, adoptada por la Superintendencia de
Notariado y Registro, conforme al del Esquema de las Lineas de Defensa frente a los riesgos de corrupcion
identificados para esta Entidad.

2. SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Consultada la Pagina Web de la Superintendencia de Notariado y Registro, a través del enlace de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica, numeral 9 - Obligacion de Reporte de Informacidn, se encontrd publicado el Mapa de
Riesgos de Corrupcion 2024 Versién 1, el cual contiene en su estructura, los siguientes componentes: Responsable,
Riesgo u Oportunidad, Nombre del Riesgo, Causas, consecuencias y Analisis del Control, Actividades de Control frente
al Impacto, Valoracidn (después de Controles) y Acciones de Tratamiento; se recomienda completar la informacion en
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la matriz de riesgos, incluyendo los datos relacionados con el Tipo de Control y su naturaleza, lo cual es relevante a
fin de poder realizar su seguimiento.

2.1. ZONAS DE RIESGOS

En la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno de Gestion a los Riesgos de Corrupcion, Primer
Cuatrimestre 2024, reportado por los lideres de procesos, distintos a las Oficinas de Registro y Direcciones Regionales,
se evidencio que la Superintendencia de Notariado y Registro, obtuvo un resultado del andlisis riesgos inherentes
conforme a las zonas de riesgo, asi; Extrema 5 (50%), Alta 4 (40%) y Moderada 1 (10%).

Grafico N° 1. Mapa de calor riesgos inherentes.

MAPA DE CALOR RIFSGDS INHERENTES

DPU = -—-UPWEDT

HAPACTO

Fuente: Elaboracion propia OCIG.

Del anterior Mapa de Calor, se evidencio que el 90% del total de los riesgos inherentes, se encuentran situados en
una zona de riesgo extremayy alta por tratarse de Riesgos de Corrupcion, debido al impacto en el evento de una posible
materializacidn en la Entidad.

Frente al riesgo residual, se obtuvo un total de 90%, calificacion realizada a los riesgos de corrupcion después de
efectuar los controles, los cuales se ubican en las siguientes zonas; Extrema 4 (40%), Alta 5 (50%) y Moderada 1
(10%), como se detalla en el siguiente mapa de calor.

Gréfico N° 2. Mapa de calor Riesgos Residuales.

PAAPA DE CALOR RIESGUS RESIDUALES

EXTREMO
ALYQ

MODERADD

SPLUwr-UsuOuL

Fuente: Elaboracion propia OCIG.

Conforme a la grafica No 2 se evidencia que el 90% de los riesgos residuales, se encuentran situados en zona extrema
y alta, después de la aplicacion de controles. Lo anterior, se debe al impacto negativo que los riesgos de corrupcion

X
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pueden ocasionar a la Entidad, lo que dificulta disminuir dichas zonas; no obstante, se evidencio que después de
implementar los controles en el riesgo del proceso de “Visitas a Los Sujetos Objeto de Supervision®, denominado
“Posibilidad de tomar decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros durante la ejecucion de las visitas por
accion u omision y/o beneficio privado”, disminuyo la zona de calor, sin embargo, se considera conveniente y necesario,
verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
con la finalidad de implementar y mantener controles efectivos que permitan disminuir la probabilidad de su
materializacion y realizar seguimiento oportuno, en virtud de tomar acciones efectivas a través del Plan de Tratamiento

de Riesgos.

Verificado el sistema de los controles implementados en la SNR, en los procesos distintos a las Oficinas de Registro y
Direcciones Regionales; con respecto a los 10 procesos que realizaron el monitoreo del | Cuatrimestre 2024, se
evidencié que el 97% (34) de los controles, son aplicables manualmente y el 3% (1) son de tipo automatico, como se
detalla en la siguiente grafica.

Gréfico N° 3. Tipo de controles.

10 34
30
20
10 1
0 e
MANUAL AUTOMATICO TOTAL

Fuente: Elaboracion propia OCIG.

El control automatico corresponde al proceso Gestion de Incorporacion de Tecnologia, que, de acuerdo con la Guia
del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, se determina que los controles de tipo automatico cuentan un
mayor peso ponderado teniendo en cuenta que disminuye |a probabilidad del error humano que los controles manuales,
logrando con esto, regular las actividades que cada proceso realiza, aumentando la efectividad en su gestion. Expuesto
lo anterior, se concluye que los controles implementados al interior de la SNR, en un 97%, son de tipo manual, lo cual
puede llegar generar una mayor probabilidad de error humano, por lo que se hace necesario verificar la posibilidad de
implementar mayores controles de tipo automatico en la Entidad, con el proposito de disminuir la probabilidad de
materializacion de los riesgos.

2.3. RIESGOS MATERIALIZADOS

De acuerdo con lo indicado en los informes del monitoreo a los riesgos realizados por la Primera Linea de Defensa,
no se reportd informacion sobre la materializacion de riesgos de corrupcion; por parte de la segunda linea de defensa,
no se suministro Informe de seguimiento a los riesgos de los procesos en el I cuatrimestre de la presente vigencia y
en los informes de seguimiento y auditorias realizados en este mismo periodo, no se identifico la materializacion de
este tipo de riesgos; ademas, por cuanto la primera linea de defensa a este corte, no realizo el monitoreo Yy seguimiento
al 100% de los riesgos de corrupcion identificados en la Matriz de Riesgos, en cumplimiento a la obligacion que les
asiste a los lideres de procesos de realizar estos reportes con periodicidad cuatrimestral. En virtud de lo anterior, se
alerta sobre el incumplimiento en el monitoreo y seguimiento a los riesgos de corrupcion realizado por la Primera Linea

@
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de Defensa y se sugiere realizar los reportes de manera completa y oportuna, a fin de evitar posibles afectaciones a
la gestion de la Entidad.

2.4 VERIFICACION DE LA EJECUCION DE LOS CONTROLES RIESGOS PROCESOS DE LA ENTIDAD

Verificada la ejecucion de los controles de los riesgos de corrupcion identificados en los siguientes procesos, que
realizaron el monitoreo y seguimiento, correspondientes al Primer Cuatrimestre de la presente vigencia; una vez
realizada la validacion de las evidencias en la carpeta OneDrive y los soportes de monitoreo realizados por la Primera
Linea de Defensa, se identificé lo siguiente:

Tabla N°. 2. Verificacion ejecucion de Controles para el Primer cuatrimestre de 2024.

OBSERVACION

QCIG (Ejecucién

PROCESO NOMBRE DEL RIESGO ANALISIS DE LA EJECUCION - OCIG

controly

efectividad)
Revisada la OneDrive, se evidencid que para el |
Posibilidad de tomar decisiones | cuatrimestre de 2024, no se encuentra archivo alguno en
ajustadas a intereses propios o | las siguientes carpetas: matriz de riesgo, evidencias,
de terceros para omitir la | informesy las modificaciones. Por lo tanto, no fue posible
NOTIFICACIONES publicacion o envio de | realizar la evaluacion del riesgo de corrupcion y en INEFECTIVO
informacion por los canales | consecuencia no hay evidencias que permitan
institucionales. determinar las revisiones previas de las publicaciones y
su efectividad al ser ejecutadas.
Revisado el Mapa de Riesgos del proceso, se identifico
Posibilidad de desviar recursos | que para las causas: #2- “El recurso humano es
fisicos o econdmicos por accidn | insuficiente” y #4- "Ofrecimiento de dadivas con el fin de
VISITAS A LOS | u omision y abuso del poder se | recibir un beneficio indebido por accion u omision”, no
SUJETOS OBJETO DE | generen perdidas de acta de | tiene un control asociado. Con éste, se incumple con lo INEFECTIVO
SUPERVISION visita para la desviacion de la | sefialado en la Guia para el diligenciamiento de matriz
gestidn de lo publico y favorecer | de riesgos, v.1, del 13/12/2021, numeral 2.3-Anélisis de
al Notario Controles: “toda causa debe tener asociado un control,
ya sea de clase preventivo o detectivo’.
Revisado el Mapa de Riesgos del proceso, se identifico
que para la causa #2 "Desplazamiento masivos,
migraciones, orden publico, pandemias, hueigas, paros,
factores ambientales” no se identifica control asociado.
Razon por la cual, se estaria incumpliendo con o
sefialado en la Guia para el diligenciamiento de matriz
s oo sns | 01051, 32521 o 25
VISITAS A LOS | ajustadas a intereses propios o asea dé clase preventivo o detectivo’. Asi mismo sé
SUJETOS OBJETO DE | de terceros durante la ejecucion yb . f tablecid ; Id‘ i t . INEFECTIVO
SUPERVISION de las visitas por accion u observo que fue establecido un control de tipo correctivo;
omision y/o beneficio privado sin emt_)argo, frente a este; aspecto: la Guia para el
diligenciamiento de matriz de riesgos, v.1, del
13/12/2021, sefiadla en el numeral 2.3-Andlisis de
Controles: "Si su riesgo es de corrupcion, tenga en
cuenta que ningun control de clase correctivo le va a
servir, en este caso debera realizar un plan de accion o
un protocolo de contingencia” y no se evidenciaron en la
OneDirive los soportes de ejecucion del plan de accion.
. Posibilidad de tomar decisiones | Revisado el Mapa de Riesgos del proceso; se encontrd
INTERVENCION A | ajustadas a intereses propios o | que, de las seis causas identificadas, solo la #2 tiene el
SUJETOS OBJETO DE | de terceros durante la ejecucion | control asociado; a las cinco restantes: 1. “Abuso de INEFECTIVO
SUPERVISION de las Intervenciones a las | poder” 3. “Huelgas, paros, desplazamientos masivos,
ORIP migraciones, etc., que siendo previsibles puedan afectar
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OBSERVACION
OCIG {Ejecucion

PROCESO

NOMBRE DEL RIESGO

ANALISIS DE LA EJECUCION - OCIG

positva 0 negativamente los objetivos a cargo del
proceso” 4. “Cambios de estrategias por cambios
politicos.” 5. 'Modificacion en el presupuesto de
funcionamiento para la SNR 6.'Cambio frecuente de la
normatividad”, no se les asocio un control. Esta situacion
incumple con lo sefialado en la Guia para el
diligenciamiento de matriz de riesgos, v.1, del
13/12/2021, numeral 2.3-Analisis de Controles: “toda
causa debe tener asociado un control, ya sea de clase
preventivo o detectivo’.

control y
efectividad)

PROCESOS
DISCIPLINARIOS A
SUJETOS OBJETO DE
SUPERVISION

Posibilidad de desviar recursos
fisicos 0 econbmicos para
favorecer un interés privado a
travées de la pérdida de
expediente.

En la carpeta OneDrive, fueron subidas evidencias de
sesiones de capacitaciones, que no corresponden con
las actividades de control definidas, por lo que No se
evidencio la ejecucion de los controles definidos en el
mapa de riesgos. Conforme se analizé el riesgo en el
informe presentado por el lider del proceso, se reporta
que este riesgo no fue materializado, sin haberse
evidenciado el cumplimiento de los criterios establecidos
para la descripcion de los controles.

INEFECTIVO

INTEROPERABILIDAD
REGISTRO -
CATASTRO
MULTIPROPOSITO

Posibilidad de tomar decisiones
ajustadas a intereses propios 0
de terceros durante la apertura
del foio de matricula
inmobiliaria

Se evidencio soporte de matriz Excel, con las actividades
de seguimiento y acciones para fortalecer los controles
para prevenir este riesgo; no obstante, el disefio de
controles no cumple con 1os lineamientos definidos en la
Guia del DAFP, asimismo, se evidenciaron seis (6)
causas; sin embargo, tres (3) de éstas no tienen control
disefiado y en tres de éstas, se identifico un mismo
control; razon por lo cual, se recomienda estructurar una
matriz de riesgos que incorpore todas aquellas acciones
de control que aseguren el cumplimiento y aplicacion de
fas normas legales en materia de interoperabilidad,
registro y catastro, basados en un analisis de causas y
de identificacion de riesgos, en cumplimiento a los
criterios para establecer controles efectivos, tendientes a
prevenir, mitigar y evitar la materializacion de riesgos.

INEFECTIVO

INTEROPERABILIDAD
REGISTRO -
CATASTRO
MULTIPROPOSITO

Posibilidad de tomar decisiones
ajustadas a intereses propios 0
de terceros durante la
elaboracion de las
verificaciones técnicas que no
se ajusten a los procedimientos
dispuestos en la normatividad
vigente.

Se evidenci6 soporte de matriz Excel, con las actividades
de seguimiento y acciones para fortalecer los controles
para prevenir este riesgo; no obstante, el disefio de
controles no cumple con los lineamientos definidos en la
Guia del DAFP, asimismo, se evidenciaron seis (6)
causas; sin embargo, tres (3) de éstas no tienen control
disefiado y en tres de éstas, se identificd un mismo
control; razon por lo cual, se recomienda estructurar una
matriz de riesgos que incorpore todas aquellas acciones
de control que aseguren el cumplimiento y aplicacion de
las normas legales en materia de interoperabilidad,
registro y catastro, basados en un analisis de causas y
de identificacion de riesgos, en cumplimiento a los
criterios para establecer controles efectivos, tendientes a
prevenir, mitigar y evitar la materializacion de riesgos.

INEFECTIVO

GESTION  DE
INCORPORACION DE
TECNOLOGIA

Posibilidad de tomar decisiones
agjustadas a intereses propios 0
de terceros para que, por
accién u omision, uso de poder,
se adquiera hardware y

Se considera que conforme se encuentra descrito el
control, se inobservaron los atributos establecidos para
su disefio, asimismo, las evidencias aportadas no son
aquellas que detalla el control para el control #3 y frente
al control #4 no se anexa evidencia y no se tiene la

INEFECTIVO

4

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

Cédigo:
CNEA-PO-02
0% 12 -2020

-FR—07




SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADC

& REGISTRO
R to guonda de ko fo piblica

~ OBSERVACION
¢ OCIG {Ejecucion

PROCESO

NOMBRE DEL RIESGO

software para favorecerlos,
buscando la desviacion de lo
publico.

ANALISIS DE LA EJECUCION - OCIG

certeza del responsable y la periodicidad para su
aplicacion. Se recomienda verificar con la descripcion de
los controles, la naturaleza de cada uno y se sugiere que
se realice el cargue de documentos en la OneDrive,
enumerado conforme al control perteneciente en cada
evidencia.

control y
efectividad)

NOMINA

Posibilidad de tomar decisiones
ajustadas a intereses propios o
de terceros a liquidar
inadecuadamente el pago de
las Cesantias en el mes 13,
generando doble valor pagado,
para desviar la gestion de lo
publico.

Se evidencio soportes frente a la ejecucion de los
controles, no obstante, no se cumplié con la aplicacion
de la totalidad de los criterios para el disefio de los
controles definidos en la Guia del DAFP; se observo la
falta de controles en algunas de las causas identificadas
en el riesgo; por lo cual se recomienda verificar la
estructura de la matriz de riesgos, realizando los ajustes
que se consideren necesarios, en aplicacidon a la
Metodologia existente. Se recomienda verificar el control
1y 2 para determinar si se considera oportuno mantener
ambos controles, toda vez que hace referencia a lo
mismo y se aporta la misma evidencia, dicha situacion se
presenta con los controles #3 y #4.

INEFECTIVO

ADMINISTRACION
DOCUMENTAL

Posibilidad de uso indebido de
informacién privilegiada en el
acervo documental en beneficio
de intereses propios o de
terceros

Revisada la OneDrive, se evidencid que, para el |
Cuatrimestre de 2024, no se encuentra archivos
correspondientes en las carpetas matriz de riesgo, las
evidencias, los informes y las modificaciones. Por lo
tanto, no es posible realizar la evaluacion del riesgo de
corrupcion y en consecuencia no hay evidencias que
permitan determinar las revisiones previas de las
publicaciones y su efectividad al ser ejecutadas.

INEFECTIVO

RECAUDOS

Posibilidad de realizar cobros
indebidos para Generar pagos
de subsidios a notarios que no
cumplen los requisitos para
este derecho

Revisada la OneDrive, se evidencio que, para el |
Cuatrimestre de 2024, no se encuentra archivos
correspondientes en las carpetas matriz de riesgo, las
evidencias, los informes y las modificaciones. Por lo
tanto, no es posible realizar la evaluacion del riesgo de
corrupcion y en consecuencia no hay evidencias que
permitan determinar las revisiones previas de las
publicaciones y su efectividad al ser ejecutadas.

INEFECTIVO

PAGOS
INSTITUCIONALES

Posibilidad de tomar decisiones
ajustadas a intereses propios o
de terceros por accién u
omisién se duplica los pagos,
desviando la gestion de lo
publico para el beneficio de un
particular

Verificado el mapa de calor, se evidencid que la
evaluacion de la probabilidad e impacto en este riesgo,
no se encuentra establecida conforme a la Guia del
DAFP, toda vez que por ser un riesgo de corrupcion no
podria definirse con una baja probabilidad. se observo la
falta de controles en algunas de las causas identificadas
en el riesgo; por lo cual se recomienda verificar la
estructura de la matriz de riesgos, realizando los ajustes
que se consideren necesarios, en aplicacion a la
Metodologia existente., la cual establece que se debe
definir un control por cada causa. Expuesto lo anterior,
se recomienda tener en cuenta la metodologia dispuesta
por el DAFP, frente a la redaccion del riesgo y el disefio
de los controles. Se recomienda tener en cuenta la
metodologia dispuesta por el DAFP, frente a la redaccion
del riesgo y los controles,

INEFECTIVO
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NOMBRE DEL RIESGO

~ ANALISIS DE LA EJECUCION - OCIG

OBSERVACION
. OCIG {Ejecucion

controly
efectividad)

Se evidenci6 que el control N° 3 no se encuentra
soportado con evidencia, toda vez que no se realizo el
cargue de archivos y el control N° 4 se encuentra
documentado parcialmente, por cuanto se encuentra
definido con una periodicidad mensual y se realizo el
cargue de los soportes de los meses de febrero y marzo.
Se recomienda verificar la evaluacion de la probabilidad
. e impacto, toda vez que no se cumple con los
E‘):if:f;“(cj)aicdoig;si\c/fsr ;Cl;;%sr lineamientos y metodologia dispuesta por el
COMISIONES Y . Departamento Administrativo de la Funcién Puablica,
. de un tercero, asignados al . . s INEFECTIVO
VIATICOS oo g dado que, por ser considerado un riesgo de corrupcion,
rubro de viaticos por accion y e . o
L la valoracion del impacto y probabilidad no puede
omision . e o
ubicarse en zona baja, igualmente, se debe verificar la
naturaleza de los controles teniendo en cuenta los
parametros establecidos para determinar si los controles
son preventivos. Por Gltimo, se sugiere verificar y dar
cumplimiento a los criterios o atributos definidos para el
disefio de controles, por cuanto no se tuvo en cuenta los
siete Items dispuestos frente a los lineamientos
establecidos para su descripcion y posterior evaluacion.
GESTION Revisada la OneDrive, se evidencié que, para el |
i - Cuatrimestre de 2024, no se encuentra archivos
PRECONTRACTUAL, P.OS'bmdad d.e tomar dems;pnes correspondientes en las carpetas matriz de riesgo, las
CONTRACTUAL, ajustadas a intereses propioso | _ . .~ . . P
- evidencias, los informes y las modificaciones. Por lo
EJECUCION Y | de terceros durante la etapa . " . ' INEFECTIVO
: tanto, no es posible realizar la evaluacion del riesgo de
LIQUIDACION DE | precontractual, contractual y e ) L
corrupcion y en consecuencia no hay evidencias que
PROCESOS postcontractual ; d ) " .
CONTRACTUALES pernjltaq eterminar Igg revisiones previas de las
publicaciones y su efectividad al ser gjecutadas.
Revisada la OneDrive, se evidencid que, para el |
Cuatrimestre de 2024, no se encuentra archivos
. Posibilidad de uso indebido de | correspondientes en las carpetas matriz de riesgo, las
JURISDICCION informacién privilegiada en la | evidencias, los informes y las modificaciones. Por lo INEFECTIVO
COACTIVA gjecucion del procedimiento de | tanto, no es posible realizar [a evaluacion del riesgo de
cobro coactivo corrupcion y en consecuencia no hay evidencias que
permitan determinar las revisiones previas de las
publicaciones y su efectividad al ser gjecutadas.
Posibilidad de tomar decisiones | Revisada la OneDrive, se evidencié que, para el |
ajustadas a intereses propios o | Cuatrimestre de 2024, no se encuentra archivos
de terceros en la contestacion | correspondientes en las carpetas matriz de riesgo, las
: de las demandas. evidencias, los informes y las modificaciones. Por lo
JABQAIIC’\:LSJ RACION tanto, no es posible realizar la evaluacion del riesgo de INEFECTIVO
corrupcién y en consecuencia no hay evidencias que
permitan determinar las revisiones previas de las
publicaciones y su efectividad al ser ejecutadas.
Posibilidad de tomar decisiones | Revisada la OneDrive, se evidencié que, para el |
ajustadas a intereses propios o | Cuatrimestre de 2024, no se encuentra archivos
GESTION de terceros en los tiempos para | correspondientes en las carpetas matriz de riesgo, las
adelantar  los procesos | evidencias, los informes y las modificaciones. Por lo
DISCIPLINARIA o . ; . g INEFECTIVO
INTERNA disciplinarios que conlleven a | tanto, no es posible realizar la evaluacién del riesgo de
prescripcion o caducidad de la | corrupcion y en consecuencia no hay evidencias que
accién o sancion disciplinaria | permitan determinar las revisiones previas de las
por bajo impulso procesal. publicaciones y su efectividad al ser ejecutadas.
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PROCESC NOMBRE DEL RIESGO ANALISIS DE LA EJECUCION - OCIG

Se evidencio el cumplimiento del reporte de evidencia

Posibilidad de uso indebido de para los 3 controles definidos, asimismo, se identifico

AUDITORIAS DE | informacion privilegiada en la o
X > . que la descripcion de los controles cumple con los 7 EFECTIVO
GESTION ﬂ;ﬁgzglon de los diferentes criterios definidos por el DAFP, para una correcta

descripcion de los controles.
Fuente: Informaci6n reportada OAP — Elaboracion propia OCIG.

Segun lo observado en la tabla No. 3; en cuanto a la evaluacion de la ejecucion de los controles, se evidenci6 que de
los 18 riesgos en los 17 procesos anteriormente relacionados; el 94% de estos, fueron Inefectivos, en virtud de que en
ocho (8) riesgos, no fue cargada la informacién que permita evidenciar la ejecucion de controles y su efectividad, no
hay soporte de todas las evidencias en aplicacion a los controles, se cargan evidencias que no corresponden al control
definido en la matriz de riesgos, en algunos casos, no estan cumpliendo con la totalidad de los criterios establecidos
para el disefio de los controles, conforme lo establece la metodologia dispuesta por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica. Es necesario que la primera y segunda linea de defensa, realicen de manera periddica, la
verificacion de los lineamientos del DAFP, en virtud de implementar controles orientados a prevenir las causas
generadoras de los riesgos.

Se evidencio, ademas, que del total de riesgos de corrupcion identificados en los procesos anteriormente, en uno de
éstos, se obtuvo pronunciamiento de efectividad en la ejecucion de sus controles debido a que se evidencié el
cumplimiento del reporte de las evidencias para los controles establecidos y su descripcion cumple con los criterios
definidos por el DAFP.

De acuerdo con la evaluacion realizada, y una vez verificada la carpeta OneDrive, donde se realiza el cargue de toda
la documentacion relacionada con riesgos, no se evidencio el reporte de monitoreo y seguimiento de ocho (8) riesgos,
en los siguientes procesos : Notificaciones, Intervencion a Sujetos Objeto de Supervision, Administracion Documental,
Recaudos, Gestion Precontractual, Contractual, Ejecucion y Liquidacién de Procesos Contractuales, Jurisdiccion
Coactiva, Administracién Judicial y Gestion Disciplinaria Interna.

Cabe sefialar, que la responsabilidad en Ia evaluacion de esta ejecucion de controles, corresponde inicialmente a las
Primeras lineas de defensa, en el ejercicio de autocontrol que debe realizar cada proceso como responsables del
monitoreo cuatrimestral; igualmente, la Oficina Asesora de Planeacion, fortalecer el rol de asesoria a los lideres de
procesos en materia de riesgos, en atencion a lo sefialado en el numeral 8.3 responsabilidades de la Politica de
Administracion de Riesgos, debe: “Orientar a las instancias de direccion en el marco mas adecuado para la gestion de
riesgos”, “formular la metodologia a ser empleadas por la primera linea de defensa para gestionar adecuadamente los
riesgos a los que se ven expuestos”y ‘Acompafiar a la primera linea de defensa en el disefio de controles para la
gestion de riesgos y problemas, aportando su vision independiente”, entre otros.

2.5 VERIFICACION AL MONITOREO Y GESTION REALIZADO POR LAS ORIP.

Realizada la evaluacion a los riesgos definidos en las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, se analizo la
ejecucion de los controles definidos para los tres riesgos de los procesos de Gestion Juridica Registral y Gestion
Tecnolégica y Administrativa, como se detalla en la siguiente tabla; ‘
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Tabla No 3. Revision Monitoreo de Riesgos — ORIP’s.

PROCESO

GESTION
REGISTRAL

JURIDICA

NOMBRE DEL RIESGO

Desvio de recursos fisicos o
economicos durante el desarrollo
del procedimiento expedicion de
certificados de tradicién y
exentos.

ANALISIS DE LA EJECUCION - OCIG

De forma general, se ha identificado el aporte de las evidencias, sin embargo, en
algunas ORIP’s, para las solicitudes de certificado exento, no se identifica el
documento contra €l cual se valida y soporta su expedicion.

Las evidencias, en la carpeta OneDrive, no se encuentran discriminadas por
riesgo y controles, por lo que se dificulta realizar la evaluacion correspondiente.

Verificadas la carpeta OneDrive, se observan evidencias de la ejecucién del
control, sin embargo, no es posible corroborar dentro del periodo evaluado, las
fechas en que se cumpli6 con los términos establecidos para la calificacion de
los documentos. Esta situacion, no permite evidenciar la efectividad en la
gjecucion del control.

GESTION
REGISTRAL

JURIDICA

Desvio de recursos fisicos o
econdmicos en la agilizacién de
tramites de registro en las ORIP

Verificada la carpeta OneDrive, se observan evidencias de la ejecucién del
control, sin embargo, no es posible corroborar dentro del periodo evaluado, las
fechas en que se cumplié con los términos establecidos para la calificacion de
los documentos. Esta situacién, no permite evidenciar la efectividad en la
ejecucién del control.

GESTION
TECNOLOGICO
ADMINISTRATIVA

Y

Desvio de recursos fisicos o
econdmicos durante la
conciliacién de los ingresos y
anticipados diarios en la ORIP

Se reportaron evidencias de la gjecucién del control, es importante que éstas
ofrezcan mayor claridad; en la descripcién de la actividad de control, se
especifique cual es la evidencia que se reportara de forma concreta y se
disponga de forma organizada a fin de facilitar su seguimiento y evaluacion.

Fuente: Informacion reportada por la OAP — Elaboracién propia.

De acuerdo con el anterior andlisis de la ejecucion de los controles de las ORIP’s y verificada la informacion consignada
en cada una de las carpetas de las Direcciones Regionales, se recomienda a estas mismas dependencias, el
cumplimiento de las cinco (5) funciones que les corresponde, con respecto el monitoreo de riesgos establecidos en el
numeral 9.2.1 de la Politica de Administracion del Riesgo de la SNR.

Al realizar la respectiva verificacion en la carpeta OneDrive, por cada una de las Direcciones Regionales, se
evidenciaron los soportes de monitoreo respectivos realizado por las siguientes Oficinas de Registro, tal como se

muestra en la siguiente tabla.
Relacion ORIP’s que gestionaron los riesgos de corrupcion.

Tabla N°4. Relacion ORIP’s gue gestionaron los riesgos de corrupcion.

ORIPS QUE GESTIONARON LOS RIESG S DE CORRUPC lOl\i

Abejoral Riosucio Aguachica Piedecuesta
Aguadas Salamina Barranquilla Pitalito
Amalfi Santa Béarbara Cartagena Puente nacional
Andes Santa fe de Antioquia Ching Ramiriqui
Apartado Santa rosa de cabal Magangué San Andrés
Apia Santa rosa de osos Mompaés San gil
Armenia Santuario Monteria Santa rosa de Viterbo
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ORIPS QUE GESTIONARON LOS RIESGOS DE CORRUPCION

Bolivar Antioquia Segovia Sahagln Soata
Calarca Sopetran San Andrés islas Socha
Caucasia Tamesis Simiti Socorro

Dabeiba Titiribi Sincelejo Sogamoso
Filandia Urrao Cucuta Vélez
Frontino Yolombo Duitama Tunja
ltuango Agua de dios Fresno Zapatoca
La ceja Ambalema Garzon San Martin
Manizales Barrancabermeja Girardot Puerto Lopez
Marinilia Bogota zona centro Guaduas Yopal
Medellin zona norte Cachira Honda Orocue
Medellin zona sur Cajamarca Ibagué Mocoa
Neira Charala La palma Sibundoy
Pereira Chinacota Melgar San Vicente del Caguan
Rionegro Chiquinquira Pamplona Arauca
San José Guaviare Mita Puerto Inirida Puerto Carrefio
Pasto Tuquerres Popayan Caloto
Roldanillo Espinal

Fuente: Informacion reportada por la OAP — Elaboracién propia OCIG.

De acuerdo con el resultado registrado en la tabla anterior, se evidencio que el 50,25% de las Oficinas de Registro del
Pais, cumplié con su obligacion de generar el debido reporte de los riesgos de corrupcion de acuerdo con la
periodicidad establecida (cuatrimestral) para cada vigencia, enviando sus respectivos soportes a las Direcciones
Regionales, asi como el cargue del informe del monitoreo de riesgos firmados por el responsable del proceso, las
evidencias de monitoreo y la respectiva matriz actualizada para cada uno de los procesos de Gestion Juridica Registral
y de Gestion Tecnologica y Administrativa.

Relacion de las Oficinas de Registro del Pais que gestionaron parcialmente los riesgos de Corrupcion

Tabla No 5. Relacion ORIP’s que gestionaron arcialmente los riesgos de corrupcion.
ORIPS QUE GESTIONARON PARCIALMENTE LOS RIESGOS DE

. _CORRUPCION o
Fredonia Villavicencio Quibdo
El Carmen de Bolivar Acacias Istmina
Chimichagua Puerto Asis Nuqui
El banco Florencia Barbacoas
Maicao Valledupar Tumaco
&
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ORIPS QUE GEST?O&ARON PARCIALMENTE LOS RIESGOS DE

CORRUPCION
Montelibano Leticia Samaniego
Santa Marta Silvia Sincé
Sevilla Palmira Anserma
Téamesis Titiribi Cali
Cartago Tulua Buga

Fuente: Informacion reportada por la OAP — Elaboracion propia OCIG.

Conforme a lo evidenciado en la tabla No. 5, del total de las ORIP's, el 15% de estas gestionaron parcialmente el
reporte de los riesgos de corrupcién, lo que representa incumplimiento a lo sefialado en la Politica General para la
Administracion de Riesgos, numeral 8.2, la cual determina sus responsabilidades que indica en el numeral 2. “Revisar
el adecuado disefio y ejecucion de los controles establecidos para la mitigacion de los riesgos, en el marco de sus
procedimientos de supervision”, presentandose en forma general las siguientes situaciones recurrentes:

e No se evidencia el cargue de!l informe Monitoreo de riesgos de uno de los procesos de Gestion Juridica
Registral y/o de Gestion Tecnolégica y Administrativa.

o Utilizacién de formatos no actualizados, como Matriz de Riesgo utilizada por las ORIP’s se encuentra en una
version desactualizada (version 3 del 06/02/2020 codigo DE-SOGI-PR-07-MREG-01).
Los riesgos a cargo de las ORIP’s no estén alineados con el Mapa de Procesos vigente de la entidad.

o No se esta realizando el monitoreo a los riesgos, en cumplimiento a Io establecido en el numeral 2y 8.2 de la
Politica General para la Administracion de Riesgos, por parte de la Primera Linea de Defensa.
En algunos casos, no se evidencia la matriz de riesgos y sus controles respectivos.
Falta de evidencias del monitoreo de los riesgos de corrupcion.

Relacion de las ORIP’S que no gestionaron los riesgos de corrupcion

que no gestionaron los Riesgos de Corrupcion.

Tabla No. 4. Relacion de ORIP’s

QUE NO GESTIONARON LOS RIESGOS DE CORRUPCION
Dosquebradas Sansén Riohacha Bucaramanga Moniquirg Puertq San Vlcente de
Boyaca chucuri
Girardota Turbo Sabanalarga Caqueza Ocafia Purificacion Paz de Ariporo
Jerico Yarumal Sanclg sznr del Bogotazonasur |  Choconta Soacha La cruz
La dorada Cerete San marcos Chaparral Convencion Ubaté La unién
Manzanares Ciénaga Sitionuevo Garagoa El cocuy Zipaquira Ipiales
- g Santander de
Pacora Corozal Soledad Guateque Facatativa Con'trata0|0n Quilichao
Pensilvania Fundacion Armero La mesa Fusagasuga Guamo Puerto Tejada
Puerto Berrio Lorica Barichara Laplata Gacheta Libano Guapi

¢
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Santo domingo Plato Bogr?(t)é:téona Miraflores Pacho Bolivar
Belén de Umbria Jerico Sonsoén Buenaventura

Fuente: Informacion reportada por la QAP — Elaboracion propia OCIG.

De acuerdo con la tabla No.4, se evidencio que el 34.35%, de las Oficinas de Registro del Pais, no gestion6 cada uno
de los riesgos de corrupcion identificados en los procesos de gestion juridica y Gestion Tecnologica y Administrativa;
presentandose de esta manera, los lineamientos establecidos en la Politica General para la Administracién del Riesgo
SNR, numeral 8.2, la cual determina responsabilidades que indica en el numeral 2. “Revisar el adecuado disefio y
gjecucion de los controles establecidos para la mitigacion de los riesgos, en el marco de sus procedimientos de
supervision” y la Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo, en razon a la fata de evidencias con respecto a
los informes del monitoreo de riesgos, y la desactualizacion de la matriz de riesgos, para cada uno de los procesos de
Gestion Juridica Registral y de gestion Tecnologica y Administrativa.

3. MAPA DE ASEGURAMIENTO RIESGOS DE CORRUPCION

En cumplimiento a lo dispuesto en la Circular 145 del 24 de abril del 2023, en ejercicio del rol y responsabilidad que
le asiste a la Oficina de Control Interno, como Tercera Linea de Defensa, le corresponde realizar la evaluacion de
efectividad a las funciones o actividades determinadas en el Mapa de Aseguramiento de la Entidad, por parte de la
Segunda Linea de Defensa, con aspectos claves de éxito relacionados con el objeto y alcance del seguimiento a los
riesgos de corrupcion de la Superintendencia de Notariado y Registro.

Dentro de las funciones de aseguramiento a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion, lider del Proceso de
Direccionamiento Estratégico, se encuentra la siguiente:

“Cuatrimestralmente, el Coordinador del grupo de arquitectura organizacional, como actor de segunda linea, debera
elaborar un informe de seguimiento a todos los riesgos de corrupcion y a los de gestion que se encuentran en zona
alta y extrema, luego de aplicar controles, en dicho informe se debe evidenciar la materializacion de los riesgos y las
recomendaciones que se hacen como segunda linea de defensa, este informe va dirigido al Comité Institucional de
Control Intemo de Gestion. La fuente para realizar este informe, son los monitoreos que realiza cada proceso’.

A la fecha de realizacion de este Informe, no se obtuvo evidencia de la elaboracion de la funcion de aseguramiento
relacionada anteriormente, con respecto al Informe de seguimiento a los riesgos de corrupcion y de gestion de los
Procesos que se encuentran en zona alta y extrema, luego de la aplicacion de controles, que debe contener entre
otros, el dato de los riesgos materializados y las recomendaciones correspondientes; razon por la cual, no fue posible
realizar la evaluacion de efectividad, conforme a los criterios establecidos por la metodologia establecida por el
Departamento Administrativo de Funcion Publica.

Adicionalmente, no es posible realizar calificacion a la funcion de aseguramiento, por lo cual, a la fecha se estaria
generando incumplimiento e! objetivo de la actividad de aseguramiento que indica “Informar de manera preventiva a la
Alta Direccion sobre el comportamiento de los eventos generadores de riesgo a los que estd expuesta la Entidad,
realizado mediante el seguimiento y evaluacion del Mapa de Riesgos, el cual contribuye a la disminucion de la
probabilidad de materializacion del riesgo(...)"; por lo anterior, se recomienda cumplir con esta obligacion, en procura
de que se analicen los resultados del seguimiento efectuado por la Segunda Linea de Defensa y se tomen acciones
de mejora, en virtud de cumplir con el objetivo de implementacion de los controles a los riesgos de corrupcion y
disminuir la posibilidad de materializacion, asi como brindar un aseguramiento efectivo en la gestion de la Entidad.

\
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4. EVALUACION EFECTIVIDAD DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTOS

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

Verificado el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Replblica — CGR, producto de las
auditorias, la Oficina de Control Interno de Gestion identifico que actualmente no se cuenta con Hallazgos relacionados
con el presente seguimiento a los Riesgos de Corrupcion o Mapa de Riesgos de la SNR.

4.2. PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

La Oficina de Control Interno de Gestion; con la finalidad de evaluar la efectividad del Plan de Mejoramiento
Institucional, realizé |a revision de las acciones implementadas para subsanar las No Conformidades identificadas en
los procesos de Auditorias Internas de Gestion o Seguimiento de Ley; se reviso las evidencias aportadas por la Primera
Linea de Defensa y se verifico que las situaciones identificadas, fueran subsanadas con las actividades
implementadas.

Tabla N° 5. Verificacion Plan de Mejoramiento Institucional.
Cadigo
No

Conformi
dad

Tipo de No
Conformidad

Descripcion No
Conformidades

Con base en la ubicacion de los
riesgos dentro de la zona de
riesgo inherente y residual de fa
matriz  de valoracién, se
encuentra desactualizacion de la
escala de criticidad, teniendo en
cuenta la probabilidad e impacto
determinado, versus la

calificacion efectuada en la zona’

de riesgo tanto inherente como
residual. Por lo anterior, se
encuentra que ésta no ha sido
actualizada. Al respecto la
Oficina Asesora de Planeacion
manifiesta que este resultado es

Actividades

1. Realizar mesas de
trabajo con los procesos
de la SNR que tienen
identificados riesgos de
corrupcion.

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Verificadas las evidencias en la
carpeta SharePoint, aportadas por
el proceso; se evidenciaron seis
(6) archivos de los correos
electronicos  enviados  para
realizar el monitoreo, los cuales
fueron enviados en la vigencia
2019 y 2020, no obstante, con
esta actividad propuesta, no es
posible subsanar la situacion
identificada en la No Conformidad.
Verificado el Mapa de Riesgo de
Corrupcion consolidado por la
Oficina Asesora de Planeacion, se
continta  evidenciando  su

Estado

2020105 NCR-Recurrente | debido a la actualizacion que desactualizacion en la escala de | Inefectivo
vienen realizando los diferentes criticidad de acuerdo con la
procesos de la entidad, en probabilidad e impacto,
cuanto atemas relacionados con igualmente, por ser riesgos de
el objetivo del proceso, los corrupcion, se deben implementar
controles  identificados, la diferentes controles (preventivos-
actualizacion de procedimientos detectivos-correctivos) que
e indicadores, en desarrollode la permitan disminuir las zonas de
reingenieria que se adelanta al riesgos (riesgo residual) y prevenir
interior de la Superintendencia. la posibilidad de materializacion.

Lo anterior en el entendido que Expuesto lo anterior y teniendo en
todo riesgo de corrupcion cuenta que no se cumple con los
requiere de establecer controles lineamientos del Departamento
0 acciones inmediatas para Administrativo de la Funcion
generar una variacion Pablica, no se emite concepto de
significativa_en el nimero de cierre de la No Conformidad.
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Descripcion No
Conformidades

riesgos en zona de riesgo
extrema, de conformidad con la
Guia para la administracion del
riesgo y el Disefio de Controles
en Entidad Pablica.V.4

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacién del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Estado

20211022 NCR-Recurrente

Se evidencié que, de acuerdo
con el formato de matriz de
riesgos del Macroproceso de
Tecnologias de la Informacion,
en la redaccion de los controles
se obtuvo una calificacién de 35
puntos, encontrandose en un
rango entre 0 y 85; lo que
significa conforme a la -Guia de
Administracion  de  Riesgos
vigente, que la solidez del
conjunto de controles en los
procesos adscritos al mismo es
débil, y la ejecucion del control
no es suficiente para evitar la
materializacion de los riesgos.
Con respecto a los soportes
documentales de ejecucion de
controles existentes en la
OneDrive, se evidencid que
estos se encontraron
incompletos. Con respecto a los
riesgos de seguridad vy
privacidad de la informacion, se
encontr6 que no se esta
utilizando la metodologia para la
identificacion, tratamiento,
valoracion de los riesgos
identificados, por lo que no se
estan gestionando; no han sido
caracterizados  los  riesgos
cibernéticos, no se han
identificado los supuestos, ni se
ha logrado analizar el impacto
que podria ocasionarse en caso
de tener afectaciones de este
tipo. También se evidencia que
no han sido aprobados por el
Comitt de  Gestion 'y
Desempefio Institucional,
incumpliendo lo establecido en
la Politca General para la
Administracion de Riesgos y
Oportunidades Codigo: DE -

1. Participar en
Capacitaciones de la
Metodologia para Gestion
de Riesgos (Del
Departamento

Administrativo  de la

Funcion Pablica -DAFP).

2. Realizar la
identificacion, andlisis y
valoracion de los riesgos
de seguridad de la
informacion  para  los
activos de informacion de
la entidad

Verificadas las evidencias que
reposan en la carpeta SharePoint,
se observa que para la actividad
No. 1, se aportd archivo del dia
25-11-2021, con una capacitacion
por parte de la OAP a la OT],
frente a los lineamientos definidos
por el Departamento
Administrativo de la Funcion
Publica, y se anexd el Oficio No.
SNR2021IE016217 de fecha 24-
11-2021, donde la OTI da a
conocer que se implementara la
metodologia dispuesta por el
DAFP, version 5. Para la actividad
No. 2 se evidencio el cargue de 3
archivos con la matriz de los
riesgos contenidos en el proceso
recurso tecnoldgico; sin embargo,
se evidencia que corresponden a
la vigencia 2021, por lo cual a la
fecha se evidencia
desactualizacién en la
implementacion de la metodologia
del DAFP. Frente a la evaluacion
del riesgo y el disefio de los
controles realizada en el presente
informe (ver tabla No. 2), se
evidenci6 que, de acuerdo con los
controles definidos por el proceso
Gestion de Incorporacién de
Tecnologia, se inobservaron la
implementacién de los atributos
establecidos para su disefio de los
controles, asimismo, las
evidencias aportadas no son
aquellas que se detalla para el
control #3 y frente al control #4 no
se anexa evidencia, asimismo, no
se tiene la certeza del responsable
y la periodicidad para su
aplicacion. no se emite concepto
de cierre de la No Conformidad.

Inefectivo
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Descripcion No
Conformidades

SOGI - POL - 01 Version: 03
Fecha: 24 de abril del 2020.
Guia para la identificacion de
riesgos, oportunidades,
evaluacion del disefio y
efectividad de controles Codigo:
DE - SOGI - PR - 07 -Gl - 01
Version: 03 Fecha: 06 de febrero
de 2020. Asf como la Politica de
Gobierno Digital establecidos en
el Decreto 1008 de 2018, en su
Articulo 2.2.9.1.2.2. Manual de
Gobierno Digital, que establece
para la implementacion de la
Politica de Gobierno Digital, las
entidades puablicas  deberan
aplicar el Manual de Gobierno
Digital que define  los
lineamientos, estandares y
acciones a ejecutar por parte de
los sujetos obligados de esta
Politica de Gobierno Digital’, y
en el Lineamiento LI: ST.14-
MINTIC -“...debe realizar el
analisis y gestion de los riegos
asociados a su infraestructura
tecnolbgica haciendo énfasis en
aquellos que puedan
comprometer la seguridad de la
informacion o que puedan
afectar la prestacion de un
serviciode TI."

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Estado

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios parael
disefio de estos. Se recomienda,
realizar un andlisis del contexto
interno y externo, posteriormente,
generar la evaluacion del impacto
y probabilidad para poder definir
los respectivos controles dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

20211031 NCR-Recurrente

Al realizar la verificacion a la
informacion reportada en el
consolidado v.3, versus la
informacion contenida en la One

Drive,  correspondiente  a
procesos con riesgo  de
corrupcion, se identificaron las
siguientes  situaciones:  Se

observo que en la One Drive hay
dos matrices de riesgos, una
desactualizada en su formato
(v.1) y laotraen la version actual
(v.3); sin embargo, en la version
actual de la matriz de riesgos
subida a la One Drive, no se
identifica el riesgo de corrupcion
y el nombre del riesgo que alli se
registra, difiere del reportado en
el consolidado OAP y subidoa la
pagina Web. No hay informe de

monitoreo a riesgos para el

1. Formato diligenciado de
la solicitud de eliminacion
del riesgo de corrupcion y
la creacion del riesgo
institucional.

2. Diligenciamiento  del
riesgo en el formato
vigente para la
presentacion del mismo
(Publicado en la pagina
WEB)

3. Un acta de asistencia al
momento de realizar la
retroalimentacion

Verificada la carpeta SharePoint
de evidencias, se observa que no
se realizo el cargue de los
soportes para las tres (3)
actividades suscritas en el Plan de
Mejoramiento, con fecha de
finalizacion 30 de diciembre de
2023; razon por la cual no se da
cumplimiento al  Plan de
Mejoramiento  suscrito  por la
Primera Linea de Defensa. De
igual forma, para la evaluacion de
efectividad de la presente No
Conformidad, no se identificaron
riesgos de corrupcion a cargo de
la Direccién Técnica de Registro.

Expuesto todo o anterior, se
determina que la situacion
identificada en la presente No
Conformidad no se emite

Inefectivo

-FR - 07
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Descripcion No
Conformidades

segundo cuatrimestre/21,
situacibn que no permiten
identificar el enfoque del riesgo y
dentro del reporte de
actualizaciones para el segundo
cuatrimestre/21, presentado por
Planeacion, No se reportd como
un proceso que haya realizado
ajustes,  modificaciones o
cambios en la Matriz de Riesgos
(no hay soportes de ajustes

redizados a los  riesgos
identificados). Por las
situaciones mencionadas

anteriormente y teniendo en
cuenta que existe incertidumbre
respecto a si existe o no, riesgos
de corrupcion para el proceso,
de acuerdo con la informacion
subida para el presente
cuatrimestre y cotejada por esta
Oficina, no es posible realizar la
evaluacion al riesgo  de
corrupcion reportado por la OAP
para este proceso, hasta tanto
sean subsanadas las
observaciones. Esta situacién de
incertidumbre en [a informacion
reportada a través de la One
Drive, podria conlievar a una No
Conformidad Real, por €l riesgo
de no dar cumplimiento a lo
sefialado en la Politica de
Riesgos.

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

concepto de cierre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
analisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacién del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  confroles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Estado

20211032

NCR-Recurrente

Se evidencian debilidades en el
andlisis, disefio y ejecucion de
los controles, dado que se
observd que para algunos
riesgos:

1- No fueron cubiertas la
totalidad de las causas
identificadas; asi mismo,

2- En el disefic de controles para
los procesos que presentaron
una calificacion entre Débil y
Moderado generada por la no
aplicacién de las 6 variables
para su identificacion;

3- Similar situacién de falencias
se encontraron en la ejecucion
de los controles, para los
procesos que obtuvieron una
calificacién de la solidez del

1.Realizar mesa de trabajo
con la OAP y Grupo de
Noémina para efectuar la
revision y actualizacion def
riesgo de corrupcion del
proceso de Nomina.

2. Actualizar los controles
establecidos tendientes a
mitigar la ocurrencia del
riesgo de corrupcion del
proceso de Nomina.

Verificada la carpeta SharePoint,
se evidencio el cargue de la matriz
de riesgos del proceso de Némina
con fecha 19 de marzo de 2021,
la cual corresponde a la actividad
#2; dicha matriz de riesgos. no es
lamisma que reposa en la carpeta
OneDrive  destinada para el
reporte  de  los  riesgos.
correspondientes a la actividad
#1.

Por otra parte, de acuerdo con la
evaluacion, en la identificacion de
riesgos y el disefio de controles,
se evidenciaron las mismas
desviaciones presentadas en esta
No Conformidad, con relacion al
disefio y ejecucion de los
controles,  situaciones  que

Inefectivo

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

SNR::

Tipo-de No

Conformidad
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Descripcion No
Conformidades

conjunto de controles en Débil o
Moderado.

4- Oficinas de Registro y
Direcciones Regionales que no
realizan la ejecucion del control
y/ono realizan el monitoreo a los
riesgos identificados.

Estas situaciones  generan
inobservancia a lo establecido
en la Guia para la identificacion
de riesgos, oportunidades,
evaluacion del disefio 'y

Comentario y

Actividades Recomendaciones OCIG

generan inobservancia a los
lineamientos establecidos en la
Guia para la identificacion de
riesgos y el disefio de controles.
No se emite concepto de cierre de
la No Conformidad.

Se recomienda, realizar un
analisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los

Estado

efectividad de controles, capitulo respectivos  controles  dando
5 “Pasos para identificar el cumplimiento a los criterios para el
riesgo’, asi como lo sefialado en disefio de estos.
la Politica de Riesgos.

1. Identificacion de riesgos | Verificadas  las  evidencias

No identificaron
gestion y/o de corrupcion
relacionado con el inadecuado
funcionamiento, manejo y
ejecucion de los recursos de la
Caja menor; teniendo en cuenta
lo establecido en la Politica de
Administracion y Gestion de

riesgos de

relacionados al proceso | aportadas, se observo el cargue
donde esta adscrito el|de dos (2) archivos, el primero
procedimiento de Caja | hace referencia at aplazamiento a
Menor. fas actividades del procedimiento
de caja menor y el segundo al
Oficio No. SNR2023IE007917 con
fecha 14-06-2023, sin embargo,
estas evidencias no dan
cumplimiento a la actividad y a la
unidad de medida definida (matriz
de riesgo), asimismo, la fecha de
terminacion se encontraba al 30-
12-2023, por lo cual a la fecha se
encuentra incumplida la actividad

20220302 NCR-Recurrente | Riesgos la Entidad y los y vencida; en virtud de lo anterior, | Inefectivo
lineamientos establecidos en el y teniendo en cuenta que la
MIPG, (Modelo Integrado de situacion identificada en la No
Planeacion y Gestion), asociado Conformidad persiste, no se emite
al enfoque por Procesos; concepto favorable de cierre.
igualmente, con respecto a lo no se emite concepto de cierre de
establecido en la Politica de la No Conformidad.
Administracion y Gestion de
Riesgos Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.
Una vez revisado los|1. Socializar en las |En la carpeta SharePoint, reposa
mecanismos de control, se | regionales la politica de |la presentacion de los Sistemas
observan debilidades en los | seguridad de la | de Gestion de la Seguridad de fa .
20220719 NCR-Recurrente controles preventivos, detectivos | informacion, riesgos y | Informacion, y actas de la Inefectivo
y correctivos que la Oficina de | controles del Sistema de | capacitacion realizada a las
Tecnologia de Informacion tiene Oficinas de Registro; dando
Superintendencia de Notariado y Registro é
Codino: Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
AR PBX 57 + (1) 3282121
CNEA - PO - ;; FR- 37 Bogota D.C., - Colombia
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Cadigo
No
Conformi
dad

Tipo de No
Conformidad

SUPER!NTENEENC{A
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Descripcion No
Conformidades

establecido; incumpliendo con
esto, lo establecido en la
“Politica general y politicas
especificas del sistema de
seguridad de la informacion dela

SNR" - Politica de cumplimiento
de requisitos legales y
contractuales.- La

Superintendencia de Notariado y
Registro respeta y acata las
normas legales  existentes
relacionadas con seguridad de la
informacion, para o cual
realizara una continua revision,
identificacion, documentacion y
cumplimiento de la legislacion y
requisitos contractuales
aplicables para la
Superintendencia de Notariado y
Registro, relacionada con Ia
seguridad de la informacion”,
situacion que puede llegar a
generar riesgos que afecten la
confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacion
de la entidad.

Actividades

Gestion de Seguridad de
la Informacion.

Comentario y
Recomendaciones OCIG

cumplimento  al  Plan de
Mejoramiento  propuesto, no
obstante, la situacion identificada
continda presentandose, toda vez
que evaluado el riesgo de
corrupcion de la Oficina de las
Tecnologias de la informacion, no
da cumplimento con los
lineamientos de DAFP. Ver tabla
No. 2. No se emite concepto de
cierre de la No Conformidad.

Se recomienda, realizar un
anélisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Estado

20220733

NCR

Revisados los riesgos
tecnolégicos identificados en la
matriz de riesgos del programa y
de acuerdo con la
responsabilidad que le asiste a
fa SNR, frente a la muestra
seleccionada de riesgos (18-28-
51-62), se detecto que aunque la
Oficina de Tecnologias de la
Informacion presento algunos
documentos como soporte de
las 7 acciones de mitigacion, se
determiné que éstos no permiten
evidenciar la ejecucion de las
acciones  establecidas  en
materia de prevencién, o no
estan siendo documentadas, a
fin de evitar la materializacion de
cada uno de los riesgos
identificados.

Replantear la matriz de
riesgos la cual contempla
17 acciones de mitigacion
de 7 riesgos para la
implementacion de la
politica de  Catastro
Multipropdsito
formulacion de los créditos
BM-BID

Se anexan como soportes acta de
reunion realizada sobre la matriz
de riesgos, y se anexa matriz de
riesgos para la implementacion de
la  poliica de  catastro
multipropdsito, fecha 29-06-2021,

y | no obstante, se evidencia que no

es una matriz formal que cumpla
con los lineamientos emitidos por
el Departamento Administrativo
de la Funcidon Publica. Sin
embargo, teniendo en cuenta que
ta actividad se encuentra con
fecha de terminacion 30-11-2024,
No se emite concepto de cierre de
la No Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

En
Desarrollo

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 int. 201
PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C.,

- Colombia
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Cadigo
No
Conformi
dad

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Tipo de No
Conformidad

Descripcion No

Conformidades Estado

Actividades

NCR-Recurrente

Se evidencid la falta de
identificacion de riesgos y disefio
de controles, orientados a
garantizar la correcta y Optima
rendicion de cuentas, en aras de
poner a la disposicion de la
ciudadania, los avances y la

gestion efectuada por fa Entidad, |

en la vigencia 2021, en
cumplimiento a los lineamientos
establecidos en el Manual Unico
de Rendicion de Cuentas del
Departamento Administrativo de
la Funcion Publica — DAFP.

1. Actualizar la
Caracterizacion del
Proceso de "Seguimiento
y Medicion de la Gestion
Institucional".

2. ldentificar el riesgo
asociado al cumplimiento
de la estrategia de
rendicion de cuentas

3. Construir las politicas de
operacion del
procedimiento de
Rendicion de cuentas.

Se evidencia que se aportd el

procedimiento denominado
‘Rendicion  de  cuentas y
participacion ciudadana’,

version1, fecha 11-09-2023, el
cual incluye las politicas de
operacion, lo cual da cumplimiento
a las actividades #1 y #2, no
obstante, no se aporta soportes
donde se  evidencie el
cumplimiento de la actividad #2.
Verificada la formulacion del Plan
de Mejoramiento se identifico que
la fecha de terminacion se
encontraba para el 05-01-2024,
razon por la cual se encuentra
vencido e incumplido.

Por ofra parte, frente a Ila
evaluacion de riesgos se
evidencia que se continla

presentando la situacion, teniendo
en cuenta que no se han
identificado los riesgos que
puedan afectar fa actividad de
rendicion de cuentas.

no se emite concepto de cierre de
la No Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
fa evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

NCR-Recurrente

Cargue de evidencia de la
ejecucion de controles:

Conforme a la  muestra
seleccionada; se pudo observar,
que el 10% de las Oficinas de
Registro de la Superintendencia
de Notariado y Registro,
cargaron  parcialmente
documentos que soportan la
ejecucion de los controles y el
26% no la subieron; esta
situacion se presenta por el
desconocimiento y falta de
aplicacion de la metodologia
para la administracion delriesgo.

los

1. Plan de seguimiento
para la presentacion de
matrices de riesgos

2. Capacitacion e
induccion en
diligenciamiento de matriz
de riesgos, uso de
plataforma digital para la
consulta de
procedimientos,  guias,
formatos, etc.

Verifica la carpeta SharePoint, se
observdO que no  reposan
evidencias de la ejecucion del
Plan de Mejoramiento, cuyas
actividades se encontraban con
fecha de finalizacion 30-12-2023,
razén por la cual se encuentran
incumplidas y vencidas.
Igualmente, frente a la evaluacion
del disefio y ejecucion de
controles, se evidencid6 que la
situacion identificada en la No
Conformidad se continiia
presentando toda vez que se
evidencid que el 15% de las

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www .supernotariado.gov.co
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Caédigo
No Tipo de No Descripcion No
Conformi Conformidad Conformidades
dad

Actividades

Esta no conformidad es
recurrente, incumpliendo lo
establecido en la Politica
General para la Administracion
de Riesgos definida por la
Entidad. No- Conformidad
identificada con el N° 2019273.
Se recomienda agrupar las No
Conformidades que  versen
sobre el mismo asunto; N°
2019273 y 20211029.

Comentario y
Recomendaciones OCIG

ORIP’s reportaron parcialmente la
ejecucion decontroles y el 34.35%
no reportaron; No se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
analisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para €l
disefio de estos.

Estado

1. Realizar ajuste de Ia
matriz de riesgos del
procedimiento, asociando
las causas identificadas a
los controles propuestos

No se encontraron los controles
asociados a las causas
identificadas en la matriz de
riesgos, por lo cual se presenta
inobservancia a lo sefialado en
la Guia para el diligenciamiento
de matriz de riesgos, numeral
2.3 Andlisis de Controles: "toda

Verificadas  las  evidencias
aportadas por el proceso se
evidencia que se carg6 |la matriz
Excel con fecha de aprobacion 20-
12-2021, lo cual da cumplimiento
con la actividad y unidad de
medida, no obstante, verificada la
matriz de riesgos se observa que
se continua incumpliendo los
lineamientos del DAFP, en virtud
de que cada causa identificada
debe contener un control y se
observan 13 causas y 4 controles,

documentos precontractuales y
contractuales plataforma
transaccional SECOP | y II";
“Falta de control, seguimiento y
vigilancia por parte de la
supervision e interventorid’;

20230915 NCR-Recurrente | causa debe tener asociado un asimismo, el disefio de los | Inefectivo

control, ya sea de clase controles no da cumplimiento con

preventivo 0 detectivo”. los siete (7) criterios establecidos.

lgualmente, es conveniente No se emite concepto de cierre de

revisar la descripcion de los la No Conformidad.

riesgos, toda vez que estos se

encuentran mas asociados a las Se recomienda, realizar un

causas que pueden dar origen a andlisis del contexto interno y

la materializacion de un riesgo. externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Se evidencio la materializacion [ No se ha formulado | Verificada la matriz del Plan de

de los siguientes riesgos | acciones de mejora. Mejoramiento  Institucional, se

“Debilidades en la Planeacion y evidencid que no se ha suscrito

su incidencia en el contrato Plan de Mejoramiento por parte

estatal de obra"; “Inadecuado del proceso, por lo cual se estaria

20221145 NCR-Recurrente uso e indebida publicacion de los incumpliendo lo establecido en el Inefectivo

procedimiento interno
“Formulacién  y/o  seguimiento
Planes de Mejoramiento” vy
teniendo en cuenta que desde la
vigencia 2022 se continda
presentando la situacion, se

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

£ SNR:E

Tipo de No

Conformidad
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Descripcion No
Conformidades

“Deficiencias en el manejo del
plan de inversién del anticipo al
incumplir ~ los  porcentajes
establecidos contractualmente”
“Inadecuada programacion
presupuestal”; “Incumplimiento
del principio presupuestal de
anualidad’ e “Incumplimiento del
programa de trabajo por falta de
seguimiento al contrato”, que no
han sido identificados en la

matriz de riesgos de los
Macroprocesos de  Gestion
Financiera; Gestion
Administrativa y  Gestién

Contractual, razén por la cual,.

requieren de un tratamiento
inmediato, a fin de disefiar
controles adecuados y efectivos
para evitar que éstos se sigan
materializando, incumpliéndose
con esto, lo establecido en la
Politica  General Para la
Administracion de Riesgos de la
SNR43 respecto al numeral 8
“Esquemas lineas de defensa
para la administracién de
riesgos”, en los que tiene que ver
con  responsabilidades y
funciones en la administracién
de los riesgos; asi como lo
sefialado en la Guia para la
Administracion de riesgos del
DAFP.

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

reitera la persistencia de la No
Conformidad. No se da concepto
favorable de cierre. no se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacién del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Estado

Debilidades en la identificacion
de riesgos y el disefio de
controles en el Mapa de Riesgos
Institucional

A partir de los 2 riesgos
verificados asociados al tema
objeto del presente seguimiento,

se encontrd que los controles

existentes en el mapa de riesgos

1. Actualizacion de la
matriz de riesgo de! grupo
de Planeacion Institucional
e Inversion

Verificada la carpeta SharePoint,
no se evidencian soportes, no
obstante, la actividad se
encuentra en desarrollo hasta el
31 de julio de 2024, razén por la
cual no es posible emitir un
pronunciamiento de efectividad.
Se recomienda acoger los
lineamientos emitidos por el DAFP

0342 - 20320

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

20230921 NCR presentan debilidades en su en materia de riesgos, teniendoen Desgrrollo
disefio, tosa vez que no cumplen cuenta la identificacién de riesgos
los criterios establecidos por el y el disefio de controles. No se
DAFP en la "Guia Entidades emite concepto de cierre de la No
Publicas"- Version 4, en la cual Conformidad.
se  determinan aspectos
prioritarios que se deben Se recomienda, realizar un
contener dichos controles para analisis del contexto interno y
su  definicion  como  son: externo, posteriormente, generar
responsable, periodicidad, la_evaluacion del impacto y
Superintendencia de Notariado y Registro ¢
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
7 PBX 57 + (1) 3282121
A-PO-02 -FR~{7 Bogota D.C., - Colombia




Cédigo
No
Conformi
dad

SNR::

Tipo de No
Conformidad
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Descripcion No
Conformidades

propésito, actividad a realizar,
manejo de observaciones y/o
desviaciones, evidencias de
ejecucion.  Asi mismo, se
observé que no se cuenta con el
establecimiento de actividades
de control paralatotalidad de las
causas identificadas. Estas
debilidades presentadas pueden
llegar a generar que se
materialice los riesgos,
conllevando a incumplimiento en
los objetivos estratégicos de la
entidad, asi como posibles
observaciones por parte de los
6érganos de control.

Actividades

Comentarioy
Recomendaciones OCIG

probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento alos criterios para el
disefio de estos.

Estado

Incumplimiento Politica General
de administracién del Riesgo
SNR. Se evidencio
incumplimiento de los numerales
8.2 (No. 1-2-3-5-7-8); numeral
9.2.1 (No. 2-3-4-5); numeral 8.3
{No. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10) de la
Palitica General de
administracion del Riesgos de la
SNR, por cuanto en algunos

1. Actualizacion de la
politica general de
administracion del riesgo
de acuerdo con lo
establecido en la guia de
administracion del riesgo
y disefio de controles
eficaces del DAFP V.6

2. Creacion del manual de
administracion de riesgos
con actualizacién
metodologica para la
identificacion, analisis,
evaluacion de riesgos

Verificado el Plan de
Mejoramiento se identificé que las
actividades  formuladas  se
encuentran con fecha de
finalizacién posterior al periodo a
evaluacion, razon por facual no es
posible emitir un pronunciamiento
de efectividad. No se emite
concepto de clerre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar

correspondencia@supernotariado.gov.co

procesos, no se aplican | incluyendo la metodologia | la evaluacién del impacto y
debidamente  los  criterios [ para el  disefio vy | probabilidad para poder definir los
20230923 NCR establecidos, relacionados con e\faluacién de controles respecti\(os controles  dando En
el disefio de controles de los | eficaces cumplimiento a los criterios para el | Desarrollo
riesgos, cargue de | 3.Sesiones de | disefio de estos.
documentacion, actualizacion de | socializacion de la politica
formatos en el seguimiento de | actualizada de
riesgos de corrupcion, oportuno | administracion del riesgo a
y debido seguimiento a los |los enlaces de los
riesgos de corrupcion por parte | procesos
de la Primera y Segunda linea | 4.Sesiones de
de Defensa; con lo cual, se|socializacion de  del
podria generar lamaterializacién | manual  actualizado de
de riesgos e identificacion de | administracion del riesgo a
Hallazgos por parte de los Entes | los  enlaces de los
de Control procesos
5.Actualizar los mapas de
riesgos de todos los
procesos incluyendo los
controles
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
’ PBX 57 + (1) 3282121
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Conformi
dad

20231137
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Tipo de No

Conformidad

NCR

Descripcion No
Conformidades

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
observo que el formato Matriz de |
Riesgo utilizada por las ORIP, se
encuentra en una version
desactualizada (version 3 del
06/02/2020 codigo DE-SOGI-
PR-07-MREG-01); los riesgos a
cargo de las ORIPS no estén
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 Palitica
General para la Administracion
de Riesgos, por parte de la
primera linea de defensa.

Actividades

1. Actualizacién de Ia
politca  general  de
administracion del riesgo
de acuerdo con lo
establecido en la gufa de
administracion del riesgo y
diseio de  controles
eficaces del DAFP V.6

2. Creacion del manual de
administracion de riesgos
con actualizacion
metodolégica  para  la
identificacion,  andlisis,
gvaluacion de riesgos
incluyendo la metodologia
para el disefio y
gvaluacion de controles
eficaces

3. Sesiones  de
socializacion de la politica
actualizada de
administracién del riesgo a
los enlaces de los ORIPS.
4, Sesiones  de
socializacion de  del
manual actualizado de
administracion del riesgo a
los enlaces de las ORIPS.
5. Actualizar los mapas de
riesgos de todos los
procesos incluyendo los
controles

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Verificado el Plan de
Mejoramiento se identificé que las
actividades  formuladas  se
encuentran con fecha de
finalizacion posterior al periodo a
evaluacion, razén por lacual no es
posible emitir un pronunciamiento
de efectividad. No se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento alos criterios para ef
disefio de estos.

Estado

En
Desarrolio

Sin codigo -
1

NCR-Recurrente

Se encontrd que existen riesgos
sin identificar, no  obstante
haberse materializado el riesgo
de "Caducidad, sin que se le
haya dado tratamiento, asi
mismo, se observo que existen .
riesgos sin que se les haya
disefiado  controles a la
totalidad de las causas
establecidas. Por lo anterior, se
determina inobservancia en el
cumplimiento del numeral 6.1.1
de la Norma 1$0 9001.2015;
asi como lo contenido en el
MIPG, numeral 421 -
Seguimiento y Evaluacion del
desempefio institucional, en lo
relacionado con Evaluar la
Gestion del Riesgo de la
Entidad.

No se ha formulado
acciones de mejora.

Verificada la matriz de riesgos
consolidada por la Oficina
Asesora de Planeacion, y de
acuerdo con la evaluacién de
eficacia realizada por la OAP, se
evidencia el incumplimiento de los
lineamientos internos con refacion
al plazo para la formulacion del
Plan de Mejoramiento. En virtud
de lo anterior y teniendo en cuenta
que es una situacion reiterativa,
no se da concepto de cierre. No
se emite concepto de cierre de la
No Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando

Inefectivo

Cédigo:

CNEA-PO - 02 -FR~ 07
03 ~ 12 - 2020

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C.,

- Colombia

http://www .supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




Codigo
No
Conformi
dad

SNR::

Tipo de No

Conformidad

SUFER!HT‘&&QQ@C%A

L«guwdummpmca

Descripcion No
Conformidades

Se encontr6 Que  existen
riesgos sin  identificar, no
obstante haberse materializado
el riesgc de "Caducidad, sin
que se le haya dado
tratamiento, asi mismo, se
cbservé que existen riesgos
sin que se les haya disefiado
controles a la totalidad de las

causas establecidas. Por lo
anterior, se determina
incbservancia en el

cumplimientc del numeral 6.1.1
de la Norma 1$0 9001.2015;
asi como lo contenido en el
MIPG, numeral 421 -
Seguimiento y Evaluacion del
desempefio institucional, en lo
relacionado con Evaluar la
Gestion del Riesgo de la
Entidad.

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Estado

No cbstante, la calificacién en
Eficiente del Sistema de Confrol
Internc Contable en la vigencia
2019; se identificarcn
deficiencias en relacion con los
controles, riesgos e indicadores

No se ha formulado

acciones de mejora.

Verificada la matriz de riesgos
consolidada por la Oficina
Asesora de Planeacion, y de
acuerdo con la evaluacion de
eficacia realizada por la OAP, se
evidencia el incumplimiento de los
lineamientos internos con relacion
al plazo para la formulacién del
Plan de Mejoramiento. En virtud
de lo anterior y teniendc en cuenta
que es una situacién reiterativa,

el disefio, ejecucion y solidez de
los controles, asi como la
inefectividad de los mismos, las
causas identificadas, no son
suficientes para mitigar los

in c6digo -2 | NCR-Recurrente | del rocesc  contable . ) Inefecti
S 9 ' P i . y no se emite concepto de cierre de fectivo
financiero; asi como la 1aNo Conformidad
insuficiente capacitacion, '
socializacion y seguimiento alas . .
» Se recomienda, redizar un
politicas contables y el manual s X
- ; . andlisis del contexto interno y
de operacion a través de medios ;
, ) externo, posteriormente, generar
mas eficaces o .
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento alos criterios para el
disefic de estos.
Conforme a la evaluacion | No se ha formulado Verificada la matriz de riesgos
realizada a la matriz de Riesgos | acciones de mejora. consclidada por la Oficina
del Proceso de Gestion de Asesora de Planeacién, y de
o Compras y Confratacion, se acuerdo con la evaluacién de
Sin Codigo - pudo evidenciar la debilidad en eficacia realizada por la OAP, se .
3 NCR-Recurrente ! Inefectivo

evidencia el incumplimiento de los
lineamientos internos con relacion
al plazo para la formulacién del
Plan de Mejoramiento. En virtud
de lo anterior y teniendc en cuenta

Superintendencia de Notariado y Registro
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Cadigo
No
Conformi
dad

Tipo de No

Conformidad

SUPERINTENDENCIA
i)E KOYAR%ADO

lo guurda 6&1&: f') ;wbuce

Descripcién No
Conformidades

riesgos identificados y evitar la
materializacion de los mismos,
toda vez que éstos, no estan
enfocados a todas las etapas del
proceso  contractual; en el
analisis realizado se evidencian
riesgos de corrupcidn y no se
identificaron riesgos del proceso.

Adicionalmente, al revisar Ia.

matriz de riesgos del Proceso de

Gestion  Tesoreria, no se
evidenciaron riesgos
identificados  que  puedan

presentarse en ejercicio del
procedimiento de pagos en la
Entidad, para garantizar el
cumplimiento del objetivo del
mismo, orientado hacia la
planificacion, ejecucion y control
en el pago de las obligaciones
de la Superintendencia de
Notariado y Registro a
funcionarios y proveedores de
bienes y servicios, entre otros;
por lo que se hace necesario,
dar cumplimiento ala Politica de
Administracion  de  Riesgos
Adopta por la Entidad version 3
del 24 de abril de 2020.

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

que es una situacion reiterativa,
no se emite concepto de cierre de
la No Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
fa evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios parael
disefio de estos.

Estado

Al redlizar la verificacion del
Proceso de Gestion de
Tesoreria-Procedimiento de
Pagos y el Proceso de Gestion
de Compras y Contratacion,
Procedimientos adscritos,
Manual de Contratacion y
Supervision, se pudo evidenciar
su desactualizacién, falta de

No se ha formulado
acciones de mejora.

Verificada la matriz de riesgos
consolidada por la Oficina
Asesora de Planeacion, y de
acuerdo con la evaluacion de
eficacia realizada por la OAP, se
evidencia el incumplimiento de los
lineamientos internos con relacion
al plazo para la formulacion del
Plan de Mejoramiento. En virtud
de lo anterior y teniendo en cuenta

Sin codigo - controles o inaplicacién de los ue es una situacion reiterativa, .

4 NCR-Recurrente existentes, responsabilidad y go se emite concepto de cierre de Inefectivo
funciones  asignadas, entre Ia No Conformidad.
otros, inobservados con ésta, las
politicas y dimensiones Se recomienda, realizar un
asociadas bajo los lineamientos andlisis del contexto interno y
del MIPG y el Sistema de Control externo, posteriormente, generar
Interno;  asi, mismo, los la evaluacion del impacto y
lineamientos de Ia Politica de probabilidad para poder definir los
riesgos adoptada por la Entidad respectivos  controles  dando
en su (ltima version. cumplimiento alos criterios para el

disefio de estos.
Superintendencia de Notariado y Registro

P Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Cédigo
No
Conformi
dad

SNR:E

Tipo de No

Conformidad

SUPER{NTENDENCIA

Lawudcdz&ktfepubka

Descripcion No
Conformidades

Revisado el Mapa de Riesgos de
la entidad, no se evidencian
riesgos identificados y controles
disefiados orientados hacia el
cumplimiento del objetivo y
propésito que se busca a través
de la implementacién de la

Politica y Codigo de Integridad
de la Entidad en observancia a

los  lineamientos  legales
establecidos en la Guia y
Polica General para Ila

Administracion de Riesgos y
Oportunidades DE-SOGI-POL-

Actividades

No se ha formulado
acciones de mejora.

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Verificada la matriz de riesgos
consolidada por la Oficina
Asesora de Planeacion, y de
acuerdo con la evaluacion de
eficacia realizada por la OAP, se
evidencia el incumplimiento de los
lineamientos internos con relacion
al plazo para la formulacion del
Plan de Mejoramiento. En virtud
deloanterior y teniendo en cuenta
que es una situacion reiterativa,
no se emite concepto de cierre de
laNo Conformidad.

Estado

garantizar el cumplimiento de los
lineamientos legales
establecidos sobre la materia y
el objetivo trazado en el mismo.

Sin cbdigo - 01, Version 3 - Fecha: 24 de abril Se _recomienda, rea!izar un '
5 NCR-Recurrente | del 2020 de la Entidad. Sin andlisis del contexto interno y | Inefectivo
embargo, se identifico Ia externo, posteriormente, generar
siguiente causa interna (El la evaluacion del impacto y
Desconocimiento del cédigo de probabilidad para poder definir los
integridad por parte de los respectivos  controles  dando
funcionarios que hacen parte de! cumplimiento a los criterios para el
proceso), asociada a dos riesgos disefio de estos.
de corrupcién identificados en el
Proceso de Gestion de
Inspeccion y Vigilancia Registral
y Gestion de Control Registral, lo
cual puede servir de insumo
para fortalecer el disefio de los
controles en los riesgos que se
identifiquen con respecto a este
asunto.
1. Procedimiento | Verificado el Plan de
actualizado de formulacion | Mejoramiento se identifico que las
de Acuerdos de Gestion | actividades  formuladas  se
encuentran con fecha de
finalizacion posterior al periodo a
En el Proceso Planeacion evaluacion, razon por lacual no es
institucional, no se identifican posible emitir un pronunciamiento
riesgos y controles asociados al de efectividad. No se emite
Procedimiento Formuiacién de concepto de cierre de la No En
20210633 NCR Acuerdos de Gestion; a fin de Conformidad. Desarrollo

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento alos criterios para el
disefio de estos.

Superintendencia de Notariado y Registro
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SUFERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISIRO

- - fo guarda de fu fe poblice

Cédigo
No Tipo de No Descripcion No
Conformi Conformidad Conformidades
dad

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Estado

No se ha formulado Verificada la matriz de riesgos
acciones de mejora. consolidada por la Oficina
Asesora de Planeacion, y de
acuerdo con la evaluacion de
eficacia realizada por la OAP, se
Se encontrd que en el 86% de evidencia el incumplimiento de los
los responsables de la Segunda lineamientos internos con relacion
Linea de Defensa (6), no al plazo para la formulacién del
presentaron evidencias de Plan de Mejoramiento. En virtud
las gestiones implementadas en de lo anterior y teniendo en cuenta
Sin codigo - la gestion del riesgo para este que es una situacién.reiterativa, ‘
6 NCR-Recurrente | cuatrimestre evaluado (Tabla no se da concepto de cierre. No se | Inefectivo
No.5), situacibn que genera emite concepto de cierre de la No
inobservancia a lo sefialado en Conformidad.
la  Politca General de
Administracién  de  Riesgos, Se recomienda, - realizar un
capitulo 8.3 “Responsabilidades andlisis del contexto interno y
Segunda Linea de Defensa. externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto vy
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.
No se ha formulado Verificada la matriz de riesgos
acciones de mejora. consolidada por fa Oficina
. Asesora de Planeacion, y de
Se enconlrd que los procesos acuerdo con la evaluacién de
INSPECCION DE LA GESTION ficaci lizad la OAP
DEL SERVICIO NOTARIAL y elicacia realizada por 1a VAT, se
: i evidencia el incumplimiento de los
GESTION JURIDICA lineamientos internos con relacién
REGISTRAL, no establecieron | plaz la f lacion del
las acciones de contingencia- Iil plazo para fa formuiacion ge
; ; . an de Mejoramiento. En virtud
para el riesgo residual situado en de o anterior y teniendo en cuenta
Sin codi gogal;ixtreg:]a”,]inob;elr,\t/'andodlo que es una situacion reiterativa,
7'” G090 - | NCR-Recurrente R?esa oso num eraéli 9 t?lilv:lZs dg no se da concepto de cierre. No | Inefectivo
gos, . se emite concepto de cierre de la
aceptacion  del  riesgo  y No Conformidad
tratamiento; De los Planes de '
Contingencia, "..Deben Se recomienda, realizar un
elaborar pian de confingencia analisis del con‘texto interno
todos aquellos procesos que: 1. X y
Estén expuestos a eventos de externo, po.s'tenorment_e, generar
i . la evaluacion del impacto y
corrupcion  cuyo riesgo  se " S
encuentre en zona extrema.” probabn}ndad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.
Al redlizar la verificacion de la | No se ha formulado Verificada fa matriz de riesgos
informacion  reportada  por | acciones de mejora. consolidada por la Oficina
Sin c6digo - planeacion en el gonsolidgdo Asesora de Planeacién,‘y de
8 NCR-Recurrente | v.3, versus la informacion acuerdo con la evaluacion de | Inefectivo
contenida en la OneDrive, eficacia realizada por la OAP, se
correspondiente a los procesos: evidencia el incumplimiento de los
Culturadel Servicio y Atencion al lineamientos internos con relacion
Superintendencia de Notariado y Registro ?’
Codigo: Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
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Cadigo
No Tipo de No
Conformi Conformidad
dad

n SUPER%NTENDENC?A
mdaaa me wbico

Descripcion No
Conformidades

Ciudadano - Desarrollo y
Fortalecimiento Institucional
para el Servicio al Ciudadano;
Seguimiento al Servicio
Ventanita Unica de Registro
VUR y Gestibn para la
Formalizacion  de  Predios
Rurales y Urbanos, se evidenci
que no hay claridad en la matriz
de riesgo vigente y aprobada
(observaciones descritas en los
items 1 -2y 7 de la Tabla No.1),
lo que genera incertidumbre
respecto a si existe 0 no riesgo
de corrupcion para el proceso.
Esta situacion de incertidumbre
en la informacién

reportada a través de la
OneDrive, podria conllevar

al riesgo  de  generar
incumplimiento a lo sefialado en
la Politca General para la
Administracion de Riesgos

y Oportunidades de |Ia
Superintendencia.

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

al plazo para la formulacion del
Plan de Mejoramiento. En virtud
de lo anterior y teniendo en cuenta
que es una situacion reiterativa,
no se emite concepto de cierre de
la No Conformidad.

Se recomienda, realizar un
analisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacién del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Estado

Sin codigo -

9 NCR-Recurrente

Realizada la validacion entre el
consolidado reportado por la
Oficina de Planeacién - “Mapa
Riesgos Gral. 2021, versus [a
Matriz de Riesgos existentes en
la One Drive, se logré identificar
las siguientes situaciones, entre
otras: No se encuentra el acceso
a los siguientes procesos en la
One Drive;

1. Culturadel Servicio y Atencion
al  Ciudadano- Desarrolio y
Fortalecimiento Institucional
para el Servicio al Ciudadano,

2. Seguimiento al  Servicio
Ventanilla Unica de Registro
VUR,

3. Gestion para la formalizacion
de predios rurales y Urbanos,

4, Gestion Servicios
Administrativos,

5. Gestion Documental, (No
figuran en las carpetas one
drive, Ver anexo 1).

Se observd una. numeracion
interrumpida  para  algunos
procesos y en ofros, no
presentan numeracion de tal

No se ha formulado
acciones de mejora.

Verificada la matriz de riesgos
consolidada por la Oficina
Asesora de Planeacion, y de
acuerdo con la evaluacién de
eficacia realizada por la OAP, se
evidencia el incumplimiento de los
lineamientos internos con relacion
al plazo para la formulacion del
Plan de Mejoramiento. En virtud
de lo anterior y teniendo en cuenta
que es una situacion reiterativa,
no se emite concepto de cierre de
fa No Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno vy
externo, posteriormente, generar
ta evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Inefectivo

3-02 - FR—07
2020
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Conformi
dad

SNR:

Tipo de No

Conformidad

SU?ER%NTENQENC&A

lcwm&amepub&cu

Descripcion No
Conformidades

forma que se lleve un orden en

los procesos alli mencionados, |

como se observa en Anexo
No.1. -Demas observacicnes
presentadas en la Tabla No. por
proceso.

Por causa de estos hechos, se
fimita la labor de evaluacion y
seguimiento a los mencionados
procesos y para los riesgos de
corrupcion reportado por la OAP.
Asi mismo, y segin la relacién
de procesos a los que no se fuvo
acceso, no se les realizd en el
presente  cuatrimestre  la
evaluacion. Se recomienda su
incorporacion y organizacion en
la One Drive.

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Estado

Revisados los informes de
monitoreo de riesgos realizados
por las Segundas Lineas de
Defensa - para los riesgos de
Proyectos de Inversion,
Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad y Salud

en el Trabajo y Contratos; se-

No se ha formulado
acciones de mejora.

Verificada la matriz de riesgos
consolidada por la Oficina
Asesora de Planeacitn, y de
acuerdo con la evaluacion de
eficacia realizada por la OAP, se
evidencia el incumplimiento de los
lineamientos interncs con relacion
al plazo para la formulacion del
Plan de Mejoramiento. En virtud
de lo anterior y teniendo en cuenta

Sin cédigo - evidencia que aln se que es una situacion reiterativa, ,
10 NCR-Recurrente encuentran en la etapa de no se emite concepto de cierre de Inefectivo
verificacion de riesgos ta No Conformidad.
identificados por las primeras
lineas de defensa, o que se esta Se recomienda, realizar un
disefiando la metodologia para andlisis del contexto interno vy
realizar la gestion del riesgo, externo, postericrmente, generar
situacion que genera la evaluacion del impacto y
incumplimiento a lo sefialado en probabilidad para poder definir los
la Politica de Riesgos No.8.3. respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.
No se ha formulado Verificada la matriz de riesgos
No se evidencia la identificacion | acciones de mejora. consolidada por la Oficina
de riesgos, causas y efectos, asi Asescra de Planeacion, y de
como el disefio de controles acuerdo con la evaluacién de
asociados al Proceso de Visitas eficacia realizada por la OAP, se
Sin cbdigo - Genergle_g a Sujetos de gviden_cia el ipcumplimiento de!gs ‘
11 NCR-Recurrente | Supervisién, segun la lineamientos internos con relacion | Inefectivo
responsabilidad establecida a al plazo para la formulacion del
través de la Politica General de Plan de Mejoramiento. En virtud
Administracion de Riesgos en el deloanterior y teniendo en cuenta
capitulo 8.2 Primera Linea de que es una situacion reiterativa,
Defensa - v.01. 17/03/2022 no se emite concepto de cierre de
la No Conformidad.
Superintendencia de Notariado y Registro &
Codigo: Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
e PBX 57 + (1) 3282121
CNEA-PO -0 Bogota D.C., - Colombia
0317 - 3 http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




Cédigo
No
Conformi
dad

Sin codigo -
12

Tipo de No

Conformidad

NCR-Recurrente

S!}PER§N?ENDENC!A

Lawerdudv)mepeb&:a

Descripcion No
Conformidades

Verificados los controles de los
dos riesgos, y realizada la

evaluacion de acuerdo con 13|

“Guia para la Administracién del

| Riesgo y el Disefio de Controles’
1-en Entidades:Publicas’~ version | -
| 4, se identifica que los eontroles | -

son débiles, debido a que no se
cuenta con el establecimiento de
actividades de control que
cumplan con los pasos para el
disefio de los controles, como
son: Responsable, Periodicidad,
Propésito, Actividad a realizar,
Manejo de observaciones y/o
desviaciones, Evidencias de
gjecucion. Estas debilidades
presentadas, pueden llegar a
generar que se materialicen los
riesgos, conllevando a
incumplimiento en los objetivos
de la Politca de Gestidn
Ambiental de la entidad, asi
como  posibles  observaciones
por parte de los drganos de
control.

Actividades

No se ha formulado
acciones de mejora.

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Verificada la matriz de riesgos
consolidada por la Oficina
Asesora de Planeacion, y de
acuerdo con-la evaluacion de
eficacia realizada por la OAP, se
evidencia el incumplimiento de los
lineamientos internos con relacion
al plazo para la formulacién del
Plan de Mejoramiento. En virtud
delo anterior y teniendo en cuenta
que es una situacion reiterativa,
no se da concepto de cierre.

Estado

Inefectivo

20231156

NCR

Incumplimiento del numeral 2y 3
del 8.2 de la Plitica de
Administracion de Riesgos de la
SNR, asi como el numeral 323
de ROP24, por debilidad en el
disefio, gjecucion y monitoreo de

‘los controles de los riesgos del

programa (5,6,22,47 y 54). De
conformidad con el anélisis a la
gjecucion y efectividad de
controles de los riesgos del
programa seleccionados (5, 6,
22. 47 y 54). se evidencio la
materializacion de los riesgos
tipo contractual, como
consecuencia a la debilidad en el
disefio y ejecucion de los
controles, identificando ademas
que son insuficientes para
mitigar, prevenir y evitar las
causas generadoras de riesgos
observadas en el presente
informe, asi como evidenciar
deficiencias en el seguimiento y
monitoreo por ausencia o falta
de soportes que permitan
establecer su ejecucion  y

A partir de los resultados
de la Evaluacién de Medio
Término, desde la
coordinacion del programa
en e DNP, se acoge la
recomendacion de acotar
todas las herramientas del
proyecto exclusivamente a
las operaciones de crédito
y no mezclar con la politica
de catastro, por lo cual se

esta  simplificando la
matriz de riesgos del
Programa

Verificado el Plan de
Mejoramiento se identifict que las
actividades  formuladas  se
encuentran  con fecha de
finalizacion posterior al periodo a
evaluacion, razon por la cual no es
posible emitir un pronunciamiento
de efectividad. No se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

En
Desarrolio
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Descripcion No
Conformidades

cumplimiento, inobservando lo
sefialado en el numeral 325 de
ROP26, respecto a la gestion del
riesgo, el  monitoreo  de
desempefio con base en
resultados y la evaluacion de
resultados; riesgos del programa
que, si bien estan formulados
bajo la metodologia inversion de
los bancos. no puede estos
desconocer y continuar
excluyendo lo sefialado por la
Politica de Administracion de
Riesgos de la SNR,
particularmente lo establecido
respecto a las responsabilidades
descritas en el numeral 2y 3 del
8.2, por parte de la primera linea
de defensa. he inobservar los
criterios establecidos en la Guia
para la Administracion del
Riesgo y la diesi de controles en
entidades plblicas. version 4. en
la cual se determinan
aspectos prioritarios que deben
contener  dichos  controles.
conllevando a incumplimientos
en los objetivos de proceso y
estratégicos de la Entidad, asi
como posibles observaciones
por parte de los Entes de
Control.

los |

Actividades

Comentario y

Recomendaciones OCIG

Estado

Verificados los controles de los
dos riesgos y realizada la
evaluacion de acuerdo con la
"Guia para la Administracion del
Riesgo y el Disefio de Controles
en Entidades Publicas" - version
4, se identifica que los controles

1. Solicitar a la OAP
asesoria y
acompafiamiento en el
ajuste de los riesgos y
controles actuales

2. Realizar un gjuste de los
riesgos que actualmente

Verificadas  las  evidencias
aportadas en el SharePoint, se
evidencio el cumplimiento de la
primera actividad, toda vez que se
cargo un acta de reunion sobre la
orientacion acerca de los riesgos

-existentes en el SGA. Frente a la

son débiles, debido a que no se | tiene el  Sistema de | segunda actividad se evidencio el
cuenta con el establecimiento de | Gestion ~ Ambiental  y | cargue de la circular 093 del 2024,
actividades de control que | fortalecer los controles |y un oficio que no contiene
20231261R | NCR-Recurrente | cumplan con los pasos para el | asociados radicado, pero en su asunto| Inefectivo
disefio de los controles como indican  “Observacion de la
son: Responsable, periodicidad, actividad (...)", y se aportd una
proposito, actividad a realizar, matriz Excel con la identificacion
manejo de observaciones y/o de riesgos y los criterios de
desviaciones, evidencias de la analisis, no obstante, estos
ejecucion. Estas debilidades soportes no dan cumplimiento con
presentadas pueden llegar a. la actividad #2 y la unidad de
generar que se materialicen los medida que era aportar la matriz
riegos, conllevando a de riesgos. En virtud de lo anterior
incumplimiento en los objefivos y teniendo que la fecha de
Superintendencia de Notariado y Registro g,
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Tipo de'No

Conformidad X

Deécﬁpcién No
Conformldades

de Ia Politica - de Gestlon
Ambiental de la Entidad, asi
como posibles observaciones
por parte de los Organos de
control

Actividades

Comentario,y

" Recomendaciones OCIG

terminacion era el 31-05-2024, no
se emite concepto de cierre de la
No Conformidad.

Se recomienda, realizar un
analisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Estado

Incumplimiento a la Politica
General de Administracion del
riesgo  SNR- Se evidencio
incumplimiento de fos numerales
8,2 y numeral 10 de la Politica
General de Administracion del
Riesgo de la SNR, por cuanto el
proceso de Gestion Disciplinaria
Interna no esta aplicando los
criterios establecidos frente al
disefio y ejecucion de controles
para la mitigacion de los riesgos
disefiados, de forma oportuna y

1. Creaciéon de alertas
tempranas en las bases de
datos

2. Socializacion
riesgos

3. Memorando trimestrales
a las oficinas de las que se
depende, para el tramite

de

de procesos.
4. Oficio de solicitud de
cambio, equipos

tecnologicos de la OCDI

Verificado el Plan de
Mejoramiento se identific que las
actividades  formuladas  se
encuentran con fecha de
finalizacion posterior al periodo a
evaluacion, razon por lacual no es
posible emitir un pronunciamiento
de efectividad. No se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
analisis del contexto interno y

20231262 R NCR efectiva, asi como, tampoco se externo, posteriormente, generar DesEprollo
evidencio un reporte presentado la evaluacion del impacto y
ante el Comité Institucional de probabilidad para poder definir los
Coordinacion de Control Interno, respectivos  controles  dando
debido a la falta de seguimiento cumplimiento a los criterios parael
al cumplimiento de los términos disefio de estos.
legales de las actuaciones
procesales por bajo impulso
procesal y la falta de ejecucion
de planes de accién para los
riesgos materializados, situacion
que puede conllevar al
incumplimiento del objetivo del
proceso.
Se evidencio la materializacion | 1. Actualizar la matriz de | Verificada la carpeta SharePoint
de los siguientes riesgos, 1.|riesgos institucional de|se evidenci® matriz Excel de
' “Posibilidad de inexactitud en la | acuerdo con las | matriz de riesgos de .
20231283 NCR-Recurrente planeacién para las | necesidades del Grupo de | mantenimientos, nogobstante, Insfectivo
adecuaciones de las oficinas de | Infraestructura dicha matriz no da cumplimiento
registro  de instrumentos con la actividad, toda vez que no
Superintendencia de Notariado y Registro
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Descripcion No
Conformidades

publicos Y/o nivel central de la
entidad', 2 “Posibilidad de un
inadecuado suministro/entrega
de Productos y/o servicios en los
procesos precontractuales,
contractuales Y
postcontractuales  de  los
contratos de acuerdo al proyecto
de inversion” y 3. “Posibilidad de
tomar decisiones ajustadas a
intereses propios o de terceros
durante la etapa precontractual/
contractual y postcontractual',
identificados en la matriz de
riesgos del macroproceso de
Gestion Administrativa y Gestion
Contractual, razén por la cual,
requieren de un tratamiento
inmediato, a fin de disefiar
controles adecuados y efectivos

para evitar que éstos se sigan-

materializando, incumpliéndose
con esto, lo establecido en la
Politca  General Para la
Administracion de Riesgos de la
SNR respecto al numeral 8
"Esquemas lineas de defensa
para la administracion de
riesgos’, en los que tiene que ver
con  responsabilidades vy
funciones en la administracion
de los riesgos; asi como lo
sefialado en fa Guia para la
Administracion de riesgos del
DAFP.

Actividades

Comentario y
Recomendaciones OCIG

hace parte de la matriz de riesgos
institucional.  Asimismo,  se
continua que presentandose el
incumplimiento de los
lineamientos establecidos para el
adecuado disefio de controles. En
virtud de lo anterior, no se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
analisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto vy
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

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

No Tipo de No

Descripcion No

Conformidades Estado

Actividades

Conformi Conformidad

dad

20231284

NCR

Incumplimiento politica general
administracion de riesgos

1. Actualizacién de la
politica  general  de
administracion del riesgo
de acuerdo con o
establecido en la guia de
administracion del riesgo y
disefio de  controles
eficaces del DAFP V.6

2. Creacion del manual de
administracion de riesgos

Verificado el Plan de
Mejoramiento se identifico que las
actividades  formuladas  se
encuentran con fecha de
finalizacion posterior al periodo a
evaluacion, razén por lacual no es
posible emitir un pronunciamiento
de efectividad. N no se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.

con actualizacion
metodolégica para la|Se recomienda, realizar un
identificacion, andlisis, | andlisis del contexto interno y

evaluacion de riesgos
incluyendo la metodologia
para el disefio vy
evaluacion de controles
eficaces

3. Sesiones de
socializacion de la politica
actualizada de
administracion del riesgo a
los enlaces de los
procesos.

4. Actualizar los mapas de
riesgos de todos los
procesos incluyendo los
controles

externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto vy
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos; No se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
analisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacién del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento alos criterios para el
disefio de estos.

En
Desarrollo

20231285

NCR

Se identifico incumplimiento al
principio de la divulgacién
proactiva de la informacién
articulo 3de laley 1712 de 2014,
por cuanto el mapa de riesgos
publicado se encuentra
desactualizado

1. Creacion del manual de
administracion de riesgos
con actualizacion
metodologica para la
identificacion,  andlisis,
evaluacion de riesgos
incluyendo la metodologia
para el disefio vy
evaluacion de controles
eficaces

2. Actualizar los mapas de
riesgos consolidados de
todos los  procesos
incluyendo los controles
Publicar los mapas de
riesgos actualizados.

3. Publicar los mapas de
riesgos actualizados

Verificado el Plan de
Mejoramiento se identifico que las
actividades  formuladas  se
encuentran con fecha de
finalizacion posterior al periodo a
evaluacion, razon por lacual no es
posible emitir un pronunciamiento
de efectividad.

En
Desarrollo

Superintendencia de Notariado y Registro
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20230199

Tipo de No
Conformidad

NCR
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Descripcion No
Conformidades

Inaplicacién  Politica general
para la administracion de
riesgos. Superintendencia de
Notariado 'y Registro. Version
01, del 17 de marzo de 2022 La
evaluacidn de los riesgos,
disefio, ejecucion y efectividad
de Controles, se hizo bajo la
matriz vigente de riesgos de los
Procesos de  Tecnologias,
Inventarios y Almacén, con
respecto ala Herramienta HGF,
que fue adquirida en la vigencia
2014; evidenciando deficiencia
en la realizacion de las
actividades de control de los
riesgos contemplados en ésta, .
Por lo tanto, como acciones
preventivas, en virtud de evitar la
materializacion de riesgos; es
decir, que las situaciones
evidenciadas, se sigan
presentando; teniendo en cuenta
los pasos establecidos en la
Politica General para la
Administracion  de  Riesgos
adoptada por la
Superintendencia de Notariado
y Registro, es necesario
considerar la viabilidad de
actualizar los riesgos existentes,
fortaleciendo el andlisis de
causa y sus controles, para
garantizar su efectividad.

Actividades

1. Segin los nuevos
lineamientos de la OAP en
materia de riesgos de la
vigencia 2024, Revisar y
actualizar las matrices de
riesgos de la OTI-
Inventarios y almacén

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Verificado el Plan de
Mejoramiento se identifico que las
actividades  formuladas  se
encuentran con fecha de
finalizacion posterior al periodo a
evaluacién, razén por lacual no es
posible emitir un pronunciamiento
de efectividad, No se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.

Se recomienda, realizar un
andlisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios parael
disefio de estos.

Estado

En
Desarrollo

Codigo

CNEA-PO-02 - FR 07

0312 - 2020
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Descripcion No
Conformidades

Considerar la viabilidad de
identificar riesgos y controles de
riesgos orientados a garantizar
el cumplimiento de las
disposiciones que, en materia
del Plan  Anticorrupcién y

Actividades

No se ha formulado
acciones de mejora.

Comentario y
Recomendaciones OCIG

Verificada la matriz del Plan de
Mejoramiento  Institucional, se
evidencidé que no se ha suscrito
Plan de Mejoramiento por parte
del proceso, por lo cual se estaria
incumpliendo lo establecido en el

Estado

oportuno y debido monitoreo y
seguimiento a los riesgos por
parte de la Primera y Segunda
Linea de Defensa;, falta de
ejecucion de planes de accién
para riesgos materializados;
situaciones que pueden llevar al
incumplimiento del objeto del
proceso; e identificacion de
Hallazgos por parte de Entes de
Control.

Atencién al Ciudadano, definir procedimiento interno

los mecanismos de control que “Formulacion  y/o  seguimiento

permitan gestionar y controlar Planes de Mejoramiento” vy

dicho riesgo teniendo en cuenta que desde la
vigencia 2022 se continda
presentando la situacion, se

20240302 NCR-Recurrente reitera la persistencia de la No | Inefectivo

Conformidad. No se emite
concepto de cierre de la No
Conformidad.
Se recomienda, redlizar un
analisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento alos criterios para el
disefio de estos.

Incumplimiento a la Politica | 1. Actualizar las Matrices | Verificado el Plan de

General de la Administracion de | de Riesgo del Grupo de | Mejoramiento se identifico que las

Riesgo de la SNR. contabilidad actividades  formuladas  se

Se evidencio incumpliendo de encuentran  con fecha de

los numerales 8,2, 8,3, 10y 11 finalizacién posterior al periodo a

de la Politica General de la evaluacién, razén por lacual no es

Administracion del Riesgo de la posible emitir un pronunciamiento

SNR, por cuanto no se aplican de efectividad. No se emite

debidamente  los  criterios concepto de cierre de la No

establecidos, cargue de Conformidad.

documentos en la One Drive, En

202304101 NCR actualizacion  de  formatos, Se recomienda, realizar un Desarrollo

anélisis del contexto interno y
externo, posteriormente, generar
la evaluacion del impacto y
probabilidad para poder definir los
respectivos  controles  dando
cumplimiento a los criterios para el
disefio de estos.

Fuente: Elaboracion propia OCIG

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

5.1 Resumen No Conformidades

En el desarrollo de este informe; se pudo establecer |a recurrencia de hallazgos identificados desde la vigencia 2019,
se evidenci6 igualmente, hallazgos relacionados con un mismo asunto, identificados algunos con distintos codigos en
el Plan de Mejoramiento Institucional y en otros casos, sin codificar, por cuanto no se han suscrito los planes de
mejoramiento con ocasion a los informes correspondientes al Il cuatrimestre de la vigencia 2022; razon por la cual,
desde la Oficina de Control Interno, se propone su agrupacion segun el tema que dio origen a los mismos, realizando
el ejercicio de analisis causa raiz, a través de la metodologia adoptada por la Entidad, en virtud de formular acciones
efectivas y garantizar su cierre. Es conveniente y prioritario revisar cada una de las recomendaciones registradas en
la siguiente matriz, con respecto a cada uno de los hallazgos relacionados en ésta, clasificados como hallazgos
recurrentes.

Para los hallazgos relacionados en la tabla No.5, con acciones en estado de desarrollo, iguaimente, esta Oficina,
propone su agrupacion a través del siguiente titulo y descripcion de la No Conformidad, en razén a que las situaciones
evidenciadas a través de estos seguimientos en las distintas vigencias, se han originado por motivos de incumplimiento
a numerales de la politica General de Administracion del Riesgo de la SNR; razén por la cual se reitera sobre la
necesidad de fortalecer el analisis causa raiz, con el fin de implementar acciones de mejora efectivas tendientes al
cierre de esta No Conformidad.

Tabia N° 6. Resumen resultados proceso de Seguimiento.

. . . Tipo de No

Titulo y descripcion de la No Conformidad Conformidad Responsabies
Incumplimiento de la Politica General de administracién del Planeacién institucional,
Riesgo SNR. Se evidencio incumplimiento de los numerales 8.2 (No. Notificaciones Administracion
1- 2-3-5-7-8) numeral 9.2.1 (No. 2-3-4-5); numeral 8.3 (No. 1-2-3-4-5- Documental
6-7-8-9-10) de la politica General de administracion del Riesgo de la Comisiones y viaticos
SNR, porcuanto en algunos procesos, no se aplican debidamente Gestidn de Incorporacion de
los lineamientos establecidos, relacionados con los criterios para el NCR Tecnologia
disefio de controles de los riesgos, cargue actualizacion de formatos Gestion juridica registral
en el seguimiento de riesgos de corrupcion, oportuno y debido Gestién precontractual. contractual,
seguimiento alos riesgos de corrupcién por parte de laPrimeray Ejecucion y liquidacion de procesos
Segunda Linea de Defensa; con lo cual, se podria generar la contractuales
materializacion de riesgos e identificacion de Hallazgos por parte de Gestion Tecnoldgica y administrativa
los Entes de Control. intervencion a sujetos objeto de

Supervision

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza los Interoperabilidad registro - Catastro
Hallazgos con codigo 2020105-20211022-20211031-20211032- Multipropbsito,
20220302-20220719-202207 33-20230604-20230607-20230915- Gestion Disciplinaria Interna.
20221145-20230921-20230923-20231137-20210633-20231156- Direccién Regionales
20231261R-20231262R-20231283-20231284-20231285-20230199-
20240302-202304101, asimismo, los hallazgos identificados Sin
Codigo enumerados del 1 al 12, los cuales fueron identificados en la
matriz consolidada del Plan de Mejoramiento Institucional vigente. Lo
anterior, se relaciona en la tabla No. 5, en virtud de que son No
Conformidades  relacionadas con riesgos evaluadas como
Recurrentes. La nota NO hara parte de la descripcion de la No
Conformidad.

Fuente: Elaboracion propia OCIG.
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En cumplimiento al Procedimiento Formulacién y Seguimiento a Planes de Mejoramiento y su Politica de Operacion,
a los lideres de los procesos, les corresponde elaborar un Plan de Mejoramiento dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de recibo, con respecto a la No Conformidad identificada agrupada que se en la matriz de
resultados contenida en la tabla No 6 de este Informe.

RECOMENDACIONES

o Verificar y acoger los lineamientos establecidos por el DAFP, con relacion al disefio de controles con la finalidad
de disminuir la probabilidad de que se materialice el riesgo.

e  Dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas en la Politica General de la Administracion de Riesgo, por
parte de la Primera y Segunda Linea de Defensa.

 Incluir en el formato consolidado del Mapa de Riesgos de Corrupcion, la naturaleza de los controles (preventivo,
detectivo y correctivo), el monitoreo y revision de la Segunda y Tercera Linea de Defensa, con la finalidad de
facilitar el seguimiento a los riesgos.

e Considerar la posibilidad de implementar controles automaticos, por tratarse de riesgos de corrupcion, para
disminuir la probabilidad de errores humanos en la ejecucion de los controles y sus actividades.

¢ Incluir acciones preventivas y/o correctivas que permitan subsanar la causa raiz de la No Conformidad identificada
y agrupada en este Informe

e Socializar la actividad de aseguramiento ante el Comité Institucional de Control Interno de Gestién, con el fin de
que la Alta Direccion y lideres de procesos (Gerentes de Proyectos, Estructuradores técnicos de los contratos y
supervisores), se tomen decisiones en virtud de documentar acciones a través del Plan de Mejoramiento por
procesos de la Entidad, que lidera la Oficina Asesora de Planeacién y evalia en su efectividad, la Oficina de
Control Interno de Gestion.

e EnelInforme que genera el Coordinador del grupo de Arquitectura Organizacional, adscrito a la Oficina Asesora
de Planeacion, en ejercicio de su rol como Segunda Linea de Defensa, se sugiere realizar un anélisis y
seguimiento a todos los riesgos de corrupcidn que se encuentran en zona alta y extrema, luego de aplicar
controles, evidenciando su materializacién; con el fin de medir el impacto o efectividad generado a través de la
funcién de aseguramiento. De igual manera, es necesario incluir un item en el contenido del Informe, donde se
relacionen las acciones de mejora implementadas en atencion a las recomendaciones generadas por la Segunda
Linea de Defensa y se evalue su efectividad.

e Realizar un continuo acompariamiento a los lideres de Procesos, por parte de la Segunda Linea de Defensa, en
este caso, la Oficina Asesora de Planeacion, con respecto a la metodologia para el disefio de controles en la
gestion de riesgos de corrupcion, proporcionando asesoramiento y entrenamiento sobre las herramientas y
procedimientos empleados para la gestion del riesgo, realizando seguimiento a las actividades de control
establecidas para la mitigacién de los riesgos de los procesos.

Copia de este Informe, sera remitido para su conocimiento y fines pertinentes, a la Oficina Asesora de Planeacion, en
su rol como segunda linea de defensa, y demés lideres de procesos involucrados, por la responsabilidad que les asiste,
conforme a lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG.

Cordialmente,

o~

“RITATECILIA COTES COTES
Jefe Ofieffra Control Interno de Gestion

Proyectado por: Juliana Torres Zambrano - Marcela de! Pilar Garcia — Contratistas OCIG
Revisé y Aprobé: Doctora Rita Cotes, Jeje OCIG.
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