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INFORME DE SEGUIMIENTO REALIZADO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION SNR,
TERCER CUATRIMESTRE DE 2022

OBJETIVO
Realizar seguimiento y evaluacion de la ejecucion, efectividad de los controles de los riesgos de
corrupcion en la Superintendencia de Notariado y Registro.

ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

Comprende el seguimiento y evaluacion a la gestion de riesgos de corrupcion de la Entidad, desarrollado
por la 1ra y 2da linea de defensa a Nivel Nacional, durante el periodo comprendido entre el 1 de
septiembre al 31 de diciembre del 2022, segin los lineamientos establecidos en la Politica de
Administracion de Riesgos y teniendo en cuenta los mapas de riesgos de corrupcion por proceso, con
fecha de corte al 15 de enero de 2023.

MARCO NORMATIVO
v' 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
funcion publica; y en lo relacionado con el Mapa de riesgos de corrupcion.
Decreto 1081 de 2015, articulo 2.1.1.2.1.4
Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 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, y en lo relacionado con el mapa de riesgos
de corrupcion,
v" Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas— DAFP,
Version 4.y 5.
v" Politica General para la Administracion de Riesgos -Cédigo: MP-CNGI-PO-03-PL-01, Version:
01, de Fecha: 17 - 03 - 2022.

< S

METODOLOGIA

La Oficina de Control Interno, adelanté la revision a los riesgos de corrupcion con el mapa de riesgos de
corrupcion recibido de Planeacion — “Mapa de Riesgos de Corrupcion, v.4" de octubre 19 de 2022 y del
acceso a la One Drive, donde esta el repositorio de evidencias de ejecucion de los controles, asi como
el correspondiente monitoreo realizado por los lideres de los procesos como primera linea de defensa.
También se reviso el seguimiento por parte de las segundas lineas de defensa, como insumo para la
evaluacion por parte de la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

Se realizé el seguimiento a los riesgos de corrupcion evaluando la ejecucion del control, analizando los
mapas y confrontando cada actividad de control, con respecto a las evidencias de su ejecucion, validando
su pertinencia y efectividad; se verifico también la gestion de las recomendaciones emitidas en el
segundo seguimiento de la vigencia 2022, en relacion con el cumplimiento a la Politica de Riesgos.
Igualmente se consolidaron los resultados de la evaluacion a los controles de riesgos de corrupcion.

De conformidad al Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2022; en cumplimiento al
Procedimiento de Informes de Ley, Seguimiento y/o Evaluacion, el equipo auditor llevo a cabo el ejercicio
de seguimiento teniendo en cuenta lo sefialado en la Politica de Riesgos, de conformidad con lo definido
en la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, expedida
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por el DAFP y deméas reglamentaciones internas. Asi mismo, se tuvo en cuenta la informacion

suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion, como responsables del liderazgo de la gestion del
riesgo en la entidad.

LIMITACIONES
No se presentaron limitaciones.
DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO TERCER CUATRIMESTRE DE 2022

1. Verificacion a la gestion de las recomendaciones emitidas en el segundo seguimiento de la
vigencia 2022, en relacion con el cumplimiento a la Politica General para la Administracion de
Riesgos.

Dada la responsabilidad de la Alta Direccion, frente a la actualizacion y cumplimiento que se debe dar a
la Politica General de Administracion de Riesgos, ante cambios en el entorno que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos institucionales, asi como atender las recomendaciones realizadas por la
Oficina de Control Interno, se verifico la suscripcion del plan de mejoramiento en atencion a las
debilidades evidenciadas respecto al cumplimiento de la Politica de Riesgos vigente y en atencion a las
observaciones consignadas en el seguimiento del segundo cuatrimestre de 2022 —(Falta de Monitoreo
por parte de las 1y 2 lineas de defensa; verificacion de acciones de contingencia frente al riesgo; revision
y ajustes a las causas establecidas; controles identificados sin ser ejecutados, entre otros), evidenciando
que a la fecha del presente seguimiento No se ha realizado la suscripcion del Plan de Mejoramiento,
incumpliendo lo sefialado en el procedimiento "Formulacién y seguimiento a planes de mejoramiento’;
asi como lo establecido en el MIPG, en lo relacionado con los planes de mejoramiento.

Por lo anterior se recomienda atender los aspectos clave para el Sistema de Control Interno (SCI), de
que trata MIPG, por parte de la 22 Linea de defensa, como son:

-Aseguramiento de que los controles y procesos de gestion del riesgo de la 12 Linea de Defensa sean
apropiados y funcionen correctamente, supervisando la implementacion de practicas de gestion de riesgo
eficaces.

- Consolidacién y analisis de informacion sobre temas claves para la entidad, base para la toma de
decisiones y de las acciones preventivas necesarias para evitar materializaciones de riesgos.

- Asesoria a la 12 linea de defensa en temas clave para el Sistema de Control Interno: i) riesgos y
controles; ii) planes de mejoramiento; entre otros.

Por lo tanto, se hace necesario realizar un anélisis causa raiz a los temas que presentaron hallazgos
recurrentes, utilizando la metodologia existente para ello y teniendo presente que es necesario
documentar el gjercicio de seguimiento y evaluacion, de tal forma que le permitan a la entidad:

- Contar con la informacion basica para mejorar o reorientar su gestion.

- Implementar estrategias que permitan fortalecer aquellos aspectos de la gestion que presenten
debilidades.

- Identificar y subsanar las posibles causas de Ias fallas, dar recomendaciones y priorizar requerimientos
a través de las acciones que sean establecidas en los planes de mejoramiento.

- Contar con una linea base para los siguientes ejercicios de Direccionamiento Estratégico y Planeacion.
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Esta documentacién es un insumo fundamental para el desarrollo de la dimension de Gestién del
Conocimiento en las entidades, tal y como lo sefiala el MIPG.

2. Verificacion a la actualizacion y publicacion del Mapa de Riesgos de Corrupcion en la pagina
web de la entidad.

Se evidencio la publicacion de la actualizacion del Mapa de Riesgos de Corrupcion, en su version 4, el
cual incluye 22 Riesgos de Corrupcion, en su version 4 de octubre 19 de 2022, en el portal web de la
SNR, a traves del enlace -Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica, dando cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 73 de la ley 1474 de 2011 y el articulo 9 de la Ley 1712 de 2014, a través del
Link, numeral g, Obligacion de reporte de informacion;
https.//www.supernotariado.gov.co/transparencia/ley-de-transparencia/ ;

3. Verificacion al monitoreo y seguimiento a la Gestién del Riesgo de Corrupcion, segin las
responsabilidades asignadas a las Segundas Lineas de Defensa.

Solicitado el acceso al monitoreo y/o revision elaborados por las Segundas lineas de defensa de la
entidad, segun lo establecido en la Politica de Riesgos, numeral “8.3 Segunda Linea de Defensa’, con el
fin de evidenciar la autoevaluacion permanente de las actividades llevadas a cabo por la 22 linea de
defensa, a fin de asegurar que la primera linea esté disefiada y opera de manera efectiva, la Oficina
Asesora de Planeacion envio evidencias de las mesas de trabajo adelantadas con las Direcciones
Regionales realizando la socializacion del Sistema de Gestion de calidad, entre ellas, el tema de Riesgos.

Asi mismo, comparti6 el Link de acceso a la One Drive de los informes emitidos por las segundas lineas
de defensa, como es |a carpeta: :
2022

Una vez se accedié a esta carpeta y a la fecha de corte realizado, se encontré que no se cuenta con los
soportes que evidencien el monitoreo realizado por parte de las segundas lineas de defensa, como se
puede observar a continuacion:

wms 0 BOL2 LW Cuutrinlen{reD

Modificad por Tarsaiie de archi... Comppartic Activigad

Esta corpeta asta

Esta situacion incumple lo sefialado en la Politica General para la Administracion de Riesgos, numeral
8.3 Segunda Linea de Defensa; Responsabilidades literales:
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#1. “Revisar los cambios en el direccionamiento estratégico 0 en el entorno y cémo estos puedan generar nUevos riesgos o
modificar los que ya se tienen identificados en cada uno de los procesos, con el fin de solicitar y apoyar en la actualizacion de
las matrices de riesgos.”

#7. “Revisar el adecuado disefio de los controles para la mitigacién de los riesgos que se han establecido por parte de la
primera linea de defensa y determinar las recomendaciones y seguimiento para el fortalecimiento de estos.

#8. “Revisar el perfil de riesgo inherente y residual por cada proceso y consolidado y pronunciarse sobre cualquier riesgo que
este por fuera del perfil de riesgo de la Entidad.”

#13. “Hacer seguimiento a las actividades de control establecidas para la mitigacion de los riesgos de los procesos se
encuentren documentadas y actualizadas en los procedimientos, en los siguientes periodos de corte:

Tercer Monitoreo:

Alcance del seguimiento: del 01 de agosto al 30 de noviembre

Fecha de sequimiento: Veinte (20) dias héabiles después del periodo de corte.”

A continuacién, se relacionan los Responsables como segunda Linea de Defensa, segln lo sefialado en
la Politica Riesgos:

Esta conformada por los responsables de monitoreo y evaluacion de controles y gestion del riesgo tales
como:

La Oficina Asesora de Planeacion para los riesgos de gestion y de corrupcion, y para los riesgos de
proyectos de inversion.

La Direccién de Contratos para los riesgos contractuales,

La Direccion de Talento Humano para los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo,

La Oficina de Tecnologias de la Informacion para los riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacion,

la Direccion de Administrativa y Financiera para los riesgos ambientales y

La Oficina Asesora Juridica para los Riegos de Dafio Antijuridico.

Por lo anterior, se recomienda fortalecer el seguimiento a las acciones de control de los Riesgos de
Corrupcion, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la “Politica General para la Administracion
del Riesgo en la SNR, Version 03, abril 2020", a fin de lograr contar con un monitoreo efectivo, al Mapa
de Riesgos y si es del caso recomendar a las 1ras lineas realizar los ajustes necesarios.

lgualmente se recomienda socializar a la alta direccion y registrar en la One Drive -Mddulo de Riesgos
2da. Linea- los monitoreos realizados durante los veinte primeros dias habiles de cada mes y analizar
con sus equipos de trabajo el estado de sus proyectos y/o procesos, frente a los controles establecidos;
permitiendo con ello, afianzar la cultura del autocontrol al interior de la entidad y asegurar que los lideres
de procesos junto con sus equipos de trabajo, realicen monitoreo y evaluacion permanente a la gestion
de los Riesgos de Corrupcion.

4. Seguimiento en Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno — CICCI.

Seguimiento Oficina de Control Interno. Se evidencid en Acta N°02 del 26 dic. 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno, en el numeral 7. Donde se socializaron los principales
resultados del seguimiento a riesgos en la entidad, presentando los riesgos de proceso materializados
de manera recurrente; las debilidades evidenciadas en el disefio de los controles; las debilidades en la
aplicacion de la Politica general para la administracion de riesgos y oportunidades; y las desviaciones
con probabilidad de riesgos, en los procesos misionales y de apoyo que deben ser identificados por los
procesos.
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Asi mismo, la Oficina Asesora de Planeacion en el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, al numeral 9 del Acta No.02, realizd la socializacion y presentacion del Informe de Riesgos de
corrupcion y gestion del Nivel Central y ORIP, corte al segundo cuatrimestre de 2022, el cual refleja la
materializacion de los riesgos para el periodo sefialado.

5. Evaluacion realizada a la gestion de riesgos de corrupcion identificados en la SNR

Se verificaron en la One Drive los soportes que permiten evidenciar la ejecucion de los controles
establecidos por los lideres de 18 procesos. Para este seguimiento se evaluo la ejecucion de un total de
57 controles correspondientes a 22 riesgos de corrupcion, segun la siguiente distribucion:

NOTIFICACIONES 1
VISITAS A LOS SUJETOS OBJETC DE 2 5
SUPERVISION
INTERVENCION A SUJETOS OBJETO 1 1
DE SUPERVISION
PROCESOS  DISCIPLINARIOS A 1 3
SUJETOS OBJETO DE SUPERVISION

Nao registrado e Malriz Riesgos e registrado en Matriz Riesgos
ACIURCERES ADMINISTRRTIVAS Corrupeitn v.4 {1 RIESGO) Corrupcion v.4 (6 CONTROLES)
INTEROPERABILIDAD REGISTRO - 3 2
CATASTRO MULTIPROPQOSITO
GESTION DE INCORPORACION DE 1 4
TECNOLOGIA
NOMINA 1 4
ADMINISTRACIGN DOCUMENTAL 1 3
RECAUDOS 1 3
PAGOS INSTITUCIONALES 1 2
COMISIONES Y VIATICOS 1 3
GESTION PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL, EJECUCION Y 1 5
LIQUIDAGION ~ DE  PROCESOS
CONTRACTUALES
JURISDICCION COACTIVA 1 2
ADMINISTRACION JUDICIAL 1 3
GESTION DISCIPLINARIA INTERNA 1 3
GESTION JURIDICA REGISTRAL 2 3
GESTION TECNOLOGICO Y 2 2
ADMINISTRATIVA
TOTAL 22 57

Tabla 1- Riesgos y controles por proceso;
Fuente: “Mapa de Riesgos de Corrupcion, v.4" de octubre 19 de 2022; OAP

Al respecto, y dado que se evidencio que el riesgo de corrupcion del proceso ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS no esta registrado en el consolidado general de riesgos de corrupcion, se reitera la
necesidad de verificar el registro total de los riesgos de corrupcion en el consolidado -“Mapa de Riesgos
de Corrupcion, v.4” de octubre 19 de 2022, que se lleva desde la Oficina Asesora de Planeacion y segun
cada matriz de riesgos existe en la One Drive por procesos. Lo anterior, con el fin de dar cumplimiento a
lo sefialado en la Guia que sefala: “Consolidacion: la oficina de planeacion, quien haga sus veces, o a
la de dependencia encargada de gestionar el riesgo le corresponde liderar el proceso de administracion
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de estos. Adicionalmente, esta misma oficina sera la encargada de consolidar el mapa de riesgos de
corrupcion.”

Con respecto a los procesos que cuentan con riesgos de corrupcion, donde solo se ha identificado 1 0 2
controles para los riesgos, se sugiere validar si es apropiado contar con un solo control, a fin de minimizar
el riesgo de exposicion y para evitar la materializacion de los riesgos, garantizando la implementacion de
practicas de gestion de riesgo eficaces.

+ Revisadas las zonas de riesgo Inherente y residual, los riesgos de corrupcion estan ubicados por
zona como se detalla a continuacion:

| Zona de Riesgo Inherente
Moderado ot Moderado
NOTIFICACIONES :
VISTAS A LOS SUJETOS
OBJETO DE SUPERVISION
INTERVENCION A SUJETOS 1
OBJETOQ DE SUPERVISION

PROCESOS DISCIPLINARIOS
A SUJETOS OBJETO DE
SUPERVISION
ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS
INTEROPERABILIDAD
REGISTRO - CATASTRO
MULTIPROPOSITO
GESTION DE
INCORPORACION DE
TECNOLOGIA

NOMINA

ADMINISTRACION
DOCUMENTAL

RECAUDOS
PAGOS INSTITUCIONALES

COMISIONES Y VIATICOS 1
GESTION PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL, EJECUCION Y
LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

JURISDICCION COACTIVA 1

ADMINISTRACION JUDICIAL
GESTION  DISCIPLINARIA
INTERNA

GESTION JURIDICA
REGISTRAL

GESTION TECNOLOGICO Y
ADMINISTRATIVA

TOTAL 3

Tabla 2- Distribucion de riesgos por zona;
Fuente: "‘Mapa de Riesgos de Corrupcion, v.4" de octubre 19 de 2022; OAP

Riesgo inherente: El riesgo sin ningln tipo de intervencion.
Riesgo residual: El resultado del riesgo con aplicacion de controles.
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Como se puede observar en la tabla 2, a través del mapa de riesgos los procesos realizaron la evaluacion
de los riesgos, donde se tuvo presente la probabilidad de ocurrencia de los riesgos de corrupcion v el
impacto de este, obteniendo una aproximacion del comportamiento de los riesgos en la entidad, antes y
después de la aplicacion de los controles, es decir, se realizé la medicion del dafio potencial en caso de
que dicho riesgo suceda o se materialice. En este sentido, visualmente se logro identificar que la mayoria
de los riesgos -55% (12 riesgos), se encuentran en una zona roja -Extrema, o de mayor criticidad y que
luego de aplicados los controles, la mayoria continlian en la misma zona -50% (11 riesgos); similar
situacion ocurre con los riesgos identificados en zona Alta, los cuales no varian después de controles -
32% (7 riesgos); por lo tanto, es importante y se recomienda poder implementar controles para lograr
que el riesgo mejore en su Calificacion de probabilidad y Calificacion de Impacto en el mapa de calor,
luego de aplicados los controles, asegurando un mejoramiento sobre el desemperio del riesgo.

A& Revisada la ejecucion de los controles de los riesgos de corrupcion en Nivel Central, se
obtuvieron los siguientes resultados consolidados:

Aungue los procesos del Nivel Central realizaron el monitoreo a los riesgos de corrupcién, segtn la
prueba piloto establecida por la Oficina Asesora de Planeacion, se evidenciaron diversas circunstancias
que de manera reiterativa se han venido presentando, segun lo evaluado por la Oficina de Control Interno
en cada cuatrimestre de la vigencia 2022; donde se han encontrado situaciones como:

-Existen procesos que no realizan la -Explicacion de la actividad de control, en cuanto a: ¢ En qué consiste
y como se aplica el control? ;Dénde esté documentada su aplicaciéon? ¢ Quiénes lo aplican? ;Con qué
frecuencia se aplica? ; Qué soportes se tiene de la ejecucion?.

-Existen procesos que no establecen qué pasa con las observaciones o desviaciones, en caso de llegarse
a presentar en la ejecucion del control.

-Existen procesos que suben los soportes ala One Drive, sin que correspondan con el control establecido
en la matriz de riesgos.

-Existen evidencias de los controles subidos ala One Drive que son suministradas de manera parcial,
-Existen soportes subidos a la One Drive que no permiten determinar quien realiza la ejecucién del control
a fin de corroborar el responsable definido en la matriz de riesgos; Segregacion y autoridad del
responsable.

-Existen evidencias subidas a la One Drive que no permiten establecer el cumplimiento, segln la
periodicidad establecida en la matriz de riesgos del proceso.

-Existen soportes subidos a la One Drive que por si solos no permiten determinar si es una actividad o
un control, por lo que se debe tener presente que para diferenciarlo, es importante tener en cuenta que
el control (verifica, valida, concilia, coteja, compara, efc.), segin lo sefialado en la “Guia para la
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas”, expedida por el DAFP.
-Existen evidencias de la ejecucion de controles que al ser revisada por parte de un tercero, no permiten
llegar a la misma conclusion de quien ejecutd el control, es decir, que no permiten determinar que se
haya materializado o no el riesgo, o una de sus causas.
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-No existen evidencias de la suscripcion de Planes de Mejoramiento que permitan verificar los ajustes
implementados, segln los seguimientos y observaciones realizadas por la tercera linea de defensa, en
atencién a los informes presentados en la vigencia 2022.

En este sentido y teniendo como insumo los diferentes seguimientos realizados por la Oficina de Control
Interno, es necesario y se recomienda que se adelante por parte de la primera linea de defensa, con la
asesoria de la segunda linea de defensa, las acciones de mejora necesarias para establecer y ejecutar
controles efectivos.

Se reitera la recomendacion de realizar una revision a la matriz de riesgos de corrupcion por procesos,
afin de garantizar la inclusion de la totalidad de atributos (6), en la descripcion de los controles, validando
también la ejecucion de los controles identificados; de tal forma que al momento de realizar la evaluacion
de la efectividad (eficiencia y eficacia) alcanzada, se identifique: el responsable de la ejecucion del
control, cada cuanto lo ejecuta, qué es lo que se pretende o se busca con la ejecucion del control y el
resultado final obtenido, y que sea claro para cualquier funcionario que le sea asignada la responsabilidad
en la ejecucion del control. Asi mismo, es necesario recordar que la evidencia de la ejecucion de cada
uno de los controles, subida a la One Drive, debe permitir que, al ser revisada por un tercero, se llegue
a la misma conclusion de quien ejecuté el control.

Cabe sefialar, que la responsabilidad en la evaluacion de esta ejecucion de controles corresponde
inicialmente a las primeras lineas de defensa, como autocontrol a sus procesos. Asi mismo, les asiste
esta responsabilidad a las segundas lineas de defensa, segin lo sefialado en las responsabilidades de
la Politica de Administracion de Riesgos. Por su parte, el MIPG sefala que el monitoreo y revision de la
gestion de riesgos, esta alineada con la dimension de “Control Interno”, del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG, que se desarrolla con el MECI a través de un esquema de asignacion de
responsabilidades v roles, el cual se distribuye en diversos servidores de la entidad en el marco de las
lineas de defensa, segun lo definido por la entidad.

Respecto a la prueba piloto adelantada para cumplir con el reporte de riesgos materializados y el
respectivo informe por parte de la primera linea de defensa, establecido con el diligenciamiento del
formulario de Google Form para el tercer cuatrimestre de la vigencia 2022; si bien es cierto se buscaba
el mejoramiento continuo en el reporte del monitoreo de los riesgos, es necesario mencionar que esta
actividad no desplaza las actividades y los formatos establecidos como es el formato de Informe de
Monitoreo de Riesgos, Cod. MP-CNGI-P0O-03-PR-02-FR-02, version 2 del 13 de dic.2021, teniendo en
cuenta que como su nombre lo indica, un “estudio piloto, proyecto piloto o experimento piloto es un
estudio preliminar a pequefa escala realizado para evaluar la viabilidad, duracion, coste, adversidades,
y mejorar el disefio de estudio antes del desarrollo de un proyecto de investigacion a gran escala®, por
lo cual se establece el incumplimiento a la aplicacion de este formato.

Asi mismo, una vez analizadas las preguntas que contiene el formulario de Google Form, se identifico
que no permite realizar el analisis y reporte de los diferentes aspectos que los gerentes publicos y los
lideres de proceso deben monitorear, para una adecuada gestion del riesgo, segun lo sefialado en la
Politica General para la Administracion de Riesgos, Codigo: MP - CNGI - PO - 03 - PL - 01, Versién: 01;

! Hulley, Stephen B. Designing Clinical Research. Lippincott Williams & Wilkins, 2007, p.168-169.
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Fecha: 17-03-2022, en su numeral 8.2 Primera Linea de Defensa, para en los siguientes items:
Numerales 2, 3, 4 y 8, por cuanto:

# 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”; dado que el formulario no permite tener en
cuenta la revision del disefio y ejecucion adelantada para cada uno de los controles establecidos por
riesgo, teniendo en cuenta que, en un mismo periodo analizado puede llegar a existir controles sin ser
ejecutados.

# 3, "Revisar que las actividades de control de sus procesos se encuentren documentadas y actualizadas
en los procedimientos.”,

# 4, "Revisar el cumplimiento de los objetivos de sus procesos y sus indicadores de desempefio, e
identificar en caso de que no se estén cumpliendo, los posibles riesgos que se estan materializando en
el cumplimiento de los objetivos’”.

Con respecto a los numerales 3 y 4, no se evidencio que se establezca esta revision dentro del monitoreo
contemplado en el formulario de Google Form.

#8 “El monitoreo y revision periodica de la gestion de riesgos por parte de la primera linea de defensa se
hara en las siguientes fechas:

Primer Monitoreo:

Alcance del monitoreo. del 01 de enero al 30 de abril

Fecha de presentacion de informe de monitoreo: Dos (2) primeros dias habiles del mes de mayo.

Cargue de evidencias: el cargue de las evidencias de la aplicacion de los controles en la OneDrive deberd realizarse
permanentemente.

Segundo Monitoreo:

Alecance del monitoreo: del 01 de mayo al 31 de agosto

Fecha de presentacion de informe de moniforeo: Dos (2) primeros dias habiles del mes de septiembre.

Cargue de evidencias: el cargue de las evidencias de la aplicacion de los controles en la OneDrive debera realizarse
permanentemente.

Tercer Monitoreo.

Alcance del monitoreo: del 01 de septiembre al 31 de diciembre

Fecha de presentacion de informe de monitoreo: Dos (2) primeros dias habiles del mes de enero de la siguiente vigencia.
Cargue de evidencias: el cargue de las evidencias de la aplicacion de los controles en la OneDrive debera realizarse
permanentemente.”

Con respecto al numeral 8, y teniendo en cuenta que se requirié a los procesos adelantar el monitoreo
de manera mensual, no se darfa cumplimiento a la periodicidad contenida en la politica de riesgos
vigente.

Por lo anterior, se recomienda realizar un anélisis a los resultados de la prueba piloto adelantada,
validando la eficiencia de la prueba realizada, a fin de evitar desgastes administrativos en su
consolidacion y analisis de la informacion; y si es del caso, proceder a la actualizacion de la
documentacion del Proceso de Administracion de Riesgos, incluida la Politica de Riesgos vigente. Ahora
bien, frente a los procesos que solicitaron asesoria de la Oficina de Planeacion para capacitacion, ajustes
o identificacion de riesgos y controles, se sugiere priorizarlos a fin de contar con espacios de articulacion
para laimplementacion de estrategias de asesoria en el analisis y gestion del riesgo (para la identificacion
de los riesgos y sus posibles causas, asi como establecimiento de controles que cumplan los requisitos
determinados por el DAFP, analisis del contexto interno y externo, entre otros).

Verificacion al monitoreo y gestion de Riesgos realizado por Oficinas de Registro: Se verificaron
en la One Drive, los soportes correspondientes al monitoreo realizado por las Direcciones Regionales,
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para las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos-ORIP de su jurisdiccion, quienes han reportado
la siguiente informacion, respecto a la gestion de riesgos realizada por las Oficinas de Registro, y como
Primera Linea de Defensa:

DIRECCIOM

ONAL ANDINA. - & L
Andes Dosquebradas Jerico Santo Domingo
Apartado Filandia Puerto Berrio Santuario
Bolivar Antioguia Fredonia Santa Rosa De Cabal Segovia
Dabeiba Girardota Santa Rosa De Osos Sonsén
Sopetran Urrao Yarumal

NAL CARIBE
| Riohacha

[ Soledad

Ciénaga

DIRECCION
Acacias

DIRECCION

DIRECCION REGIONAL CENTRO - s
Bogota zena norte Facatativa Libano Pitalito

Chaparral Fresno Miraflores Puerto Boyaca
Convencitn Guateque Moniquird Soacha
Duitama Lamesa Ocafia Soata

El cocuy La plata Pacho Zipaquira

Las Direcciones Regionales, como Primera Linea de Defensa o Coordinadores de la Implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad, han reportado que de manera general para las 195 ORIP, el 24% (46)
de éstas, no realizaron el reporte de la ejecucion de los controles establecidos para la mitigacién de los
riesgos de corrupcion identificados en las Oficinas de Registro. Asi mismo, manifestaron que existen
Oficinas que han realizado la gestion del riesgo, de manera parcial.

Esta situacion evidencia incumplimiento a lo sefialado en |a Politica para la Administracion del Riesgo,
numeral 8.2 Primera Linea de Defensa; responsabilidades #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.” y numeral 8.2, Primera Linea de Defensa; responsabilidades #8. “El monitoreo y revision
periodica de la gestion de riesgos por parte de la primera linea de defensa se hara en las siguientes

fechas:

Tercer Monitoreo.

Alcance del monitoreo. del 01 de septiembre al 31 de diciembre

Fecha de presentacion de informe de moniforeo: Dos (2) primeros dias habiles del mes de enero de la siguiente vigencia.
Cargue de evidencias: el cargue de las evidencias de la aplicacion de los controles en la OneDrive debera realizarse
permanentemente.”
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6. Verificacion realizada a la Materializacion de Riesgos de Corrupcién
PROCESO GESTION DISCIPLINARIA INTERNA

Verificados los informes de monitoreo a riesgos de corrupcion realizado por cada uno de los lideres de
procesos y para el periodo evaluado, se encontré que el Proceso - Gestion Disciplinaria Interna, realizo
el reporte de la materializacion del Riesgo de corrupcion denominado: “Posibilidad de tomar decisiones
ajustadas a intereses propios o de terceros en los tiempos para adelantar los procesos disciplinarios que
conlleven a prescripcidn o caducidad de la accion o sancién disciplinaria por bajo impulso procesal.”.

Al respecto, es preciso sefialar que, conforme a su redaccion se trata de un riesgo de corrupcion; sin
embargo, esta Oficina no puede emitir pronunciamiento, en el sentido de poder asegurar que se tomaron
decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros para adelantar los procesos disciplinarios que
conllevaran a la prescripcion o caducidad de la accién o sancion disciplinaria por bajo impulso procesal;
situacion que deberé ser verificada en las instancias de control pertinentes.

Se recomienda evaluar si los controles establecidos para mitigar la materializacion del riesgo son
suficientes y dan cubrimiento a todas las causas identificadas en la matriz de riesgos, a través de la
elaboracion de un plan de mejoramiento que involucre, entre otros aspectos, el andlisis, evaluacion,
tratamiento, monitoreo y revision del evento y revisién de controles, a fin de dar cumplimiento a lo
sefialado en el numeral 10. Niveles de aceptacion del riesgo y tratamiento; y numeral 11.1- Protocolo de
contingencia para la materializacion de un riesgo de corrupcion, de la Politica General para la
Administracion de Riesgos, Cddigo: MP - CNGI - PO - 03 - PL - 01, Version: 01 del 17/mar/2022.

7. Planes de mejoramiento

A la fecha del presente informe, se desconoce que haya sido suscrito un Plan de Mejoramiento como
producto del seguimiento a los riesgos de corrupcion realizado para el primer cuatrimestre de 2022; sin
embargo, en la verificacion realizada, se observd que los riesgos de corrupcion vienen siendo ajustados
por los lideres de los procesos.

De oftra parte, conforme al Plan de Mejoramiento len la tabla No.15 se realiza la correspondiente
evaluacion de las acciones, de los hallazgos identificados como recurrentes; dicha evaluacion se realizo
con corte a 30 de junio de 2022.
Tabla #15- Plan de Mejoramiento-Hallazgos recurrentes
e - : OBSERVACION

Conforme a la muestra seleccionada; se pudo observar, que el [Dado que es un hallazgo
61% de las Oficinas de Registro de la Superintendencia de | transversal a muchos
Notariado y Registro, cargaron parciaimente los documentos | macroprocesos, al evaluar su
_ que soportan la ejecucion de los controles y el 9% no la|efectividad, se  evidencia
2019273 R | subieron; esta situacion se presenta por el desconocimiento y | recurrencia en la falta de
falta de aplicacion de la metodologia para la administracion del | evidencias que soporten la
riesgo. Esta no conformidad es recurrente, incumpliendo lo | €jecucion de los controles
establecido en la Politica General para la Administracion de | establecidos

Riesgos definida por la Entidad.
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NOTARIADO

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

Ia
hallazgo y que atin se presentan
debilidades en el disefio de los

Dada

controles, toda vez que en
algunos casos, no se cumplen los
criterios  establecidos por el
DAFP; asi como también, existen
causas a las cuales no se les ha
dado tratamiento, se considera
que la accion planteada es
inefectiva para que esta situacion
no se vuelva a presentar.

2020105 R

Con base en la ubicacion de los riesgos dentro de la zona de
riesgo inherente y residual de la matriz de valoracion, se
encuentra desactualizacion de la escala de criticidad, teniendo
en cuenta la probabilidad e impacto determinado, versus la
calificacion dada 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 debido a la actualizacion que
vienen realizando los diferentes procesos de la entidad, en
cuanto a temas relacionados con el objetivo del proceso, los
controles identificados, la actualizacion de procedimientos e
indicadores, en desarrollo de la reingenieria que se adelanta al
interior de la Superintendencia. Lo anterior en el entendido que
todo riesgo de corrupcion requiere de establecer controles o
acciones inmediatas para generar una variacion significativa en
el nimero de riesgos en zona de riesgo exirema, de
conformidad con la Guia para la administracion del riesgo y el
Disefio de Controles en Entidad Publica V.4.

Teniendo en cuenta la
transversalidad del hallazgo y
Evaluados los riesgos existentes
en la Cficinas de Registro se
contintia identificando falta de
actualizacion,  segun  cada
contexto externo que presenta la
ORIP, por lo tanto se determina
que las acciones han sido
inefectivas.

En la revision efectuada a la efectividad obtenida en la ejecucion
de los controles establecidos para el cuatrimestre Mayo-Agosto
de 2021, se observd que existen evidencias de ejecucion del
primer control (mandamientos de pago); sin embargo, para el
segundo control, no se subieron evidencias que permitan
determinar su ejecucién.

20211029

Segun el analisis realizado al disefio de los dos controles, éstos
se encuentran con un puntaje promedio de 50 puntos, por lo cual
el rango del control actual, en su disefio se ubica en “Débil”; y el
Resultado de la solidez del conjunto de controles (es decir del
conjunto entre el disefio y la ejecucion), presenta un puntaje
inferior a 50 puntos, encontrandose en el rango “Débil"; motivo
por el cual se recomienda implementar acciones de mejora, para
fortalecer la solidez del conjunto de controles establecidos.

Dado que es un hallazgo

fransversal a muchos
macroprocesos, al evaluar su
efectividad, se evidencia
recurrencia en el hallazgo
identificado.
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CODIGO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO HIDERVALIN

HALLAZGO

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 abservo que en la One
Drive hay dos matrices de riesgos, una desactualizada en su
formato (v.1) y la ofra en 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 subido a la pagina Web. No hay informe de monitoreo a riesgos

20211031

para el segundo cuatrimestre/21, situacion 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 realizados 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 situacion de incertidumbre
en la informacion reportada a través de la Cne Drive, podria
conllevar a una No Conformidad Real, por el riesgo de no dar
cumplimiento a lo sefialado en la Politica de Riesgos.

Dado que es un hallazgo
transversal a varios
macroprocesos, al evaluar su

20211032

Se evidencian debilidades en el anélisis, disefio y ejecucion de
los controles, dado que se observo que para algunos riesgos:
1- No fueron cubiertas la totalidad de las causas identificadas;
asi mismo,
2- En el disefio de controles para los procesos que presentaron
una calificacion entre Débil y Moderado generada por la no
aplicacion de las 6 variables para su identificacion;
3- Similar situacion de falencias se encontraron en la ejecucion
de los controles, para los procesos que obtuvieron una
calificacion de la solidez del conjunto de controles en Débil o
Moderado.

4- Oficinas de Registro y Direcciones Regionales que no realizan
la ejecucion del control yfo no 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 efectividad de controles, capitulo 5 “Pasos para
identificar el riesgo”, asi como lo sefialado en la Politica de
Riesgos.

efectividad, se evidencia
recurrencia en el hallazgo
identificado.

Dado que es un hallazgo
transversal a muchos

macroprocesos, al evaluar su
efectividad, se evidencia
recurrencia en el hallazgo

De acuerdo con las observaciones de la tabla anterior, se recomienda verificar la forma como se registran
las evidencias en |a one drive y realizar las correcciones respectivas, a fin de que esta oficina pueda
verificar y evaluar la efectividad de las acciones en el proximo informe de seguimiento.
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CONCLUSIONES

Como resultado del seguimiento a los riesgos de corrupcion para el tercer cuatrimestre de 2022, nos
permitimos sefialar algunas consideraciones al respecto:

Persisten las debilidades en la aplicacién de la metodologia para la Administracion del Riesgo, para el
analisis de las causas, toda vez que no se establecen controles para la totalidad de las causas
identificadas.

Se evidencio el reporte de materializacion de un riesgo de corrupcion; sin embargo, no se encontraron
soportes de la implementacion de acciones para su mitigacion. Asi-mismo, es necesario revisar las
causas que dieron origen a esos eventos de riesgos materializados, como aquellas que estan
ocasionando que no se logre el cumplimiento de los objetivos y metas, a traves del analisis de indicadores
asociados a dichos objetivos.

Dado que existen debilidades en el cumplimiento a la Politica de Administracion del Riesgo, segin los
resultados plasmados en este informe (como la falta de ejecucion de los controles determinados para la
mitigacién de los riesgos de corrupcion, la falta de monitoreo a los riesgos por parte de las segundas
lineas de defensa, la no suscripcion de planes de mejoramiento, entre otros), se reitera la necesidad de
revisar cada uno de ellos y suscribir los planes de mejoramiento para cada una de las debilidades
evidenciadas, con el fin de que se tomen medidas oportunas y eficaces para evitar en lo posible la
repeticion de estos eventos.

Se recomienda también, a los lideres de procesos, realizar revisiones periédicas del cumplimiento de las
actividades propuestas en sus planes de mejoramiento, a fin de no generar incumplimientos de estos.

MATRIZ DE RESULTADOS

Se reitera la recomendacion que para los hallazgos revisados a través del Plan de Mejoramiento, -en el
numeral 7 del presente informe, sean revisados a fin de establecer las acciones correspondientes, por
parte de los lideres de Procesos, como primera linea de defensa, y como responsables de establecer
controles adecuados que permitan no solo garantizar el cumplimiento de las acciones de mejoramiento,
sino también, su efectividad.

A continuacién, se relacionan los hallazgos en atencion al presente seguimiento, donde fueron
clasificados como hallazgos recurrentes:
TIPO DE

HALLAZGO
NCR! NCP

RECOMENDACION COMO

HALLAZGH OPORTUNIDAD PARA LA MEJORA

RESPONSABLES

Realizado el seguimiento &l Fortalecimiento a la gestion del riesgo, Los s
cumplimiento dado a los dado que es un proceso que debe ser | . P
lineamientos establecidos en la efectuado por la Alta Direccion de la mvolucradps que
Politca  General para |la SNR y por todo el persanal, atendiendo o CL:.mplqeron H
Administracion de Riesgos, se REC[‘}'ERENTE el esquema de lineas de defensa, a fin | S F :em"t
determin6 incumplimiento frente a de obtener un aseguramiento par‘;'a mente,

la Politica de Administracion de razonable con respecto al logro de los eal orn*:;a 9
Riesgos vigente: numeral 8.2, objetivos propuestos. Qesarro g e
numeral 8.3, 11.1. Inforroe
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Dar cumplimiento a lo sefialado en la
Politica de Riesgos, a fin de responder
efectivamente ante un evento de
exposicidn y/lo materializacion del
riesgo de corrupcion, en especial para
aquellos procesos que realizan
actividades de cara al ciudadano.

CaD.

Verificada la adecuada
determinacion de las causas,
asociadas con la identificacion de
los controles por proceso se
evidencié que 14 procesos (Tabla#
Tabla 6: Revision Causas Vs,
Controles), presentan

Considerar diferentes situaciones que
por sus particularidades, puedan llegar
a originar practicas corruptas y para su
andlisis se sugiere utilizar diferentes
fuentes de informacion como informes
de afios anteriores, registros historicos,
hechos de corrupcion presentados (en

Los procesos
involucrados que
no cumplieron o

clasificados como No Efectivos,
conforme al numeral 3.2.2 Guia
para la Administracion del Riesgo y
el Disefio de Controles en
Entidades Plblicas, Riesgos de
Gestion, Corrupcion y Seguridad
Digital. Ver Tabla #8 -Verificacion
gjecucion de Controles para el |l
cuatrimestre de 2022,

que llegue o le sea asignada la
responsabilidad en la ejecucién del
control. Asi mismo, es necesario
recordar que la evidencia de la
gjecucion de cada uno de los controles,
subida a la One Drive, debe permitir
que al ser revisada por un tercero, se
llegue a la misma conclusion de quien
ejecuto el control.

2020 |inobservancia a lo sefialado en la REC’JERFQNTE caso que se hayan presentado), las cumpllleron
10102 | Guia para el diligenciamiento de quejas, las denuncias, investigaciones par?a e, |
matriz de riesgos, v.1, del adelantadas, u actos de corrupcion gon om;le da[
13/12/2021, numeral 2.3-Anélisis presentados en entidades similares. SeARN0 E
de Controles; “toda causa debe Asi mismo, se debe tener en cuenta IHarE.
tener asociado un control, ya sea que para un mismo riesgo, puede
de clase preventivo o detectivo”. existir mas de una causa o sub-causas
Ver tabla que pueden ser analizadas2.
e?eegggga d': Iggrlff:rﬁ%?es? S'Z Realizar reyfsiénala matriz de riesgos
- S, ey de corrupcion por procesos, a fin de
circunstancias, como son: algunos garanh;ar la inclusion de l% tqt:ahdad e
procesos no suministran la [O.S atr_lputos o A descnpclgn % I
informacion que permita evidenciar b el de los controles, validando la
la ejecucion de controles y la _aphcgmon e K8 il
efectividad de los mismos, Ia |den't|ﬁcados, para que 8l mo’“e’.“‘? g
sumifistran de menera pardal reall;ar I'a eva[uacupn de la efectividad
suministran evidencias que no (?ﬁ"'er.‘.c'a ¥ eficacia) aloanzada on la Los  procesos
corresponden al control definido en SR G 103 GOMIRIES, B logre involucrados que
la matriz de riesgos; y dado que |Qent|ﬂgar, ol reponsde da la no cumplieron o
cob. G ! ; gjecucion del control, cada cuanto lo .
2021 estas situaciones no permite NCR st s e ietid cumplieron
evaluar si el control se ests | Recurent | SIECU'E, QUE €S I0 QuE Se pretende o se arcialmente
1052 | & . busca con la ejecucion del control y el | '
gjecutando, y si estos ayudan a : conforme al
prevenir las causas que generan resultaldo fined obtemdo., 410 (.je W€ desarrollo  del
los  riesgos, éstos  fueron sea claro para cualquier funcionario i

No Conformidad Real- NCR: Incumplimiento de una norma o requisito.

No Conformidad Potencial - NCP: Situacion identificada, que puede dar lugar al incumplimiento de una norma o a la materializacion de un riesgo. Si la

observacion es recurrente, se dejara posteriormente como NC.
RECURRENTE: Hallazgo ya evidenciado en informes de seguimiento anterior, analizar nuevas causas ylo responsables para su tratamiento.

% Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Ptiblicas, Riesgos de Gestion, Corrupcion y

Seguridad Digital. V5, 2020.
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Copia de este mismo informe, sera remitido para su conocimiento y fines pertinentes, a la Oficina Asesora
de Planeacion, en su rol como segunda linea de defensa, y demas lideres de procesos involucrados, por
la responsabilidad que les asiste segun el rol correspondiente, conforme al Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion -MIPG.

Cordialmente,

Jefe Oficina Control Interno de Gestion (e)

Proyectado por: Naj‘z%ef;irrero / Ste-J‘l'a Reyes
Revisd y Aprobo: Jefe OCI
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