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Bogota D.C. 29 de agosto de 2024

Doctor

ROOSVELT RODRIGUEZ RENGIFO
Superintendente de Notariado y Registro
Ciudad

Asunto: Remision Informe Final de Seguimiento al avance del Plan de Mejoramiento Institucional, | Semestre
de 2024.

Respetado Doctor Roosevelt; cordial saludo;

La Oficina de Control Interno de Gestion, en observancia de sus funciones conferidas por la Ley 87 de 1993,
elabor¢ el Informe Final del Seguimiento al Avance Semestral del Plan de Mejoramiento Institucional, Primer
Semestre vigencia 2024, frente al cumplimiento de la normativa interna vigente que reglamenta los Planes de
Mejoramiento.

En el presente informe, se encuentra contenido los resultados del seguimiento, el estado del Plan de
Mejoramiento Institucional y las recomendaciones orientadas al mejoramiento continuo de la Entidad, a corte
30 de junio de 2024. Cabe resaltar; que se ha venido fortaleciendo en el ejercicio de depuracién, agrupacion de
Hallazgos y actualizacién del Plan de Mejoramiento, a través del seguimiento, consolidacion y evaluacién; sin
embargo, se hace necesario que la Primera Linea de Defensa de cumplimiento a suscripcion, formulacion y/o
reprogramacion de acciones de mejora.

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 los procesos involucrados en este
Plan, por la responsabilidad que les asiste en ejercicio de sus funciones y competencia, como Primera y
Segunda Linea de Defensa respectivamente, conforme al esquema de Lineas de Defensa contemplado al
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

Por Ultimo, la Oficina de Control Interno de Gestion reitera su compromiso de brindar asesoria y
acompafiamiento para los Planes de Mejoramiento, cuando se considere pertinente.

Cordialmente,

MONICA AMATISTA JIMENEZ BARROS

Jefe Oficina de Control Interno de Gestion

Proyect6: Juliana Torres Zambrano y Marcela Garcia - Profesionales Contratistas OCIG
Anexos: Matriz consolidado Plan de Mejoramiento Institucional, Primer Semestre 2024, contenido en una hoja Exce!

Copias: Mauricio Alejandro Rodriguez Gonzalez - jefe Oficina Asesora de Planeacion.
William Pérez Castafieda- secretario general

José Ricardo Acevedo Solarte- jefe Oficina de Tecnologias de la Informacion
Alejandro Cardona Aguirre - Direccion de contratos

Cesar Martinez Hemandez - Direccion Regional Andina.
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Alvare lozanc Lopera - Direccion Regional Pacifica.

Ingrid Pasla Ortiz Castro - jefe Oficina de Control Intemo Disciplinario.

Olman: Oivella Mejia - director técnico de Registro.

Tatiarz Isabel Moreno Clavijo - jefe de Oficina Atencion al Ciudadano

Maria Jose Mufioz - delegada de Tierras

Gissel'2 Carclina Martinez Freiter - Talento Humano (E)

lliana!Rengifo Ortiz - jefe Oficina Asesora Juridica

Isabeta Andrea Hemandez Aranda -Superintendente delegada para el Notariado.
Alejandrc Larreamendy Joems - Superintendente delegado para el Registro.
Daniel Fernando Cruz Gonzélez - director Administrativo y Financiero.
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Notariado y Registro

INFORME FINAL DE SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
PRIMER SEMESTRE 2024

OBJETIVO:

Realizar el seguimiento de los resultados obtenidos en la evaluacion de efectividad del Plan de Mejoramiento
Institucional, con relacion a la ejecucion e implementacion de las acciones de mejora, de acuerdo con lo establecido
en el procedimiento “Formulacion y Seguimiento a Planes de Mejoramiento” que determina que se deberan comunicar
a la Alta Direccion los avances en este Plan.

ALCANCE DE LA EVALUACION:

Comprende el seguimiento de los resultados de la evaluacion de la efectividad de las acciones suscritas en el Plan de
Mejoramiento Institucional, correspondiente al Primer Semestre 2024, producto de los informes emitidos por la Oficina
de Control Interno de Gestion, en cumplimiento al Plan Anual de Auditorias Internas - PAAI, conforme al consolidado
generado por la Segunda Linea de Defensa (Oficina Asesora de Planeacion).

MARCO NORMATIVO:

e Decreto 1499 de septiembre 11 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo
133 de la Ley 1753 de 2015 y se actualiza el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion del que trata el Titulo 22
de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, Politica y Dimension 72 de Control Interno.

e Procedimiento Interno denominado “Formulacién y Sequimiento a Planes de Mejoramiento”, version 3 del 05 de
junio de 2022. ,

e Politicas de Operacion Internas “Formulacion y Seguimiento a Planes de Mejoramiento”, version 4 del 11 de
noviembre de 2021.

e Formato denominado “Formulacion y reformulacion Plan de Mejoramiento™ Analisis causa raiz, version1.

METODOLOGIA:

Esta Oficina en cumplimiento de lo establecido mediante la Ley 87 de 1993, en el cual se otorgan las funciones a las
Oficinas de Control Interno de Gestion, los roles asignados mediante el Decreto 648 de 2017 y la Séptima Dimension
denominada “Control Interno” del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, se realiza el presente informe de
seguimiento al avance de las acciones adscritas al Plan de Mejoramiento Institucional, producto de auditorias y
seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno de Gestion. Expuesto lo anterior, se implenté técnicas de
auditorias que confiere la Ley, como lo son: revision, verificacion, seguimiento y analisis.

En cumplimiento del “Evaluacion y Seguimiento” estipulado en el Decreto 648 de 2017 y de acuerdo, con el
procedimiento y politicas de operacion con relacion a Planes de Mejoramiento, esta Oficina, realiza seguimiento y
evaluacion de efectividad, con periodicidad semestral, a las acciones adscritas por la Primera Linea de Defensa,
verificando las evidencias aportadas. .

El presente informe de seguimiento; inicialmente detalla el estado de! Plan de Mejoramiento, el avance de las acciones
de mejora por proceso, y los resultados obtenidos producto de la evaluacion de efectividad realizado el equipo auditor
de la Oficina de Control Interno de Gestion, asi como el estado final de las No Conformidades por procesos y vigencias.

Con la finalidad de lievar a cabo el presente seguimiento, la Oficina de Control Intemo realizo mesa de trabéjo
presgnciai con la Oficina Asesora de Planeacion, el 05 de junio de 2024, en la cual se establecio como compromiso el
envio de la matriz consolidada y actualizada por parte de la OAP, para el dia 20 de junio de 2024, a lo cual la Oficina
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Asesora de Planeacién envio la matriz en cumplimiento de la fecha establecida, no obstante, dicha Oficina dio alcance
a ese correo el 24 de junio, emitiendo una nueva matriz. Posteriormente, esta Oficina solicita a la OAP, realizar el
ajuste en la enumeracion de las No Conformidades y anexar la distribucion de las estas por proceso reponsable, a fin
de determinar que ambas Oficinas cuenten con la misma informacion, facilitando su seguimiento; cuyas observaciones
fueron atendidas y remitidas el 8 de junio, sin embargo, dado que los cambios solicitados no eran de fondo frente a la
informacion contenida, se realizé la evaluacion de efectividad con la matriz remitida en el segundo correo(24 de junio
de 2024), teniendo en cuenta que debia ser enviada al equipo auditor con tiempo suficiente para realizar cada
pronunciamiento. Pese a ello, se evidenci6 que la matriz remitida el 8 de julio, cuenta con cambios en las acciones de
mejora, creando diferencias entre las distintas versiones recibidas por la OAP, los cuales no fueron informados.

Expuesto lo anterior, se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion, realizar filtros de control a fin de disminuir el
margen de error entre las diferentes tres (3) versiones de matrices enviadas, y asi poder evitar el error en la informacion
reportada producto de la evaluacion.

LIMITACIONES:

o Diferencias en las matrices reportadas por la Oficina Asesora de Planeacion, con relacion a las acciones suscritas,
lo que conlleva a que se tengan datos diferentes en el contenido de la matriz recibida ef 24 de junio con respecto
ala del 8 de julio.

o Falta de reporte de la informacién modificada en la matriz consolidada de Plan de Mejoramiento.

DESARROLLO:

La Oficina de Control Interno, como Tercera Linea de Defensa, realiza la evaluacion de efectividad con periodicidad
semestral, la cual consiste en verificar principalmente las evidencias aportadas y el cumplimiento de las acciones de
mejora y unidades de medida propuestas por la Primera Linea de Defensa, posteriormente, la verificacion de la
recurrencia de la situacion detectada en la No Conformidad, es decir, que las acciones ejecutadas por los procesos y
los controles adoptados subsanen lo identificado en los informes de auditorias y seguimientos.

Estado del Plan de Mejoramiento Institucional, Primer Semestre de 2024.

De acuerdo con la informacion consolidada por la Oficina Asesora de Planeacion y enviada el dia 08 de julio de 2024
a la Oficina de Control Intemo; y una vez ajustado por esta Oficina, se evidencié que el Plan de Mejoramiento
Institucional se encuentra suscrito con 288 No Conformidades y 511 acciones de mejora, de los cuales se identificod
las siguientes situaciones:

o EI73% (210) de No conformidades se encuentran con Plan de mejoramiento suscrito por la Primera Linea de
Defensa.

e EI16% (47) No conformidades, pendientes de codificar y suscribir acciones de mejora. ]
El 11% (31) son No conformidades pendientes por suscribir acciones. /

Expuesto lo anterior, se evidencia que el 27% (78) No Conformidades, contravienen los lineamientos internos
establecidos en la Politica de Operacion de Formulacion y Seguimiento Plan de Mejoramiento, numeral 12 que indica;
“Para subsanar hallazgos detectados en un informe de la OCI o informe de auditoria intema el plan de mejoramiento
deberé ser suscrito 15 dias habiles después de comunicado (correo) el informe final”. Lo anterior, en virtud que, para
estas No Conformidades, no se cumplié con el término establecido para la formulacion, seguimiento y cierre definitivo
de estas.
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Grafico No. 1. Estado inicial del Plan de Mejoramiento Institucional

;/
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o TOTAL NO CONFORMIDADES

0 TOTAL NO CONFORMIDADES CON SUSCRIPCION PLAN DE MEJORAMIENTO
©: TOTAL NO CONFORMIDADES PENDIENTES DE CODIFICAR Y SUSCRIBIR

o TOTAL NO CONFORMIDADES PENDIENTES SUSCRIBIR

Fuente: Matriz consolidada Plan de Mejoramiento Institucional - Elaboracién propia OCIG.

Iguaimente, del Plan de Mejora se evidencia que 142 No Conformidades y 261 acciones, se encontraban con fecha de
corte al periodo evaluado, es decir, que su fecha terminacion es anterior o inclusive al 30 de junio, las cuales se
encuentran con acciones de mejora suscritas. Frente a las 99 No Conformidades y 203 acciones, que se encuentran
en desarrolio, sera evaluadas una vez finalice el periodo de ejecucion de estas, toda vez que cuentan con fecha de
terminacion posterior al periodo de corte. Lo anterior, se ilustra a través de la siguiente tabla:

Tabla No. 1. Estado Plan de Mejoramiento Institucional.

TOTAL, NO TOTAL, TOTAL,NO ACJI%L,EIE EN -
TOTAL, NO TOTAL. ACCIONES CONFORMIDADES  ACCIONESA  CONFORMIDADES TERMINO A
CONFORMIDADES ! A CORTE CORTE EN TERMINO A ‘CORTE
30/06/2024 30/06/2024 CORTE 30/06/2024 30/06/2024

TOTAL, NO
-.CONFORMIDADES

* " TOTAL, NO
“CONFORMIDADES
*CODIFICADAS SIN
* PLANDE
" MEJORAMIENTO

-TOTAL,NO

“ . TOTAL ' 288 511 142 261 99 203
Fuente: Informacion suministrada por la OAP, Primer Semestre 2024 - Elaboracion propia OCIG.
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Estado del Plan de Mejoramiento Institucional desagregado por Macroprocesos, Primer Semestre 2024.

En la siguiente tabla, se detallan las No Conformidades desagregadas por Macroprocesos producto de los resultados
obtenidos e identificadas por la Oficina de Control Interno en cumplimiento de su rol como evaluadora independiente,
mediante Auditorias Internas de Gestion, informes de Seguimiento y de Ley. Lo anterior, desde el afio 2019 hasta el
Primer Semestre de la presente vigencia.

Tabla No. 2. Estado Plan de Mejoramiento Institucional por Macroproceso, Primer Semestre 2024,

o T e
conformidades  ACCiones  [FNmm e i

QggllngsRLTAaN DEL SERVICIO PUBLICO 9 0 ; 16 " »
COMUNICACION ESTRATEGICA 4 4 4 4 0 0
CONTROL DE LA GESTION INSTITUCIONAL 10 39 1 1 9 38
CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 4 7 3 3 1 4
Bﬁﬁgﬁggﬁmsmm ESTRATEGICO Y . 5 " ” ; "
GESTION ADMINISTRATIVA 44 59 2 23 2 36
GESTION CONTRACTUAL 10 16 10 16 0 0
%E%E?Al: 8% lN-AS TECNOLOGIAS DE LA 50 - 101 1 89 ; 12
GESTION DEL TALENTO HUMANO 52 79 21 28 3 51
GESTION DOCUMENTAL 2 6 1 1 1 5
GESTION FINANCIERA 40 63 37 59 3 4
GESTION JURIDICA 4 6 4 6 0 0
OIVC - SDPFR. Tieras 7 14 2 4 5 10
ORIENTACION, INSPECCCION, VIGILANCIA Y 1 s ] ; ; 0
CONTROL NOTARIAL
ORIENTACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y , 8 s ] ] 0
CONTROL REGISTRAL
RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO 8 14 6 11 2 3
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 3 7 2 4 1 3
TOTAL 288 511 185 301 103 210

Fuente: Matriz consolidada Plan de Mejoramiento Institucional- Elaboracién propia OCIG.

Vencidos: Son aquellos que se encuentran con fecha de terminacion anterior al periodo evaluado.
En términos: Son aquellos que se encuentran con fecha terminacion posterior a la evaluacion realizada.

Del analisis realizado por la Oficina de Control Interno, de conformidad a la informacion contenido y registrada en la
tabla No. 2, se observo lo siguiente:

o Lasdependencias con mayor niimero de No Conformidades identificadas por esta Oficina y bajo la responsabilidad
que les asiste como Primera Linea de Defensa son: Gestion del Talento Humano con 52 No Conformidades y
Gestion de las Tecnologias de la Informacion con 50 No Conformidades, que equivalen al 18% y 17%,
respectivamente, del total del Plan de Mejoramiento Institucional.

e Parael caso de Gestion del Talento Humano, se evidencid que actualmente se cuenta con 52 No Conformidades
abiertas a la fecha; sin embargo, para el caso de las No Conformidades relacionadas con el Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabajo, en esta vigencia (6 de abril 2024), se realizo la evaluacion de cumplimiento determinando
el cierre de once (11) No Conformidades, quedando actualmente 32 NC de este Sistema.

4
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o Frente a las No Conformidades Vencidas, se evidencié que, los procesos con mayor porcentaje del total del Plan
son: Gestion de fas Tecnologias de la Informacion (23%) y Gestion Financiera (20%); lo anterior, en virtud que, la
fecha de terminacion de las acciones suscritas se encuentra en periodo anteriores o inclusive a 30 de junio de
2024. Para estos casos se recomienda, proceder de acuerdo con el procedimiento intemo y realizar nuevamente
el analisis causa raiz para la reformulacion de las acciones de mejora, igualmente, se requiere dar cumplimiento
a la Politica de Operacion de Formulacion y Seguimiento Plan de Mejoramiento, en lo que concierne a la
reprogramacion y reformulacion de acciones, en virtud de garantizar su efectividad.

e De acuerdo con las No Conformidades en términos, los macroprocesos que cuentan con mayor nimero son
Gestion del Talento Humano (31) y Gestion Administrativa (22), dado que la Primera Linea de Defensa realizé
reformulacion y/o reprogramacion de sus acciones de mejora. Frente a estas, se recomienda dar cumplimiento a
las actividades previstas en el plazo estipulado y que a su vez garantice su efectividad, con la finalidad de que
una vez terminen su ejecucion puedan ser evaluadas.

Estado del Plan de Mejoramiento Institucional por Macroprocesos y por Vigencias, | Semestre de 2024

En la siguiente tabla, se relacionan las No Conformidades codificadas, es decir, no se incluyen aquellas que se
encuentran pendientes por ser codificadas y por suscribir acciones de mejora; a corte 30 de junio de 2024, se evidencia
que desde la 2019 a la 2024, se cuenta con un total de 241 NC, desagregadas por Macroprocesos responsable y por
vigencias auditada, como se muestra a continuacion.

Tabla No. 3. Estado Plan de Mejoramiento Institucional por Macroprocesos y vigencias

MACROPROCESO 2019 2020 2021 2022 2023 2024  TOTAL

ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL 1

COMUNICACION ESTRATEGICA 4
CONTROL DE LA GESTION INSTITUCIONAL 0
CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 0
2
3

ol|lojlo |

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL 1
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 17
GESTION DEL TALENTO HUMANO 35
GESTION DOCUMENTAL

GESTION FINANCIERA

GESTION JURIDICA

QOIVC - SDPFR.Tierras

ORIENTACION, INSPECCCION, VIGILANCIA Y CONTROL NOTARIAL
ORIENTACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL REGISTRAL
RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

TOTAL 76
Fuente: Elaboracion propia — OCIG.
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De la-anterior tabla se tiene el siguiente analisis:

e Se evidencia que el mayor porcentaje (46%) se encuentra en la vigencia 2023, con un total de 112 No
Conformidades, pese a que en dicha vigencia se realizo agrupacion de las No Conformidades recurrentes, es
decir, se agruparon aquellas que con una condicién similar continian presentandose.

¢ El segundo mayor porcentaje (32%), es la vigencia 2019, con un total de 76 NC, teniendo en cuenta que, en ese
afo, se realiz el primer proceso de agrupacion, dada la cantidad de No Conformidades de este Plan, el cual se
desarrollo bajo el liderazgo de esta Oficina.

o Expuesto lo anterior, se recomienda a las Primeras Lineas de Defensa o Lideres de procesos, generar un plan de
contingencia para subsanar las causas de los No conformidades recurrentes, priorizando aquellas de las vigencias
anteriores, con la finalidad de que se garantice su efectividad.

o Alos lideres de los procesos se le sugiere suscribir el Plan de Mejoramiento dentro del plazo establecido en el
2rocedimiento y Politicas de Operacion, a fin de contribuir con la mejora a la gestion institucional y disminuir la
cantidad de No Conformidades pendientes de formulacion.

Dado el anterior analisis, se hace necesario, fortalecer el ejercicio de autocontrol por parte de la Primera Linea de
Defensa o Lideres de procesos; por cuanto, se evidencia la recurrencia de No Conformidades identificadas y sin ser
subsanadas; generando con esto, un alto nivel de inefectividad y aumento en la cantidad de No Conformidades, lo cual
impacta el Sistema de Control Interno de la Entidad por tratarse de posibles riesgos materializados

Estado Plan de Mejoramiento Institucional por Macroprocesos con Plan de Mejoramiento pendiente de
sus:zripcion

En la siguiente grafica, se relaciona el total de No Conformidades por Macroprocesos que no han sido codificadas y
suscritas en el Plan de Mejoramiento, hasta la fecha del periodo evaluado, correspondiente a un total de 47 No
Corformidades, identificadas por la Oficina de Control Interno desde la vigencia 2019 (Fecha en que se agruparon las
No conformidades de vigencias anteriores a ésta), hasta la vigencia 2024.

Gréfico No. 2. Plan de Mejoramiento Institucional sin codificacién y suscripcion de Acciones de Mejora, por
Macroproceso

TOTAL (R 4/
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION # 0 '
RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO NS 3 ;
CRIENTACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL REGISTRAL 1 0 : ' ‘
ORIENTACION, INSPECCCION, VIGILANCIA Y CONTROL NOTARIAL 1 0 1 ' '
OIVC - SDPFR Tierras | 0
GESTIONJURIDICA # 0
GESTION FINANCIERA  (ENGG—— :
GESTION DOCUMENTAL ¢ 0 :
GESTION DEL TALENTO HUMANGO ~ SHESSNNENS 7
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION SIS 3
GESTION CONTRACTUAL NS
GESTION ADMINISTRATIVA (NS §
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION NN §
CONTROL DISCIPLINARIQ INTERNO IR 3
CONTROL DE LA GESTION INSTITUCIONAL # 0
COMUNICACION ESTRATEGICA 1 0
ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL § 0

0 § 10 15 20 25 30 35 49 45 50

Fuénte: Evaluacion de efectividad - Elaboracion propia OCIG de Plan de Mejoramiento de la OAP.
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Conforme a lo ilustrado anteriormente, los Macroprocesos con mayor numero de No Conformidades pendientes de
codificar y con acciones sin suscribir, corresponden a Gestion Financiera con 11 equivalente al 23% y Gestion
Administrativa con 8 No Conformidades correspondiente a 17%; por lo anterior, se reitera el incumplimiento de la
Politica de Operacion de Formulacion y Seguimiento Plan de Mejoramiento, numeral 12 que indica “Para subsanar
hallazgos detectados en un informe de la OCI o informe de auditoria interna el plan de mejoramiento debera ser suscrito
15 dias habiles después de comunicado (correo) el informe final’; teniendo en cuenta que para estas No
Conformidades, no se cumplio con el término establecido para este fin.

Expuesto lo anterior, se alerta el incumplimiento de la normativa interna desde vigencias anteriores y la recurrencia de
las situaciones identificadas por esta Oficina

Plan de Mejoramiento Institucional codificados y pendiente de suscribir Plan de Mejoramiento, por
Macroprocesos y por vigencias auditadas.

De acuerdo con las sugerencias realizadas por la Oficina de Control Interno de Gestion a la Oficina Asesora de
Planeacion, con relacion a codificar las No Conformidades una vez se emitan los informes por parte de esta Oficina; a
fin de tener toda la trazabilidad de las No Conformidades, asignacion de responsables y el seguimiento por parte de
las Primeras Lineas de Defensa. En virtud de lo anterior, se saca consolidado por macroproceso responsable el total
de No Conformidades codificadas sin suscripcion de acciones de mejora, para que sea tenido en cuenta por cada uno
de los procesos para suscribir las respectivas acciones de mejora.

Tabla No. 4. Estado Plan de Mejoramiento Institucional codificado y pendiente por suscribir, por Macroprocesos y por
vigencias auditadas.

MACROPROCESO TOTAL, NO CONFORMIDADES

ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL
COMUNICACION ESTRATEGICA

CONTROL DE LA GESTION INSTITUCIONAL

CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
GESTION DEL TALENTO HUMANO

GESTION DOCUMENTAL

GESTION FINANCIERA 14
GESTION JURIDICA

OIVC - SDPFR.Tierras

ORIENTACION, INSPECCCION, VIGILANCIA Y CONTROL NOTARIAL
ORIENTACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL REGISTRAL
RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

TOTAL ' 3
Fuente: Evaluacién de efectividad - Elaboracién propia OCIG.

—_ = OO | NNV | OO |~

Resultado del andlisis anterior, se evidencia que un total de 31 No Conformidades han sido codificadas, sin embargo,
no se han suscrito acciones de mejora por parte de los lideres de los procesos. El proceso con un mayor nimero de
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No Conformidades pendientes de suscribir se encuentra bajo el macroproceso de Gestidén Financiera con 14 No
Conformidades, lo que representa un total del 45% y Gestion Administrativa con 7 No Conformidades con un 23%.

Expuesto lo anterior, se evidencia la recurrencia con respecto a la falta de suscripcion de acciones de mejora en los
terminos legalmente establecidos, por parte de los lideres de procesos, incumpliéndose los lineamientos de la Politica
de Operacion de Formulacion y Seguimiento Plan de Mejoramiento, numeral 12.

Evaluacion efectividad Plan de' Mejoramiento Institucional, | Semestre 2024,

Frente a la evaluacion del Plan de Mejoramiento Institucional, la Oficina de Control Interno de Gestion evalué el 54%
del total de este Plan, correspondiente a 155 No Conformidades, de conformidad con fas actividades previstas en el
Plan de Auditorias 2024, a traves de los Informes finales de Seguimiento programados para el | semestre de 2024, por
cuanto la evaluacion de efectividad de los Planes de Mejoramiento, se encuentra prevista dentro de los alcances de
los seguimientos y auditorias de la presente vigencia; como se muestra a continuacion.

Tabla No. 5. Resumen evaluacion efectividad Plan de Mejoramiento Institucional, | semestre 2024
TOTAL, NO
CONFORMIDADES TOTAL, NO
CON PLAN DE CONFORMIDADES
MEJORAMIENTO EVALUADAS
SUSCRITO

TOTAL, NO
CONFORMIDADES EN
TERMINOS

NO CONFORMIDADES
CON CONCEPTO DE
ABTENCION

TOTAL, ACCIONES NO CONFORMIDADES

SIN EVALUAR

EVALUADAS

210 155 274 76 32 23

Fuente: Evaluacion de efectividad - Elaboracién propia OCIG.

El total de No Conformidades en términos corresponden a 76, las cuales seran evaluadas una vez finalice las fechas
de ejecucion, asimismo, 32 No Conformidades no han sido evaluadas teniendo en cuenta que corresponden al
Macroproceso de Gestion del Talento Humano las cuales no fue posible evaluar su efectividad por tratarse de No
Conformidades identificadas en el marco de la auditoria al SGSST, por lo cual, su pronunciamiento deberé realizarse
por parte de Talento Humano en auditoria a este Sistema.

Evaluacion de Efectividad Plan de Mejoramiento Institucional, Primer Semestre 2024.

De la evaluacion de efectividad realizada por esta Oficina se evidencié que, del total de 155 No Conformidades, nueve
(9) se evaluaron como efectivas las cuales cuentan con 16 acciones de mejora suscritas, por cuanto, los controles
implementados permitieron corregir y subsanar lo evidenciado en el proceso auditor o de seguimiento. No obstante,
se evidencia que el porcentaje de efectividad sobre el total evaluado equivale al 6%, lo que represente un porcentaje
muy bajo de efectividad. A continuacion, se detalla el estado de la evaluacion de efectividad.

Tabla No. 6. Resultado Evaluacion de Efectividad por Macroprocesos del Plan de Mejoramiento Institucional, Primer
Semestre 2024.

TOTAL, EVALUADAS  EFECTIVOS INEFECTIVOS ~ ABSTENCION

MACROPROCESO
NC ACCIONES NC ACCIONES NC ACCIONES NC ACCIONES

ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL 8 14 0 0 8 14 1 4

COMUNICACION ESTRATEGICA 3 3 1 1 2 2 1 1

CONTROL DE LA GESTION INSTITUCIONAL 4 18 0 0 4 18 0 0

CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO | 4 7 0 0 4 7 0 0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION 16 22 0 0 16 22 2 5

GESTION ADMINISTRATIVA 11 12 0 0 1 12 6 6

GESTION CONTRACTUAL 9 15 0 0 9 15 1 1

- - . 8
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TOTAL, EVALUADAS  EFECTIVOS INEFECTIVOS ABSTENCION

MACROPROCESO
ACCIONES ~ NC ACCIONES NC ACCIONES NC ACCIONES
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 39 79 7 13 32 66 4 9
GESTION DEL TALENTO HUMANO 13 19 0 0 13 19 1 1
GESTION DOCUMENTAL 1 1 0 0 1 1 0 0
GESTION FINANCIERA 33 54 0 0 33 54 3 4
GESTION JURIDICA 4 6 1 2 3 4 0 0
OIVC - SDPFR Tierras 6 0 0 2 6 0 0
ORIENTACION, INSPECCCION, VIGILANCIA Y CONTROL NOTARIAL | 1 3 0 0 1 3 0 0
ORIENTACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL REGISTRAL | 3 8 0 0 3 8 0 0
RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO 2 3 0 0 2 3 4 6
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 2 4 0 0 2 4 0 0
TOTAL 155 274 9 16 146 258 23 37

Fuente: Evaluacion de efectividad - Elaboracion propia OCIG.
Frente a la evaluacion de efectividad realizada por esta Oficina, se tiene las siguientes conclusiones:

e El macroproceso con el mayor numero de No Conformidades evaluadas como efectivas, fue Gestion de las
Tecnologias de la Informacion, con un total de siete (7), del total de 39 No Conformidades evaluadas, lo que
equivale al 17% de efectividad del total evaluado de este proceso.

e Los macroprocesos con mayor porcentaje de inefectividad fueron Gestion Financiera y Gestion de las Tecnologias
de la Informacion, con 33 No Conformidades (23%) y 32 No Conformidades (22%) respectivamente del total de
inefectividad; lo que indica que las acciones suscritas no subsanan las causas de los Hallazgos presentados,
razon por la cual se debe evaluar el analisis causa raiz y verificar la suscripcion de acciones preventivas. En virtud
de la alta calificacion de inefectividad, se reitera la necesidad de fortalecer la cultura de autocontrol, a través del
seguimiento y monitoreo permanente de los Planes de Mejoramiento, por parte de los lideres de procesos y la
Oficina Asesora de Planeacion en su rol y responsabilidad como Primera y Segunda Linea de Defensa
respectivamente, en virtud de garantizar su efectividad, fortaleciendo el Sistema de Control Interno de la Entidad,
evitando la materializacién de riesgos, mejorando la prestacion del servicio misional hacia los grupos de valor
(Stakeholders).

o De la evaluacion realizada se obtuvo 23 No Conformidades con pronunciamiento de abstencion, teniendo en
cuenta que la evaluacion debe realizarse en el marco del Plan Anual de Auditorias Interno, por lo cual se
recomienda que los lideres de los procesos verifiquen las acciones y el debido cargue de las evidencias en el

repositorio de informacion dispuesto para tal fin por parte de la OAP, lo anterior, a fin de garantizar su efectividad
y cierre definitivo.

NOTA: La Oficina de Control Interno de Gestion realizé el envio de la matriz consolidada de la evaluacion a este Plan
de Mejoramiento el dia 08 de agosto, oficio radicado No. SNR2024|E013026, dirigido a la Oficina Asesora de
Planeacion, lo anterior, con la finalidad de que la Oficina mencionada, en cumplimiento a su rol como Segunda Linea
de Defensa y demas que les asista, realizara la debida socializacion de los resultados obtenidos ante la Primera Linea
de Defensa (Lideres de los procesos y facilitadores) y asi se fuera realizando el proceso de reformulacion y/o

reprogramacion, en virtud que los procesos cuenten con el tiempo suficiente para realizar el analisis causa raiz y
ejecuten las acciones de mejora suscritas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los Planes de Mejoramiento buscan subsanar las causas de las No Conformidades, por medio de la implementacion
de controles y acciones preventivas y/o correctivas que permitan subsanar las situaciones identificadas y garantizar el
cumplimiento de la normativa interna y externa, en virtud de no afectar desvaroblamente, la gestion de la Entidad.

Teniendo en cuenta el resultado de la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento Institucional, correspondiente al |
semestre de 2024, por parte de la Oficina de Control Interno de Gestion, donde se evidencio su desactualizacion, por
cuanto existen 47 No Conformidades pendientes de codificar y suscribir acciones; inobservandose los lineamientos de
la Politica de Operacion Formulacion y Seguimiento a Planes de Mejoramientos, numeral 12; por haberse incumplido
los términos dispuestos para la formulacion de acciones, como resultado de los Informes Finales de seguimientos y
Auditorias generados por la Oficina de Control Intero de Gestion.

Asimismo, dado el alto nivel de inefectividad en la evaluacion de este Plan de Mejoramiento, se reitera a los lideres de
los procesos, la urgente de realizar un nuevo analisis causa raiz, con todos los procesos involucrados, para realizar la
reformulacion y/o reprogramacion de las acciones de mejora, definiendo actividades de caracter preventivo ylo
correctivo, que logren susbanar las causas que dieron origen a las situaciones evidenciadas, en cumplimiiento a la
Politica de operacion del Procedimiento Suscripcion y Seguimiento Plan de Mejoramiento, para lo cual se cuenta con
un plazo de 15 dias antes de la fecha de vencimiento de las acciones.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno realiza las siguientes recomendaciones a la Primera y Segunda Linea de
Defensa, segulin corresponda de conformidad con sus roles y responsabilidades.

o Aplicar la Metodologia para el analisis causa raiz, diligenciando debidamente los formatos dispuestos por la
Entidad para tal fin, asimismo, realizar su cargue en la carpeta SharePoint de manera organizada.

e Aplicar y dar cumplimiento al marco normativo interno, suscribiendo el Plan de Mejoramiento en los términos y
condiciones legalmente establecidos; especialmente, el de las 47 No Conformidades pendientes por codificar y
suscribir, y las 31 No Conformidades que se encuentran codificadas pero a la fecha no se han suscrito acciones
de mejora. A

» Se recomienda a La Oficina Asesora de Planeacion, continuar con el seguimiento continuo y permanente, como
Segunda Linea de Defensa; adelantando las acciones pertinentes, a fin de mantener el consolidado actualizado
de los Planes de Mejoramiento, en ejercicio del rol que le correponde. Asimismo, disponer de espacios de asesoria
y acompaiiamiento periédicos para la Primera Linea de Defensa o lideres de procesos y sus equipos de trabajo.

¢ Es conveniente que la Oficina Asesora de Planeacion, en su rol como Segunda Linea de Defensa, Involucre a
todos los procesos responsables, en la identificacion de!f anélisis causa raiz y las acciones de mejora, a fin de
determinar el grado de responsabilidad de cada uno frente al Plan de Mejoramiento.

e Es necesario que la Primera Linea de Defensa o lideres de procesos, den cumplimiento a la Politica y
Procedimiento del Plan de Mejoramiento; frente al seguimiento, reformulacion y reprogramacion de acciones, de
acuerdo con los términos establecidos en la normativa interna; evitando el traslado a la Oficina de Control Interno
Disciplinario.

e Serecomienda ala Primera Linea de Defensa (lideres de procesos); realizar el cargue de evidencias en los medios
dispuestos por la Entidad, con la finalidad de dejar la trazabilidad de la ejecucion y seguimiento de las acciones
de mejora suscritas; igualmente, estos soportes sean coherentes con las acciones suscritas y las causas de los
hallazgos identificados.

e LaPrimera Linea de Defensa (lideres de procesos); se les sugiere mantener los controles, tendiente a subsanar
de manera definitiva, las causas de las No Conformidades, a fin de evitar su recurrencia, en virtud de garantizar
el pronunciamiento de efectividad por parte de fa Oficina de Control Intemo en los seguimientos y auditorias.

¢ La Primera Linea de Defensa (lideres de procesos); debe verificar el pronunciamiento de inefectividad realizado
por la Oficina de Control interno de Gestion, a fin de proceder oportunamente con el analisis causa raiz y
suscripcion de nuevas acciones de mejoramiento.
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DESCRIPCION DEL HALLAZGO

PROCESO EN DONDE SE DETECTA EL
HALLAZGO

Pronunciamiento de Efectividad Auditor

Estado hallazgo

sanitaria

g por el
Gobierno Nacional, por causa de la pandemia Covid-19, en
atencién a las nuevas practicas emprendidas para la
atencién de! trabajo en casa, a fin de que se asegure la
transferencia de la informacién a los usuarios de estos

ocasion a la

pt parag izar el limiento de los
enlosp y prevenir cualg; 6n que ponga
enriesgo el mej iento yla idadenlap i0

del servicio misional. Se advierte sobre la necesidad de
avanzar con prontitud en la documentacion de estos
productos, a fin de darle cumplimiento a lo establecido el
Decreto 1008 de 2018 lineamientos generales de la politica
de Gobierno Digital" articulo 2.29.1.2.2. Manual de
Gobierno Digital. Lineamiento LI.S!S.16- MINTIC, Gobierno
Digital, Manual de! usuario, técnico y de operacion de los
sistemas de informacion. "La Direccién de Tecnologias y
Sistemas de Ia Informacion o quien haga sus veces debe
asegurar que todos sus sistemas de informacion cuenten
con la documentacién técnica y funcional debidamente
actualizada.”; Manual de Gobierno Digital, numeral 5.2.
Anexo 2. Segmentacion Elementos habilitadores:
Arquitectura...La entidad asegura que sus sistemas de
informacion cuenten con la documentacion técnica y
funcional actualizada.”,

remotos en Folio RIS, SIN IRIS, SIR IRIS; En SISG-
Vicky se crearon modulo gestion tramites internos.
Capacitacién en Teams a nivel nacional. Las
acciones fueron efectivas, se da concepto favorable
de ciere del hallazgo

20211011

No se y formatos

para el uso de los nuevos aplicativos o desarollos
tecnologicos implementados en la vigencia 2020, con
ocasion a la emergencia sanitaria declarada por el
Gobierno Nacional, por causa de la pandemia Covid-19, en
atencién a las nuevas practicas emprendidas para la
atencion del trabajo en casa, a fin de que se asegure fa
transf ia de la i ion a los ios de estos
aplicativos, para garantizar el cumplimiento de los controles
en los procesos y prevenir cualquier desviacion que ponga
en riesgo el mejoramiento y la continuidad en la prestacion
del servicio misional. Se advierte sobre la necesidad de
avanzar con prontitud en la documentacion de estos
productos, a fin de darle cumplimiento a lo establecido e!
Decreto 1008 de 2018 lineamientos generales de la poliica
de Gobierno Digital* articulo 2.2.9.1.2.2. Manual de
Gobierno Digital. Lineamiento L1.SiS.16- MINTIC, Gobierno
Digital, Manual del usuario, técnico y de operacién de los
sistemas de informacién. *La Direccion de Tecnologias y
Sistemas de la informacion o quien haga sus veces debe
asegurar que todos sus sistemas de informacion cuenten
con la documentacion técnica y funcional debidamente
actualizada.”, Manual de Gobierno Digital, numeral 5.2.
Anexo 2. Segmentacién Elementos habilitadores:
Arquitectura...’La entidad asegura que sus sistemas de
informacion cuenten con la documentacion técnica y
funcional debidamente actualizada.”,

20211011

Gestién de Recursos de Tecnologia

Se encuentra publicado en el portal Web Guia de
radicacion, creacion de user oficina, Notarias, anexo
técnico REL. Se evidencia instructivos trabajos
remotos en Folio IRIS, SIN [RIS, SIR IRIS; En SISG-
Vicky se crearon modulo gestion tramites internos.
Capacitacion en Teams a nivel nacional. Las

i fueron efectivas, se da favorable
de cierre de! hallazgo

EFECTIVO

No se evid Manuales y fi estandarizados,
para el uso de los nuevos aplicativos o desamollos
tecnoldgicos implementados en la vigencia 2020, con
ocasién a la emergencia sanitaria declarada por el
Gobierno Nacional, por causa de fa pandemia Covid-19, en
atencidn a las nuevas practicas emprendidas para la
atencion del trabajo en casa, a fin de que se asegure la

f ia de la inf ion a los de estos
p , para garantizar el fimiento de los |
en los procesos y prevenir cualquier desviacion que ponga
enriesgo el mejoramiento y la continuidad en la p i
del servicio misional. Se advierte sobre la necesidad de
avanzar con prontitud en la documentacion de estos
productos, a fin de darle cumplimiento a lo establecido el
Decreto 1008 de 2018 lineamientos generales de !a politica
de Gobierno Digital® articulo 2.2.9.1.2.2. Manual de
Gobierno Digital. Lineamiento LI.SIS.16- MINTIC, Gobierno
Digital, Manual de! usuario, técnico y de operacion de los
sistemas de informacion. "La Direccion de Tecnologias y
Sistemas de la Informacion o quien haga sus veces dede
asegurar que todos sus sistemas de informacion cuenten
con fa documentacion técnica y funcional debidamente
actualizada.”, Manual de Gobierno Digital, numeral 5.2.
Anexo 2. Segmentacion Elementos habilitadores:
Arquitectura..."La entidad asegura que sus sistemas de
informacion cuenten con la documentacion técnica y
funcional debid lizada.”

Gestién de Recursos de Tecnologia

Se encuentra publicado en el portal Web Guia de
radicacion, creacion de user oficina, Notarias, anexo
técnico REL. Se evidencia instructivos trabajos
remotos en Folio IRIS, SINIRIS, SIR IRIS; En SISG-
Vicky se crearon modulo gestion tramites internos.
Capacitacion en Teams a nivel nacional. Las

i fueron efectivas, se da favorable
de cieme del hallazgo

EFECTIVO

20211016

Se advierte sobre un posible riesgo de incumplimiento a lo
establecido en la Politica de Fortatecimiento organizacional
y simplificacién de procesos del MIPG, numeral 3.2.1.1.- “la
operacion de la entidad se haga acorde con la manera en
la que se han d do y los p
ocasionando con éste, la inobservancia de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion (Ley 1712 de
2014); toda vez que durante el desamollo de la auditoria, se
encontrd que aunque la Oficina de Tecnologlas cuenta con
el mapa de procesos de la OTI, esta informacién no se
encontraba disponible, por lo que no fue posible acceder a
la d ién de los p procedimi ai
fi que i blicados en la pagina web de

Gestion de Incorporacién de Tecnologia

Se evidencia presentacién y participacion de
funcionarios OT) en la “"Capacitacion Resolucion
1519 de 2020 y accesibilidad web-abril de 2022.
Presidencia de la republica”. Las acci para

b et hallazgo fueron ef 0

favorable de cierre de! hallazgo

seda

EFECTIVO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
Bogota D.C., Colombia
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PROCESO EN DONDE SE DETECTA EL

CODIGO HALLAZGO DESCRIPCION DEL HALLAZGO HALLAZGO

Pronunclamiento de Efectividad Auditor Estado hallazgo

la entidad. La materializacion del riesgo: “Dafio de activos
de tecnologia que afecten la disponibilidad de la
informacion de los aplicaivos misionales u otra
inf ion”, do por eli iente técnico ocurmido
alai donde se alojado el portal
web de la entidad, limito la posidilidad de visvalizar y
acceder al Mapa de procesos, y al boton de transparencia
y acceso a la informacion publica. Este riego fue reportado
a la Oficina Asesora de Pianeacidn, para su debido
tratamiento. |
Se evidencio e! plimi de los términos de
Con ocasion al seguimiento de los riesgos e indicadores a caracter legal en las respuestas emitidas por la
reportar para el primer cuatrimestre de 2023 dentro del Oficina Asesora Juridica, mediante los 29 oficios de
20230501 Proceso de Concurso y Carera Notarial de la Oficina | Concurso y Camera Notarial respuestas y oficio remisorio y entrega de evidencias EFECTIVO
Asesora Juridica, se evidencit el vencimiento de términos con radicado SNR2023IE007469, por o tanto, se da
de 29 peticiones. cierre al hallazgo ya que ha sido efectiva la accién
Se evidencio el de los términos de
Con ocasién al seguimiento de los riesgos e indicadores a carécter legal en las respuestas emitidas por la
reportar para el primer cuatrimestre de 2023 dentro det Oficina Asesora Juridica, mediante los 29 oficios de
20230501 Proceso de Concurso y Carrera Notarial de la Oficina | Concurso y Camera Notarial respuestas y oficio remisorio y entrega de evidencias EFECTIVO

Asesora Juridica, se evidenci el vencimiento de térmi con radicado SNR20231E007469, por lo tanto, se da
de 29 peticiones. . cierre al hallazgo ya que ha sido efectiva la accion

Fuente: Matriz consolidada, evaluacién efectividad PM Inst.
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e Para las No Conformidades que se encuentren en términos de ejecucion; se recomienda realizar seguimiento
permanente por parte de los lideres de procesos, a fin de identificar oportunamente aquellas acciones que
requieran ser reformuladas o reprogramadas, con el proposito de evitar su vencimiento, incumplimiento e
inefectividad en el proximo seguimiento.

Esta Oficina, reitera la disposicion de prestar la asesoria y acompafiamiento a los lideres de procesos y servidores que
lo requieran, en aras del mejoramiento continuo y el fortalecimiento del Sistema de Control Interno, articutado con el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

Cordialmente,

WAS

A AMA STA JIMENEZ BARROS
Jefe Oficina de Control Interno

Proyecto: Juliana Torres Zambrano, Marcela del Pilar Garcia Mora — Profesionales Contratistas OCIG.
Revisd: Monica Amatista Jiménez Barros - Jefe Oficina de Control Interno de Gestién.
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' ANEXOS

Anexo No. 1. No Conformidades con pronunciamiento de efectividad. }
CODIGO HALLAZGO DESCRIPCION DEL HALLAZGO PROCESO EN DONDE SEDETECTAEL [ o\ oovionto de Efectividad Auditor | || Estado halazgo

HALLAZGO

Se observa que mediante e-mail se Notifico a las
areas solicitantes, la necesidad de diligenciar los

Falta de aplicacion al procedimiento 'Gesubn control de controles de cambios que se requieran para el
2019202 cambios logicos para i de pl ion”, no | Gestion de recursos de tecnologia Sistema SISG; asl mismo, Se observa Informe de EFECTIVO
se esta llevando el registro de éstos, soponados en que se desamollos propios en fa SNR en el aflo 2021 Las
realiza de manera automatica la copia de seguridad de! i fueron efectivas, se da pto
cddigo fuente. de cierre del hallazgo

Se observa que mediante e-mail se Notificd a las
areas solicitantes la necesndad de diligenciar los

h

que qui para el
2019202 Falta de aplicacion al procedimiento *Gestion control de | Gestion de recursos de tecnologia * Sistema SISG asl mismo, Se observa Informe de EFECTIVO
cambios tecnoldgicos para ambientes de produccion”, no desanollos propios en la SNR en e! afio 2021. Las
se esta llevando el registro de éstos, soportados en que se : i fueron efectivas, se da pto favorable
realiza de manera automética el backup del codigo fuente. para el cierre del hallazgo
Se evidencia, socializacion proc. Restauracion
Desconocimiento y falta de aplicacion del procedimiento Backup, Custodia externa de medios, atencion de
“Backup y proteombn de la informacion”, razén por la cual solicitudes y requer. almacenamiento y Sistemas de
no se estd g la g de la inf i virtualizacion, socializacion de formatos solicitud para
2019203 (Aphcaclones Bases de Datos y data no estructurada) de | Gestion de recursos de tecnologia sistemas de virtvalizacién, OVM, PCA, VMWARE y EFECTIVO
la Superintendencia de Notariado y Registro, mediante la Solicitud de Almto. externo. Las actividades
generacwn de copnas de seguridad en medios magnéti an cumpli ESTADO DEL
ysup i y custodia en una entidad HALLAZGO Efecnvo se da concepto favorable de
externa, cierre.
Se evidencia, socializacién proc. Restauracién
Desconocimiento y falta de aplicacion del procedimiento Backup‘ Custodia externa de medios, atencién de
“Back up y proteccién de la informacion®, razon por la cual des y requer. al i y Sistemas de
no se esta garantizando la salvaguarda de la informacién virtualizacion, socializacion de formatos solicitud para
2019203 (Aplicaciones, Bases de Datos y data no estructurada) de | Gestion de recursos de tecnologia sistemas de virtualizacion, OVM, PCA, VMWARE y EFECTIVO
la Superintendencia de Notariado y Registro, mediante la Sorcuud de Almto. externo. Las actividades
generacion de copias de seguridad en medios magnéticos lad plidas. ESTADO DEL
y su posterior almacenamiento y custodia en una entidad HAI.LAZGO Efectwo, se da concepto favorable de
externa. ciere.
Se evidencia, socializacién proc. Restauracion
o] imiento y falta de aplicacion del procedimi Backup, Custodia externa de medios, atencion de
“Back up y proteccion de la informacién®, razon por la cual d S ¥ requer. | iento y Sistemas de
no se esta garantizando la salvaguarda de fa informacion irtuali ion de f solicitud para
2019203 (Aplicaciones, Bases de Datos y data no estructurada) de | Gestion de recursos de tecnologia sistemas de virtualizacién, OVM, PCA, VMWARE y EFECTIVO
1a Superintendencia de Natanado Y Registro, medlante la Solicitud de Almto. externo. Las actividades
generacion de copias de seg d en medios é formutadas se pli ESTADO DEL
y su posterior almacenamiento y custodia en una entidad HALLAZGO: Efectivo, se da concepto favorable de
externa. cierre.
Con respecto a fas PQRSD migradas, se observd que no El aplicativo Certicamara para el manejo de PQRSD
se identifica la trazabilidad de 300 PQRSD, por cuanto se dejé de usar en la vigencia 2018, el actual
estas no se estan reflejando en los indices de las PQRSD apl:canvo para el manejo de estas es SISG el cual
Finalizadas en IRIS, o trasladadas a SISG o en pendientes iona de manera adecuada. Se ienda cemar
2019206 por trasladar, de acuerdo con los totales arrojados por el | Gestion de incorporacién de tecnologias el hallazgo. EFECTIVO

aplicativo. Anexo No.9. Igual situacion se observa para los
PQRSD almacenadas recientemente a través del
aplicativo, de acuerdo con lo evidenciado en algunos dias ‘

de los meses de septiembre y octubre 2018.

Se observa acta del 23/01/2020 en fa cual se
menciona la no conformidad para la parametrizacién
conforme alaley 1755 de 2015, también se evidencia

2019207 Gestion de incorporacin de tecnologias que se llevaron a cabo las parametrizaciones y que EFECTIVO
No se ha parametrizado las necesidades funcionales, para actualmente Ias notificaciones estan llegando a los
el médulo de PQRSD, que contengan la inclusion, de i0s. Las acciones prop fueron efecti
acuerdo con los términos definidos en la Ley 1755 de 2015. se da concepto favorable de cierre del hallazgo
Se observa acta del 23/01/2020 en la cual se
iona la no idad para la par i
conforme alaley 1755 de 2015, también se evidencia
2019207 Gestion de incorporacion de tecnologias que se llevaron a cabo las parametrizaciones y que EFECTIVO
No se ha par i tas idades funci para actuaimente las notificaciones estan llegando a los
el modulo de PQRSD, que contengan la inclusién, de ios. Las acci fueron efecti
acuerdo con los términos definidos en la Ley 1755 de 2015. se da concepto de cieme del hallazgo
. Se observa que se realiza validacién sobre el
Se observd que, aunque se realizd el andlisis de certificado, se verifica el Root CA instalado en el
vulnerabilidades al aplicativo de PQRS, 3 la fecha de servicio  balanceado,  observando  normal
audrtoria no se p ias de las acci . . desempeiio; también, se crea certificado intermedio
2019212 ylo . » a las Gestion de recursos de tecnologia y se adiciona a certficado general de la pagina EFECTIVO
recomendaciones efectuadas a las vulnerabilidades hitps://pgrs.supernotariado.gov.co.Se . realizé
|dennﬁcadas excepto la concerniente al desamollo del satisfactoriamente el cambio. t.a accion fue cumplida,
se da concepto favorable de cieme del hallazgo
De acuerdo con las I das se 0 Se evidencia en el repositorio el procedimiento
que para el procedimiento Comunicacién Intema y Extema “comunicacion corporativa® y se evidencia también
no se esta dando cumplimiento a las actividades de control documento con [a politica de comunicaciones y la
No.1,2,3,4 y 6 contenidas en el procedimiento Cod.GDE- caracterizacién de los procesos para las
GD-PR-01, v.3. Para el procedimiento Publicaciones, no se - comunicaciones tanto internas y externas, con res.
2019206 dio limi a ’I)a ividades No.1 y 2, del Comunicaciones ntenas y Extemas 14678-13/12/2022secreagruponotuﬁcacmnesqunen EFECTIVO
procedumlento GDE-GD-PR-03, V.3. Estas sitvaciones maneja las icaciones internas, se
generan inobservancia a lo establecido en el numeral 8.5.1, cerrar el hallazgo ya que ha sido efectiva la accion
literales ¢, f, g; asi como lo sefialado en el numeral 8.6 de planteada.
1a1SO 9001:2015.
No se evidencian Manuales y formatos estandarizados, Se encuentra publicado en el portal Web Guia de
20211011 para el uso de los nuevos aplicativos o desamolios | Gestion de Recursos de Tecnologia radicacion, creacitn de user oficina, Notarias, anexo EFECTIVO
tecnoldgicos implementados en la vigencia 2020, con técnico REL. Se evidencia instructivos trabajos
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