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Doctor

ROOSVELT RODRIGUEZ RENGIFO
Superintendente de Notariado y Registro
Ciudad

Asunto: Remision Informe Final de Sequimiento al avance dell Plan de Mejoramiento Institucional, Il Semestre de 2023.
Respetado Doctor Roosevelt; cordial saludo;

La Oficina de Control Interno de Gestion, en observancia de sus funciones conferidas por la Ley 87 de 1993, elabor6 el
Informe Final del Seguimiento al Avance Semestral del Plan de Mejoramiento Institucional, Segundo Semestre vigencia 2023,
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 31 de diciembre de 2023.
Cabe resaltar; que de manera conjunta con la Oficina Asesora de Planeacion y esta Oficina, se ha venido fortaleciendo en el
ejercicio de depuracion, agrupacion de hallazgos y actualizacion del Plan de Mejoramiento, a través del seguimiento,
consolidacion y evaluacion; no obstante, teniendo en cuenta que la verificacion se realiza de forma manual, se incrementa la
probabilidad del margen de error, razén por la cual, esta Oficina, se encuentra presta a recepcionar oportunamente, cualquier
comentario, observacion o recomendacion.

Copia de este mismo informe, seréa remitido para su conocimiento y fines pertinentes, a la Oficina Asesora de Planeacién, en
su rol como Segunda Linea de Defensa, y demas lideres de 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 Planeacién y Gestién - MIPG.

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

Cordialmente, )- -

RITA CECILIA COTES COTES
Jefe Oficina de Control Interno de Gestion

Proyecto: Juliana Torres Zambrano y Marcela Garcia — Profesionales Contratistas OCIG
Anexos: Matriz consolidado Plan de Mejoramiento Institucional, Segundo Semestre 2023, contenido en una hoja Excel

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

Lia Torregrosa Ojeda - Jefe Oficina de Control Interno Disciplinario.

Olman Olivella Mejia - Director Técnico de Registro.

Julia Beatriz Gutiérrez Hemandez - Jefe de Oficina Atencion al Ciudadano

Maria José Mufioz Guzman - Delegada de Tierras

lliana Rengifo Ortiz - Jefe Oficina Asesora Juridica

Isabella Andrea Hernandez Aranda -Superintendente Delegada para el Notariado.
Alejandro Larreamendy Joerns - Superintendente Delegado para el Registro.
Martha Paez Canencia - Direccion de Talento Humano.

Daniel Fernando Cruz Gonzalez - Director Administrativo y Financiero.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
Bogota D.C., Colombia
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INFORME FINAL DE SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL, SEGUNDO SEMESTRE 2023
OBJETIVO:

Realizar el seguimiento y evaluacién del estado de avance y cumplimiento de las acciones establecidas en el Plan de
Mejoramiento Institucional para el segundo semestre de 2023.

ALCANCE DE LA EVALUACION:

Evaluacion de la efectividad del Plan de Mejoramiento Institucional, en el marco de los informes emitidos por la Oficina
de Control Interno de Gestién, en cumplimiento al Plan Anual de Auditorias Internas, correspondiente al segundo
Semestre 2023, conforme al consolidado generado por la Oficina Asesora de Planeacion.

MARCO NORMATIVO:

o Decreto 1499 de septiembre 11 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcion Pablica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién 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 “Formulacion y Seguimiento 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.

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

De conformidad con 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 (Control
Interno) del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, esta Oficina realiza el presente informe de seguimiento al
avance y seguimiento de las acciones adscritas al Plan de Mejoramiento Institucional, producto de auditorias y
seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno de Gestion. Asi las cosas, se implentd las técnicas de
auditorias que confiere la Ley, como lo son: revision, verificacion, seguimiento y analisis; con la finalidad de verificar el
cumplimiento del marco normativo interno y de las acciones de mejora propuestas.

Esta Oficina en cumplimiento al rol “Evaluacion y Seguimiento” estipulado en el Decreto 648 de 2017 y de acuerdo,
con el marco normativo interno, realiza un ejercicio de seguimiento y evaluacién de efectividad, semestral, a las
acciones adscritas por los procesos a este Plan de Mejoramiento, verificando lo reportado por la Primera y Segunda
Linea de Defensa.

El presente informe de seguimiento; detalla el estado inicial del Plan de Mejoramiento, el avance de las acciones de
mejora por proceso, y resultado obtenido de la evaluacion de efectividad realizado por la Oficina de Control Interno de
Gestion.

LIMITACIONES:
Producto del este seguimiento se presentaron las siguiente limitaciones:

e Se encuentraron incosistencias en la Matriz Excel del Plan de Mejoramiento Institucional, remitida por la
OAP, como la falta de eliminacién de las No Conformidades cerradas y/o agrupadas, falta de informacion en
la Matriz como las fuentes de informacién, fechas de inicio y finalizacion.

e Erronea enumeracion de las No conformidades.


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62866#1083
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e Asignacion erronea de las No conformidade;s toda vez que se encuentran mal distribuidas en los
macroprocesos que no corresponden a estos.

e Evaluacion de la eficacia, sin tener en cuenta las unidades y cantidades de medida de cada accion.

e La reiterativa falta de codificacion de las nuevas No conformidades, por tratarse de un solo Plan de
Mejoramiento Institucional.

En virtud de lo anterior, se hizo necesario por parte de esta Oficina, postergar el pronunciamiento de efectividad y
la realizacion del informe de seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional || Semestre de 2023, para ser
entregado en el mes de febrero de 2024; asi mismo, se sugiere tener en cuenta todas las recomendaciones
realizadas por la Oficina de Control Interno de Gestion en las mesas de trabajo realizadas en la vigencia 2023.

DESARROLLO:
Contextualizacion actividades de actualizacion y consolidacion del Plan de Mejoramiento Institucional

En virtud de realizar la evaluacién de efectividad al Plan de Mejoramiento Institucional de la Superintendencia de
Notariado y Registro — SNR, a corte 31 de diciembre de 2023, la Oficina de Control Interno realizd tres (3) mesas de
trabajo con la Oficina Asesora de Planeacion, con la finalidad, de verificar el estado del Plan y designar actividades a
realizar por parte de cada Oficina, frente a la actualizacion y verificacion del consolidado de este Plan de Mejoramiento.

Como resultado de la mesa de trabajo realizada con la Oficina Asesora de Planeacién, el dia 15 de junio de 2023, se
establecié como compromiso para la Oficina de Control Interno, remitir el Plan de Mejoramiento con la finalidad de
revisar el avance consolidado del Plan de Mejoramiento Institucional, asimismo, se acordaron compromisos para la
entrega de la matriz de avance consolidada con la evaluacion de eficacia, con las evidencias reportadas por la Primera
Linea de Defensa.

El dia 5 de octubre de 2023, se realiz6 reunion virtual con la Oficina Asesora de Planeacion, con la finalidad de verificar
los informes emitidos desde esta Oficina; relacionados con el Plan de Mejoramiento Institucional y sus respectivas No
Conformidades.

Mediante oficio del 11 de diciembre de 2023, con radicado No. SNR2023IE018125 la Oficina Asesora de Planeacion
envio el Consolidado del Plan de Mejoramiento Institucional con calificacién a la “eficacia” y seguimiento durante el
Segundo Semestre de 2023, frente a las inconsistencias presentadas en el Plan, la Oficina de Control Interno, emitié
respuesta del anterior oficio mediante radicado No. SNR2023IE019548 de fecha 29 de diciembre de 2023, en el cual
se solicita ajustes correspondientes a la matriz del Plan de Mejoramiento Institucional recibida, en donde se
encontraron algunas inconsistencias en su contenido y la remision de una nueva matriz actualizada, a fin de garantizar
que la evaluacién de efectividad se realice con base en informacion real, disminuyendo el margen de error.

Esta Oficina relaciona a continuacion las inconsistencias identificadas:

e La Matriz Excel del Plan de Mejoramiento Institucional; remitida por la OAP, se encuentra encriptada
dificultando su manejo y archivo.

e No se eliminaronlas No Conformidades cerradas o agrupadas, las cuales deben mantenerse en el
seguimiento interno de ambas Oficinas, sin embargo, en la matriz allegada, no se eliminaron las filas de
las acciones cerradas, lo cual genera reprocesos, al tener que generar una nueva verificacion y
pronunciamiento de las acciones que previamente han sido evaluadas y cerradas.

e La Matriz Excel del Plan de Mejoramiento Institucional, remitida por la Oficina Asesora de Planeacion; en
algunas No Conformidades, carece de fuentes de informacidn las cuales se refieren a los nombre de los
informes generados, fechas de inicio y finalizacién. Se recomienda guardar la relacion de las fuentes de
informacién de todas las No Conformidades, tanto de las agrupadas y cerradas, para facilitar la consulta.
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e Se evidencié que el archivo Excel cuenta con varias hojas con informacién, no obstante, por tratarse de un
solo Plan de Mejoramiento Institucional; se recomienda remitir una sola matriz con una hoja Excel que incluya
los Planes de Mejoramiento con las acciones codificadas, suscritas y no suscritas; no obstante, la Oficina de
Control Interno; se anticipo a realizar esta actividad, en virtud de generar una sola Matriz con toda la
informacién del Plan de Mejoramiento Institucional vigente; se unificé este Plan, suscrito y codificado, asi
como, las No Conformidades pendientes de acciones de mejoramiento por suscribir.

e Se recomienda verificar las fechas de inicio y finalizacién, de acuerdo con la informacion suscrita por el
proceso, teniendo en cuenta el procedimiento y politicas de operacioén.

e Existen filas sin informacién relacionada con la descripcion de No Conformidades con acciones suscritas a
través del Plan de Mejoramiento, como la relacion de los procesos responsables, se recomienda que toda
la matriz se diligencie debidamente.

e Se evidencié que la codificacion de las No Conformidades no se esta realizando de acuerdo con la vigencia
en la que se emitié el informe, conforme a lo especificado en el procedimiento y las recomendaciones
realizadas por esta Oficina durante mesas de trabajo en la vigencia 2023.

¢ No se asignan las No Conformidades a los procesos y Macroprocesos referidos en los informes emitidos por
esta Oficina, o conforme a su responsabilidad.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno verificd, organizé y unificé la informacion en una sola Matriz, a fin de
proceder a realizar la evaluacion de efectividad del Plan de Mejoramiento Institucional, en ejercicio de su rol y
responsabilidad como Tercera Linea de Defensa. .

Estado del Plan de Mejoramiento Institucional, Il semestre de 2023.

De acuerdo con la informacién consolidada por la Oficina Asesora de Planeacion y enviada a la Oficina de Control
Interno; se evidencié que el Plan de Mejoramiento Institucional, se encuentra suscrito con 448 acciones para un total
de 230 No Conformidades; no obstante, se identificaron 76 No Conformidades, sin codificar y sin acciones suscritas;
correspondientes al 33% del total del Plan de Mejoramiento Institucional, con respecto a las 306 No Conformidades
identificadas por la Oficina de Control Interno, como resultado de su rol de seguimiento y evaluacion desarrollado en
las vigencias 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023, acorde con el inventario remitido por la Oficina Asesora de Planeacion,
a corte 31 de diciembre de 2023; inobservandose con esto, 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 interna el plan de mejoramiento debera ser suscrito 15 dias
habiles después de comunicado (correo) el informe final”. Lo anterior, teniendo en cuenta que para estas No
Conformidades, no se cumplié con el término establecido para formulacién, seguimiento y cierre definitivo de estas.

El total de No Conformidades, a corte Il semestre de 2023, el Plan de Mejoramiento, consta de 267 No Conformidades
con 366 acciones vencidas; es decir, con fecha de finalizacidn anterior al periodo evaluado (31 de diciembre de 2023),
las cuales fueron objeto de evaluacion por parte de la Oficina de Control Interno de Gestion. Cabe resaltar, que las No
Conformidades con acciones que establecieron fecha de cierre posterior al 31 de diciembre 2023, serén evaluadas en
la proxima vigencia por encontrarse en desarrollo. Lo anterior, se ilustra a través de la siguiente tabla:
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Tabla No. 1. Estado inicial Plan de Mejoramiento Institucional.

TOTAL
ACCIONES EN
TERMINO A
CORTE
31/12/2023

TOTAL NO TOTAL TOTAL NO
TOTAL NO TOTAL  CONFORMIDADES ACCIONESA  CONFORMIDADES
CONFORMIDADES ACCIONES A CORTE CORTE EN TERMINO A
31/12/2023 31/12/12023 CORTE 31/12/2023

TOTALNO
CONFORMIDADES
CODIFICADAS
CON PLAN DE
MEJORAMIENTO

TOTALNO
CONFORMIDADES
CODIFICADAS SIN

PLAN DE
MEJORAMIENTO

TOTALNO
CONFORMIDADES
SIN CODIFICARY

SIN PLAN DE
MEJORAMIENTO

TOTAL
Fuente: Informacién suministrada por la OAP, segundo Semestre 2023 - Elaboracién propia — OCIG.

Estado del Plan de Mejoramiento Institucional desagregado por Macroprocesos, Il semestre de 2023.

En la siguiente tabla, se detallan las No Conformidades desagregadas por Macroprocesos identificadas por la Oficina
de Control Interno en cumplimiento de su rol como evaluadora independiente, durante las vigencias comprendidas
entre el 2019 hasta el cierre de la vigencia 2023.

Tabla No. 2. Estado Plan de Mejoramiento Institucional por Macroproceso, || Semestre 2023

MACROPROCESO TOTAL DE o p— L
CONFORMIDADES | ACCIONES No Acciones

- conformidades
ADMINISTRACION ~ DEL
SERVICIO  PUBLICO 20 39 11 17 9 22
REGISTRAL
RELACIONAMIENTO AL
CIUDADANO 4 8 2 4 2 4
CONTROL DE LA
GESTION 9 25 0 0 8 23
INSTITUCIONAL
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Y 14 2% 6 10 8 14
PLANEACION
GESTION
ADMINISTRATIVA 19 32 8 12 11 20
GESTION DOCUMENTAL 1 2 0 0 1 2
GESTION
CONTRACTUAL 4 10 2 4 2 6
GESTION ~DE  LAS
TECNOLOGIAS DE LA 42 90 37 84 5 6
INFORMACION
GESTION FINANCIERA 31 62 25 #1 6 21
GESTION JURIDICA 5 9 4 7
OIVC - SDPFR - TIERRAS 14 50 14 50 0
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MACROPROCESO [CARDE NN IO VENCIDOS
CONFORMIDADES | ACCIONES No Acciones
conformidades
SISTEMAS INTEGRADOS
DE GESTION 1 2 1 2 0 0
GESTION DEL TALENTO
HUMANO 58 80 53 70 5 10
ORIENTACION,
INSPECCION.
VIGILANCIA Y CONTROL 1 3 1 2 0 1
NOTARIAL
ORIENTACION,
INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL 3 8 3 8 0 0
REGISTRAL
CONTROL
DISCIPLINARIO INTERNO 0 0 0 0 0 0
COMUNICACION
ESTRATEGICA 4 4 2 2 2 2
TOTAL 230 448 169 313 60 134

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

Vencidos: Se encuentran con fecha de terminacion anterior al periodo evaluado.
En términos: Se encuentran con fecha terminacion posterior a la evaluacion realizada.

Es de sefalar; que la Oficina de Control Interno realizé algunas correcciones de fondo en la Matriz de Plan de
Mejoramiento Institucional, contenida en una sola hoja Excel, todas las No conformidades suscritas, por suscribir y
codificar de acuerdo a las recomendaciones previamente realizadas por esta dependencia y por tratarse de un solo
Plan de Mejoramiento; asimismo, se realizaron ajustes a la fecha recibo informe auditoria y se unificaron los
Macroprocesos vigente de la SNR, entre otros.

Del andlisis realizado conforme al contenido de la informacién que registra la tabla No. 2, se observé lo siguiente:

Los Macroprocesos con mayor porcentaje de No Conformidades identificadas por la Oficina de Control Interno,
corresponden a Gestion de Talento Humano, equivalente al 25.2% y el Macroproceso de Gestion de las Tecnologias
de la Informacion, con un 18.2%; igualmente, con respecto al numero de acciones suscritas y vencidas; razén por la
cual, se requiere fortalecer los controles implementados en cada proceso, por tratarse de asuntos transversales a la
Entidad; 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 reformulacién de acciones, en virtud de garantizar su
efectividad y evitar posibles sanciones disciplinarias; es conveniente ademas, considerar la agrupaciéon de No
Conformidades en aquellos eventos donde se identifiquen situaciones similares, con el propésito de facilitar el ejercicio
de evaluacion y seguimiento.

Con respecto al proceso de la Gestidn de las Tecnologias de la Informacién, (OTI), se realizé mesa de trabajo virtual
con la Oficina Asesora de Planeacién el dia 24 de octubre de 2023, con el fin de revisar las No Conformidades del
Plan de Mejoramiento institucional de la OTI, de tal manera que se unifiquen los criterios y realizar el envio de
consolidacion del Plan solicitado mediante oficio No. SNR2023IE019172 de fecha 27 de diciembre de 2023, en el cual
se solicita verificar, agrupar las No Conformidades, no obstante, la Oficina Asesora la Planeacién envio la matriz
consolidada a la OTI, producto del trabajo realizado con esta Oficina. Sin embargo, teniendo en cuenta que en la
reunion realizada en el mes febrero con la OAP y la OTl se lleg6 a la conclusién que no se realizaria la evaluacién de
efectividad de las No Conformidades asignadas a este proceso teniendo en cuenta que el proceso solicita verificar el
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estado del total de No Conformidades, teniendo en cuenta que han realizado el cargue de soportes en la carpeta
SharePoint y que se han reformulado las acciones en vigencias anterior, conforme a lo sefialado por la OTI.

En cuanto al Macroproceso de Control de la Gestion Institucional, después de la evaluacion de efectividad; fue cerrada
la No Conformidad identificada con codigo 2020203, debido a que se subsanaron las causas que dieron su origen, no
obstante, se evidencié que se asigno a este Macroproceso No Conformidades que no corresponden de acuerdo con
las auditorias y seguimiento realizados; en virtud de lo anterior, se hace necesario que la Oficina Asesora de
Planeacién, en ejercicio de su rol, asigne correctamente al proceso responsable de la No Conformidad, las No
Conformidades identificadas con el cédigo No. 20230724, 20230724, 20230725, 20230726, 20230727, 20230923,
20231136, 20231137; sean reasignadas de forma correcta.

Estado del Plan de Mejoramiento Institucional por Macroprocesos y por Vigencias, Il Semestre de 2023

En la siguiente tabla, se relacionan las No Conformidades con acciones suscritas, desagregadas por Macroprocesos
y por vigencias auditadas entre el 2019 y cierre de 2023, como se muestra a continuacion.
Tabla No. 3. Estado Plan de Mejoramiento Institucional por Macroprocesos y vigencias

MACROPROCESO 2019 | 2020 2021 2022 2023 . JOTAL

HALLAZGOS

ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO

REGISTRAL 5 0 2 0 13 20
RELACIONAMIENTO AL CIUDADANO 0 2 0 0 2 4
CONTROL DE LA GESTION INSTITUCIONAL 0 1 0 0 8 9
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y 3 1 0 1 9 14
PLANEACION

GESTION ADMINISTRATIVA 4 0 1 13 1 19
GESTION DOCUMENTAL 1 0 0 0 0 1
GESTION CONTRACTUAL 1 0 0 2 4
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA

INFORMACION 18 ! 17 4 2 42
GESTION FINANCIERA 13 0 2 0 16 31
GESTION JURIDICA 1 0 1 0 3 5
OIVC - SDPFR - TIERRAS 0 0 0 14 0 14
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 0 0 0 1 0 1
GESTION DEL TALENTO HUMANO 47 0 1 9 1 58
ORIENTACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y 1 0 0 0 0 1
CONTROL NOTARIAL

ORIENTACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y 3 0 0 0 0 3
CONTROL REGISTRAL

CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 0 0 0 0 0 0
COMUNICACION ESTRATEGICA 4 0 0 0 0 4
TOTAL 101 5 25 42 57 230

Fuente: Elaboracion propia — OCIG.

Resultado del analisis anterior, se observa que el mayor nimero de No Conformidades relacionadas, se identificaron
en la vigencia 2019, por cuanto, bajo el liderazgo de la Oficina de Control Interno, se hizo un trabajo de agrupacion de
No conformidades, en virtud de facilitar el ejercicio de seguimiento y evaluacion del Plan de Mejoramiento Institucional,
producto de los informes generados por la Oficina de Control Interno en vigencias anteriores a ésta; expuesto lo
anterior, se hace necesario procurar que las Primeras Lineas de Defensa o Lideres de procesos, subsanen las causas

6
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de los No conformidades recurrentes para garantizar su efectividad, asi como suscribir Plan de Mejoramiento dentro
del plazo establecido en el Procedimiento y Politicas de Operacién, a fin de contribuir con la mejora a la gestién
institucional.

En los Macroprocesos de Direccionamiento Estratégico y Planeacion, Gestion de las Tecnologias de la informacion, y
Gestion de Talento Humano, se identificd la mayor cantidad de No Conformidades desde la vigencia 2019, con un total
de 3, 18 y 47 No conformidades respectivamente.

Expuesto lo anterior, es necesario y conveniente, fortalecer el ejercicio de autocontrol por parte de la Primera Linea de
Defensa o Lideres de procesos; por cuanto, es evidente la recurrencia de No Conformidades identificadas y sin
subsanar por mas de cuatro vigencias; generando con esto, un nivel alto de inefectividad y recurrencia en la evaluacién
del Plan de Mejoramiento, impactando 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
suscripcion

En la gréfica siguiente, se relaciona el total de No Conformidades por Macroprocesos que no han codificadas y
suscritas en el Plan de Mejoramiento, hasta la fecha del periodo evaluado, correspondiente a un total de 76 No
Conformidades, identificadas por la Oficina de Control Interno desde la vigencia 2020 (Fecha en que se agruparon las
No conformidades de vigencias anteriores a ésta); hasta la vigencia 2023.

Grafico No. 1. Plan de Mejoramiento Institucional sin Suscripcion de Acciones de Mejora, por Macroproceso

TOTAL I 76
CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO I 3
GESTION DEL TALENTO HUMANO [N 7
OIVC - SDPFR - TIERRAS I 1
GESTION JURIDICA W 2
GESTION FINANCIERA | 11
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Il 7
GESTION CONTRACTUAL I 6
GESTION ADMINISTRATIVA SN 9
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION I 26
RELACIONAMIENTO AL CIUDADANO I 3
ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Evaluacién 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 nimero de No Conformidades con acciones sin
suscribir, corresponden a Direccionamiento Estratégico con un total de 26; Gestién Financiera con 11 y Gestidn
Administrativa con 9 No Conformidades; por lo anterior, se reitera el incumplimiento de la Politica de Operacién de
Formulacién 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 cumplié con el
término establecido para este fin.

Estado Plan de Mejoramiento Institucional por Macroprocesos y por vigencias auditadas, con Plan de
Mejoramiento pendiente de suscripcion

A través de la siguiente tabla, se ilustra la informacién anterior segun las vigencias auditadas; 2020, 2021, 2022 y
2023.

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

MACROPROCESO 2020 2021 @ 2022 | 2023 TOTAL

ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL
RELACIONAMIENTO AL CIUDADANO

CONTROL DE LA GESTION INSTITUCIONAL

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION DOCUMENTAL

GESTION CONTRACTUAL

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

GESTION FINANCIERA

GESTION JURIDICA

OIVC - SDPFR - TIERRAS

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

GESTION DEL TALENTO HUMANO

ORIENTACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL NOTARIAL
ORIENTACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL REGISTRAL
CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO

COMUNICACION ESTRATEGICA

TOTAL
Fuente: Evaluacion de efectividad - Elaboracion propia OCIG.
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Resultado del analisis anterior, el mayor nimero de No Conformidades relacionadas en la tabla, con respecto a las No
Conformidades sin suscribir, se encuentran identificadas en la vigencia 2020, equivalente a 26; por cuanto después
del trabajo de agrupacion de No Conformidades y la suscripcion de acciones de mejoramiento, como resultado de este
ejercicio realizado en el 2019. En los Macroprocesos de Direccionamiento Estratégico y Gestién Financiera, con un
total de 26 y 11 No Conformidades, respectivamente. Sigue siendo evidente la recurrencia con respecto a la falta de
suscripcion de acciones de mejora en los términos legalmente establecidos, por parte de los lideres de procesos,
incumpliéndose los lineamientos de la Politica de Operacion de Formulacién y Seguimiento Plan de Mejoramiento,
numeral 12.
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Evaluacion efectividad Plan de Mejoramiento Institucional, Il Semestre 2023.

Frente a la evaluacion del Plan de Mejoramiento Institucional, correspondiente a 230 No Conformidades Codificadas
con Plan de Mejoramiento identificadas y 448 acciones suscritas entre las vigencias 2019 hasta el 2023; la Oficina de
Control Interno de Gestion evalu6 el 32% de éstas, correspondiente a 73 No Conformidades y 169 acciones de mejora,
a través de los Informes finales de Seguimiento programados para el Il semestre de 2023, de conformidad con las
actividades previstas en el Plan de Auditorias 2023; 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 evaluacién efectividad Plan de Mejoramiento Institucional, |l semestre 2023
TOTALNO
CONFORMIDADES TOTALNO TOTALNO

CON PLAN DE CONFORMIDADES | TOTALACCIONES 5\ e 5RMIDADES EN
EVALUADAS o

NO CONFORMIDADES
CON CONCEPTO DE
ABTENSION

NO CONFORMIDADES
SIN EVALUAR

MEJORAMIENTO EVALUADAS
SUSCRITO

230 73 169 55 44 58

Fuente: Evaluacion de efectividad - Elaboracion propia OCIG.

La Oficina de Control Interno de Gestion evalué la efectividad del Plan de Mejoramiento Institucional, el cual cuenta
con un total de 230 No Conformidades, analizando el 32% de éstas, teniendo en cuenta que la evaluacién de las 55
No Conformidades en términos se realizara en el marco de auditorias y seguimientos en la vigencia 2024.

El restante de las No Conformidades que no fueron evaluacién, correspondiente a 102 No Conformidades, se identificd
que 44 pertenecen 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
debera realizarse por parte de Talento Humano en auditoria a este Sistema. Por otra parte, esta Oficina se abstiene
de realizar pronunciamiento de inefectividad a un total de 58 No Conformidades, hasta tanto la Oficina de Control
Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina de Tecnologias de la Informacion, en ejercicio de su rol y
responsabilidad, se retnan para realizar una revision de las acciones propuestas dentro del Plan de Mejoramiento y
asi poder consolidar la informacion de manera confiable, real, integra y proporcionarla a los procesos de forma
actualizada.

Evaluacion de Efectividad Plan de Mejoramiento Institucional, Segundo Semestre 2023.

Del total de la evaluacion realizada, se evidencié que el 96% de estas son inefectivas, correspondiente a 70 No
Conformidades con 161 acciones. Se emitié pronunciamiento de efectividad de 7 acciones en 2 No Conformidades;
por cuanto, los controles implementados permitieron corregir y subsanar lo evidenciado en el proceso auditor o de
seguimiento.
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Tabla No. 6. Resultado Evaluacién de Efectividad por Macroprocesos del Plan de Mejoramiento Institucional, Segundo

Semestre 2023.

TOTAL PERIODO DE
MACROPROCESO EVALUADAS EFECTIVOS INEFECTIVOS MADUREZ
NC ACCIONES NC ACCIONES NC ACCIONES NC ACCIONES

ADMINISTRACION DEL SERVICIO

PUBLICO REGISTRAL 14 27 0 0 14 21 0 0
RELACIONAMIENTO AL

CIUDADANO 2 4 0 0 2 4 0 0
CONTROL DE LA GESTION

INSTITUCIONAL 1 2 1 2 0 0 0 0
DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO Y PLANEACION 3 6 0 0 3 6 0 0
GESTION ADMINISTRATIVA 6 13 0 0 6 13 0 0
GESTION DOCUMENTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
GESTION CONTRACTUAL 2 4 0 0 2 4 0 0
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS

DE LA INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0
GESTION FINANCIERA 18 34 1 5 17 29 0 0
GESTION JURIDICA 1 2 1 2 0 0 0 0
OIVC - SDPFR - TIERRAS 13 48 0 0 13 48 0 0
SISTEMAS INTEGRADOS DE

GESTION 0 0 0 0 0 0 0 0
GESTION DEL TALENTO HUMANO 9 20 0 0 9 20 0 0
ORIENTACION, INSPECCION,

VIGILANCIA Y CONTROL NOTARIAL 0 0 0 0 0 0 0 0
ORIENTACION, INSPECCION,

VIGILANCIA Y CONTROL 3 8 0 0 3 8 0 0
REGISTRAL

CONTROL DISCIPLINARIO

INTERNO 0 0 0 0 0 0 0 0
COMUNICACION ESTRATEGICA 1 1 0 0 1 1
TOTAL 73 169 70 161 1 1

Fuente: Evaluacion de efectividad - Elaboracion propia OCIG.

Para el caso de la No Conformidades Recurrentes, se recomienda realizar un monitoreo permanente por parte de los
lideres de los procesos y la Oficina Asesora de Planeacién, en virtud de cumplir con las acciones

En Periodo de Madurez; se identificé 1 No Conformidad con 1 accidn, que, de acuerdo con los criterios de los auditores
de la Oficina de Control Interno de Gestion, se considerd un tiempo prudencial no mayor a seis (6) meses, para realizar
un andlisis de fondo, con el fin de emitir un pronunciamiento mas objetivo y con mayor certidumbre frente a la
efectividad de las acciones propuestas.

De lo anteriormente expuesto y conforme a la tabla No. 6, se evidenci6 la efectividad de tres (3) No Conformidades,
correspondientes a los Macroprocesos Gestion Financiera, Gestion Juridica y Control de la Gestion Institucional. En
virtud de lo anterior y dada 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
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respectivamente, en virtud de garantizar su efectividad, fortaleciendo el Sistema de Control Interno de la Entidad,
evitando la materializacion de riesgos, mejorando la prestacion del servicio misional hacia los grupos de valor
(Stakeholders).

Finalizado el ejercicio de evaluacion de efectividad, el Plan de Mejoramiento quedé conformado por 227 No
Conformidades y 439 acciones de mejoras suscritas, 21 No Conformidades Codificadas sin Plan de Mejoramiento y
76 No Conformidades con Acciones de mejora pendientes por suscribir y sin codificar.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

Teniendo en cuenta el resultado de la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento Institucional, correspondiente al |
semestre de 2023, por parte de la Ofiicina de Control Innterno de Gestion, donde se evidencio su desactualizacion,
por cuanto existen 159 No Conformidades con acciones pendientes por suscribir; 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 formulacién de acciones, como resultado de los Informes Finales de seguimientos y
Auditorias generados por la Oficina de Control Interno de Gestion.

Por lo anterior, se reitera a los lideres de los procesos, sobre la urgente necesidad y conveniencia de realizar un nuevo
analisis causa raiz para las No Conformidades evaluadas como inefectivas, reformulando y reprogramando las
acciones de mejora, definiendo actividades que logren susbanar las causas que los generaron, en cumplimliento 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.

En virtud de lo expuesto anteriormente; en cumplimiento a la Politica de Operacién del Procedimiento de Suscripcion
y Seguimiento Planes de Mejoramiento, numeral 27, la Oficina de Control Interno de Gestién, remitira a Control Interno
Disciplinario, la relacidn de los procesos donde identificaron las No Conformidades vencidas y recurrentes, para lo de
su competencia.

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

e Aplicar la Metodologia para el andlisis causa raiz, diligenciando debidamente los formatos dispuestos por la
Entidad para tal fin.

e Aplicar y dar cumplimiento al marco normativo interno, suscribiendo el Plan de Mejoramiento en los términos y
condiciones legalmente establecidos; especialmente, en las 76 No Conformidades pendientes.

e Se sugiere a la Oficina Asesora de Planeacion realizar el consolidado de la asignacion realizada por No
conformidad a cada proceso, como se ha realizado por parte de esta Oficina, para el Plan de Mejoramiento suscrito
con la Contraloria. Lo anterior, a fin de idenfiticar la cantidad de cada No conformidad a cargo de los procesos
responsables, de tal forma que se actualice el Plan de Mejoramiento, partiendo de informacion real, confiable y
vigente.,

o Se recomienda a La Oficina Asesora de Planeacion, continuar realizando un 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, disponiendo de espacios de
asesoria y acompafiamiento periodicos para la Primera Linea de Defensa o lideres de procesos y sus equipos de
trabajo.

o Se sugiere a la Oficina Asesora de Planeacién, realizar un solo consolidado con las No Conformidades que han
suscrito y no han sido suscritas en el Plan de Mejoramiento; lo anterior, por tratarse de un solo Plan.
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e Es convenieente que la Oficina Asesora de Planeacion, en su rol como Segunda Linea de Defensa, Involucre a
todos los procesos responsables, en la identificacion del andlisis causa raiz y las acciones de mejora, a fin de
determinar el grado de responsabilidad de cada uno frente al Plan de Mejoramiento.

o 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 a la 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 ejecucién y seguimiento de las acciones
de mejora suscritas; igualmente, estos soportes sean coherentes con las acciones suscritas y las causas de los
hallazgos identificados.

o la Primera Linea de Defensa (lideres de procesos); deberan mantener los controles, tendiente a subsanar de
manera definitiva, las causas de las No Confoen los Planes de Mejoramiento, a fin de evitar su recurrencia, en
virtud de garantizar el pronunciamiento de efectividad por parte de la Oficina de Control Interno en los seguimientos
y auditorias.

o La Oficina Asesora de Planeacion; como Segunda Linea de Defensa, debe brindar un acompafiamiento continuo
y asesoria oportuna en el proceso de suscripcidn y seguimiento de los Planes de Mejoramiento; especialmente
en la Metodologia para el andlisis causa raiz de las No Conformidades identificadas en los informes de seguimiento
y auditorias.

e La Primera Linea de Defensa (lideres de procesos); debe verificar el pronunciamiento de inefectividad realizado
por la Oficina de Control Interno de Gestién, a fin de proceder oportunamente con el analisis causa raiz y
suscripcion de nuevas acciones de mejoramiento.

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 propésito de evitar su vencimiento, incumplimiento e
inefectividad en el préximo seguimiento correspondiente al | semestre de 2024.

Esta Oficina, reitera la disposicidn 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, articulado con el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Cordialmente, 7
,/,’ -

RITA CECILIA COTES COTES
Jefe Oficina de Control Interno

Proyecto: Juliana Torres Zambrano, Marcela del Pilar Garcia Mora — Profesionales Contratistas OCIG.
Reviso: Rita Cecilia Cotes Cotes — Jefe Oficina de Control Interno de Gestion.
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ANEXOS
Anexo No. 1. Evaluacién efectividad PM Institucional, No Conformidades efectivas, Il Semestre 2023.
No. : NO. DE PRONUNCIAMIENTO AUDITOR, II
CODIGO MACROPROCESO DESCRIPCION ACCIONES -2023
Como resultado de las A partir del proceso auditor
auditorias  realizadas a la realizado a las Orip priorizadas en el
Oficinas de Registro de Plan Anual de Auditoria 2023, se
Cartagena, Piedecuesta vy realiz la verificacion de saldos en la
Girardota, se observd que los cuenta 2040720 (recaudos por
saldos que se mantienen en la Clasificar) evidenciando soportes y
cuenta 291090 y los 240720001 control de los ingresos recibidos por
2019204 Gestion Financiera | ingresos recibidos por 5 anticipados. igualmente, control
anticipados  de  vigencias sobre los saldos existentes en la
anteriores y de la vigencia cuenta 291013 (Ingresos Recibidos
actual se encuentra por Anticipado - Contribuciones).
sobreestimada, ya que no se Estado: Efectivo.
registran conforme al principio
de causacion las cancelaciones
por estos conceptos.
Se evidencia debilidades en la De acuerdo con el cargue de
implementacion del sistema de evidencias que soportan la
gestion documental ya que los ejecucion de la accién propuesta y
documentos aportados en la que subsana lo identificado en la
auditoria no cumplen con lo presente No Conformidad, se da
2020203 Control de la Gestién | exigido en la normatividad 9 concepto de cierre. Estado:
Institucional archivistica frente a la foliacion Efectivo.
y manejo del archivo, lo que
ocasiona un incumplimiento del
numeral 422 de la
ISO9001:2015 -  NTCGP
1000:2009 numeral 4
En la revisién efectuada a la En la verificacion realizada en el
efectividad obtenida en Ila informe del Sistema Unico de
ejecucion de los controles Informacién para la Gestidn juridica
establecidos para el del Estado Ekogui, Primer Semestre
cuatrimestre Mayo-agosto de 2022 se observo el fortalecimiento
2021, se observé que existen de los controles para los riesgos,
evidencias de ejecucion del registrando su disefio, ejecucion y
primer control (mandamientos control, asi como la solidez del
de pago); sin embargo, para el conjunto de los controles en rango
segundo control, no se subieron fuerte. Por lo anterior, se procedio6 a
evidencias que  permitan realizar el cierre mediante Oficio
20211029 Gestion Juridica determinar su ejecucion. 2 radicado No. SNR2022IE018408.
Estado: Efectivo.
-Segun el andlisis 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 ejecucién),
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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.

Fuente: Matriz consolidada, evaluacion efectividad PM Inst.
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