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

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

Como mecanismo y estrategia tendiente a verificar el cumplimiento y la efectividad de las acciones
emprendidas frente a las causas que generaron los hallazgos en los Planes de mejoramiento, la Oficina de
Control Interno de Gestion, ha venido aplicando la instruccion impartida en la Circular No. 015 del 30 de
septiembre de 2020, asi como los criterios relacionados en el Memorando No. 01 de octubre 4 de 2019, en
cuanto a la evaluaciéon de la efectividad de las acciones propuestas en este Plan de Mejoramiento
Institucional.

CRITERIOS PARA PRONUNCIARSE SOBRE LA EFECTIVIDAD DE UN HALLAZGO

1. Cuando exista un cambio, o derogacién de la normatividad, ya sea interna o externa, se considerara cerrado el hallazgo,
siempre y cuando NO exista contravencién de la misma.

2. Que el hallazgo; por cualquiera de sus causas, NO haya sido recurrente (No se haya presentado nuevamente en la
Entidad).

3. Que NO se haya materializado un riesgo que guarde relacion con el hallazgo identificado por la CGR, por cualquiera de sus
causas.

4. Que el hallazgo por cualquiera de sus causas, no haya sido identificado nuevamente, por parte de los lideres de
Macroprocesos, Organo de Control o por la Oficina de Control Interno de Gestion en los informes y/o auditorias internas
realizadas por los mismos.

CRITERIOS PARA PRONUNCIARSE SOBRE LA INEFECTIVIDAD DE UN HALLAZGO

1. Que el hallazgo se haya evidenciado recurrente en la vigencia anterior o actual, en cualquiera de las Oficinas de Registro
0 Macroprocesos de la Entidad, por cualquiera de sus causas.

2. Se haya materializado el riesgo que guarde relacién con el hallazgo y sus causas originarias.

3. Que el hallazgo por cualquiera de sus causas, se haya identificado nuevamente, por parte de los lideres de
Macroprocesos, Organo de Control o por la Oficina de Control Interno de Gestion en los informes y/o auditorias internas
realizadas por los mismos.

ALCANCE

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

DESARROLLO

La Superintendencia de Notariado y Registro, al cierre de la vigencia 2020, contaba con un Plan de
Mejoramiento consolidado correspondiente a 160 hallazgos suscritos y 361 acciones de mejora; la Oficina
de Control Interno de Gestion, realizd evaluacién y seguimiento a 347 acciones de mejora con plazos de
finalizacion a 30 de junio de 2021, correspondientes a 157 hallazgos, es decir, el 96% de éstos.

Total Hallazgos evaluados con corte al 30 de junio 2021
Total Hallazgos
Hallazgos "

i IT’gM Acciones | Hallazgos , Hallazgos . Hallazgos . en periodo \
; del PM 2020 | evaluados 4 con /° en L de 4
2020 efectividad desarrollo

madurez
160 361 154 96% 8 5% 6 4% 38 25%

Detalle hallazgos evaluados por Dependencia y/o Proceso — Primer semestre 2021

Hallazgos evaluados con corte al 30 de junio 2021
D : : Hallazgos con | Hallazgos con Halla.zgos con
ependencia y/o Total Hallazgos | Total Acciones I ; acciones de
Proceso del PM 2020 del PM 2020 Hallazgos pronunc_la.mlento acciones de mejora en
evaluados | de efectividad de mejora en :
acciones desarrollo P DG
madurez

Administrativa 6 26 5 0 1 1
Atencion al Ciudadano 7 24 7 1 0 1
Comunicacién 10 10 10 0 0 10
Control Interno 3 8 3 2 0 0
Delegada Notariado 1 8 0 0 1 0
Delegada Registral 5 11 5 1 0 3
Disciplinario 1 2 1 1 0 0
Financiera 20 69 20 2 0 1
Juridica 5 9 1 1 3
Planeacion 21 52 20 0 1 7
Técnica Registral 6 20 4 0 2 1
Tecnologia 25 52 25 0 0 10
Talento Humano 50 70 50 0 0 1

Totales 160 361 154 8 6 38

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

Frente al seguimiento y evaluacion de efectividad que realizo la Oficina de Control Interno al Plan de
Mejoramiento, se cierran 8 hallazgos, por considerar la efectividad de las acciones propuestas; de alli, que
el porcentaje de efectividad del plan de mejoramiento consolidado fue del 5% del total de los hallazgos
evaluados a 30 de junio de 2021. (Ver anexo 1)

A continuacion, se muestra el nivel de cumplimiento y porcentaje de efectividad de las acciones de mejora
evaluadas para este periodo — primer semestre 2021.
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Acciones evaluadas con corte al 30 de junio 2021

Tgtal Tot_al de Acciones Acciones Acciones Acciones
Acciones | Acciones % Cumplidas % con % incumplidas % en %
del PM | evaluadas efectividad desarrollo
361 347 96% 207 60% 18 9% 138 38% 13 4%
Detalle de las acciones evaluadas por Dependencia y/o Proceso — Primer semestre 2021
Acciones evaluadas con corte al 30 de junio 2021
Depir:gz:::)a ylo Total Acciones J::;)I::s Acciones Acciones con Acciones Acciones en
del PM Cumplidas efectividad incumplidas desarrollo
evaluadas
Administrativa 26 22 11 0 11 4
Atencion al Ciudadano 24 24 14 3 10 0
Comunicacién 10 10 10 0 0 0
Control Interno 8 8 7 4 1 0
Delegada Notariado 8 2 2 0 0 3
Delegada Registral 11 11 9 1 2 0
Disciplinario 2 2 2 2 0 0
Financiera 69 69 53 6 16 0
Juridica 9 7 7 2 0 2
Planeacién 52 50 26 0 24 2
Técnica Registral 20 20 10 0 8 2
Tecnologia 52 52 27 0 25 0
Talento Humano 70 70 29 0 41 0
Totales 361 347 207 18 138 13

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

Se evidencié un nivel de cumplimiento del 60% de las acciones evaluadas en este primer semestre de
2021, observando que el porcentaje de efectividad de las acciones fue del 9%, lo que corresponde a 18 de
las 207 acciones cumplidas en este periodo.

A partir del andlisis de datos, revision documental, evaluacion y valoracion de evidencias, se verifico el
cumplimiento y efectividad de las acciones de mejora propuestas en el Plan de Mejoramiento; no obstante,
en 38 de los 157 hallazgos evaluados en este primer semestre, solo se verificd el cumplimiento de las
acciones de mejora, por considerar la necesidad de establecer un periodo de madurez de 6 meses, con el
fin de evaluar la efectividad de las acciones para determinar la idoneidad de los controles que se han
establecido en cada uno de ellos; en cuanto a los hallazgos identificados en los procesos y procedimientos
ejecutados en Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, es necesario realizar la verificacion in situ a
través de auditorias internas, debido a que no todos los procesos y procedimientos se encuentran
sistematizados (devolucion de dinero, actuaciones administrativas, inventarios, ingresos recibidos por
anticipado, disposicion final de documentos, adecuacién cuartos de coémputo, entre otros), razon por la
cual, no es posible verificar la trazabilidad documental a través del medio virtual y/o remoto; otras de las
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razones obedecid a las limitaciones ocasionadas por la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno
Nacional, estas situaciones identificadas han dificultado emitir un pronunciamiento que permitan garantizar
de manera razonable que se alcanzaron los objetivos y metas trazadas y establecer que las causas de los
hallazgos, se subsanaron definitivamente. (Ver anexo 2).

Por lo anterior, y de acuerdo con la Politica de Operacion de Planes de Mejoramiento y el procedimiento
Formulacién y seguimiento a planes de mejoramiento de la SNR, los lideres de los procesos deberan
reformular las acciones de mejora a los 108 hallazgos restantes con pronunciamiento INEFECTIVO e
INCUMPLIDAS. (Ver anexo 3).

Como resultado de la evaluacion de efectividad con corte 30 de junio de 2021, realizada por la Oficina de
Control Interno de Gestion, aplicando la instruccion impartida en la Circular No. 015 del 30 de septiembre
de 2020, asi como los criterios relacionados en el Memorando No. 01 de octubre 4 de 2019, el plan de
mejoramiento consolidado quedd conformado de la siguiente manera:

Resultado de la evaluacion de efectividad realizada por la Oficina de Control Interno — Primer semestre 2021

Total Hallazgos | Total acciones Hallazgos Acciones Total de Hallazgos | Total Acciones del
del PM ante_s, de antes dglla EFECTIVOS EFECTIVAS del PM dequgs de | PM despue_s’de la
la evaluacion evaluacién la evaluacion evaluacion
160 361 8 18 | 152 | 343

En términos generales, la Oficina de Control Interno de Gestion, como resultado de la evaluacion de
efectividad adelantada a las acciones de mejora propuestas en el plan de mejoramiento con plazo de
finalizacion al 30 de junio de 2021, utilizando como insumos fuentes internas y externas de informacion,
consideré que el Plan de Mejoramiento Institucional evaluado es INEFECTIVO; en razon a las siguientes
causas evidenciadas:

¢ No se realiza un adecuado anélisis causa raiz sobre los hallazgos identificados por la OCI.

e Las acciones identificadas, en términos generales, no subsanan la causa que dieron origen a los
hallazgos.

¢ No se cumplieron las acciones dentro del tiempo establecido en el plan de mejoramiento.

¢ No hay registros documentales que den cuenta de las actividades desarrolladas en el marco del plan.

¢ Incumplimiento de las acciones establecidas en el plan de mejoramiento.

Es necesario un nuevo analisis de causa raiz en los hallazgos evaluados con pronunciamiento de
inefectividad, para efectos de la reformulacion de las acciones de mejora y actividades, segun corresponda,
a fin de procurar el cierre de estos hallazgos; en la mayoria de los casos, identificados como recurrentes en
la Entidad, para lo cual se recomienda, solicitar asesoria técnica a través de la Oficina Asesora de
Planeacion.
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Se hace la salvedad, que los lideres de Procesos, como primera linea de defensa, son los responsables de
establecer controles adecuados que le permitan no solo garantizar el cumplimiento de las acciones de
mejoramiento, sino también, su efectividad.

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

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

correspondencia@supernotariado.gov.co


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

DE NOTARIADO g 2l E| futuro
& REGISTRO es de todos

La guarda de la fe piblica

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En aras de fortalecer la cultura de autocontrol, la Oficina de Control Interno de Gestidn, ha venido
desarrollando mesas de trabajo a través de la aplicacién de videoconferencias Teams, la Metodologia
combinada de analisis causa raiz, propuesta por este misma Oficina, dirigida a los Lideres de Procesos,
facilitadores de calidad y demas servidores involucrados en estos temas, a fin de que se fortalezcan los
conocimientos sobre la aplicacion de esta metodologia, hasta poder adquirir la habilidad y destreza
necesaria y se logre construir Planes de Mejoramientos que contengan acciones de mejora efectivas,
tendientes a subsanar las causas generadoras de los hallazgos, por cuanto la mayor deficiencia en los
planes, radica en que éstos no contienen acciones suficientes, pertinentes y adecuadas, debido al
deficiente ejercicio de analisis causa raiz, como se mencion6 anteriormente.

Se identifico una mejora en el nivel de cumplimiento de las acciones por parte de la primera linea de
defensa; sin embargo, se sigue presentando debilidad en la formulacién de las acciones de mejora para
eliminar las causas que estan generando los hallazgos.

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

Se recomienda a los lideres de los procesos responsables (1 linea de Defensa), revisar internamente los
resultados del presente informe, con el propésito que los hallazgos recurrentes identificados puedan
disminuir en el corto y mediano plazo. A continuacion, se presentan algunas actividades que se pueden
desarrollar de manera preventiva para mejorar los resultados en las evaluaciones que realiza el ente de
control y la Oficina de Control Interno:

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

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

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

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

v’ Es importante mejorar los procesos de capacitacion e induccion en puestos de trabajo que permitan
afianzar la adherencia de los procesos y procedimientos asociados al cumplimiento de los objetivos en
el desarrollo de la gestion de la entidad.
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v" Se hace necesario, disefiar un Plan de Accién, incluyendo cronograma de actividades a corto, mediano
y largo plazo, orientado a continuar ejecutando actividades para la implementacion del MIPG en la
Entidad, con base en las recomendaciones que ha venido haciendo el Departamento Administrativo de
Funcién Publica a través de la evaluacion de desempefio Institucional anualmente, a través del
FURAG, vy los resultados del seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno realizado
periddicamente e cada vigencia, por parte de la Oficina de Control Interno, asi como las evaluaciones
institucionales que haya realizado la Oficina Asesora de Planeacion y el resultado de los ejercicios de
autoevaluacion y monitoreo desarrollado por las primeras y segundas lineas de defensa en los
procesos bajo su liderazgo y responsabilidad.

v" Se requiere fortalecer el rol y responsabilidad de las segundas lineas de defensa; es decir, los lideres
de procesos transversales y Sistemas de Gestion, en su labor de autoevaluacién, autocontrol,
monitoreo y seguimiento a la ejecucidn de los procesos a cargo, a fin de garantizar el cumplimiento de
los objetivos trazados en los mismos, asi como, prevenir, mitigar y evitar la materializacion de riesgos.

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

En este orden de ideas, las recomendaciones y orientaciones generadas desde la Oficina de Control
Interno como producto de los procesos de auditoria, seguimientos y evaluaciones de efectividad, se
convierten en actividades de obligatorio cumplimiento, en el entendido que esta oficina evalla y determina
la idoneidad de los controles que se han establecido a lo largo de la entidad, los cuales deben garantizar
de manera razonable que se alcanzaran los objetivos y metas trazadas.

Cordiaimente

RITA CECILIA COTES COTES
Jefe Oficna de Control Tiermo de Geston

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

Con copia: Lideres de Procesos (1ra'y 2da Linea de Defensa)
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EFECTIVIDAD ACCIONES PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL - OCI

Codificacion en el
Plan de Mejoramiento
de la Entidad

Macroproceso

Hallazgo

Observaciones o comentarios del Equipo
Auditor

2019210

GESTION
FINANCIERA

Se evidencia que los documentos que soportan el
registro de las cuentas por pagar de algunos
contratistas, no contienen informacion suficiente, de
conformidad con los requisitos minimos exigibles para el
registro contable tales como: Firma del supervisor del
contrato en el informe de supervisién, cuenta de cobro y
los documentos que soportan los pagos de salud,
pension y ARL, incumplimiento de los pasos definidos en
la actividad Nro. uno (1) y cinco (5) del procedimiento
"CUENTAS POR PAGAR"y los controles

En la Auditoria Financiera realizada por la CGR
vigencia 2020, en el proceso auditor no
determinaron hallazgos al respecto, por lo cual
este Ente de Control considerd6 EFECTIVA la
accion de mejora en el Plan de Mejoramiento
suscrito con la CGR. Se verifico los soportes
aportados por el proceso evidenciando
cumplimiento de la actividad propuesta, asi
como la actualizacion PROCEDIMIENTO:
PAGOS con codigo: GF -PI -PR -01 y fecha del
21/08/2020. Se cierra el hallazgo por
considerarse EFECTIVO.

2019203

CULTURA DEL
SERVICIO Y
ATENCION AL
CIUDADANO

Se observo que la Oficina de Atencion al Ciudadano
menciona como uno de los canales de atencion, el
CHAT; sin embargo, la Jefatura de la Oficina, mediante
correo electrénico del 27 de abril de 2018 solicitd
refirarlo de la pagina WEB, argumentada en concepto
expedido por la OTI en el afio 2017. Esta situacion
genera para el ciudadano, menos oportunidad de tener
una comunicacion inmediata con la SNR.

De conformidad con el INFORME DE
SEGUIMIENTO A LAS PQRSD, Il SEMESTRE
DE 2020, elaborado por la OCI y remitido con
SNR20201E002402 de 24-02-2021, en el que se
evalud el cumplimiento y efectividad de las
acciones dando por cerrado este hallazgo.

2019203

GESTION
FINANCIERA

Incumplimiento de los pasos definidos en la actividad
Nro. Uno (1) y cinco (5) del procedimiento “CUENTAS
POR PAGAR” y de los controles: “El responsable del
grupo de encargado de revisar la documentacion verifica
que esta cumpla con los requerimientos expuestos. En
caso negativo se informara al supervisor y/o interventor
del contrato los detalles de la devolucién”, “El funcionario
encargado del Grupo de Contabilidad verifica en la malla
de la aplicativa Iris Documental que se encuentren los
documentos de la cadena de pago (factura equivalente,
cuenta por pagar)” y algunos pasos de la actividad Nro.
(1) uno del procedimiento de “pagos”. Evidenciados en
el pago de los siguientes documentos: Comprobantes
:33140,18086 y 23336 cuenta por pagar 158318

En la Auditoria Financiera realizada por la CGR
vigencia 2020, en el proceso auditor no
determinaron hallazgos al respecto, por lo cual
este Ente de Control considerd6 EFECTIVA la
accion de mejora en el Plan de Mejoramiento
suscrito con la CGR. Se verifico los soportes
aportados por el proceso evidenciando
cumplimiento de la actividad propuesta, asi
como la actualizacion PROCEDIMIENTO:
PAGOS con cadigo: GF -PI -PR -01 y fecha del
21/08/2020. Se cierra el hallazgo por
considerarse EFECTIVO.

2019201

GESTION
DISCIPLINARIA
INTERNA

Se observo que el archivo de los expedientes y demas
documentos de la dependencia no cuenta con controles
necesarios para el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de
los registros, ademas incumpliendo con las normas
archivisticas.

Se evidencio el cumplimiento de la accién de
mejora con corte a 30 de junio de 2021, los
soportes fueron cargados en la ONE DRIVE; la
accion de mejora fue efectiva porque el objetivo
del plan de trabajo se desarroll6 en su totalidad
garantizando la transferencia documental del
archivo de la OCID, por lo tanto, se propone el
cierre del hallazgo.

2019201

GESTION JURIDICA

La estructura del procedimiento “Para el pago de
Sentencias, Conciliaciones-Mecanismos Alternativos de
Resolucion de Conflictos (MASC) o de cualquier otro
crédito surgido por concepto de la responsabilidad
patrimonial de la Entidad”, no refleja la interaccion de los
procesos. Asimismo, en las actividades descritas no se
identifican los controles para garantizar la conformidad
del producto.

Se evidencia el cumplimiento de la accién de
acuerdo con los soportes cargados en la ONE
DRIVE y se considera que la accion es efectiva
por cuanto fue socializado el procedimiento
version 01 y aprobado del 26/11/2020, el cual
cuenta con las actividades, puntos de control y
asignacion de los responsables que interactian
en el procedimiento. Se propone el cierre del
hallazgo.
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2020201

ORIENTACION,
INSPECCION,
VIGILANCIA Y

CONTROL
REGISTRAL

A partir de los mapas de procesos, segln la muestra
seleccionada; se observo la falta de determinacion de
las actividades de control para la totalidad de las causas
identificadas en algunos riesgos identificados en los
procesos, como los siguientes casos: - En el riesgo No.2
- de corrupcion del proceso "Gestién de Orientacion
Registral", tiene 5 causas identificadas y solo un control
establecido. Como se puede observar, existen causas y
riesgos no controlado; por lo tanto, los controles
existentes y propuestos en los mapas de riesgos y de
corrupcion, presentan debilidades en su disefio, toda vez
que no cumplen los criterios establecidos por el DAFP
en la "Guia para la Administracion del Riesgo y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas" -Version 4,
en la cual se determinan aspectos prioritarios que deben
contener dichos controles para su definicion como son:
Responsable, Periodicidad, Proposito, Actividad a
realizar, Manejo de observaciones y/o desviaciones.
Evidencias de ejecucion. Estas debilidades presentadas,
pueden llegar a generar la materializacion de riesgos,
originando con esto, el incumplimiento de los objetivos
estratégicos de la entidad, asi como posibles
observaciones por parte de los o6rganos de control.

De conformidad con el informe de seguimiento a
los riesgos primer cuatrimestre 2021, no se
determinaron hallazgos al respecto en este
macroproceso, por lo cual considerd EFECTIVA
la accion de mejora, por lo tanto se cierra y retira
del plan.

2020204

CONTROL INTERNO
DE GESTION

De los 24 procesos con riesgos de corrupcion
identificados, el 21% (5 procesos) de éstos, aln estan
en formatos de la version 1 - vigencia 2019. Asi mismo,
con respecto al formato actualizado en febrero de 2020,
se encontrd6 que en el 100% (24 procesos) se
encuentran desactualizados con respecto a la versién 3.
Ver Tabla No.2. Incumpliendo los formatos establecidos
por Direccionamiento

De conformidad con el informe de seguimiento a
los riesgos primer cuatrimestre 2021, no
determinaron hallazgos al respecto en este
macroproceso, por lo cual consideré EFECTIVA
la accién de mejora, por lo tanto se cierra y retira
del plan.

2020205

CONTROL INTERNO
DE GESTION

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

De conformidad con el informe de seguimiento a
los riesgos primer cuatrimestre 2021, no
determinaron hallazgos al respecto en este
macroproceso, por lo cual consideré EFECTIVA
la accién de mejora, por lo tanto se cierra y retira
del plan.
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Anexo 2. HALLAZGOS CON ACCIONES EN PERIODO DE MADUREZ

Codificacion en
el Plan de
Mejoramiento
de la Entidad

Macroproceso

Hallazgo

Observaciones o comentarios del Equipo Auditor

2019203

GESTION
FINANCIERA

Control de Inventarios fisicos y almacén: No existe un
consolidado o inventario de la totalidad del hardware y
software existente en la entidad y no se controla la
distribucion y ubicacion a nivel nacional de éstos,
conllevando al incumplimiento de lo establecido en las
Politicas de Seguridad de la Informacion de la SNR.

Se verifico al 30/06/2021 cumplimiento de los
soportes de la actividad propuesta. Para el
pronunciamiento de efectividad es necesario hacer
una prueba de recorrido en el segundo semestre
2021 con el fin de verificar la efectividad de las
acciones de mejoras identificadas como cumplidas.

2019208

GESTION
ADMINSITRATIVA

Plan de Austeridad: La Entidad no cuenta con un Plan de
Austeridad  debidamente  aprobado, que permita
implementar acciones encaminadas a optimizar recursos
como mecanismo de control del gasto publico, en
cumplimiento a las directrices impartidas a través de la
Directiva Presidencial vigentes en materia de Austeridad;
politica y criterios internos definidos en la Entidad a fin de
garantizar un efectivo analisis y seguimiento con respecto a
estos lineamientos.

De conformidad con el INFORME DE AUSTERIDAD
Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO, 4TO
TRIMESTRE VIGENCIA 2020 Y 1ER TRIMESTRE
2021 elaborado por la OCI, se evaluo el
cumplimiento de la accién de mejora; Sin embargo,
la OCI por causa de la pandemia considera un
periodo de madurez de 6 meses para poder
establecer si las causas de este hallazgos se
subsanaron definitivamente.

2019203

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

En las evaluaciones realizadas al mapa de riesgo por
procesos de la entidad, se han evidenciado Ia
materializacion de los siguientes riesgos, sin que se les
haya dado el tratamiento adecuado conforme esté definido
en la “Politica General para la Administracion de Riesgos
del proceso Sistema de Operacion y Gestion Institucional”
asi: Macroproceso Cultura del Servicio y Atencion al
Ciudadano, riesgo: "Incumplimiento a los tiempos de
respuestas a las PQRS de los ciudadanos, por parte de los
responsables de los procesos involucrados. Macroproceso
Inspeccion, Vigilancia 'y Control Notarial, riesgo:
“Prescripcion de la accion disciplinaria. (...)

Segun seguimientos anteriores, se ha denotado la
actualizacion de la Guia para la identificacion de
riesgos y el procedimiento “formulacién de riesgos y
oportunidades”; asi mismo, se encontraron
publicados en el SIG. Por lo anterior, se determina
que la Accion esta Cumplida, sin embargo, dado
que es un hallazgo transversal a muchos
macroprocesos, para evaluar su efectividad es
necesario revisarlo en diferentes seguimientos a los
procesos, dado que Planeacién dié cumplimiento a
las acciones propuestas.

2019204

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

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

Segln seguimientos anteriores, se observo en las
evidencias presentadas que se realizaron las 3
infografias mencionadas, por lo cual se determina el
cumplimiento a las acciones establecidas. sin
embargo, dado que es un hallazgo transversal a
muchos macroprocesos, para evaluar su efectividad
es necesario revisarlo en diferentes seguimientos a
los procesos, dado que Planeacion dié cumplimiento
a las acciones propuestas.

2019205

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se encontré desactualizacion del Manual de Usuario del
aplicativo, en su version No.1, - Cédigo: GT - IT - PR - 02
— M1 Versién: 01 31/05/2018; por cuanto no esta completo
el procedimiento a seguir para el tramite de la PQRSD. Asi
mismo, el Manual de Administrador del Sistema de PQRSD
se observa desactualizado.

Se encuentra el manual de "COMO RADICAR Y
CONSULTAR EL ESTADO DE SUS PETICIONES,
QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
DENUNCIASPQRSD"; Asi como el Manual de
Administrador del Sistema de PQRSD; por lo tanto
se determina cumplida la accién, se recomienda la
actualizacion periddica de los manuales, de acuerdo
con los cambios realizados. Por tratarse de un tema
transversal, se hace necesario verificar su
efectividad en ofro seguimiento a otros procesos
(PQRSD), ya que la OTI realizd la actividad
propuesta.
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2019206

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Con respecto a las PQRSD migradas, se observo que no se
identifica la trazabilidad de 300 PQRSD, por cuanto estas
no se estan reflejando en los indices de las PQRSD
Finalizadas en IRIS, o trasladadas a SISG o en pendientes
por trasladar, de acuerdo con los totales arrojados por el
aplicativo. Anexo No.9. Igual situacién 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 encuentra el reporte de las PQRSD migradas,
dando cumplimiento a la accién propuesta; sin
embargo, la efectividad debe ser verificada mediante
una auditoria a este tema, y por tratarse de un tema
transversal, se hace necesario verificar su
efectividad en otro seguimiento a otros procesos
(PQRSD), ya que la OTI realizd la actividad
propuesta.

2019207

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

No se ha parametrizado las necesidades funcionales, para
el modulo de PQRSD, que contengan la inclusion, de
acuerdo con los términos definidos en la Ley 1755 de 2015.

Se observa acta del 23 de enero de 2020; para
revision de notificaciones de PQRSD, proximas a
vencer, sin embargo, la efectividad debe ser
verificada mediante una auditoria a este tema, y Por
tratarse de un tema transversal, se hace necesario
verificar su efectividad en otro seguimiento a otros
procesos (PQRSD), ya que la OTl realiz¢ la actividad
propuesta.

2019207

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

No se ha parametrizado las necesidades funcionales, para
el modulo de PQRSD, que contengan la inclusion, de
acuerdo con los términos definidos en la Ley 1755 de 2015.

Se observa en la One Drive pantallazo del 22 de
mayo de 2020; donde el modulo permite realizar
ampliacion de términos, sin embargo, la efectividad
debe ser verificada mediante una auditoria a este
tema, y Por tratarse de un tema transversal, se hace
necesario verificar su efectividad en otro seguimiento
a otros procesos (PQRSD), ya que la OTI realizé la
actividad propuesta.

2019209

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se observd que el modulo PQRS contiene una ventana
para el reporte de incidencias, el cual no se esta utilizando
ya que estas estan llegando por correo electrénico. Esta
situacion podria conllevar a que se pierda el control a los
requerimientos de asistencia y/o soporte que se pueda
presentar a nivel nacional.

Existen evidencias de la mesa de trabajo realizada
17 marzo 2020; La accién estaria cumplida. Se
requiere evaluar la efectividad en seguimiento a
PQRSD.

2019210

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

No se evidencian avances de cumplimiento en relacion con
algunos productos, exigidos como requisitos necesarios
conforme a lo establecido en el Manual de Gobierno Digital;
se observan productos que requieren mejoras a fin de
cumplir con todos los requisitos exigidos, falta de
aprobacion, socializacion e  implementacion en la Entidad;
debilidades frente a los controles que deben ser
establecidos, respecto a la infraestructura tecnolégica.

Existen evidencias del autodiagndstico realizado. La
accion estaria cumplida, pero la efectividad debe
revisarse en auditoria a este tema, en seguimiento a
realizarse en la Politica de Gobierno Digital.

2019212

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se observd que aunque se realizd el analisis de
vulnerabilidades al aplicativo de PQRS, a la fecha de
auditoria no se presentaron evidencias de las acciones
correctivas  y/o  preventivas, respecto a las
recomendaciones efectuadas a las vulnerabilidades
identificadas, excepto la concemiente al desarrollo del
software.

Se observa que realizaron ajustes al certificado SSL;
sin embargo, en proximo seguimiento a las politicas
de gobierno digital, se revisara la efectividad de las
acciones

2019202

TECNICA
REGISTRAL

En algunos turnos de registro se evidencia incorrecta
liquidacion en aplicacion de las tarifas registrales
legalmente establecida mediante resoluciones internas para
cada una de las vigencias.

A 30/06/2021 se evidencia cumplimiento de la
actividad propuesta. La OCl por causa de la
pandemia considera un periodo de madurez de 6
meses para poder establecer si las causas de este
hallazgo se subsanaron definitivamente.
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2019201

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se observan que las dependencias no han formulado
planes de mejoramiento como resultado de las
evaluaciones anteriores, tales como Oficina Asesora de
Planeacion, Oficina de Tecnologia de la Informacion,
Direccién de Talento Humano y la Direccion de Contratos

Se observa que realizaron mesa de trabajo con la
Oficina Asesora de Planeacion - acta 20/01/20 y
enviaron archivo con la entrega formal de los activos
de informacion (1 archivo .xIs), del 20 enero/20.
Cumplida la accion; sin embargo, Dado que a la
fecha de seguimiento existen dos planes de
mejoramiento  pendientes de  suscribirse, se
establece que las acciones implementadas fueron
inefectivas para cerrar el hallazgo en la OTI.

2019201

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Con respecto a los equipos de computo y el software
existente para la administracién de la pagina Web, y para
realizar programas de produccién y disefio de contenidos,
se encontr6 que no se cuenta con las herramientas
apropiadas como son equipos de computo y software con
capacidad tecnolégica para disefio grafico, entre otras
actividades realizadas en el Grupo de Comunicaciones, por
cuanto los equipos asignados a este Grupo, presentan
obsolescencia en el software instalado y que cuenta con
licenciamiento. Esta situacién conlleva al riesgo de no
permitir generar contenidos de la calidad requerida para
realizar las publicaciones de contenido en la Entidad,
dificultando las labores a desarrollar, en atencion a las
diferentes estrategias que se deben seguir en materia de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, de
conformidad con las Politicas definidas por el Gobierno
Nacional.

1- Por la situacién de la calamidad — pandemia, no
se cuenta con los soportes de acta de la reunion. Asi
mismo, anexan los formatos de requerimiento y de
validacién técnica. Sin embargo, existe como soporte
correo electronico del 17 de marzo/20, donde se
manifiesta: “Sin embargo como te comentabamos
hoy aqui en la OTI, el proceso de solicitud de
adquisicién de licenciamiento de Adobe, se mantiene
vigente y con estudios previos realizados en dias
anteriores, los cuales se espera la aprobacion
financiera de la entidad, para la disponibilidad de
presupuesto”. Por lo cual se considera cumplida esta
accion. Dado que existen tres acciones incumplidas
para este hallazgo, no se puede evaluar su
efectividad; sin embargo, para evaluarse la
efectividad debe realizarse desde otros procesos,
toda vez que se trata de temas transversales y la
OTl realizé lo que establecié en la accion.

2019202

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se observé que existen usuarios activos en el aplicativo
Folio Magnético, que no pertenecen a la ORIP. Asi mismo,
se encuentra necesario revisar los diferentes roles
asignados a los funcionarios a través del aplicativo Folio,
toda vez que existen algunos incompatibles con las
funciones asignadas actualmente, conllevando al riesgo de
no dar la aplicacién de las buenas practicas definidas en la
Circular No.795 de 2017. De acuerdo con lo descrito
anteriormente, se podria generar  incumplimiento al
Numeral 8.5.1 Control de la produccion y de la provision del
servicio - 1ISO 9001:2015.

Se observa que se envié solicitud de actualizacion,;
presentan andlisis de los usuarios existentes en la
ORIP. LA efectividad deberd ser evaluada en
préximas auditorias a ORIP.

2019202

ORIENTACION,
INSPECCION,
VIGILANCIA Y

CONTROL
REGISTRAL

Se evidencid insuficiente seguimiento y control en los tres
procedimientos adscritos al Proceso de Gestion de
Inspeccién y Vigilancia Registral, por parte de la Delegada
de Registro, frente a las acciones de mejoramiento que
deben emprender las areas involucradas donde se han
identificado las causas de los hallazgos, a fin de generar un
impacto en la labor de inspeccion, vigilancia y control sobre
el servicio registral que prestan las Oficinas de Registro de
Instrumentos Publicos del Pais, y de esta manera, se
permita medir su efectividad, en cumplimiento de la funcion
niimero 2 del articulo 23 del Decreto 2723 del 2014 y el
articulo 96 del Estatuto de Registro.

Se evidencia los formatos actualizados y codificados
el 29/09/2020 - Formato SEGUIMIENTO INFORMES
DE VISITAS V.2 Cédigo: GOIVCR - GIVR - PR - 03 -
FR - 01; Formato SEGUIMIENTO A INFORMES DE
INTERVENCION V.1 Cédigo: GOIVCR - GCR - PR -
01 - FR - 01. A través de auditoria de seguimiento
se verificara si la actividad propuesta fue efectiva y
permitié identificar que el hallazgo observado fue
subsanado.
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No se presenta evidencia objetiva frente a la coherencia
entre el nombre del indicador “Porcentaje de Visitas
Generales a Orip con Planes de Mejoramiento”, con la
féormula, y las variables; de igual forma, se observo que el
seguimiento que deben realizar a los hallazgos detectados
en las visitas generales, especiales e intervenciones, no se

Se realiza la verificacion de los soportes cargados en
el one drive, se evidencia correo del 17/04/2020
remitido a la oficina de planeacién  solicitando
aprobacion y publicacion del nuevo indicador; se
evidencia el diligenciamiento del formato de solicitud
de cambio dirigido a la OAP del 17/04/2020 y archivo

ORIENTACION, PP X oo L .
INSPECCION, formulan planes de mejolramentos' y no se encontro expel hqja d vida dgl indicador. Slp embgrgp, no se
2019203 VIGILANCIA Y documentado en los procedimientos Visitas Generales a las | evidencia en la pagina web en el link de indicadores
CONTROL Orip, Visitas Especiales a las Orip e Intervencién de | la publicacion del cambio de hoja de vida del
REGISTRAL Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos. indicador. Hasta tanto no se finalice esta actividad,
no se da como eficaz para el respectivo cierre de la
accion. A través de auditoria de seguimiento se
verificara si la actividad propuesta fue efectiva y
permitié identificar que el hallazgo observado fue
subsanado.
No se identifican indicadores que permitan medir la | Se evidencia cumplimiento de la accion con fecha
efectividad o el impacto generado como resultado del | extemporanea, realizada el 03/07/2020, capacitacion
ORIENTACION, ejercicio de la labor de inspeccion, vigilancia y control sobre | que fue efectuada por la Oficina Asesora de
INSPECCION, el servicio publico registral, que debe ejercer la Delegada | Planeacion al personal de la Superintendencia
2019204 VIGILANCIA Y para el Registro, a fin de proponer mecanismos para mitigar | Delegada para el Registro con la asistencia de 23
CONTROL y evitar la materializacion de los riesgos en las Oficinas de | funcionarios. A través del Seguimiento Indicadores
REGISTRAL Registro y promover acciones tendientes a la mejora del | de procesos de la Entidad se verificara la efectividad
servicio. de las actividades propuestas frente al hallazgo.
Se realizd entrevista al facilitador de calidad, observando | Se observa el Oficio de designacion, con fecha, 01
que la delegacion de funciones se realiza de manera verbal, | de Octubre de 2019. Aunque se cumplié con la
puesto que no se presentaron evidencias de la delegacion | accion, estos soportes no son suficientes para
realizada para gestionar los indicadores, mapa de riesgos, | evaluar la efectividad por lo cual se requiere de una
actualizacion de procedimientos pertenecientes al | auditoria posterior priorizada, para verificar la
Macroproceso Divulgacién Estratégica, maxime cuando | efectividad de la accidn propuesta.
esta gestion demanda una gran responsabilidad en la
reingenieria que actualmente se adelanta en la entidad.
. Esta situacion, podria generar el riesgo de incumplir lo
2019201 DIVULGACION establecido en el numeral 5.3, literal b) que sefiala: La alta
ESTRATEGICA direccion debe asignar la responsabilidad y autoridad para:
... b) asegurarse de que los procesos estan generando y
proporcionando las salidas previstas;” Por lo anterior, se
deja como observacion, con el fin de tomar las
oportunidades de mejora necesarias, para que esta
situacion no conlleve al riesgo de no dar cumplimiento a lo
establecido en este numeral.
Se observé que hubo una reduccion del 90% en el | Se observa el plan anual de adquisiciones, Aunque
presupuesto inicialmente aprobado, por lo cual se advierte | se cumplié con la accion, estos soportes no son
que con esta limitacion de recursos, se podria generar el | suficientes para evaluar la efectividad por lo cual se
riesgo de no contar con los recursos suficientes para | requiere de una auditoria posterior priorizada, para
garantizar la debida publicacién en el diario oficial de los | verificar la efectividad de la accién propuesta.
actos administrativos como son: edictos, autos, avisos,
sentencias y en general, todo documento sujeto a
. publicacién en este medio, proferidos por las diferentes
2019202 DIVULGACION dependencias de la Superintendencia de Notariado y
ESTRATEGICA Registro. Asi mismo, esta situacion podria conllevar a
contravenir lo establecido en el procedimiento “Actuaciones
Administrativas - GTR-GJR-PR-07, v.3", actividad 3-
HACER ANALISIS JURIDICO PRELIMINAR, numeral 3 y 4:
“Se cita para notificar personalmente el inicio de la
actuacion, de no asistir sera notificado por aviso.
Publicacion del auto en la pagina electronica de la entidad y
en un medio de amplia circulacién Nacional.”
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Se solicitaron las evidencias respecto a la induccion | Se observa acta de reunién del 5 de noviembre de
realizada y/o re induccion, encontrando que no se cuenta | 202; la accién esta cumplida; Aunque se cumplié con
con estas evidencias para el personal recientemente |la accion, estos soportes no son suficientes para
vinculado. Tampoco se cuenta con evidencias del | evaluar la efectividad por lo cual se requiere de una
entrenamiento en puesto de trabajo que se ha realizado. | auditoria posterior priorizada, para verificar la
Esta situacion podria llegar a generar un posible riesgo de | efectividad de la accion propuesta.
incumplir con lo determinado por el Decreto 1083/2015, Art.
2.2.19.6.3 que sefala: “Los programas de capacitacion de
2019203 DIVULGACION cada Superintendencia podran incluir actividades de
ESTRATEGICA induccion, re induccion y de actualizacion de competencias
laborales”, en cuanto al Sistema de Gestion Institucional,
también se debe hacer referencia a los procesos de la
entidad y en especial al de Divulgacion Estratégica,
socializando su caracterizacion, los procedimientos que los
componen, los riesgos existentes y los indicadores que se
han definido para cada uno de ellos, entre otros.
No se evidenciaron las actividades y puntos de control | Se observan 5 planes de propuestas de
operacional necesarios para determinar especificamente | actualizacion documental; la accion esta cumplida;
los actos administrativos objeto de publicacion en el Diario | Aunque se cumplié con la accion, estos soportes no
Oficial, con el fin de determinar que se publique en este | son suficientes para evaluar la efectividad por lo cual
2019204 DIVULGACION espacio, lo estrictamente necesario, buscando dar un uso | se requiere de una auditoria posterior priorizada,
ESTRATEGICA eficiente a los recursos asignados. Asi mismo, se observo | para verificar la efectividad de la accién propuesta.
que no se establecen los puntos de control y lineamientos
para el manejo y uso de la intranet, ni de las carteleras
existentes en las Oficinas de Registro y Nivel Central.
Se observo que a pesar de la actualizacion realizada al Link | Se  observan 11 planes de propuestas de
de Transparencia, aln se observa algunos pendientes de | actualizacion procedimientos de tipo documental; la
actualizacion de la informacion de acuerdo con los | accién esta cumplida; Aunque se cumplié con la
siguientes items: Numeral 1- Actualizacién de Directorios y | accién, estos soportes no son suficientes para
unificacion de los mismos; Documento para el tratamiento | evaluar la efectividad por lo cual se requiere de una
de los datos personales; Numeral 7, lo relacionado con la | auditoria posterior priorizada, para verificar la
informacion para poblacién vulnerable; Numeral 10, la | efectividad de la accion propuesta.
2019205 DIVULGACION actualizacion de la informacion Clasificada y Reservada;
ESTRATEGICA Numeral 12- todo lo relacionado con la Accesibilidad WEB;
Numeral 13- lo relacionado con Habeas Data y el certificado
del Registro ante la Superintendencia de Industria y
Comercio. Esta situacién podria generar el riesgo de no
contar con la totalidad de la informacion sefialada por la Ley
de Transparencia, y resolucion No.3564/2015, asi como lo
sefialado por el numeral 8.2.1, literal a) de la ISO
9001:2015.
De acuerdo con las muestras seleccionadas se encontré | Se observan 7 planes de propuestas de
que para el procedimiento Comunicacién Interna y Externa | actualizacion documental para los controles que se
no se esta dando cumplimiento a las actividades de control | requieren; la accién esta cumplida; Aunque se
No.1,2,34 y 6 contenidas en el procedimiento Cod.GDE- | cumpli6 con la accion, estos soportes no son
DIVULGACION GID-PR-O1,‘v.I3. Para el procedimignto Publicaciones, no se suﬂcjentes para evalgarlla efecti\{idad por lo cual se
2019206 ESTRATEGICA dio cumplimiento a las actividades No.1 y 2, del | requiere de una auditoria posterior priorizada, para
procedimiento GDE-GD-PR-03, V.3. Estas situaciones | verificar la efectividad de la accién propuesta.
generan inobservancia a lo establecido en el numeral 8.5.1,
literales ¢, f, g; asi como lo sefialado en el numeral 8.6 de la
1SO 9001:2015.
Superintendencia de Notariado y Registro
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2019207

DIVULGACION
ESTRATEGICA

Como se puede observar en la muestra seleccionada de
Resoluciones publicadas en la web, se encontré que
existen contenidos duplicados y triplicados en algunos
casos, puesto que tienen el mismo contenido documental, a
los cuales se puede acceder desde distintas URL y en la
propia website, donde lo Unico que cambia es el
identificador de variables, que aparece como un parametro
al final de la URL (wlswccportal01170969.pdf, por ejemplo).
De otra parte, se observd que la publicacion de las
Resoluciones en la pagina web de la entidad, no estan
debidamente clasificadas por Nivel Central y/o ORIP,
dificultando la ubicacion de las mismas, ante cualquier
consulta por parte del ciudadano.

Se encuentra acta de reunion y Oficio de
socializacion del 27 oct.2020, aportados en la One
Drive. Aunque se cumplié con la accién, estos
soportes no son suficientes para evaluar la
efectividad por lo cual se requiere de una auditoria
posterior priorizada, para verificar la efectividad de la
accion propuesta.

2019208

DIVULGACION
ESTRATEGICA

Se encontrd que la numeracion de los Actos Administrativos
no son consecutivos y no se lleva el control fisico de los
memorandos y circulares, teniendo en cuenta que cada
area que lo expide, almacena su propio archivo y no se estd
utilizando un sistema de codificacion para las dependencias
0 areas que expiden estos documentos, de tal forma que
permitan controlar la identificacion Unica de los Actos
Administrativos, conservando la informacién documentada
para su recuperacion oportuna por parte de los diferentes
usuarios o grupos de interés que requieran esta
informacion. Por lo anterior, se determina un posible
incumplimiento a lo establecido en el Acuerdo 060 de 2001,
expedido por el archivo General de la Nacién, que sefiala
en el art.6 y 7 relacionados con la Numeracion de actos
administrativos y Comunicaciones internas.

Se encuentra acta de reunion y Oficio de
socializacion del 27 oct.2020, aportados en la One
Drive. Aunque se cumplid con la accion, estos
soportes no son suficientes para evaluar la
efectividad por lo cual se requiere de una auditoria
posterior priorizada, para verificar la efectividad de la
accion propuesta.

2019209

DIVULGACION
ESTRATEGICA

Se observé que el Grupo de Divulgacién no realizé para el
segundo trimestre de 2019, el anélisis de la informacion de
los indicadores que miden su desempefio, como lo
establece la actividad Nro.4 del procedimiento “MEDICION
DE LA GESTION DE LOS PROCESOS’; igualmente se
evidencié que el proceso de Divulgacion Estratégica, no
cuenta con indicadores que le permitan medir las
actividades que se desempefian al interior del mismo, por
cuanto a la fecha de la auditoria, se tenia el indicador de
indice de percepcion de la imagen corporativa de la
Entidad, siendo su seguimiento un poco subjetivo por el tipo
de preguntas realizadas a través de la encuesta y éste no
permite determinar de manera objetiva el grado en que se
cumplen las necesidades ylo expectativas de los
ciudadanos; y no permite realizar seguimiento alguno, de
acuerdo con lo sefialado en el numeral 9.1.2 de la I1SO
9001:2015. Asi mismo, esta situacién, genera
incumplimiento a lo establecido en el numeral 9.1, teniendo
en cuenta que no se estd determinando por parte del
proceso, que es lo que realmente requiere medicion, en
aras de generar alertas oportunas para la toma de
decisiones.

Se observo a través de la One Drive que el proceso
subié evidencias de la actualizacion de los
indicadores; de ello existe el Oficio enviado por el
facilitador al Coordinador informando sobre esta
actividad desarrollada y aprobada por la Oficina de
Planeacion. - Oficio del 27 de Octu.2020 -
Notificacién de cambio de indicadores del proceso
de Divulgacion Estratégica, como del envio y
publicacién del analisis de los indicadores del
segundo semestre 2019. Aunque se cumpli6 con la
accion, estos soportes no son suficientes para
evaluar la efectividad por lo cual se requiere de una
auditoria posterior priorizada, para verificar la
efectividad de la accion propuesta.
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2019210

DIVULGACION
ESTRATEGICA

Con la revision efectuada a los planes de mejoramiento, se
evidenci6 la recurrencia en hallazgos identificados en
anteriores auditorias, cuyas acciones formuladas no han
sido efectivas; de un total de 29 hallazgos, conforme a la
anterior evaluacion, 6 se consideran cerrados y 20,
continian abiertos por cuanto sus acciones no fueron
efectivas para subsanar las causas de sus hallazgos. Por
otra parte, existen 2 hallazgos en estado “Vencidos” y 1
hallazgo sin suscripcion de Plan de Mejoramiento para el
Macroproceso Divulgacion Estratégica, situaciones que
evidencian incumplimiento a lo establecido en el numeral
10.2-No conformidad y accion correctiva.

Se observo a través de la One Drive que el proceso
subi6 evidencias de las diferentes actividades
emprendidas para la actualizacion de los
procedimientos; asi mismo, se observé Plan de
Mejoramiento con el analisis causa raiz realizado en
atencion a este hallazgo; de ello existe el Oficio
enviado por el facilitador al Coordinador informando
sobre estas actividades. Aunque se cumplié con la
accion, estos soportes no son suficientes para
evaluar la efectividad por lo cual se requiere de una
auditoria posterior priorizada, para verificar la
efectividad de la accion propuesta, o también a
través del seguimiento a indicadores podra ser
evaluado.

2019204

CULTURA DEL
SERVICIO Y
ATENCION AL
CIUDADANO

No se estd informando al Superintendente sobre lo
relacionado con las PQRS, en la periodicidad establecida
por la norma y con los items sefialados en ellas, tal como
se observa en la verificacion efectuada por la OCI, en el
numeral 2 del presente informe, como son: a- Servicios
sobre los que se presente el mayor nimero de quejas y
reclamos. b- Principales recomendaciones sugeridas por
los particulares que tengan por objeto mejorar el servicio
que preste la entidad, racionalizar el empleo de los recursos
disponibles y hacer mas participativa la gestion publica. c-
Numero de solicitudes que fueron trasladadas a otra
institucion. d- El tiempo de respuesta a las solicitudes. e- El
nimero de solicitudes en las que se neg6 el acceso a la
informacion.  Situaciones que generan inobservancia a lo
establecido en la Ley 190/95, Art. 54; Decreto 2232/95,
Art.9; Decreto 1081/15, Art.2.1.1.6.2, numerales 2-3 y 4.

Se observa cumplimiento de la accion en el plazo
establecido, sin embargo, se realizara evaluacion en
el informe a presentar el mes de agosto de 2021,
con el fin de verificar la continuidad en el
cumplimiento..

2019202

GESTION JURIDICA

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

Se evidencia cumplimiento de la  accion, sin
embargo de acuerdo con la evaluaciéon de
efectividad de este hallazgo realizado a través del
Informe EKOGUI con corte al 28 de abril de 2021, se
procedera a realizar un nuevo seguimiento
correspondiente al primer semestres 2021, el cual
hara parte del alcance del mismo. Queda pendiente
la evaluacion de efectividad de la accion.

2019203

GESTION JURIDICA

Incumplimiento del procedimiento de Defensa Judicial en la
actividad No. 2 “Realizar un estudio de la demanda o
convocatoria a conciliacion 'y asignar profesional
responsable”, toda vez que se verificaron las demandas
recibidas sean asignadas a los responsables segun el caso
especificativo del objeto de la demanda por parte del Jefe
de la oficina Asesora Juridica; para esto se revisd la
informacion contenida en el sistema EKOGUI, las
demandas recibidas con corte del 01/01/2017 al
30/09/2017, encontrandose registradas 578 procesos
judiciales; se encontraron 89 procesos en el sistema que no
se le asigno profesional responsable.

Se evidencia el cumplimiento de la accién, sin
embargo, la OCIG establece un periodo de
madurez para realizar un nuevo seguimiento en
aras de asegurar la efectividad de las acciones
propuestas y de ser posible autorizar el cierre
definitivo del hallazgo. Este seguimiento se realizara
en el mes de agosto donde se evaluara los primeros
semestres de la vigencia 2021.

2019204

GESTION JURIDICA

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

No obstante, haberse actualizado los indicadores y
riesgos en el mes de noviembre de 2020, se sigue
evidenciando que no fueron atendidas las
recomendaciones de la OCIG, sin embargo la
efectividad de la accion propuesta sera evaluada en
el informe de seguimiento a EKOGUI
correspondiente al primer semestre 2021 en el mes
de agosto.
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2019267

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

“Revisar los objetivos de los siguientes procesos y estudiar
la posibilidad de identificar nuevos riesgos a fin de evitar su
materializacion por falta de gestion: Proceso Cobro
Coactivo del Macroproceso Gestion Juridica.”

Segln  seguimientos  anteriores, se  habia
determinado que la accion esta cumplida puesto que
se subid a la One Drive la actualizacion del riesgo de
corrupcion, sin embargo, dado que es un hallazgo
transversal a muchos macroprocesos, para evaluar
su efectividad es necesario revisarlo en el
seguimiento al proceso, dado que Planeacion dio
cumplimiento a las acciones propuestas.

2019273

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

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

Segun seguimientos anteriores, se publicd en
agosto/2020. — socializado en mesas de trabajo:
Directivos- segunda linea de defensa - facilitadores.
Replantearon la accién para publicar y divulgar la
infografia. Al 30 de agosto/2020. Publicada al 28 de
agosto/20, por lo cual se da cumplimiento a la accion
propuesta. Sin embargo, dado que es un hallazgo
transversal a muchos macroprocesos, para evaluar
su efectividad es necesario revisarlo en diferentes
seguimientos a los procesos, dado que Planeacion
dio cumplimiento a la accién propuesta.

2019201

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Se observd que los riesgos identificados por
Macroprocesos no estan identificados o clasificados en los
tipos o clases de riesgos, como son: operativo,
cumplimiento, ~ estratégico, financiero, tecnologia, de
imagen, o de seguridad digital; solo se encuentran
clasificados en corrupcién y por proceso. Lo anterior,
denota debilidades en la clasificacion de los riesgos, de
acuerdo con lo sefialado en la -Guia para la administracion
del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas. —
DAFP, Version 4, que establece las diferentes
clasificaciones para ser reconocidos cada uno de los
riesgos.

Segln seguimientos anteriores, se observd que
fueron actualizadas para el Nivel Central, y los
diferentes macroprocesos, sin embargo, dado que es
un hallazgo transversal a muchos macroprocesos,
para evaluar su efectividad es necesario revisarlo en
diferentes seguimientos a los procesos, dado que
Planeacion dio cumplimiento a la accion propuesta.

2020103

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

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

Se evidencia que fueron actualizadas los formatos
de la matriz de riesgos a v.3, de acuerdo con la
accion de mejora propuesta, sin embargo, dado que
es un hallazgo transversal a muchos macroprocesos,
para evaluar su efectividad es necesario revisarlo en
diferentes seguimientos a los procesos, dado que
Planeacion dio cumplimiento a la accion propuesta.

2020101

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

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

Se encontrd en el one drive las evidencias que
soportan el cumplimiento de la actividad propuesta;
En el seguimiento realizado al primer cuatrimestre al
mapa de riesgo, en el riesgo de Nomina, observaron
que existen evidencias de las incapacidades y del
reporte de radicacion para pago de prestaciones
econémicas; entre otras. Pero recomienda dejar los
correspondientes  soportes de trazabilidad de
acuerdo con las validaciones efectuadas, por lo cual
se considera verificar en el siguiente seguimiento a
riesgo que se haya dado cumplimiento a la
recomendacion e identificar que el hallazgo se
hubiese subsanado.
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2020101

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

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

Se evidencio el cumplimiento de la accién propuesta,
en razon infografia sobre los tiempos de ejecucion
del proceso, donde se muestre los tiempos de
reportes, tiempo de revision y publicacion e informe,
en este orden, en desarrollo del informe de
seguimiento y proceso auditor relacionado con los
indicadores de gestion, se verificara su efectividad.
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Anexo 3. HALLAZGOS CON ACCIONES DE MEJORA INEFECTIVAS E INCUMPLIDAS

Hallazgo

Observaciones o comentarios del Equipo Auditor

Incumplimiento de los términos establecidos en el articulo 3
de la Resolucion 13525 de 7 de diciembre de 2016,
Memorando 91 de 12 de diciembre de 2016, Memorando
002 de 17 de 2017, para atender el tramite de devolucion de
dineros por recaudos por conceptos de derechos de registro
y certificados de tradicion realizados a través de datafono y
Efecty, por consignaciones erradas y por pagos realizados
en medios electrénicos de certificados de tradicion en linea
no expedidos. Término que debera surtirse en un plazo
maximo de treinta (30) dias habiles, contados a partir de la
solicitud elevada por el usuario, hasta la ubicacion de los
dineros en el beneficiario final.

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la
actividad propuesta reportando el cumplimiento. Sin
embargo en la auditoria financiera realizada por la
CGR V-2020, considerd que las acciones de mejora
propuestas siguen siendo INEFECTIVAS, por lo
tanto el hallazgo sigue abierto se debe reformular el
plan.

Incertidumbre en la informacién registrada en las cuentas de
propiedad planta y equipo, en relacion con bienes muebles y
equipos de cdmputo, ocasionados por la falta de una base
de datos consistente para el manejo y control de éstos, asi
mismo de los valores registrados por concepto de
depreciacion. Se observaron diferencias en la informacion
contenida en las bases de las bases de datos de las
Oficinas de registro y la consolidada en el nivel Central.

Se verifico al 30/06/2021 cumplimiento de los
soportes de la actividad propuesta. Para el
pronunciamiento de efectividad es necesario hacer
una prueba de recorrido en el segundo semestre
2021 con el fin de verificar la efectividad de las
acciones de mejoras identificadas como cumplidas.
El hallazgo presenta acciones incumplidas, razén
por la cual se considera INCUMPLIDO el mismo.

Como resultado de las auditorias realizadas a la Oficinas de
Registro de Cartagena, Piedecuesta y Girardota, se observd
que los saldos que se mantienen en la cuenta 291090 y la
240720001 ingresos recibidos por anticipados de vigencias
anteriores y de la vigencia actual se encuentra
sobreestimada, ya que no se registran conforme al principio
de causacion las cancelaciones por estos conceptos.

En los comités de Sostenibilidad Contable, el
Grupo de Tesoreria ha presentado avances frente al
reconocimiento de los ingresos recibidos por
anticipado, sin embargo la situacion persiste toda
vez que no se cuenta con sistemas misionales que
interoperen con la contabilidad. Esta situacion
también fue evidenciada en la Auditoria Financiera
CGR 2020. La accion de mejora es INEFECTIVA.

Los indicadores formulados en el proceso Contable, no
satisfacen las necesidades debido a que no es posible
evidenciar la medicion total de la gestién financiera; asi
mismo, no se implementan ni se documentan las medidas
adoptadas frente a sus resultados o desviaciones

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la
actividad propuesta reportando el cumpliendo. se
cuenta con la caracterizacion de 3 indicadores de
Gestion del proceso Contabilidad y Costos segun se
informa el andlisis Financiero en los Informes
Ejecutivos financieros que se emiten con los Estados
Financieros Mensuales que se cargan en la pagina
web de la entidad., De acuerdo con la auditoria
financiera realizada por la CGR, se evidencian
deficiencias en el proceso contable, por lo cual se
considerd que las acciones de mejora propuestas
siguen siendo INEFECTIVAS.

Inaplicacién de algunas politicas definidas en el Manual de
Politica Contable, tales como: la politica de legalizacién de
la caja menor, traslado de fondos de las cuentas productos
de las oficinas de Registro a las cuentas Centrales de la
Supemotariado y la politica de legalizacién de los viaticos. El
incumplimiento de éstas dos Ultimas politicas, es recurrente;
evidenciando inobservancia a las disposiciones emitidas por
la Entidad.

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la
actividad propuesta reportando el cumpliendo la
actividad de socializacion de las politicas contables,
publicacion del enlace en la péagina web de la
entidad. Aunque se han generado lineamientos para
el tramite de solicitud y legalizacién de viaticos,
existe deficiencia en la legalizacion. En auditoria
financiera realizad por la CGR, considerd
INEFECTIVO la accién propuesta por encontrar el
procedimiento desactualizado, asi las cosas, la
simple socializacién de la politica contable no es
suficiente para dar un pronunciamiento de
efectividad y cierre del hallazgo.

Codificacion
en el Plan de Macroproceso
Mejoramiento P
de la Entidad
GESTION
2019201 FINANCIERA
GESTION
2019202 FINANCIERA
GESTION
2019204 FINANCIERA
GESTION
2019205 FINANCIERA
GESTION
2019207 FINANCIERA
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Del analisis y verificacién a la ejecucion de las reservas
presupuestales constituidas con cargo al presupuesto de los
afios 2010 y 2011, para ser ejecutadas en las vigencias
2011, 2012, se evidencia deficiencias en su gestion, y
control, debido a que algunas de estas reservas fueron
ejecutadas parcialmente; esta misma situacion ha sido
recurrente en las vigencias 2016, 2017 y 2018, evidenciados
a través de los informes de ejecucion presupuestal y control
interno contable.

En el seguimiento ejecucion ppal. 2020 realizado por
la OCI se evidencio que no es suficiente con la
actualizacion del procedimiento para mitigar la causa
real que origino el hallazgo, cuando todavia se
identifican situaciones de riesgo. Por otra parte en la
auditora financiera CGR 2020 se determinaron
hallazgos por recurrencia de esta misma situacion.
La accién de mejora es INEFECTIVA

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

Se verifico al 30/06/2021 cumplimiento de los
soportes de la actividad propuesta. En el
seguimiento al presupuesto vigencia 2020 la Oficina
de Control evidencio que dicha situacion no ha sido
subsanada, por lo tanto, la accién de mejora se
considera INEFECTIVA

Gestion Documental: Se evidencia debilidades en la gestién
documental del archivo misional, teniendo en cuenta que
solo un 28% (54) de las Orip a nivel nacional, cuentan con la
herramienta IRIS Documental para la digitalizacién de sus
archivos; maxime cuando esta linea de produccion es
operada por personal contratista.

Verificada la informa, se evidencié el reporte de
documentos preliminares como el “DIAGNOSTICO
GESTION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS -
DDE-SNR, ESQUEMA METADATOS: GESTION DE
DOCUMENTOS ELECTRONICOS - EMGDE-SNR y
el MODELO DE REQUISITOS MINIMOS
FUNCIONALES - SNR”, no obstante, se identifico
que todos ellos son documentos iniciales realizados
entre junio y julio del 2020, encontrandose que el

documento ESQUEMA METADATOS es un
borrador, situacion por la cual podrian ser
susceptibles a cambios, de acuerdo a

modificaciones que se realicen, hecho que debe
estar sujeto a verificacion conforme a las
actualizaciones que se realicen a futuro. En este
orden, se imposibilita establecer la efectividad de la
accion propuesta dado el incumplimiento de la
misma. INCUMPLIDA

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

Se verifico al 30/06/2021 cumplimiento de los
soportes de la actividad propuesta. Para el
pronunciamiento de efectividad es necesario hacer
una prueba de recorrido en el segundo semestre
2021 con el fin de verificar la efectividad de las
acciones de mejoras identificadas como cumplidas.
El hallazgo presenta acciones incumplidas, razén
por la cual se considera INCUMPLIDO el mismo.

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

Se verifico al 30/06/2021 cumplimiento de los
soportes de la actividad propuesta. Para el
pronunciamiento de efectividad es necesario hacer
una prueba de recorrido en el segundo semestre
2021 con el fin de verificar la efectividad de las
acciones de mejoras identificadas como cumplidas.
El hallazgo presenta acciones incumplidas, razon
por la cual se considera INCUMPLIDO el mismo.

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

Se verifico al 30/06/2021 cumplimiento de los
soportes de la actividad propuesta. Para el
pronunciamiento de efectividad es necesario hacer
una prueba de recorrido en el segundo semestre
2021 con el fin de verificar la efectividad de las
acciones de mejoras identificadas como cumplidas.

GESTION
2019208 FINANCIERA

GESTION
2019209 FINANCIERA

GESTION
2019201 ADMINSITRATIVA
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2019206

GESTION
ADMINSITRATIVA

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

Nuevamente se encontré que los soportes cargados
en el one drive estan en desorden, lo que no permite
realizar la verificacién de cumplimiento de acuerdo
con la actividad y unidad de medida propuesta, esta
situacion ya habia sido informada en mesas de
trabajo a la facilitadora de este proceso; sin
embargo, se revisaron al azar algunos de los
archivos, evidenciando que varias de las actas y
consolidados de las obras finales contratadas estan
sin la firma del supervisor; en otro archivo, "relacion
contratos de supervisor.pdf" en su contenido
registran que en algunas oficinas no se habian
iniciado obras por falta de aprobacién de los
protocolos de bioseguridad en los municipios, entre
otros, por lo cual solicitaban prorroga de los
contratos para ejecutar las obras faltantes. Por estas
razones se considera que la actividad sigue
incumplida. Hasta tanto no realicen un analisis de
causa raiz que permita identificar acciones de
mejora efectivas que permitan subsanar el hallazgo,
este seguira considerandose INFECTIVO.

2019207

GESTION
ADMINSITRATIVA

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

De conformidad con el INFORME DE
SEGUIMIENTO Al PIGA, Il CUATRIMESTRE 2021
Y | CUATRIMESTRE 2020, realizado por la oci y
remitido con  SNR2020IE06450 de 26-05-2021,
Verificadas las evidencias en la one drive, a 10 de
mayo de 2021, se observa que no hay documentos
que identifiquen vinculacién o contratacion de
recurso humano que soporte el desarrollo de la
accion y por lo tanto dificultad para corregir de raiz la
causa que originé la no conformidad, por esta razén
la accién es INEFECTIVA

2019201

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

La Oficina de Control Interno de Gestion, ha evidenciado la
extemporaneidad en la suscripcion de los planes de
mejoramiento  presentacion de evidencias frente al
cumplimiento de las acciones suscritas y falta de
seguimiento a la eficacia y efectividad de las acciones
implementadas; situacion que no permite identificar el
mejoramiento alcanzado; inobservandose de esta manera,
el cumplimiento de los términos establecidos en el
Procedimiento adscrito al Macroproceso de Control Intermo
denominado: “Elaboracion, suscripcion y seguimiento a
planes de mejoramiento Integrados”.

No se cuenta con el oficio donde la OAP objeta el
hallazgo, tampoco se ha suscrito acciones de mejora
al respecto. INCUMPLIDO
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2019202

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

El seguimiento realizado al Mapa de Riesgos de Corrupcién,
se pudo establecer que solo el 48% de los procesos han
identificado riesgos asociados a posibles actos de
corrupcion; por lo que se sugiere revisar su objeto y se
fortalezca la identificacion de riesgos a los procesos que se
encuentran expuesto a eventos de corrupcion; lo anterior, en
cumplimiento a la Politica General para la Administracion de
Riesgos y Guia para la Identificacion de riesgos de procesos
y Riesgos de corrupcion. Entre estos los siguientes procesos
que por su impacto deben identificarseles sus riesgo, asi:
Proceso: Gestion para la Proteccion, Restitucion y
Formalizacion de La Propiedad; Proceso: Gestion para la
Proteccion ~ Patrimonial de Predios y  Territorios
Abandonados; Proceso: Gestion para la restitucion de tierras
despojadas y abandonadas forzosamente, Proceso: Gestién
Recursos de Tecnologia: identificar riesgos relacionados con
la utilizacién de informacién privilegiada y riesgos
institucionales relacionado con la integralidad de Ila
informacion (confidencialidad, integridad y disponibilidad).
Proceso: Disefio y Mantenimiento de la Infraestructura.
Proceso: Cobro Coactivo del Macroproceso Gestidn Juridica
Proceso: Control Interno Disciplinario Interno; riesgo
asociado a la prescripcion de la accion disciplinaria y el
registro de la sancién a la hoja de vida el nominador y envié
a la Procuraduria General de la Nacién.

Segln se identifico en anteriores seguimientos, se
observd en la pagina web, a través del mapa de
procesos, evidencias del documento- Guia para la
identificacion de riesgos actualizada, se encuentra
aprobado Cddigo: DE - SOGI - PR - 07 -Gl - 01
Version: 03 Fecha: 06 de Febrero de 2020; y se
encuentra en el Sistema Integrado de Gestion. Se
determina que la Accion esta Cumplida. Dado que
existen dos acciones incumplidas para este hallazgo,
no se puede revisar su efectividad.

2019205

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

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

Conforme a la informacion reportada, se evidencio el
dia 30 de noviembre el 2020 solicitud de
modificacion ~ para  la  actualizacion  del
PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO A LA GESTION
DE LOS PROCESOS Y A LA PLANEACION
INSTITUCIONAL  asociado al proceso de
Seguimiento y medicion de la gestion, modificacion
que incluyo entre ofras, actividades donde se
permite a las Direcciones Regionales realizar
seguimiento y verificacion sobre las ORIP de su
jurisdiccion, como incluir los tiempos de reporte,
revision, publicacion de indicadores de acuerdo a la
periodicidad de cargue de la informacion.; no
obstante, el mismo, carece de la aprobacion del jefe
de la OAP, situacion similar se presenta con el
procedimiento en comento, no incluye firma de
aprobacién. En este orden, la accion de mejora
propuesta no ha sido efectiva.

2019206

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Incumplimiento en el plazo previsto para la suscripcién
Acuerdo de Gestion conforme a lo establecido en el
procedimiento “Concertacion, seguimiento, retroalimentacion
y evaluacién de compromisos gerenciales”; hecho que
contraviene lo establecido por el articulo 2.2.13.1.9 del
Decreto 1083 de 2015 en relacién a que se excede el plazo
de cuatro (4) meses contado a partir de la fecha de la
posesion del cargo el gerente publico. Asi mismo se vulnera
lo dictado por Articulo 50 de la 909 de 2004 en lo
correspondiente, ademas de lo establecido por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP
en su “Guia metodologica para la Gestion del rendimiento de
los gerentes publicos”.

No se evidencio reportes de informacion en la One-
Drive que permita establecer avances sobre el
cumplimiento de la acciones de mejora propuesta en
el Plan, tampoco se ha solicitado por parte del
macroproceso modificacion alguna previo a revision;
asi entonces, no es posible pronunciarse frente a la
efectividad de la acciones propuestas. INCUMPLIDA
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2019207

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Falta de aprobacion de las actividades ylo metas
estratégicas de algunos Planes Anuales de Gestion,
situacion que puede ocasionar desarticulacion e
incumplimiento entre Planes Institucionales; hecho que
ademas de contravenir lo establecido en el procedimiento
“Formulacién de planes institucionales” frente a lo definido
por las actividades No. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 12, deja en
evidencia el posible incumplimiento de las actividades
designadas a la Oficina Asesora de Planeacion — OAP, de
acuerdo con lo establecido en el Instructivo para la
planificacion y control de gestion implementado mediante la
Resolucion No. 0091 de 2018.

No se evidencio reportes de informacién en la One-
Drive que permita establecer avances sobre el
cumplimiento de la acciones de mejora propuesta en
el Plan, tampoco se ha solicitado por parte del
macroproceso modificacion alguna previo a revision;
asi entonces, no es posible pronunciarse frente a la
efectividad de la acciones propuestas. INCUMPLIDA

2019208

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Desconocimiento y falta de aplicacion del procedimiento
“Control del producto y/o servicio no conforme del proceso’;
por lo tanto, no se cuenta con el andlisis y la evaluacién de
los datos, que permita identificar, controlar y dar tratamiento
oportuno a la deteccion, clasificacion y disposicion del
producto y/o servicio no conforme en los procedimientos de
registro de documentos (GTR-GJR-PR-01), y expedicion
certificados de tradicion inmediatos (GTR-GJR-PR-02), del
proceso de Gestién Juridica Registral (GTR-GJR-CP-05)
que se desarrolla en las Oficinas de Registro de
Instrumentos Publicos.

Verificada la informacion, se evidencio el
cumplimiento de la accién propuesta en razon a
identificarse la actualizacién del procedimiento
CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES,
con fecha del 4 de enero del 2021, asi como el
INSTRUCTIVO USO DEL MODULO DE REGISTRO
DE LA SALIDA NO CONFORME, con fecha del 4 de
enero del 2021; no obstante a lo anterior, dado que
la Circular carece de consecutivo y fecha de
elaboracion, asi como tampoco se identifica soporte
de la socializacién del procedimiento junto con el
acto administrativo, no es posible determinar su
efectividad.

2019209

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Se evidencié que las funciones fijadas en el Decreto 2723
de 2014 y en ley 1796 del 13 de julio de 2016, no se
encuentran documentadas en los procedimientos aprobados
por la entidad; en relacién con las Direcciones Regionales
ylos curadores urbanos, respectivamente.

Verificada los soportes documentales, se observo el
cargue de informacion relacionada con la gestion
realizada por la OAP y las Direcciones Regionales,
en atenciéon documentar el incluir a las Direcciones
Regionales en el SG de la Entidad a través del
proceso de reingenieria (articulacion proceso de
tesoreria), no obstante, no cuenta a la fecha con el
documento que permita dar cumplimiento a la accién
de mejora propuesta, en orden no es posible
establecer efectividad.

2019210

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

No se evidencia documentado, las Estrategias de
Participacién  Ciudadana y Rendicion de Cuentas,
contemplado en el componente de Rendicién de Cuentas a
la Ciudadania, el cual debe estar incluido en el Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de la entidad; a
partir de requerimientos que parten de los requisitos
minimos y obligatorios establecidos en la normatividad
vigente, alineado y/o articulado al Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) "Politica de Participacion
Ciudadana en la gestion Publica". (CONPES 3654 de 2010;
articulo 78 de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto de corrupcion),
articulo 2 de la Ley 1757 de 2015)

Verificada la informacion cargada, se distingue un
documento donde se precisa las razones de no estar
de acuerdo con el hallazgo, no obstante, cabe
resaltar que el mismo no corresponde a un oficio, no
contempla radicado, firma de lider de proceso, sin
formato de la SNR, consecuente con lo anterior, se
recomienda dadas las circunstancia, la OAP debe
proyectar un oficio donde se establezca de manera
clara, la justificacion que permita dar conocer su
posicion frente al hallazgo en funcién de analizar la
situacion. En orden no es posible establecer
efectividad.

2019201

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

En la entidad se evidencian equipos de computo que no
cuentan con el software de antivirus instalado; situacion que
genera el riesgo de pérdida de informacion.

1- Subieron como evidencias One Drive- acta de
reuniéon del 4 de sep/19. Informe de instalacion
antivirus; Estudios previos contratar la renovacion
del licenciamiento de las soluciones CA y del
antivirus  corporativo, incluido los  servicios
profesionales de soporte de integracion de las
herramientas CA. Sin embargo, no se observan los
dos informes de implementacién y de seguimiento
establecidos como acciones en el Plan de
Mejoramiento. Por lo tanto no se dio cumplimiento a
esta accion planteada. Dado que dos acciones para
este hallazgo estdn incumplidas, no se puede
evaluar su efectividad.
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2019202

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Falta de aplicacion al procedimiento “Gestién control de
cambios tecnolégicos para ambientes de produccion”, no se
esta llevando el registro de éstos, soportados en que se
realiza de manera automatica el Backus del cédigo fuente.

Se observan evidencias de uso del formato para
diferentes plataformas; sin embargo, para la de
PQRSD no hay evidencias de este cumplimiento,
motivo por el cual se determina el incumplimiento a
la accion propuesta y dado que la accién estd
incumplida para este hallazgo no se puede evaluar
su efectividad.

2019203

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Desconocimiento y falta de aplicacion del procedimiento
“Back up y proteccion de la informacion”, razén por la cual
no se estd garantizando la salvaguarda de la informacién
(Aplicaciones, Bases de Datos y data no estructurada) de la
Superintendencia de Notariado y Registro, mediante la
generacion de copias de seguridad en medios magnéticos y
su posterior almacenamiento y custodia en una entidad
externa.

Se observan evidencias de la lista de chequeo y
contrato, motivo por el cual se determina el
cumplimiento a la accién propuesta. Dado que
existe una accion incumplida para este hallazgo, no
se puede evaluar su efectividad.

2019204

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

En algunas oficinas de registro y nivel central, no se ha dado
cumplimiento al uso del FORMULARIO PARA
ADMINISTRACION DE USUARIOS NUEVOS, ACTIVOS E
INACTIVOS, Cédigo: GT-RT-PR-08-FR-01; V.5; el cual
contempla la aceptacion de las responsabilidades
generadas en el uso del aplicativo.

Enviaron como soporte el procedimiento Codigo: MP
- GNTI - PO - 03 - PR - 01, 11 jun-2021 aprobado
Oficina Asesora de Planeacion, motivo por el cual se
establece cumplida la accién propuesta. Dado que
existen dos acciones incumplidas para este hallazgo,
no se puede evaluar su efectividad.

2019208

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

No existen evidencias de haberse realizado el registro del
Software del aplicativo SISG, en la Direccién Nacional de
Derechos de Autor de tal forma que se cuente con el
Certificado de registro de soporte logico (software), en el
Registro Nacional de Derecho de Autor, situacion que puede
conllevar a la inobservancia de lo establecido en el Decreto
N° 1360 de 1989 - “Por el cual se reglamenta la Inscripcion
del Soporte Logico (software) en el Registro Nacional del
Derecho de Autor”

La solicitud fue realizada a la Direccioén Nacional de
Derechos de Autor, el 10 de febrero de 2020. Por la
situacion presentada de calamidad, se logro la
reunion de asesoria el dia 27 de abril de 2020,
cumpliendo con esta accion. Dado que existe una
accion incumplida para este hallazgo, no se puede
evaluar su efectividad.

2019211

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

No se evidencian avances de cumplimiento en relacién con
algunos productos, exigidos como requisitos necesarios
conforme a lo establecido a través del Conpes de Seguridad
Digital; se observan productos que requieren mejoras a fin
de cumplir con todos los requisitos exigidos, falta de
aprobacion, socializaciéon e  implementacion en la Entidad.
Igualmente, se evidencié la falta seguimiento periddico
frente al cumplimiento y efectividad de los mismos.

Se espera contar con una consultoria para
implementar y avanzar en la Politica de Seguridad
Digital. Aunque existen evidencias de los avances
alcanzados, adn no han sido aprobados y no se
cuenta con las diferentes evidencias descritas en las
acciones a implementar, a la fecha del seguimiento.
LA accion esta incumplida. Dado que existen cuatro
acciones incumplidas para este hallazgo, no se
puede evaluar su efectividad.

2019201

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se observé que conforme a la informacion suministrada por
la Oficina de Control Intero Disciplinario, en las vigencias
2017 y 2018, se iniciaron ocho (8) procesos disciplinarios,
por presuntas faltas relacionadas con  Manipulacién,
utilizacién y adulteracion del aplicativo misional SIR; sin
embargo estas conductas no han sido identificadas como
causas o riesgos de posibles actos de corrupcién ylo
procesos.

Se recomienda realizar reunién con la Oficina de
Control Interno Disciplinario y la Direccion Técnica
Registral, aprovechando los espacios de analisis a
vulnerabilidades de los aplicativos. LA accion esta
incumplida. Dado que existe una accion incumplida
para este hallazgo, no se puede evaluar su
efectividad.

2019201

TECNICA REGISTRAL

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

A 30 /06/2021 se evidencia cumplimiento de la
actividad propuesta. Consultado en el SISG médulo
de PQRS se observo un aumento de las mismas en
relacion a la quejas de los usuarios por el
incumplimiento de los términos de registro, razén por
la cual el hallazgo persiste y la accion de mejora es
INEFECTIVA.
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2019203

TECNICA REGISTRAL

Se evidencia deficiencias en la calificacion en algunos
turnos de registro, generandose con esto, la inaplicacion del
procedimiento  “Registro de  documentos”, 'y el
incumplimiento del Capitulo V de la Ley 1579 de 2012,
Estatuto de Registro. Como resultado de la revision
realizada a las muestras seleccionadas de los radicados
sobre "Correcciones", en auditorias de gestion a las ORIP,
se evidencid que se presenta una gran cantidad de
solicitudes de correccion, conforme al art. 14 del Cddigo de
Procedimiento  Administrativo y de lo  Contencioso
Administrativo y el incumplimiento del Capitulo V de la Ley
1579 de 2012, Estatuto de Registro.

A 30/06/2021 se evidencia incumplimiento de la
actividad propuesta. La OCl por causa de la
pandemia considera un periodo de madurez de 6
meses para poder establecer si las causas de este
hallazgo se subsanaron definitivamente. El hallazgo
presenta acciones incumplidas, razén por la cual se
considera INCUMPLIDO el mismo.

2019205

TECNICA REGISTRAL

No se evidencian avances en relacion con los tramites a
racionalizar inscritos en la SUIT, desde la vigencia 2016 y
2017 y a la fecha, no han sido aprobados por el
Departamento  Administrativo de Funcion Publica, en
cumplimiento a la Ley 965 de 2005, Decreto Ley 019 de
2012 y Ley 1474 de 2011, especificamente en su articulo
75.

Se evidencia un avance significativo en la gestion
adelanta frente a la actualizacion de los tramites de
consultas y expedicion de certificados; sin embargo,
se observa que en la plataforma SUIT, que el tramite
de Registro de Documentos se encuentra aun
desactualizado con fecha ultima del
25/enero/2017.La accidén de mejora se considera
incumplida.

2019201

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

Incumplimiento en las fechas de entrega de las dotaciones,
ya que los procesos adoptados por la SNR, en busqueda del
deber legal que le asiste en cuanto al suministro de
dotacién, han sido ampliamente extemporaneos, lo que se
evidencia en la colocacién de las 6rdenes de compra, la
redencién y la entrega efectiva de la dotacién a los
beneficiarios, (...) (Hallazgo CGR).

Verificada la informacion, se evidencio que persiste
el incumplimiento frente a lo establecido en la Ley 70
de 1978 y Decreto 1978 de 1989, en atencion a que
la entrega de la dotacion a los funcionarios a los que
les asiste este derecho, no se esta realizando en la
fecha establecida, teniendo en cuenta los soportes
verifico conforme a la muestra analizada; En
auditoria financiera realizada por la CGR, evidencio
que la actividad propuesta (Realizar seguimiento al
oficio enviado a la CGR, solicitando el retiro del
hallazgo, basados en el concepto que emiti6 la
Oficina Asesora Juridica de la Entidad) se cumplio,
pero dicha accion no subsana la causa del hallazgo,
razon por la cual es INEFECTIVA

2019202

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

Supervisién 6rdenes de compra para adquirir dotaciones al
amparo del AMP CCE-456-1-AMP-2016. Incumplimiento de
la normatividad legal aplicable y la inobservancia de las
obligaciones y responsabilidades de la supervisién, lo que
conlleva a fallas en el seguimiento y control, asi como la
falta de controles efectivos (...). (Hallazgo CGR)

Verificado los soportes, se evidencio que el
documento corresponde a un proyecto del
procedimiento ADQUISICION Y SUMINISTRO DE
VESTIDO Y CALZADO DE LABOR, fecha del 20 de
noviembre de 2020, formato que todavia no ha sido
revisado y aprobado por la OAP, por ende su
publicacién y socializacién no se realizado; En la
auditoria financiera realizada por la CGR, verifico
que la accion relacionada con la actualizacion del
procedimiento de adquisicion suministro de vestido
y calzado de labor elaborado el 07/05/2019 a corte
de 31/12/2020 existe un proyecto de actualizacion
de procedimiento y se encuentra pendiente su
aprobacion por la OAP. Aunque se tiene el soporte
la accién de mejor se considera INEFECTIVA dado
que no ha sido aprobada, ni socializada.

2019203

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

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

Verificada la informacion, se evidencio la
actualizacién del procedimiento de Plan de Bienestar
e incentivos, sin embargo el formato corresponde a
un preliminar, por cuanto aunque tiene la firma de
OAP, no contempla firma de la DTH, asi como
carecer de version, codigo y fecha de aprobacion.
En este orden, no es posible pronunciarse frente a la
efectividad de las acciones  propuestas.
INCUMPLIDA
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2019204

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

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

De conformidad con el INFORME DE
SEGUIMIENTO Al SIGEP, 2020, realizado por la oci
y remitido con  SNR2021IE007718 de 23-06-
2021 Verificadas las evidencias, que soportan estas
acciones, se observa cumplimiento, sin embargo,
esta accion no fue efectiva, situacion que se
evidencia en la verificacién realizada, en la que se
observa que 146 Servidores no registraron
actualizacion de la Hoja de Vida y 144 aln registran
declaracion de Bienes y Rentas en ofras vigencias
diferente a 2021, razén por la cual las acciones
fueron inefectivas y en consecuencia el hallazgo
continda.

2019205

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

1. Actualmente el profesional asignado al cargo no cumple
con el perfil que la ley establece.
*La persona delegada por el empleador y/o que responde
por el sistema de gestion es la jefe de RRHH a través de
Res SNR No 2429/2017 9 Marzo 2017 .- Este profesional no
cuenta con formacion académica en SST, especializacion y
o licencia, tampoco cuenta con el curso de 50 Hr.

Verificada la informacion reportada (Fuera de
carpeta, se incumple la accion de mejora propuesta,
por cuanto no se evidencia el acta de nombramiento,
en este orden no es posible establecer su
efectividad.

2019206

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

2. Existe una Resolucion Interna de la SNR con numero
2429/2017, pero este profesional no cumple con el perfil que
la ley demanda.
* Se evidencia que en los perfiles de los cargos de todos los
trabajadores de la SNR, no cuentan con las funciones y
delegaciones de cumplimiento que cada trabajador tiene con
respecto al cumplimiento de lineamientos SG-SST; esta
delegacion de funciones actualmente solo existe para el
cargo de la persona encargada del SG SST.

Verificada la informacion reportada (Fuera de
carpeta y en desorden), se incumple la accion de
mejora propuesta, por cuanto no se evidencia la
actualizacién del Manual de Funciones, asi como la
divulgacion del mismo. En este orden, no es posible
establecer su efectividad.

2019207

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

3. Se evidencia que en el punto de elaboracion y ejecucion
de un programa de capacitacion anual en promocion y
prevencion, que incluye los peligrosi/riesgos prioritarios,
extensivo a todos los niveles de la organizacién y este se
ejecute

*Se evidencia que no tienen alcance todas las sedes nivel
nacional y que muchas veces ni siquiera las actividades
programadas para la regional Bogota fueron ejecutadas ya
que no es posible verificar los registros de ejecucion de
dichas actividades; estas no tienen alcance que la ley exige
segln los mencionados en las recomendaciones a
continuacion.

Verificada la informacion reportada (Fuera de
carpeta y en desorden), se evidencia en versién
preliminar sin aprobacién con fecha del 20 de enero
del 2020 PROGRAMA DE CAPACITACION DE
PROMOCION Y PREVENCION P&P SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. En este orden, dado el incumplimiento
detectado, no es posible establecer su efectividad.

2019208

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

4. Se evidencia que este punto solo es aplicado a el
personal de planta/ y o funcionarios publicos directos SNR,
pero al personal contratista no se puede evidenciar dicha
induccion, seguin Dec. 1072 /2015 art. 2.2.4.6.11 paragrafo 2
debe ser a todos los niveles y a todo tipo de trabajador.
*Se evidencia que no hay registro para hacer la verificacién
de induccion o reinduccion de contratistas.

Verificada la informacién reportada(Fuera de carpeta
y en desorden), se evidencia los registro de
asistencia de induccion y re induccién de 912 de los
funcionarios en provisionalidad, no obstante, no hay
registro para hacer la verificacion de induccion o re
induccion de contratistas, frente aspectos generales
y especificos de las actividades o funciones a
realizar que incluya entre otros, la identificacion de
peligros y control de los riesgos en su trabajo y la
prevencion de accidentes de laborales y
enfermedades laborales, como establece Dec. 1072
2015 art. 2.2.4.6.11 paragrafo 2 debe ser a todos
los niveles y a todo tipo de trabajador. En este
orden, dado el incumplimiento detactado, no es
posible establecer su efectividad.
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5. El responsable del sistema de gestion SST no ha
realizado el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas en SST definido por el ministerio de trabajo.

Verificado la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), si bien es cierto se evidencio certificado
de capacitacion SG-SST con fecha del 6 de febrero
de 2020, este pertenece a un profesional abogado
que estuvo encargado de la jefatura de talento
humano, el cual transitorio, considerando ademas
que el responsable de tener la formacion académica
en SST, especializacion y o licencia. En este orden,
se incumple la accion de mejora propuesta, lo que
imposibilita establecer la efectividad.

6. La entidad establecio por escrito la Politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo y esta fue comunicada al Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo — COPPASST.
*La politica es fechada y firmada por el representante legal,
expresa el compromiso de la alta direccion, el alcance sobre
todos los centros de trabajo y todos sus trabajadores
independientemente de su forma de vinculacién ylo
contratacion.

*Pero esta no es comunicada a todos los niveles dando
alcance a los exigidos por la ley; tampoco es revisada, como
minimo una vez al afio. Si hace parte de las politicas de
gestion de la empresa, se encuentra difundida y accesible
pero no a todos los niveles de la organizacion. Incluye como
minimo el compromiso con:
- La identificacion de los peligros, avaluacién y valoracion de
los riesgos y establece los respectivos controles.
- Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores,
mediante la mejora continua.
- El cumplimiento de la normativa vigente aplicable en
materia de riesgos laborales.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se incumple la accion de mejora
propuesta, por cuanto no se evidencia un
procedimiento aprobado y socializado por la OAP, el
documento corresponde a una version preliminar de
enero del 2020. En este orden, se incumple la accion
de mejora propuesta, lo que imposibilita establecer
la efectividad.

7. Se deben definir los objetivos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo- Se evidencian que éstos
fueron definidos; sin embargo no fue posible identificar que
se hayan formulado con base en las necesidades
detectadas segun autoevaluacion de estandares minimos
realizada. Estos objetivos deben ser claros, medibles,
cuantificables, trazando metas- No existen metas definidas
para cada uno de estos objetivos, coherentes con el plan de
trabajo anual- Los objetivos no estan incluidos dentro del
plan de trabajo anual de manera que tenga relacion directa
con dichas actividades; son compatibles con la normativa
vigente, se encuentran documentados, No hay evidencia de
su comunicacion a los trabajadores; no existe evidencia de
su revision 'y evaluacién minimo una vez al afio; tampoco
existen evidencias de haber sido actualizados de ser
necesario; los objetivos definidos no son acordes a las
prioridades definidas en la autoevaluacion y no se
encuentran firmados por el empleador.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico la presentacion de la Matriz
de Objetivos metas e indicadores, asi como el plan
de trabajo propuesto para la vigencia 2020, asi como
la fecha tecnica de los indicadores, sin embargo, no
se evidencio soporte de documenten la gestion
realizada, asi como soportes de la comunicacion a
los funcionarios y contratistas en la induccion y
reinduccion, de igual forma no se identico que estos
se encuentre firmados por el empleador y el
responsable del Sistema de Gestion de SST. En
este orden, se incumple la accion de mejora
propuesta, lo que imposibilita establecer Ila
efectividad.

8. Se disefia y define un plan de trabajo anual para el
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, en el cual no se incluye la identificacion de los
objetivos (este se hace aparte en otro formato que no tienen
metas uno a uno y no estan firmados por ninguno de los que
la ley establece), ni metas dentro de este plan; existen
responsabilidades asignadas, pero los recursos no son
claros, ni asignados de manera especifica a través de un
documento que evidencie el recurso programado para la
vigencia anual item x item para poder ejecutarlo; se
evidencia un cronograma de actividades 2018, pero este no
esta firmado por el empleador, solo por el responsable del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Verificada la informacion reportada (Fuera de
carpeta y en desorden), se identifico la presentacion
del documento Matriz de Objetivos metas e
indicadores, asi como el plan de trabajo propuesto
para la vigencia 2020, asi como la fecha tecnica de
los indicadores, sin embargo, no se evidencio
soporte de documenten la gestion realizada, asi
como soportes de la  comunicacion a los
funcionarios y contratistas en la induccion y
reinduccion, de igual forma no se identico que estos
se encuentre firmados por el empleador y el
responsable del Sistema de Gestion de SST. En
este orden, se incumple la accion de mejora
propuesta, lo que imposibilita establecer la
efectividad.

GESTION DEL
2019209 | 5 ENTO HUMANO

GESTION DEL
2019210 | 15 ENTO HUMANO

GESTION DEL
2019211 TALENTO HUMANO

GESTION DEL
2019212 77 ENTO HUMANO
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9. No se ha realizado anualmente, la rendicion de cuentas
del desarrollo del sistema de gestion de SST, que incluya a
todos los niveles de la empresa.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico el informe de gestion de la
Rendicion de Cuentas del desarrollo del Sistema de
Gestion de SST, correspondiente a la vigencia 2020,
no obstante no se dermina en los soportes la
socializacion del contenido del mismo, que incluya a
todos los niveles de la entidad. En este orden, no se
puede establecer la efectividad de la actividad.

10. Se evidencia que no existe, ni se ha definido la matriz
legal actualizada que contemple las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales aplicables a la SNR.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifica la elboracion de la MATRIZ
DE REQUISITOS LEGALES SST Y OTROS, no
obstante, este documento esta en construccion en
su parte de seguimiento; asi mismo, no se observa
articulacion de dicho compendio, con el
procedimiento de control documental del SGSST .
En este orden, no se puede establecer la efectividad
de la actividad.

11. La ley establece que se deben disponer de mecanismos
eficaces para recibir y responder las comunicaciones
internas y externas relativas a la Seguridad y Salud en el
Trabajo, como por ejemplo autor reporte de condiciones de
trabajo y de salud por condiciones de trabajo y salud por
pate de los  trabajadores o  contratistas.
Se evidencia un procedimiento de comunicacion
participativa y consulta que no se ha divulgado
adecuadamente, los trabajadores no conocen la manera en
la cual deben reportar ni ante quien lo hacen para que estos
reportes sean atendidos (esto fue posible evidenciarlo en las
visitas a los centros de trabajo oficinas y Orip Bogota);
algunos procedimientos descritos en dicho procedimiento,
no son implementados como circulares a contratistas y
visitantes sobre informacion de riesgos a los cuales estaran
expuestos.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico el proyecto de procedimiento
de COMUNICACIONES  PARTICIPACION Y
CONSULTA, el cual sirve para recibir y responder
las comunicaciones internas y externas relativas a la
Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte de los
funcionarios y/o contratistas. Sin embargo, este
documento que no se encuentra codificado y
aprobado aun por la OAP. En este orden, no se
puede establecer la efectividad.

12. La ley contempla un procedimiento para la identificacion
y evaluacién de las especificaciones en Seguridad y Salud
en el Trabajo, de las compras y adquisicion de productos y
servicios. Aunque en la SNR, existe el procedimiento de
adquisicion de bienes y servicio; este no contempla
aspectos de SST o un requisito que determine consulta ante
el representante de SST para poder cumplir con lo que la ley
determina en el art. 2.2.4.6.27, ni para bienes ni para
servicios.

*Actualmente las compras y adquisiciones se consultan con
ARL y adquisiciones se consultan con ARL y personal SST,
sin embargo, el procedimiento de compras no esta
actualizado con base a esta buena practica que se ajusta al
Decreto 1072.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), no se evidencio la actualizacion del
procedimiento de adquisicion de bienes, servicio y
evaluacion de proveedores, teniendo en cuenta los
criterios de SGSST y la necesidad del mismo; no
obstante, en su lugar se identifico el proyecto de
procedimiento de
PROCEDIMIENTO DE SELECCION USO Y
MANTENIMIENTO DE  ELEMENTOS  DE
PROTECCION PERSONAL (EPP). Sin embargo,
este documento que no se encuentra codificado y
aprobado aun por la OAP. En este orden, no se
puede establecer la efectividad.

13. la ley establece que es necesario establecer los
aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo en la
evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas, se
evidencia que la matriz general de desempefio y seleccion
de contratistas se encuentra desactualizada, esta
documentada pero no hacer parte del proceso del area de
contrataciones y  evaluacion ~ de  proveedores.
*Se evidencia en el contrato de prestacion de servicios de
examenes médicos ocupacionales, se tuvo en cuenta los
aspectos SST para evaluar al proveedor, pero este aspecto
no se encuentra articulado con el procedimiento de
adquisiciones y servicios.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden),no  se evidencio soportes  que
permitieran establecer cumplimiento de la accion de
mejora propuesta. En este orden, no se puede
establecer la efectividad.

GESTION DEL
2019213 | 15 ENTO HUMANO

GESTION DEL
2019214 | 72 ENTO HUMANO

GESTION DEL
2019215 | 77 ENTO HUMANO

GESTION DEL
2019216 | 77 ENTO HUMANO

GESTION DEL
2019217 7p ENTO HUMANO
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2019218

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

14. La ley establece que es necesario disponer de un
procedimiento para evaluar el impacto sobre la Seguridad y
Salud en el Trabajo que se pueda generar cambios internos
o externos, en este sentido la SNR realiza los cambios a
través de la Coordinacion del grupo de infraestructura, los
cuales son los encargados de hacer cambios vy
modificaciones de mobiliario y cambios solicitados de los
trabajadores, en la revision y en entrevista con los
responsables, dan testimonio de que desconocen
absolutamente el formato de evaluacion de riesgos para el
manejo del cambio donde existen consideraciones de SG
SST, ambientales.
*Ellos solo cumplen con el manual de espacios saludables,
pero este manual ha sido codificado y no se sabea que
proceso a SG pertenecen ya que no tienen cddigo, ni
version solo fecha: 12 Nov 2013, 37 pags.

Verificada la informacion(Fuera de carpeta y en
desorden),no  se evidencio soportes  que
permitieran establecer cumplimiento de la accion de
mejora propuesta. En este orden, no se puede
establecer la efectividad.

2019219

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

15. La ley establece que es necesario recolectar la siguiente
informacion y que ésta debe permanecer actualizada de
todos los trabajadores, del Ultimo afio: la descripcion socio
demogréfica de los trabajadores (edad, sexo, escolaridad,
estado civil), la caracterizacion de sus condiciones de salud,
la evaluacion y andlisis de las estadisticas sobre la salud de
los trabajadores tanto de origen laboral como comun, y los
resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales- Esta
informacion levantada por la SNR carece de la
caracterizacion de las condiciones de salud, evaluacion y
analisis estadisticos sobre la salud de los trabajadores, y el
alcance de lo que se puede evidenciar es solo a nivel de
personal directos, no incluye los contratistas.

Verificada la informacion reportada, no se evidencio
soportes que permitieran establecer cumplimiento
de la accion de mejora propuesta. En este orden, no
se puede establecer la efectividad.

2019220

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

16. La ley establece que las empresas deben desarrollar las
actividades de medicina del trabajo, prevencion, de
conformidad con las prioridades que se identificaron en el
diagndstico de las condiciones de salud de los trabajadores
y los peligrosiriesgos de intervencién  prioritarios
*Al momento de la verificacién, solo se han practicado
exédmenes ocupacionales a la poblacion directa de Bogota,
no tienen alcance de contratistas, y los diagndsticos de
salud no han sido entregados, por lo que es imposible
determinar cuales son las actividades de promocion y
prevencion segun las prioridades de la poblacion.

Verificada la informacién (Fuera de carpeta y en
desorden), se evidencio el desarrollo de actividades
relacionadas con el medicina del trabajo, prevencion
y promocion de la salud y programas de vigilancia
epidemiolégica requeridos, documentos como:
matriz de SEGUIMIENTO PROGRAMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO
PSICOSOCIAL 2021, el informe de PROGRAMA DE
VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA  PARA LA
PREVENCIONDE LOS DESORDENES MUSCULO
ESQUELETICOS de febrero del 2020, no obstante,
se observd el MANUAL SISTEMADE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, documento que no estd
codificado y aprobado por la OAP, consecuente con
lo anterior, su efectividad se establecera una vez se
realice la auditoria interna frente a la implementacion
del SST-SG, por cuanto existen todavia aspectos por
desarrollar 'y verificar dado la necesidad de
actualizacion.
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2019221

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

17. La ley establece que es necesario realizar las
evaluaciones medicas de acuerdo con la normativa y los
peligros a los cuales se encuentre expuesto el trabajador_
La SNR solo lo ha hecho con la poblacién de Bogota, y al
personal directo; asi mismo se debe definir la frecuencia de
las evaluaciones medicas ocupacionales periédicas segun
tipo, magnitud, frecuencia de exposicién a cada peligro; el
estado de salud del trabajador, las recomendaciones de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y la legislacion
vigente_ Este aln no ha sido implementado por la SNR.
*Los resultados de las evaluaciones médicas ocupaciones
seran comunicados por escrito al trabajador y constataran
en su historia médica - De las evaluaciones médicas
practicadas a la fecha atin no se han comunicado por escrito
a cada trabajador.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden),no  se evidencio soportes  que
permitieran establecer cumplimiento de la accion de
mejora propuesta, de acuerdo a la unidad de
producto. En este orden, no se puede establecer la
efectividad.

2019222

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

18. La ley establece que todas las empresas deben
investigar los accidentes e incidentes de trabajo y las
enfermedades cuando sean diagnosticadas como laborales,
con la participacion del COPASST determinando las causas
bésicas e inmediatas y la posibilidad de que se presenten
nuevos casos- Este item no ha sido documentado ni
ejecutado  conforme la  ley lo  establece.
Aunque existe una carpeta de investigacion de incidentes,
las que fueron revisadas al azar, éstas no contenian las
conclusiones o planes de accién tendientes a eliminar o
evitar la materializacion del riesgo involucrado en los
eventos, de tal manera que puedan ser lecciones
aprendidas y préacticas seguras para los trabajadores
expuestos al mismo riesgo.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico el proyecto de procedimiento
de REPORTE E INVESTIGACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES con
fecha de febrero de 2020. Sin embargo, este
documento que no se encuentra codificado y
aprobado aun por la OAP, por tal motivo no se ha
divulgado. En este orden, no se puede establecer la
efectividad.

2019223

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

19. La ley establece que todas las empresas deben llevar un
registro estadistico de los de los accidentes de trabajo, asi
como de las enfermedades laborales que ocurren- La SNR
no lleva estos registro estadistico, no fue posible verificar el
manejo de este tipo de datos; lo que han hecho son
caracterizaciones de accidentes, pero no se lleva ninguno
de los indices asociados como IF, IS, ILIL
*Una vez se analiza este registro y las conclusiones
derivadas del estudio, son usadas para el mejoramiento del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo-
Este insumo tan importante no ha sido alimentado, ni
analizado en la SNR.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico la presentacion de la Matriz
de Objetivos metas e indicadores, sin embargo, el
documento donde se contemplo los registros
estadisticos de los de los accidentes de trabajo, de
acuerdo con los indices asociados como IF, IS, ILI.
consecuente con lo anterior, su efectividad se
establecera una vez se realice la auditoria interna
frente a la implementacion del SST-SG, para efectos
de verificar su efectividad.

2019224

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

20. La ley establece que todas las empresas deben llevar un
registro de la medicion de la frecuencia de los accidentes de
trabajo como minimo una vez al mes y realiza la
clasificacion del origen del peligro/riesgo que los genero
(fisicos, de quimicos, bioldgicos, seguridad, publicos,
psicosociales, entre otros.)-La SNR no esta llevando estos
registros estadisticos, estdn mencionados pero nadie hace
alimentacion, anélisis y seguimiento, tampoco son insumos
revisados en las revisiones anuales para la generacion de
plan anual de actividades.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden),no  se evidencio soportes  que
permitieran establecer cumplimiento de la accion de
mejora propuesta. En este orden, no se puede
establecer la efectividad.

2019225

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

21. a ley establece que todas las empresas deben llevar un
registro de la medicion de la severidad de los accidentes de
trabajo como minimo una vez al mes y realiza la
clasificacion del origen del peligro/riesgo que los genero
(fisicos, quimicos, biologicos, de seguridad, publicos,
psicosociales, entre otros.)

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico la matriz de registro
estadistico de los indices de Severidad que se
presentan y analisis registro, consecuente con lo
anterior, su efectividad se establecera una vez se
realice la auditoria interna frente a la implementacion
del SST-SG, para efectos de verificar su efectividad.
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2019226

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

22. La ley establece que todas las empresas deben llevar un
registro de medicién de la mortalidad por accidentes de
trabajo como minimo una vez al mes y realiza la
clasificacion del origen del peligro/riesgo que los generd
(fisicos, quimicos, biologicos, de seguridad, publicos,
psicosociales, entre otros).

Verificada la informacion(Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico la matriz de registro
estadistico de los indies de morbilidad que se
presentan y analisis registro, consecuente con lo
anterior, su efectividad se establecera una vez se
realice la auditoria interna frente a la implementacion
del SST-SG, para efectos de verificar su efectividad.

2019227

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

23. La ley establece que todas las empresas deben llevar un
registro de la medicion de la prevalencia de la enfermedad
laboral como minimo una vez al afio y realiza la clasificacion
del origen del peligro/riesgo que la genero (fisico, quimico,
biol6gico, ergonémico o biomecanicos, psicosocial, entre
otros.)

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico la matriz de registro
estadistico de prevalencia de EL que se presentan y
analisis registro, consecuente con lo anterior, su
efectividad se establecera una vez se realice la
auditoria interna frente a la implementacion del SST-
SG, para efectos de verificar su efectividad.

2019228

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

24. La ley establece que todas las empresas deben llevar un
registro de la medicion de la incidencia de la enfermedad
laboral como minimo una vez al afio y realiza la clasificacién
del origen del peligro/riesgo que la genero (fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondémicos o biomecanicos, psicosocial, entre
otros.)

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico la matriz de registro
estadistico de incidencia de EL que se presentan y
analisis registro, consecuente con lo anterior, su
efectividad se establecera una vez se realice la
auditoria interna frente a la implementacion del SST-
SG, para efectos de verificar su efectividad.

2019229

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

25. La ley establece que todas las empresas deben llevar un
registro de la medicion del ausentismo por incapacidad de
origen laboral y comin, como minimo una vez al afio y
realiza la clasificacion del origen del peligro/riesgo que la
genero (fisicos, ergondmicos o biomecanicos, quimicos, de
seguridad, publicos, psicosociales, entre otros.)

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico la matriz de registro
estadistico de ausentismo que se presentan y
analisis registro, consecuente con lo anterior, su
efectividad se establecera una vez se realice la
auditoria interna frente a la implementacion del SST-
SG, para efectos de verificar su efectividad.

2019230

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

26. La ley establece que todas las empresas deben definir y
aplicar una metodologia para la identificacién de peligros y
evaluacion y valoracion de los riesgos de origen fisico,
ergonémico o biomecanico, bioldgico, quimico, de
seguridad, publico, psicosocial, entre otros-La SNR tienen
documentado el procedimiento de Id de peligros, pero su
alcance no abarca procesos como mantenimientos locativos
o de infraestructura, ni mantenimientos de ascensores, no
tienen en cuenta todos los riesgos asociados a actividades
como vigilancia y servicios generales, y estos deberian ser
con alcance sobre todos los procesos, actividades rutinarias
y no rutinarias, maquinaria y equipos en todos los centros de
trabajo y en todos los trabajadores independientemente de
su forma de vinculacion y/o contratacidon- Al revisar las
Matrices de id de peligros no hay muchas actividades
diferentes a las de oficina que pueden estar ejecutando los
contratistas en las diferentes sedes a nivel nacional.
* Identificar con base en la valoracion de los riesgos,
aquellos que son prioritarios.

Verificada la informacion (Fuera de carpeta y en
desorden), se identifico el proyecto de procedimiento
de PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE
PELIGROS VALORACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE CONTROLES con fecha de
febrero de 2020. Sin embargo, este documento que
no se encuentra codificado y aprobado aun por la
OAP, por tal motivo no se ha divulgado, de otra
parte, se evidencio MATRIZ DE IDENTIFICACION
DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE
RIESGOS. En este orden, no se puede establecer la
efectividad.
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2019231

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

27. La ley establece que todas las empresas deben realizar
La identificacion de peligros, evaluacién y valoracion del
riesgos con la participacion de los trabajadores de todos los
niveles de la empresa, en este aspecto se evidencia que en
la SNR se realizan ATS para id de peligros con participacion
de los trabajadores; adicionalmente a esto las matrices
deben ser actualizadas como minimo una (1) vez al afio- se
puede evidenciar en la carpeta magnética de matrices de
todas las sedes que no todas estdn en la carpeta
correspondiente 'y que muchas de ellas estan
desactualizadas desde el afio 2016; adicionalmente a esto la
ley dice que éstas también deberan actualizarse cada vez
que ocurra un accidente de trabajo mortal o un evento
catastrofico en la empresa o cuando se presenten cambios
en los procesos, en las instalaciones, 0 maquinaria o
equipos.

Se observa procedimiento de identificacion de
peligros valoracion de riesgos y determinacion de
controles con fecha de aprobacion febrero de 2020,
sin embargo no cuenta con el codigo de version de
cambios, actividad realizada fuera de las fechas
establecidas. Se recomienda organizar las
evidencias en una sola carpeta para cada uno de los
hallazgos.

2019232

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

28. La ley determina que las empresas deberan realizar
mediciones ambientales que los riesgos prioritarios,
provenientes de peligros quimicos, fisicos y/o bioldgicos.
*En la SRN no es posible evidenciar registro de andlisis de
peligros mas altos o no tolerables identificados en la matriz
donde hicieron la id de peligros de cada una de las
actividades de la SNR; en anlisis de estos resultados de ID
de peligros son el insumo para poder saber cuéles son las
mediciones ambientales a realizar, las mediciones de las
que existe evidencia son por solicitud del Min. De trabajo y
no fueron producto de la id de peligros, son de caso
particulares en las siguientes sedes: Bucaramanga, El
Bordo.

Verificada la one drive donde reposan las evidencias
no se observa informe analisis estado como sustento
de la accion planeada. Se recomienda organizar la
informacion con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.

2019233

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

29. Toda empresa deberd ejecutar las medidas de
prevencién y control con base en el resultado de la
identificacion de peligros, la evaluacion y valoracién de los
riesgos (fisicos, ergondmicos, biologicos, quimicos, de
seguridad, publicos, psicosociales, entre otros), incluidos los
prioritarios y éstas se ejecutan acorde con el esquema de
jerarquizacion, de ser factible priorizar la intervencion en la
fuente y en el medio-En la SNR no se han analizado a fondo
0 de manera adecuada cada una de las actividades- esto se
evidencia en el cargo de servicios generales no hay riesgos
completos por ej: los riesgos asociados a manipulacion de
productos quimicos no tienen un cuadro como efectos por
inhalacion, contacto directo ingestion y sus respectivos
controles (matriz oficina central). Adicionalmente, éste no
cuenta con actividades en un Plan Anual de Trabajo
asociadas a los riesgos identificados como altos, con el fin
de mitigarlos.

En la one drive no se observa la matriz de riesgos
actualizada. Se recomienda organizar la informacién
con el fin de ubicar las evidencias y poder identificar
su cumplimiento.

2019234

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

30. Al querer verificar la aplicacion por parte de los
trabajadores de las medidas de prevencion y control de los
peligros) riesgos (fisicos, ergonémicos, biolégicos, quimicos,
de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros.), se
evidencio que no todos cuentan con los Elementos de
Proteccion Personal (EPP), asociados a los controles;
ademas, los trabajadores encargados de este tema, no han
sido capacitados en el uso de estos elementos ni en los
protocolos de emergencia, entre otros.

Se observa acta de fecha 19 de diciembre de 2019
sin firma que avale la informacion contenida en esta.
Por lo que se cumple con la unidad de medida para
esta oportunidad. Se recomienda organizar la
informacion con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.
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2019235

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

31. La ley establece que todas las empresas deben elaborar
procedimientos, instructivos y fichas técnicas de seguridad y
salud en el trabajo cuando se requiera y entregarlos a los
trabajadores- En la SNR hay muchos documentos que no
tienen establecido el cddigo para poder identificar el proceso
del Sistema de Gestion al cual pertenece, y la mayoria de
éstos no han sido divulgados, no existen registro de
divulgacién que se puedan evidenciar segln la ley lo
determina. Este asunto también guarda relacién con las
obligaciones que deben cumplirse en la Norma ISO
9001:2015.

No se observa en la one drive acta de asistencia
relacionada con el tema. Se recomienda organizar la
informacion con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.

2019236

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

32. La ley determina que se deben elaborar formatos de
registro para la realizacion de las visitas de inspeccion.
*Realizar las visitas de inspeccién sistematicas a las
instalaciones, maquinaria o equipos, incluidos los
relacionados con la prevencion y atencidn de emergencias;
con la participaciéon del Comité Paritario o Vigia de
Seguridad y Salud en el Trabajo- En la SNR no es posible
evidenciar programa de inspecciones. En el plan anual
2018, existen algunas inspecciones mencionadas y las
sedes donde se van a realizar, pero de estas se solicitaron
algunas al azar con el fin de verificar la ejecucion de la
programacion; sin embargo, se evidencia, como se muestra
a continuacién, que algunas no fueron cumplidas.
-Inspeccion de seguridad a Apartadd- no hay evidencia de
esta inspeccién, -Florencia hay un informe de inspeccion
realizado por la ARL pero no hay un formato
institucionalizado SNR para las mismas.
-Inspeccion ergonémica a puestos de trabajo en: Ramiriqui
ok existe evidencia; en Salamina- no es posible evidenciar
registro de elaboracion de la inspeccion; en Santuario no es
posible evidenciar registro.
-Inspecciones realizadas por el Copasst a puestos de
trabajo pero en la firma dice Copasst -no esta el nombre de
quien la realiza; Ronald el lider de brigada ha hecho varias
inspecciones y esas son presentadas pero aparte del no es
posible verificar si ofro integrante ha realizado dichas
inspecciones como gestion de Copasst.

No se observa en la one drive plan de capacitacion
relacionado con el tema. Se recomienda organizar la
informacion con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.

2019237

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

33. La ley determina que se deben realizar el
mantenimientos periddicos de las instalaciones, equipos,
maquinaria y herramientas, de acuerdo con los informes de
visitas de inspeccion o reportes de condiciones inseguras y
los manuales y/o las fichas técnicas de los mismos- En la
SNR no es posible identificar un programa de mantenimiento
preventivo, los mantenimientos realizados son debido a
fallas o a solicitudes directas de las areas que presentan
quejas.

Se observa procedimiento de seleccion uso y
mantenimiento de elementos de proteccidn personal
EPP de fecha enero de 2020, por lo que se cumple
con la unidad de medida. Actividad realizada fuera
de las fechas establecidas. Se recomienda organizar
la informacion con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.
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2019238

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

34. La ley determina que se debe suministrar a los
trabajadores que lo requieran los Elementos de Proteccién
Personal, estos se les reponen oportunamente conforme al
desgaste y condiciones de uso de los mismos.- Este control
se hace pero no se deja evidencia soporte de entrega
especifica de los Elementos de Proteccién Personal (EPP),
cantidad y condiciones (No hay formato de entrega y
reposicion de EPP), muchas veces se firma en formato de
acta como lista de asistencia pero no se evidencian
observaciones con respecto a esa entrega.
*Se verifica que los contratistas y subcontratistas que tengan
trabajadores realizando actividades en la empresa, en su
proceso de produccion o de prestacion de servicios se les
entrega los Elementos de Proteccion Personal y se hace
reposicion  oportunamente conforme al desgaste y
condiciones de uso de los mismos.- A este item, no se le
hace seguimiento a nivel contratistas.
*Realizar capacitaciéon para el uso de los Elementos de
Proteccion Personal — En la SNR No es posible verificar
registros de dichas capacitaciones.

Verificada las evidencias se observa una matriz
EPP, por lo que se cumple con la entrega de la
unidad de medida, sin embargo no se tiene la
competencia para evaluar la efectividad. Se
recomienda organizar la informacion con el fin de
ubicar las evidencias y poder identificar su
cumplimiento.

2019239

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

35. En cuanto al de plan de respuesta ante emergencias, la
ley determina que éstos deben contener como minimo:
Documentar el un plan de prevencién, preparacion y
respuesta ante emergencias que identifica las amenazas,
evalla y analiza la vulnerabilidad-En la SNR se evidencia
que este documento se encuentra.
*Como minimo debe incluir planos de las instalaciones que
identifican areas y salidas de emergencia, asi como la
sefializacion debida, simulacros como minimo una vez al
afio- El documento de la SNR no incluye los planos.
*El plan debe tener en cuenta todas las jornadas de trabajo
en todos los centros de trabajo y debe ser divulgado- Se
evidencia en la SNR que este documento tienen alcance a
todas sus sedes, pero no se han divulgado a todos los
niveles los protocolos de emergencia, esto se evidencié en
las visitas a las oficinas y 7 sedes revisadas en campo.

Se observa procedimiento de seleccién uso y
mantenimiento de elementos de proteccion personal
EPP de fecha enero de 2020, por lo que se cumple
con la unidad de medida. Actividad realizada fuera
de las fechas establecidas. Se recomienda organizar
la informacién con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.

2019240

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

36. La ley determina que las brigadas de respuesta ante
emergencias debe estar: Conformada, capacitada y dotada
la brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias, (primeros  auxilios, contra incendios,
evacuacion, etc.), organizada segln las necesidades y el
tamafio de la empresa-EN la SNR se evidencia que este
requerimiento existe pero no tienen alcance a todas las
sedes a nivel nacional.

Verificada la one drive donde reposan las evidencias
no se observa matriz epps, como sustento de la
accién planeada. Se recomienda organizar la
informacién con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.

2019240

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

36. La ley determina que las brigadas de respuesta ante
emergencias debe estar: Conformada, capacitada y dotada
la brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias, (primeros  auxilios, contra incendios,
evacuacion, efc.), organizada segun las necesidades y el
tamafio de la empresa-EN la SNR se evidencia que este
requerimiento existe pero no tienen alcance a todas las
sedes a nivel nacional.

Verificada la one drive donde reposan las evidencias
no se observa cronograma de inspecciones, como
sustento de la accién planeada. Se recomienda
organizar la informacion con el fin de ubicar las
evidencias y poder identificar su cumplimiento.
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2019241

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

37. La ley determina que se deben definir indicadores que
permitan evaluar el sistema de gestion de SST de acuerdo
con las condiciones de la empresa, teniendo en cuenta los
indicadores minimos sefializados en el capitulo IV de la
resolucion 0312 de 2019-en la SNR existen indicadores
propuestos pero no se hace ni alimentacion de estas
estadisticas ni andlisis de las mismas.
*Tener disponibles los resultados de la evaluacién del
sistema de gestion de SST, de acuerdo con los indicadores
minimos de SST definidos en la Resolucién 0312 de 2019-
en la SNR no es posible evidenciar este requerimiento.

Verificada la one drive donde reposan las evidencias
no se observa cronograma de capacitaciones, como
sustento de la accion planeada. Se recomienda
organizar la informacién con el fin de ubicar las
evidencias y poder identificar su cumplimiento.

2019242

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

38. La ley determina que se debe revisar como minimo una
vez al afio el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo; sus resultados son comunicados al Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo-En
la SNR es posible evidenciar que existe un documento de
registro de la reunion realizada por a alta direccion.
*Se revisa punto a punto evidenciando que aunque era claro
qué se debia hacer por que mencionan los items del criterio
0 que la ley establece, pero no se analizaron en su totalidad
las falencias en las que se estaban incurriendo, asi como
tampoco hay plan de mejora de cada punto (solo para
algunos aspectos, no en su totalidad); incluso aun esos
planes planteados no dan alcance y solucién segun la ley lo
determina.

Verificada la one drive donde reposan las evidencias
no se observa planes de emergencias, como
sustento de la accion planeada. Se recomienda
organizar la informacién con el fin de ubicar las
evidencias y poder identificar su cumplimiento.

2019243

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

39. La ley determina que se debe definir e implementar las
acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en
los resultados de la supervision, inspecciones, la medicion
de los indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo entre otros, y las recomendaciones del
COPASST-En la SNR no es posible evidenciar la definicién
e implementacién de estas acciones a las que hace
referencia el item.

Se observa acta de conformacion de brigadas de
emergencia de 21 ORIP afio 2019, fecha que esta
fuera del rango de cumplimiento de esta accién. Se
recomienda organizar la informacién con el fin de
ubicar las evidencias y poder identificar su
cumplimiento.

2019244

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

40. Cuando después de la revision por la Alta Direccion del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
evidencia que las medidas de prevencion y control relativas
a los peligros y riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo
son inadecuadas o pueden dejar de ser eficaces, la empresa
toma las medidas correctivas, preventivas y/o de mejora
para subsanar lo detectado-En la SNR no es posible
verificar evidencias de este ejercicio posterior ala revision
por la gerencia.

Verificada la one drive no se observa cronograma de
capacitaciones. Se recomienda organizar la
informacion con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.

2019245

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

41. Se debe definir e implementar las acciones preventivas,
correctivas y de mejora que se plantean como resultados de
la investigacion de los accidentes y los incidentes y la
determinacién de las causas basicas e inmediatas de las
enfermedades laborales. Conforme a lo identificado en el
Numeral 3.2.2, en la Entidad no se ha dado cumplimiento a
este otro Numeral 7.1.3.

Verificadas las evidencias se observa una matriz
objetivos e indicadores sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo, por lo que se da
cumplimiento a la entrega de la unidad de medida.
sin embargo, no se realiza evaluacion por carecer de
competencia. Se recomienda organizar la
informacion con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.

2019245

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

41. Se debe definir e implementar las acciones preventivas,
correctivas y de mejora que se plantean como resultados de
la investigacion de los accidentes y los incidentes y la
determinacién de las causas basicas e inmediatas de las
enfermedades laborales. Conforme a lo identificado en el
Numeral 3.2.2, en la Entidad no se ha dado cumplimiento a
este otro Numeral 7.1.3.

Se observa un informe de gestion del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo revision
por la alta direccion y rendicidn de cuentas 2020,
por lo que cumple con la unidad de medida, sin
embargo no es posible evaluar la efectividad por
falta de competencia. Se recomienda organizar la
informacion con el fin de ubicar las evidencias y
poder identificar su cumplimiento.
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2019246

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

42. La ley determina que se deben implementar las medidas
y acciones correctivas producto de requerimientos o
recomendaciones de autoridades administrativas, asi como
de las Administradoras de Riesgos Laborales_ En la revision
a los centros de trabajo se evidencia un hallazgo de una
visita del Min. Salud a la sede ORIP Sur donde se realiza
visita desde el 15 de Enero 2019 y a la fecha de inspeccion
no se han generado acciones a los incumplimientos de los
hallazgos generados en la visita.

Se observa informe gestion, Grupos de apoyo del
Equipo de Seguridad y Salud en el trabajo SGSST
2020- por lo que se cumple con la unidad de medida,
sin embargo no es posible evaluar la efectividad.

2019247

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

43. Se verifica que en el presupuesto para el afio 2019,
tienen asignaciones presupuestales como : Cod. 93141808
Contratacién de promocion y prevencion del SST y analisis
de puestos de trabajo para nivel nacional $500.000.000;
Cod. 42171500 Contratacién de estudio para identificacion
de rutas de evacuacion, sefializacion, andlisis de
vulnerabilidad, plan de emergencias, conformacion de
brigadas, de todas las sedes a nivel nacional$ 200.000.000;
Cod. : 80111601 Contratar un profesional de trabajo social 0
afines, con titulo profesional de 12 m experiencia para
apoyar con conocimiento en trabajo social al grupo de
bienestar social y en las implementacién del SST de la SNR.
$30.567.680.

* El auditado informa que existen algunos items como
presupuesto para el afio 2019 y varios CDP de donde
pueden disponer para hacer gastos de SST; sin embargo, el
auditor no evidencié un documento que defina actividad por
actividad y de dénde o cual es el cddigo del recurso para
esa asignacion, o de que forma van a sacar el dinero para
ejecutar la actividad programada- “documento de
presupuesto SG-SST no existe”.

Se observa un informe de gestion del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo revision
por la alta direccion y rendicion de cuentas 2020,
por lo que cumple con la unidad de medida, sin
embargo no es posible evaluar la efectividad por
falta de competencia.

2019201

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se observoé que el cuarto de cdmputo no cuenta con control
de temperaturas y no se tiene la certeza si el detector de
humo funciona o no; con respecto a la red de datos esta sin
identificacion en el rack de alojamiento como se observa en
la foto del anexo No.1. Igualmente, se encontraron cajas de
cartén almacenadas en este sitio.
Esta situacion, podria conllevar a la materializacién del
riesgo de incendio por el recalentamiento de los equipos; lo
que tendria como consecuencia la suspension del servicio
ylo pérdida de informacion. La situacion anterior podria dar
lugar al incumplimiento del numeral 7.1.3, que establece
que la organizacion debe determinar, proporcionar y
mantener la infraestructura necesaria para la operacion de
sus procesos y lograr la conformidad de los productos y
servicios.

Se avanz6 para este seguimiento en la elaboracién
de un cronograma para realizar el peinado a los
Rack de varias ORIP en la vigencia 2021. Asi
mismo, el procedimiento de buenas practicas esta
para ser entregado a planeacion en el mes de
agosto de 2021; sin embargo, las acciones
propuestas estan incumplidas para este hallazgo,y
no se puede evaluar su efectividad.

2019203

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se encontraron diferencias en la informacién reportada para
consolidar el reporte exigido por la Direccién Nacional de
Derechos de Autor -DNDA, sobre el nimero de equipos
tecnolégicos existentes en la Oficina de Registro, de
acuerdo con el inventario fisico de los mismos, puesto que
no fueron reportados los dos servidores existentes, en el
archivo enviado a la Oficina de Control Interno (insumo de
control para el informe Derechos de Autor) por la Direccién
Regional. Esta situaciéon conlleva a determinar una No
Conformidad en atencion al riesgo de generar informacion
no veridica en la rendicién del informe a la DNDA. Asi
mismo, genera incumplimiento al Numeral 8.5.1 Control de
la produccién y de la provision del servicio - 1ISO 9001:2015.

Se observa que no se ha dado cumplimiento a esta
accion, de acuerdo con los soportes presentados a
la fecha del seguimiento y Dado que existen dos
acciones incumplidas para este hallazgo, no se
puede evaluar su efectividad.
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2019204

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

De acuerdo con los datos registrados en las Tablas Nos.13 y
14 del presente informe, se encuentran diferencias entre la
informacion  suministrada por el nivel central y la
suministrada en la Oficina de Registro, con relacion a la
cantidad de turnos pendientes de correccién. Esta situacion
podria generar la materializacion del riesgo de “Inexactitud
en la informacién estadistica contenida en las bases de
datos de los aplicativos misionales”, el cual no se encuentra
identificado. Por lo anterior, se observan diferencias entre la
informacion  suministrada por el nivel central y la
suministrada en la Oficina de Registro, con relacion a la
cantidad de tumos clasificados como “Correcciones’,
situacion que podria generar la materializacion del riesgo de
“Inexactitud en la informacién estadistica contenida en las
bases de datos de los aplicativos misionales” el cual no se
encuentra identificado en el proceso.

Se observa que para subsanar el hallazgo y con el
fin de tener exactitud en la informacion estadistica
de la Base de Datos, implementan en el menu de
Folio, la Opcion 43 “SEGUIMIENTO PROCESO DE
CORRECCIONES’, que permite generar un reporte
completo del estado de los tumnos de correccion,
como el total de radicados, pendientes en tramite,
desanotados, devueltos al publico y entregados
entre otros. Entregan informe de andlisis, por lo que
se da por cumplida la accién. PEndiente realizar una
accion por lo tanto no se puede evaluar la
efectividad.

2019201

CULTURA DEL
SERVICIO Y
ATENCION AL
CIUDADANO

Deficiente administracion, seguimiento y control de las
PQRS generadas por el incumplimiento de la normatividad
vigente (Ley 190/95, Art. 54; Decreto 2232/95, Art.9;
Decreto 1081/15, Art.2.1.1.6.2, numerales 2-3 y 4)

De conformidad con el INFORME DE
SEGUIMIENTO A LAS PQRSD, Il SEMESTRE DE
2020, elaborado por la OCI y remitido con
SNR2020I1E002402 de 24-02-2021, se evalud el
cumplimiento y efectividad de las acciénes, por las
razones expuestas en éste, no es posible el cierre
del hallazgo.

2019202

CULTURA DEL
SERVICIO Y
ATENCION AL
CIUDADANO

Se encontré que la SNR no estd dando cumplimiento a lo
establecido en el Art. 9y 12 de la Ley 1581 de 2012- “Por la
cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales” y los Art.4 y 5 del Decreto 1377 de 2013,
en lo relacionado con la autorizacidn para la recoleccion de
los datos personales y las finalidades del tratamiento para
las cuales se obtiene el consentimiento. (Se identifico en el
modulo PQRS)

De conformidad con el INFORME DE
SEGUIMIENTO A LAS PQRSD, II SEMESTRE DE
2020, elaborado por la OCI y remitido con
SNR20201E002402 de 24-02-2021, se evalud el
cumplimiento y efectividad de las acciénes, por las
razones expuestas en éste, el hallazgo continta en
los términos que fue identificado.

2019201

ORIENTACION,
INSPECCION,
VIGILANCIA Y

CONTROL
REGISTRAL

Se identifica como una observacion, por incumplimiento del
numeral 8.1 de la NTC 9001:2015 y de las funciones 13y 14
del articulo 23 del Decreto 2723 de 2014, ya que no fue
posible evidenciar informacién documentada para efectos de
dar cumplimiento a las funciones No. 13 y 14 del articulo 23
del Decreto 2723 de 2014, las cuales son consideradas de
alta importancia para fortalecer la labor misional de
inspeccion, vigilancia y control en el ejercicio de sus
funciones a fin de propender por la mejora en la prestacion
del servicio registral, mitigar sus riesgos y evitar su
materializacion.

Se evidencia como soportes listado de asistencia de
los funcionarios de la SDR de fecha 13/05 y archuvo
de la socializacion realizada al personal. Se observa
cumplimiento de la actividad establecida, sin
embargo, el hallazgos no se cierra, ya que tiene
otras actividades pendientes por ejecutar.

2019201

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se observan macroprocesos que no han formulado planes
de mejoramiento con resultado de las evaluaciones
anteriores tales como direccionamiento estratégico, talento
humano, tecnologias de la informacion, gestion financiera,
gestion administrativa. Lo anterior incumple lo dispuesto en
NTC ISO 9001:2015 numeral 10.2.1 literal a. Esta no
conformidad es recurrente. (Riesgo materializado sobre el
DRP- plan de recuperacion de desastres)

Se observa el plan anual de adquisiciones, dando
cumplimiento a la accion propuesta. Sin embargo, la
efectividad no puede evaluarse, toda vez que existen
dos acciones incumplidas para este hallazgo.

2019201

GESTION
FINANCIERA

La informacién reflejada en los Auxiliares SIIF, de algunas
Oficinas de Registro, entre estas Bogotd Centro, Bogota
Sur, Medellin norte, Medellin sur entre otras, no refleja el
registro contable real de los ingresos, de acuerdo al origen
del recaudo; toda vez que no se registra la totalidad de los
ingresos generados por los aplicativos SIR 'y Folio; éste se
hace sobre lo que se recauda a través de las cuentas
producto; lo anterior incumple lo descrito en la  Circular
Nro.3544 del 5 de julio de 2018 y para armonizar con el
articulo 1 de la Resolucion 2854 de 2018.

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la
actividad propuesta reportando el cumplimiento de
parcial de las acciones de mejora propuestas en el
pan de mejoramiento, generando un avance en la
ejecucion pero que ocasiona que la accion de se
considere INEFECTIVA, el hallazgo sigue abierto se
debe reformular el plan.
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Se evidencid6 en el procedimiento de ‘“pago”, el
incumplimiento de las funciones asignadas a los
supervisores de los contratos; establecidas en el “Manual de
Supervisién de los Contratos Estatales del Proceso Gestion
Control y  Seguimiento Contractual’, debido a que se
observaron los siguientes comprobantes y orden de pago
sin los documentos que soportan las actividades o el
servicio prestado, conforme a las clausulas contractuales.
Comprobantes :33140,18086 y 23336 cuenta por pagar
158318

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la
actividad propuesta reportando INCUMPLIMIENTO
de las acciones de mejora propuestas en el pan de
mejoramiento, por lo tanto la accion de mejora es
INEFECTIVA, el hallazgo sigue abierto se debe
reformular el plan.

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

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la actividad
propuesta reportando el cumplimiento parcial
acciones de mejora propuestas en el pan de
mejoramiento, generando un avance en la ejecucion
pero que ocasiona que la accién de se considere
INEFECTIVA, el hallazgo sigue abierto se debe
reformular el plan.

Inoportunidad en el giro de las transferencias de ley 55/85,
toda vez que a 30 de junio de 2018 se evidenci6 que no se
ha girado el saldo que se constituyd como cuentas por pagar
a 31/12/2017; ademas, los ingresos a transferir, se estan
liquidando por encima del valor real recaudado conforme a
los servicios prestados y registrados en los aplicativos
misionales

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la
actividad propuesta reportando el cumplimiento.
Adicionalmente, en auditoria financiera CGR 2020,
se identificd nuevamente este hallazgo (Hallazgo No.
02), asi como en el seguimiento al presupuesto del
segundo semestre de la vigencia 2020, se evidencio
esta misma situacion, por lo cual la accion de mejora
se considera INEFECTIVA

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

Se verifico al 30/06/2021 el cumplimiento de las
actividades propuestas. Sin embargo, en auditoria
financiera CGR 2020 evidenciaron que persiste la
misma situacion, se considera que la accidon de
mejora es INEFECTIVA.

En los documentos de conciliacion bancaria, se observé que
no se registra de manera clara las diferencias existentes,
tampoco contiene la justificacion que las originan, lo anterior
podria considerarse una causa para materializar el riesgo de
“Generar informacién contable incompleta que no revele la
totalidad de los hechos econémicos y financieros de la
Superintendencia”.

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la actividad
propuesta reportando incumplimiento. Sin embargo,
en el informe interno de control interno contable,
enviado el 06 de abril de 2021 mediante OCI 039
radicado SNR2021IE002725 se deja el hallazgo
N°3,por esta misma razon, por lo tanto, la accién de
mejora se considera INEFECTIVA

Se observaron diferencias entre la informacién contenida en
los aplicativos misionales y la registrada presupuestalmente
en el SIIF; en relacién al porcentaje del 28% de los ingresos
para la Entidad; asi mismo, en relacién con el porcentaje de
liquidacion del 72% de los ingresos para la distribucion de la
Ley 55 de 1985. Las anteriores situaciones, podrian dar
lugar al riesgo de trasladar recursos a Entidades Oficiales
por valores diferentes a los que legalmente corresponden.

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la
actividad propuesta reportando el cumplimiento. Sin
embargo en la auditoria financiera realizada por la
CGR V-2020, consideré que las acciones de mejora
propuestas siguen siendo INEFECTIVAS, por lo
tanto el hallazgo sigue abierto se debe reformular el
plan.

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

Se verificd al 30/06/2021 los soportes de la
actividad propuesta reportando el cumpliento. Sin
embargo en la lainformacion de ingresos continua
presentando diferencias, el avance en la acciones es
importante, pero las acciones de mejora propuestas
siguen siendo INEFECTIVAS, por lo tanto el
hallazgo sigue abierto se debe reformular el plan.
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2019205

CULTURA DEL
SERVICIOY
ATENCION AL
CIUDADANO

Por distintas causas relacionadas en el presente informe, se
identifica una vez mas, la materializacion del riesgo
“Incumplimiento a los tiempos de respuestas a las PQRS de
los ciudadanos, por parte de los responsables de los
procesos involucrados”, identificado en el Macroproceso
Cultura de Servicio y Atencion al Ciudadano- Proceso -
Desarrollo y Fortalecimiento Institucional para el Servicio al
Ciudadano, incumpliéndose con ésto, el Art.14 de la Ley
1755 de 2015; se observo ademas, deficiencias en el disefio
y ejecucion de los controles; las causas relacionadas en la
matriz de riesgos de este Proceso, no son suficientes para
garantizar  la  efectividad de los  controles.
NC

Aun cuando se cumplié con la unidad de medida, se
realizara evaluacion en el informe a presentar el mes
de agosto de 2021 con el fin de verificar la
efectividad.

2019206

CULTURA DEL
SERVICIO Y
ATENCION AL
CIUDADANO

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

No se cumple con la unidad de medida, por cuanto
la matriz de riesgos observada en la one drive tiene
fecha de aprobacion 31 de agosto de 2020, fuera del
tiempo establecido para cumplimiento.

2019265

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Revisar los objetivos de los siguientes procesos y estudiar la
posibilidad de identificar nuevos riesgos a fin de evitar su
materializacion por falta de gestion: Proceso Gestion
Recursos de Tecnologia, e identificar riesgos relacionados
con la utilizacién de informacion privilegiada e identificar un
riesgo institucional relacionado con la integralidad de la
informacion.”

Se encuentra pendiente la actualizacion 'y
aprobacién de los riesgos de la OTI - SGSI, se
considera incumplida la accién. No se puede evaluar
la efectividad por incumplimiento a la accion
propuesta.

2020102

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

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

Las evidencian reportadas, no permiten determinar
el cumplimiento dado a esta accion propuesta, en la
fecha del seguimiento. La accién esta incumplida por
lo cual no se puede evaluar su efectividad.

Cddigo:

GDE-GD-FR-08 V.03

28-01-2019

Superintendencia de Notariado y Registro

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



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

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

El futuro

es de todos

2020104

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

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

Se evidencio acta de reunion virtual del 4 de agosto
con la DTH en razon al plan de mejoramiento
riesgos nomina frente al documento "Informe 111 2019
y Contraloria,con el fin de ajustar algunas
actividades, e Informe | cuatrimestre 2020",
quedando pendiente unos compromisos a cumplir
con la DTH (Unificar el P.M de la OCl y el de
Contraloria en el formato de la SNR, Suscribir
formato Plan de Mejoramiento a 1aOCl y cargarlo
nuevamente ala One Drive, Enviar formato anélisis
de causa raiz adjunto con el P.M, y Dar respuesta en
Oficio a la OCI sobre el estado de avance de la
observacion realizada en el Informe del |
cuatrimestre del 2020), consecuente con lo anterior,
continua abierta el hallazgo, no obstante, se advierte
que la accion se encuentra vencida desde el 30 de
noviembre del 2020, por lo cual no es posible
evaluar la efectividad.

2020105

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Con base en la ubicacion de los riesgos dentro de la zona
de riesgo inherente y residual de la matriz de valoracion, se
encuentra desactualizacion de la escala de criticidad,
teniendo en cuenta la probabilidad e impacto determinado,
versus la calificacion dada en la zona de riesgo tanto
inherente como residual. Por lo anterior, se encuentra que
ésta no ha sido actualizada. Al respecto la Oficina Asesora
de Planeacion manifiesta que este resultado es debido a la
actualizacion que vienen realizando los diferentes procesos
de la entidad, en cuanto a temas relacionados con el
objetivo del proceso, los controles identificados, la
actualizacion de procedimientos e indicadores, en desarrollo
de la reingenieria que se adelanta al interior de la
Superintendencia. Lo anterior en el entendido que todo
riesgo de corrupcion requiere de establecer controles o
acciones inmediatas para generar una variacion significativa
en el numero de riesgos en zona de riesgo extrema, de
conformidad con la Guia para la administracién del riesgo y
el Disefio de Controles en Entidad Publica.V.4

Se evidencio el envio de correos enviados a 12 de
los 45 procesos identificados en el mapa de proceso,
actividad propuesta en atencion a orientar a los
lideres de proceso sobre la metodologia de riesgos,
asi como identificarse la solicitudes de correccion de
algunos aspectos de acuerdo al proceso de
reingenieria. No obstante, es relevante para la OAP
recordar que la fecha del cumplimiento de la accion
se encuentra vencida desde el 30 de noviembre del
2020, situacion por la cual continua abierto el
hallazgo Y no se puede evaluar la efectividad.

2020203

CONTROL INTERNO
DE GESTION

Se evidencia debilidades en la implementacién del sistema
de gestion documental ya que los documentos aportados en
la auditoria no cumplen con lo exigido en la normatividad
archivistica frente a la foliacion y manejo del archivo, lo que
ocasiona un incumplimiento del numeral 4.2.2 de la
1SO9001:2015 - NTCGP 1000:2009 numeral 4.

Se presento el plan de trabajo propuesto a la jefatura
el 5 de febrero de 2021 a traves de la plataforma
TEAM para su aprobacion y desarrollo en la vigencia
2021. Sin mebargo, la accion de mejora se
considera cumplida de acuerdo con la unidad de
medida propuesta, pero es INEFECTIVA toda vez
que el plan propuesto se encuentra incumplido.

2020201

CULTURA DEL
SERVICIO Y
ATENCION AL
CIUDADANO

La Superintendencia Delegada para el Notariado ha
presentado avances en el desarrollo del procedimiento
“Tratamiento de las PQRS en relacion con la vigilancia de la
Prestacion del Servicio Notarial”; sin embargo, durante el
periodo auditado se volvi6 a identificar la materializacion del
riesgo “Demora en la respuesta al ciudadano, como se
encuentra demostrado en los diferentes informes mensuales
y semestrales generados por esta misma Delegada;
generandose con éste, el incumplimiento al numeral 6.1.
ISO 9001:2015; en cuanto al seguimiento y cumplimiento de
controles establecidos para mitigar el riesgo identificado. Asi
como lo determinado en el Decreto No.1499/2017: MIPG -
4ta Dimension, numeral 4.2.1 — Seguimiento y evaluacion
del desempefio institucional, en lo relacionado con Evaluar
la Gestion del Riesgo de la Entidad.

De conformidad con el INFORME DE
SEGUIMIENTO A LAS PQRSD, II SEMESTRE DE
2020, elaborado por la OCI y remitido con
SNR20201E002402 de 24-02-2021,Verificadas las
acciones implementadas por el lider del proceso, se
observd en el one drive, el documento en Word, del
Manual de Servicio al Ciudadano version 1. La
actividad aunque se evidencia cumplida, para la
fecha del presente seguimiento no se observé el
documento aprobado, por lo que el hallazgo sigue
abierto.
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2020102

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Conforme a la muestra de Orips seleccionadas, se evidencid
que a la fecha de la presente evaluacion solo existen datos
estadisticos correspondientes a los meses de enero y
febrero del 2020, asi mismo, no se identifico cargue de
informacion relevante a los andlisis cuantitativos y
cualitativos que permitieran medir la gestion adelantada por
dichas Oficinas para el primer trimestre de la vigencia 2020,
situacién que contraviene lo establecido la actividad No. 5
del procedimiento de “Medicion de la gestion de los
procesos; por cuanto se dejo de medir a través de la
herramienta de indicadores de manera oportuna la gestion
de los proceso que se desarrollan en las Orips
seleccionadas.

Verificada la informacion, se evidencio el envio del
correo las 5 Direcciones Regionales el dia 8 de
febrero el 2021, con los datos estadisticos
correspondientes, con corte 31 de diciembre del
2020, con el fin de que sean replicados a cada una
de las oficinas de la regional para el respectivo
reporte y andlisis de indicadores. En este orden, en
desarrollo del informe de seguimiento y proceso
auditor relacionado con los indicadores de gestion,
se verificara su efectividad.

2020101

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se encontré que al interior de la Superintendencia no se han
realizado campafias para sensibilizar a los funcionarios
sobre el cumplimiento a la normatividad existente respecto a
los derechos de autor y los derechos conexos en materia de
programas de computador. Esta situacion contraviene lo
establecido en la Directiva Presidencial No.002 de 2002,
numerales 1y 4; asi como lo establecido en el Manual de
Gobierno Digital.

Se observa que se realizd una capacitacion el 5 de
marzo 2021, a través de Teams, sobre los derechos
conexos a todos los funcionarios de la SNR; sin
embargo, existe una accién del hallazgo en estado
vencida, motivo por el cual no se puede evaluar la
efectividad de sus acciones.

2020102

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se encontré que no se cuenta con el inventario total del
software, ni de las licencias existentes en la entidad,
igualmente, no existe un control que permita determinar su
ubicacion a nivel nacional, aunado a la falta de control en el
inventario de los equipos de computo existentes, situaciones
que no permiten evidenciar que el software instalado en
todos los equipos esté debidamente. Generando asi el
incumplimiento a la pregunta formulada por la Direccién
Nacional de Derechos de Autor, en concordancia a lo
establecido en la Circular No. 12 de 2 de febrero de 2007,
relacionada con que no todo el software existente en la
entidad esta debidamente licenciado.

Se observa que no se ha dado cumplimiento a esta
accion, a la fecha del seguimiento; y dado que
existen acciones del hallazgo se encuentran
incumplidas, no se puede evaluar la efectividad.

2020103

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se encontr6 que no hay procedimiento, instructivo o
lineamiento para la baja del software y licenciamientos que
permitan determinar el destino final que se debe dar a los
mismos, en concordancia con lo establecido en la Circular
No. 12 de 2 de febrero de 2007.

Se observa que no se ha dado cumplimiento a esta
accién, a la fecha del seguimiento; y dado que
existen acciones del hallazgo se encuentran
incumplidas, no se puede evaluar la efectividad.

2020104

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

Se observé incumplimiento a los términos establecidos para
implementar las correcciones inmediatas y/o las acciones
correctivas suscritas en el Plan de Mejoramiento
institucional, para los hallazgos No.(94-95-96) 2019201;
(101-102-103) 2019204; y (361-362) 2019203; generando
inobservancia a lo determinado en el MIPG, en lo
relacionado con el seguimiento a las acciones correctivas
planteadas.

Se observa que no se ha dado cumplimiento a esta
accién, a la fecha del seguimiento; y dado que
existen acciones del hallazgo se encuentran
incumplidas, no se puede evaluar la efectividad.
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