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Dependenciay/o /Proceso

Todas las Dependencias y Procesos.

Gestién Documental

Gestion Integral de Talento Humano

Gestidn de Recursos Financieros

Gestiodn de Tecnologias de la Informacion

Gestiodn de Servicios de TI

Gestién del Conocimiento y la Innovacion

Planificacion Estratégica

Gestion Administrativa

Evaluacién de Sistemas de Gestién

Gestidn de Grupos de Interés

Relaciéon Estado - Ciudadano

Secretaria general - Relacionamiento con el ciudadano
Plan de Accion Anual

Comités Institucionales

Plan Anticorrupcion

Contratacion

Gestidn de Proyectos de Inversion

Plan Estratégico Sectorial

Formalizacién del Empleo Publico

Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno
Plan Anual de Adquisiciones

Nombre(s) y cargo:

e ANGELICA MARIA ZAMORA

Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

e MARIA JOSE NAVARRO

Superintendenta

e IVAN MAURICIO ALEMAN

Secretario General

e LUIS EDUARDO MEJIA

Profesional Especializado Grupo Comunicaciones

e JORGE ALBERTO CUZA PENARANDA

Coordinador Grupo de Talento Humano

o IDA MARCELA DICKSON BARRERA

Coordinadora Grupo de Contratos

e CARLOS ENRIQUE BALLESTEROS

Coordinador Grupo Gestion Documental
ASTRID OMAIRA NAVARRO

Profesional Especializada Relacionamiento con el
Ciudadano

Tipo de Auditoria:

Auditoria Seguimiento al Estado de Cumplimiento de los
Planes de Mejoramiento y sus acciones Abiertas del 2024 y
2025.

Objetivo(s) de la Auditoria:

Verificar el avance y/o cumplimiento de los diferentes planeg
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de mejoramiento abiertos y suscritos por las dependencias de
la entidad, producto de las auditorias y seguimientos
realizados por la Oficina de Control Interno en el 2024 y Ig
corrido del 2025, para comprobar si las causas que originaron
las observaciones/hallazgos de auditoria han sido subsanadas
con la implementacién de acciones de mejoramiento.
Verificar el estado de las acciones establecidas en los planes
Alcance de la Auditoria: de mejoramiento abiertos y suscritos por las dependencias de
la entidad con la Oficina de Control Interno, para lo
correspondiente a la vigencia 2024 y lo corrido del 2025.
Han sido establecidos para las observaciones/hallazgos
registrados en los diferentes informes presentados por la
Oficina de Control Interno.

Criterios de la Auditoria:

Jefe oficina de Control Interno Auditor(es)
JORGE HERNANDO PEDRAZA VARGAS JOHN LEONARDO MARTIN BETANCOURT

I. COMPROMISO ETICO EN EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA INTERNA

i. Cddigo de Etica del Auditor Interno que tiene como bases fundamentales, la integridad,
objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencia de esté.

ii. Estatutode auditoria, en el cual se establecen y comunican las directrices fundamentales que
definen el marco dentro del cual se desarrollan las actividades de la Oficina de Control Interno,
seguln los lineamientos de las normas internacionales de auditoria.

II. COMPROMISO DEL AUDITADO

Para el presente seguimiento no aplica la carta de representacion en la que se establezca la
veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la informacion presentada a las Oficinas de Control
Interno, teniendo en cuenta que las mismas fueron suscritas por los lideres de los procesos en las
auditorias, seguimientos e informes en general realizados a las unidades auditadas.

III. METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente seguimiento y teniendo en cuenta el objetivoy alcance mencionados
anteriormente, se requirié a las areas de la entidad, la remisiéon de evidencias de avance o
cumplimiento de las acciones de mejora contenidas en los planes de mejoramiento suscritos en la
vigencia 2024 y 2025 a través de los memorandos No. 20251300010803, No. 20251300010793y
No. 20251300010783 del 02 de julio de 2025 y posteriormente con la informacion recopilada se
desarrollaron las siguientes actividades:

¢ Depuraciéon de planes de mejoramiento suscritos con la Oficina de Control Interno.
e Recopilacién de los soportes remitidos por los responsables de las acciones de mejora
suscritas en los planes de mejoramiento.
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¢ Organizacidon de evidencias recopiladas, teniendo en cuenta la identificacion de la accién de
mejora y su respectiva vigencia.

e Validacién de los soportes recibidos, comprobando si aplican o no para dar cumplimiento a
las acciones de mejora suscritas, realizando su correspondiente registro.

e Elaboracién del informe de seguimiento del estado de planes de mejoramiento suscritos con
la Oficina de Control Interno, para su correspondiente socializacién a las areas de la entidad.

IV. DESARROLLO DE AUDITORIA

a) SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO - VIGENCIA 2024

En el presente seguimiento se realizd verificacion a los planes de mejoramiento abiertosy suscritos
a la fecha de solicitud de evidencias (02 de julio de 2025), correspondientes a nueve (9) planes de
mejoramiento con dieciocho (18) acciones de mejora, las cuales tenian compromiso de
cumplimiento y cierre de las mismas el 30 de junio de 2025.

Coémo resultado del presente seguimiento realizado por parte del Equipo Auditor de la Oficina de
Control Interno y de acuerdo a las evidencias aportadas por cada una de las dependencias, se
evidencia un cumplimiento del 83% en las acciones de mejora propuestas, ya que fueron cerradas
quince (15) a la fecha del presente informe.

Por lo anterior, aun se mantienen vigentes tres (3) planes de mejoramiento relacionados con tres
(3) acciones de mejora, las cuales continilan ABIERTAS y VENCIDAS, generando asi, en nuestra
matriz de seguimiento una alerta del conteo de los dias en Rojo para cada accién de mejora Vencida.

De acuerdo con lo anterior, seguidamente se relacionan aquellos planes de mejoramiento que aun
contindan con acciones ABIERTAS y VENCIDAS del 2024 porcumpliry que se encuentran retrasadas
y vencidas en su cumplimiento:

N° Codigo AUDITORIA Accion Abierta Responsable Dla_s Pe
PM Vencimiento
*  Actualizar el documento PO-GEGI-002 Politica de
Comunicaciones, segun lineamientos Ley 2345 el 30 de diciembre
de 2023; actualizacién logo de la Entidad; procedimiento
Gestién de Grupos de publicacion redes.soualesy pagina web; asi como periodicidad de
Interds - GEGI los informes del grupo. Despacho -
5 Cl240003 L * 1. Actualizar la versidn actual del informe del grupo, con los datos Grupo -35
Comunicaciones 2023 - L . N
del ultimo trimestre de 2023 | Comunicaciones
2024 . L. .
2. Crear un espacio dentro de la pagina web, para publicar el
informe anual de comunicaciones

3. Publicar en la pagina web de la Entidad, el informe de
comunicaciones correspondiente a la vigencia 2023

Actualizar el manual “MA-GEAD-001 Manual manejo y control de Secretaria
recursos fisicos” y el procedimiento “PR-GEAD-003 Gestion de
8 | CI240005 AUDITORIA SEGUROS Inventarios”, con la inclusién del procedimiento para la adquisicién General -35

2023 . . . A Grupo Gestion
de la pdliza de seguros de los bienes muebles e inmuebles, segtn . .
. . . Administrativa
el inventario de la Supersolidaria.
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Con el fin de reforzar los puntos de control relacionados con la
publicacion de los documentos del proceso de contratacién. Se
realizardn mesas de trabajo durante el transcurso del afio 2024 en
las cuales se efectuaran revisiones aleatorias para verificar el
estado de publicacién de los documentos de los procesos de
contratacién.

Secretaria
General - -35
Grupo Contratos

Gestion de

15 | Cl240010 L
Contratacién

De igual manera, relacionamos las observaciones generadas por el Equipo Auditor de la Oficina de
Control Interno, luego de realizar el seguimiento, validacién y verificacién de las evidencias
aportadas por las dependenciasy que dieron como resultado el que aln se encuentren Abiertas y
Vencidas, asi:

integrado de gestidn, por ende, no se da cierre a la actividad, la cual se encuentra
vencida al corte del presente seguimiento.

Codigo : Az i
N° PMg AUDITORIA Observacion Seguimiento - OCI Responsable
De las acciones de mejora suscritas para este hallazgo, se encontraba pendiente
El Informe de Comunicaciones, el cual acorde con las evidencias aportadas por el
drea auditada ya fue desarrollado y elaborado. De igual manera se valida
Gestién de Grupos de evidenciadonde el 09 de julio de 2025 se comparte la Politica de Comunicaciones, Despacho -
Interés - GEGI ajustada con los comentarios que realizé el Grupo de Relacionamiento con la P
5 Cl240003 L ] q oo . Grupo
Comunicaciones 2023 - Ciudadania, para su revisién y comentarios a la OAPS y el grupo de MIPG. L
. , . Comunicaciones
2024 Por lo anterior, aun se encuentra pendiente la respuesta de la OAPS grupo de
trabajo de MIPG, para laaprobacion delinforme enviado y la posterior publicaciéon
en la pagina Web de la entidad. Accién Vencida y continia abierta, toda vez que
no se ha completado el cumplimiento de la accién propuesta y pendiente.
Se observo el documento que contiene el borrador del procedimiento, sin Secretaria
3 1240005 AUDITORIA SEGUROS 2023 embargo, el mismo no se encuentra aprobado y formalizado en el sistema de General -

Grupo Gestidn
Administrativa

Se revisaron las evidencias enviadas, correspondientes a las Actas de seguimiento
al plan de mejoramiento de las reuniones realizadas entre junio y diciembre de
2024.Sin embargo, se advierte que estos documentos carecen de las firmas de los
asistentes, lo cual impide autenticar su ocurrencia. Para validar las actas de
seguimiento como evidencia, estas deben ser formales y trazables. Es crucial que
incluyan el avance detallado de cada accidn, sus respectivos soportes
documentales y las decisiones tomadas, ademas de la identificacién clara delplan
y los asistentes. Por lo tanto, se solicita el envio de las evidencias con las firmas
de los responsables, garantizando asi su objetividad y precision técnica.

Secretaria
General -
Grupo Contratos

15 CI240010 Gestion de Contratacion

RESULTADO: Producto de los resultados obtenidos al finalizar el presente seguimiento, la Oficina
de Control Interno resalta el esfuerzo y compromiso de las dependencias, avanzando en el cierre
del 83%o de las acciones de mejora que se encontraban abiertas del 2024.

No obstante, se reitera la solicitud relacionada con dar prioridad en la ejecucion de las tres (3)
acciones de mejora que estan pendientes de finiquitar del 2024, para lo cual desde la Oficina de
Control Interno solicitamos dar cumplimiento de manera Urgente e Inmediata, toda vez que la no
ejecucién de dichas acciones puede causar la materializacion de riesgos asociados a los procesos,
lo cual impacta directa y negativamente en la misionalidad de la entidad.
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b) SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO - VIGENCIA 2025

Esta oficina presenta un analisis detallado sobre el estado y la gestién de los Planes de
Mejoramiento (PM) suscritos en la vigencia 2025, con base en la informacién proporcionada por
las dependencias a través de las evidencias y observaciones registradas en el archivo de
seguimiento (FT-COIN-010 Seguimiento y Evaluacion PM 2025). El objetivo es ofrecer a cada
una de los grupos de trabajo y a la alta direcciéon una vision clara del nivel de cumplimientoy
las areas que requieren mayor esfuerzo para la correcta y completa ejecucién de las acciones

de mejora.

se realizé verificacion a los planes de mejoramiento abiertos y suscritos a la fecha de solicitud
de evidencias (02 de juliode 2025), correspondientes a ocho (8) planes de mejoramiento con
cuarentay un (41) acciones de mejora, resultantes delos hallazgos y observaciones generadas
por esta oficina en las auditorias realizadas en lo corrido de 2025 y que dan cumplimiento de la
ejecucion del Programa Anual de Auditoria.

o Estado de Las Acciones de Mejora Suscritas en los PM 2025.

Se analizaron un total de 41 Acciones de Mejora suscritas en la vigencia 2025. El estado actual de
estas acciones se distribuye de la siguiente manera:

Estado (PM) Cantidad de Acciones Porcentaje
de Mejora 2025 (%)
Abierto 33 80.5%
Cerrado 8 19.5%
Total 41 100%

Estado Acciones de Mejora 2025

M Abierto ™ Cerrado

Esto indica que el 80.5% de las acciones de mejora en 2025 alun estan en proceso de ejecucion.
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Planes de Mejoramiento Abiertos por Area Responsable 2025.

El analisis de las 33 acciones de mejora abiertas por las areas responsables muestra la siguiente
distribucién, lo que permite identificar las dependencias y grupos de trabajo con la mayor cantidad
de evidencias pendientes en la implementacién y cumplimiento de las acciones de mejora:

Area Responsable Cantidad de Acciones de Porcentaje
Mejoramiento Abiertas

SECRETARIA GENERAL - GRUPO TALENTO 16 48.5%
HUMANO
SECRETARIA GENERAL - GRUPO 5 15.2%
RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA
SECRETARIA GENERAL - GRUPO GESTION 4 12.1%
DOCUMENTAL
SECRETARIA GENERAL - GRUPO GESTION 4 12.1%
ADMINISTRATIVA
OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y 2 6.1%
SISTEMAS - OAPS
SECRETARIA GENERAL - GRUPO 2 6.1%
CONTRATOS

Estado/Plazo de los Planes de Mejoramiento Abiertos 2025.

De las 33 acciones de mejoramiento que se encuentran en estado abierto, se observa la siguiente
distribucidn en cuanto al estado de su plazo:

Estado/Plazo Cantidad de Acciones de Porcentaje

Mejora

Abiertas Con Plazo Vigente 17 51.5%
Abiertas Con Plazo 16 48.5%

Retrasado (Vencida)
Total 33 100%

Esta distribucién resalta una criticidad significativa, ya que casi la mitad de las acciones de mejora
abiertas (48.5%) presenta retrasos (vencimiento) en su ejecucion.
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= Planes de Mejoramiento con Acciones Retrasadas (vencidas) por Area
Responsable.

De acuerdo con el seguimiento realizado por el equipo auditor de la Oficina de Control Interno, La
concentracién de las (16) acciones de mejoramiento retrasadas (vencidas) se encuentra en las
siguientes areas responsables:

Cantidad de Acciones de
Area Responsable G LG e L LD Porcentaje
(Vencidas)
SECRETARIA GENERAL 10 62.5%
GRUPO TALENTO HUMANO
SECRETARIA GENERAL - GRUPO 3 18.75%
RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA
SECRETARIA GENERAL 3 18.75%
GRUPO GESTION ADMINISTRATIVA
Total 16 100%

Lo anterior refleja que, el Grupo de Talento Humano de la Secretaria General concentra la mayor
cantidad de planes abiertos y de forma critica, la mayor proporcion de retrasos (vencimientos) en
el cumplimiento e implementacién de las acciones de mejora suscritas en 2025.

Esto evidencia los puntos de mayor riesgo para el cumplimiento de los planes de mejoramiento en
las fechas establecidas por esta dependencia.

RESULTADO: Producto de los resultados obtenidos por la Oficina de Control Interno al finalizar el
presente seguimiento a los Planes de Mejoramiento de 2025, se reitera la solicitud relacionada con
dar prioridad en la ejecucion de todas las acciones de mejora que estan (Abiertas) pendientesde
finiquitar, especialmente las que registran en estado (Abiertas — Retrasadas/Vencidas).

*» Lamayoriade los Planes de Mejoramiento 80.5% para el afio 2025, se encuentran en estado
abierto.

» Existe un riesgo considerable de incumplimiento debido a que el 48.5% de los planes
abiertos presentan retrasos y vencimiento en su fecha de cumplimiento.

* ElGrupode TalentoHumano de la Secretaria General, concentra la mayor cantidad de planes
de mejoramiento abiertos y de forma critica, la mayor proporcion de retrasos 62.5%.
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RECOMENDACIONES.

= Se recomienda a cada dependencia establecer un seguimiento constante a los Planes de
Mejoramiento abiertos en cada uno de sus grupos de trabajo con un alto nimero de acciones
de mejora retrasadas (vencidas), con especial atencién al Grupo de Talento Humano.

» Realizar un analisis de causa raiz para identificar los factores que estan generando los
retrasos, ya sea por faltade recursos, procesos ineficientes, o la complejidad delas acciones.

= Generar una comunicacion oportuna entre las areas responsables y la Oficina de Control
Interno para identificar y mitigar los riesgos de retraso antes de que se materialicen.

Desde la OCI, reiteramos el compromiso y el acompafiamiento para el cumplimiento de los Planes
de mejoramiento 2024 y 2025, lo cual nos permitira avanzar hacia la consecucién de los objetivos
institucionales, la misién y visién de nuestra entidad, mediante el accionar de todas las
dependencias involucradas, quienes con su compromiso aportan para resolver y dar cumplimiento
a las observacionesy hallazgos generados por esta oficina, en Pro de la Mejora Continua para todos

los procesos de la Superintendencia de la Economia Solidaria.

Atentamente,

Jotesl

JORGE HERNANDO PEDRAZA VARGAS
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: John Leonardo Martin Betancourt — Auditor Contratista OCI

Anexo: FT-COIN-010 Seguimiento y Evaluacién Cumplimiento a Planes de Mejoramiento 2024.
FT-COIN-010 Seguimiento y Evaluacién Cumplimiento a Planes de Mejoramiento 2025.
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