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AVANCE
N° AREA O DEPENDENCIA. PLAN ACCION OBSERVACIONES

ANUAL - PAA (%)

DESPACHO SUPERINTENDENTE

i

97,8%

Una vez realizada la evaluacién de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos del
Despacho del Superintendente, y teniendo en cuenta el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacion vy
Sistemas, se observa que se presenta un porcentaje de avance en el Plan de Accién Anual - PAA del 97,8% al 31 de
diciembre de 2025.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2025, sobre el cual se realizé la evaluacién de gestion por
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta
002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025.

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al 31,
de diciembre vigencia 2025, de conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria de la vigencia del 2026, el
informe de verificacién de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los lideres, a través
del médulo de planeacion estratégica de Strategic plan, sera socializado con la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas y
publicado en la pagina web de la entidad.

DELEGATURA PARA LA SUPERVISION DE
LA ACTIVIDAD FINANCIERA DEL
COOPERATIVISMO

N

100,0%

Una vez realizada la evaluaciéon de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la
Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera del Cooperativismo , y teniendo en cuenta el seguimiento realizado!
por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, se observa que se presenta un porcentaje de avance en el Plan de Accién!
Anual - PAA del 100% al 31 de diciembre de 2025.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2025, sobre el cual se realizé la evaluacién de gestion por
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta
002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025.

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al 31!
de diciembre vigencia 2025, de conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria de la vigencia del 2026, el
informe de verificacién de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los lideres, a través!
del médulo de planeacién estratégica de Strategic plan, sera socializado con la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas Y|
publicado en la pagina web de la entidad.

DELEGATURA PARA LA SUPERVISION DEL
AHORRO Y LA FORMA ASOCIATIVA
SOLIDARIA

w

95,3%

Una vez realizada la evaluacion de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la|
Delegatura para la Supervisién del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria, y teniendo en cuenta el seguimiento realizado por|
la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, se observa que se presenta un porcentaje de avance en el Plan de Accion|
Anual - PAA del 95,3% al 31 de diciembre de 2025.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2025, sobre el cual se realizé la evaluacién de gestion por
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta
002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025.

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al 31!
de diciembre vigencia 2025, de conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria de la vigencia del 2026, el
informe de verificacién de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los lideres, a través;
del mddulo de planeacion estratégica de Strategic plan, sera socializado con la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas y
publicado en la pagina web de la entidad.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y
SISTEMAS

97,8%

Una vez realizada la evaluacion de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la|
Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, y teniendo en cuenta el seguimiento realizado por dicha Oficina, se observa que
se presenta un porcentaje de avance en el Plan de Accion Anual - PAA del 97,8% al 331 de diciembre de 2025.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2025, sobre el cual se realizé la evaluacién de gestion por
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta
002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025.

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al 31,
de diciembre vigencia 2025., de conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria de la vigencia del 2026, el
informe de verificacién de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los lideres, a través
del médulo de planeacion estratégica de Strategic plan, sera socializado con la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas y
publicado en la pagina web de la entidad.
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Una vez realizada la evaluacién de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la|
Secretaria General, y teniendo en cuenta el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas, se
observa que se presenta un porcentaje de avance en el Plan de Accién Anual - PAA del 89,1% al 31 de diciembre de 2025.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2025, sobre el cual se realiz6 la evaluacién de gestién por|
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta
SECRETARIA GENERAL 89,1% 002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025.

o

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al 31,
de diciembre vigencia del 2025, de conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria de la vigencia del 2026, el
informe de verificacién de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los lideres, a través
del médulo de planeacion estratégica de Strategic plan, sera socializado con la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas y
publicado en la pagina web de la entidad.

Una vez realizada la evaluacion de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la|
Oficina Asesora Juridica, y teniendo en cuenta el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas, se
observa que se presenta un porcentaje de avance en el Plan de Accién Anual - PAA del 99,8% al 31 de diciembre de 2025.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2025, sobre el cual se realiz6 la evaluacién de gestién por|
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta
OFICINA ASESORA JURIDICA 99,8% 002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025.

o

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al 31,
de diciembre vigencia del 2025, de conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria de la vigencia del 2026, el
informe de verificacién de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los lideres, a través;
del médulo de planeacion estratégica de Strategic plan, sera socializado con la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas y
publicado en la pagina web de la entidad.

Una vez realizada la evaluacion de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la|
Oficina Asesora Juridica, y teniendo en cuenta el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, se
observa que se presenta un porcentaje de avance en el Plan de Accién Anual - PAA del 98,5% al 31 de diciembre de 2025.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2025, sobre el cual se realizé la evaluacién de gestion por
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta
OFICINA DE CONTROL INTERNO 98,5% 002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025.

~

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al 31!
de diciembre vigencia del 2025, de conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria de la vigencia del 2026, el
informe de verificacién de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los lideres, a través;
del médulo de planeacion estratégica de Strategic plan, sera socializado con la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas y
publicado en la pagina web de la entidad.

Observaciones generales:

Teniendo en cuenta los porcentajes de avance, anteriormente sefialados, es importante que los procesos que presentan baja ejecucion en las actividades, evallen las causas a fin de tomar las acciones correctivas Y|
preventivas en cada uno de los casos.

De acuerdo con lo anterior, es clave que se esté realizando un permanente y adecuado monitoreo y control al plan de accién establecido por cada una de las dependencias, de forma tal que:

« Se asegure la coherencia y efectividad de todas las actividades

« Facilite la adecuada asignacion de los recursos

 Se anticipe a posibles errores y desviaciones y se permita responder de manera anticipada y contundente

» Se Gestionen los distintos impactos en el plan de accion (reputacionales, normativos, en las operaciones, entre otros)

- De igual forma, tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina, en cuanto al seguimiento realizado sobre el cumplimiento del PAA y aun cuando las Dependencias y o areas
responsables de las actividades programadas, a nivel general realizaron y adelantaron un porcentaje importante de las actividades establecidas para el mejoramiento de la gestion y por ende el logro de los objetivos!
misionales, se recuerda que tal como se realizé este afio por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas es preciso que las metas propuestas sean oportunas y adecuadamente planeadas desde el inicio
del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y en caso de ajustes o modificaciones, estos sean incluidos y claramente establecidos en las Actas de Comité Directivo, informando de manera explicita el
porqué de los ajustes, reiterandose que los mismos deberan ser aprobados, socializados y publicados.

- Como se observo en el presente informe, se presenta un posible incumplimiento en la ejecucion programada de cuatro (4) actividades programadas, por lo que esta oficina considera que existe una posible
materializacion del riesgo PLES-2 Ineficiente formulacién de los planes, programas y proyectos institucionales y se debe implementar acciones correctivas y preventivas, a fin de subsanar y evitar que se presente de
nuevo el incumplimiento del PAA.

- Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual de la Vigencia 2025 fue aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta 002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11
de mayo de 2025.

- Por tltimo y de conformidad con lo establecido en la normatividad relacionada, se recuerda que esta informacién debera tomarse como uno de los criterios en la concertacién de los compromisos del siguiente|
periodo de evaluacién asi insumo para la formulacién de los acuerdos de gestién.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - 2025

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
ESPACHO

Gestion por resultados - MIPG

5. MEDICION DE COMPROMISOS

META 2025
4. ESTRATEGIA ACTIVIDADES
PRODUCTO . 541, 52, i
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % 5.3.ANALISIS DE RESULTADO
Gestion Misional - Proceso Supervision
~ Objetivo Estratégico Fortalecer los procesos y procedimientos para el ejercicio e la supervision efectiva
Durante Ia vigencia 2025, se avanzé en la automatizacion, socializacion y entrega del mapa de riesgos para la supervision del
’ ! Informe trimestral sobre los avances ‘ anzo en ‘ !
GM3- Identificar los riesgos propios del sector y ° ) empresas solidarias. Se desarroll6 y validé una prueba piloto con las delegaturas, se elaboraron informes trimesirales de avance y se
p Automatizar, socializar y entregar el mapa de riesgos parala | dela aje de avances de las 9% de cumplimiento del plan de > !
generar andlisis prospectivos que permitan su zal 0e 1 ! 97% entregé el mapa de riesgos financiero junto con la matriz de indicadores y umbrales de clasificacién.
geciin Supenvision de empresas solidarias entrega del mapa de riesgos parala | fases del plan de trabajo trabajo
Supenvision de empresas sofidarias Avance a diciembre 31 de 2025, del 97%
GM4- Implementar medidas de supervision Durante Ia vigencia 2025, se acciones de orientadas a posicionar a la entidad,
preventivas, progresivas y proporcionales, a las frente a sus grupos de interés, mediante el uso de canales tradicionales y digitales, asi como la produccion de piezas gréficas,
empresas supervisadas de acuerdo con'su | Posicionar la entidad hacia los grupos de interés, a través de ) i Informe trimestral de las audiovisuales y material educativo e informativo. Estas acciones fortalecer la con la ia, ampliar el
- ‘ ve Informe trimestral de las métricas de| ™' )
caracterizacién y segmentacion; adoptando | canales de comunicacion tradicional y digital; piezas graficas y métricas de las plataformas 4 # de informes realizados 100% alcance de los contenidos y evaluar de manera periodica el impacto de las de al

medidas de supervision diferenciales para los
grupos poblacionales constitucionaimente
protegidos.

audiovisuales; material educativo e informativo

las plataformas digitales.

digitales.

fortalecimiento de la imagen y presencia institucional.

Avance a diciembre 31 de 2025, del 100%

Gestion de capacidades - TECNOLOGIA

~ Objetivo Estratégico

Fortalecer la gestion de la informacion a través de instrumentos

i tecnologias e Ia informacion acordes con el modelo de operacion y Supenvision.

5. MEDICION DE COMPROMISOS

META 2025
4. ESTRATEGIA ACTIVIDADES PRODUCTO 51 52. ‘
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % 5.3.ANALISIS DE RESULTADO
Informe trimestral de avance de la Durante la vigencia 2025, el Grupo de Analitica de Datos generd y actualizé insumos de informacion para apoyar el proceso de
GC1- Definir e implementar un conjunto de h : i e o2 )
. . yio de ) ) supervision de la Supersolidaria. Se realiz6 el envio periodico de fichas técnicas a las delegaturas, elaboracion de informes de apoyo|
politicas, procedimientos y estandares para la | Generar y actualizar insumos o instrumentos producidos por el taje de yio
P ’ insumos o instrumentos generados ‘ 9% de cumplimiento del plan de a los usuarios de tableros, entre otros. Asimismo, se presentaron informes de avance y el informe final del plan de trabajo,
construceion de un modelo integral de Gobiermo Grupo Analitica de Datos como apoyo al proceso de i actualizacion de insumos o 1 h 100% ! e
j > . por el Grupo Analitica de Datos 3 trabajo elusodela parala toma de decision
de Datos, promoviendo la toma de decisiones Supenvision de la Supersolidaria instrumentos
basada en informacion de calidad. Avance a diciembre 31 de 2025, del 100%
Informe trimestral de avances de la . " . )
) ) Durante la vigencia 2025, el Grupo de Analitica de Datos gener6, compartié y divulgé técnica, y
GC1- Definir e implementar un conjunto de L . generacion, divulgacion , P p
. . Generar, compartir y divulgar informacion técnica, informacion h ] financiera del sector solidario de interés pablico. Se atendieron requerimientos de informacion, se publicaron informes, notas Y|
politicas, procedimientos y estindares para la ¢ : " yio envio de aje de reportes de co. B8 alencierer umes. 1
: ; ; estadistica, econémica y financiera sobre sector solidario con : ! 9 de cumplimiento del plan de boletines en portales web y se realiz6 su respectiva difusion. Adicionalmente, se elaboraron y formalizaron documentos institucionales
construccion de un modelo integral de Gobiermo técnica, estadistica, econémicay | informacion generados, 100% 100%

de Datos, promoviendo la toma de decisiones
basada en informacién de calidad

informacion de interés abierta al pablico en portales web y/o

entidades plblicas y privadas.

financiera en portales web pablicos
ylo entidades piblicas y privadas de
interés abierta al pablico

publicados y/o enviados

trabajo

en el sistema SIG y se avanz6 en la construccion de la Politica de Indicadores y Calculos Financieros.

Avance a diciembre 31 de 2025, del 100%




Actividades de Gestion

5. MEDICION DE COMPROMISOS
META 2025
4. ESTRATEGIA ACTIVIDADES PRODUCTO 5.1 5.2. )
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % 5.3.ANALISIS DE RESULTADO
Durante la vigencia 2025, se desarrollaron encuentros solidarios, jomadas de sensibiizacion y eventos presenciales y virtuales,
Informe sobre los encuentros orientados al fortalecimiento normativo, técnico y organizacional de las entidades de la economia solidaria. Estas jomadas
Realizar jomnadas de solidarios, Informe _ rimestral - sobre 1081 g iaiog jomadas  del Ia legalidad, la el buen gobiemo y el de las
NA ) ! g M solidarios, jomnadas de| ) 400%  |# de informes realizados. 100% " galidad, 9 y y
eventos (presenciales y virtuales) : A sensibilizacion y eventos| institucionales.
sensibilizacion y eventos realizados
realizados
Avance a diciembre 31 de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, se avanzé en la 6n y emision del como estrategia de comunicacion y|
i ) divulgacion. En total, se realizaron 18 programas, abordando temas de interés misional, derechos, equidad, fortalecimiento del sector|
N/A Realizar la produccion y emision del video podcast institucional [Video podcast en su versién final |56, TealiZarén 20 video 5, 20% solidario, balance de gestién institucional, entre ofros.
Ly y P p podcast # de VIDEOPODCAST realizados d 9 d g
Avance a diciembre 31 de 2025, 90%
6 EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
Comparados los dos (2) objetivos especificos asociados al de las tres (3) en los que participa el Despacho, incluidas en las seis (6) actividades descritas en el Plan de Accion Anual para el afio 2025, aprobado el dfa 30 de enero de 2025, mediante el acta 002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025, presenta un|

avance en la ejecucion del 97,83%, calculado sobre el total de actividades programadas al 31 de diciembre de 2025,
De conformidad con la revisi6n realizada por la Oficina de Control Interno de las seis (6) actividades programadas, dos (2) presentan un avance entre el 90%y el 97%, y cuatro (4) presentan un cumplimiento del 100% lo cual genera una alerta para el cumplimiento oportuno del plan anual de acci6n 2025.

Para corroborar estos avances Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas mediante la actualizacion del PR-PLES-002 ion, Gestion, y ion Plan de Accion Anual en el mes de noviembre de 2025, establecio entre otros aspectos las siguientes generalidades y politicas de operacion que deberan tenerse en cuenta por parte de los lideres de los
procesos y funcionarios responsables:

a. Se formula anualmente y se publica a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia, una vez aprobado por el Comité de Direccion.

b. La formulacion y elaboracion del plan de accién anual debe realizarse de manera participativa con los grupos de valor.

c. La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y los resultados de éste. Pueden delegar a un funcionario para consolidar, registrar el porcentaje de avance y cargar la documentacion como evidencia objetiva, en la herramienta de gestion y seguimiento dispuesta para tal fin.
d. La dependencia colaboradora hara parte del Plan de Accion Anual y aportaré los insumos acordados en las mesas de trabajo a la dependencia responsable, la cual seré la encargada de realizar el cargue de evidencias y registrar el porcentaje de avance de la tarea.

e. La Oficina Asesora de 6y Sistemas aenla gestion y através de mesas de trabajo celebradas por cualquier canal de comunicacion dispuesto por la entidad.
1. Segtn lo establecido en el Decreto 612 de 2018, los siguientes planes deben ser integrados al Plan de Acci6n Institucional
g. La dependencia responsable, dispone de cinco dias hébiles contados a partir del tltimo dia después del cierre del trimestre para el registro de la gestion y Los de avance son de la primera linea de defensa y, por tanto, deben ser definidos bajo el criterio y soporte de la evidencia objetiva cargada en el aplicativo dispuesto para tal fin. A|

partir de alli, I Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo del porcentaje de avance frente a las evidencias objetivas, generando las recomendaciones a que haya lugar.

h.Las observaciones, recomendaciones o rechazos emitidos por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas quedarén registrados en la herramienta dispuesta para la gestion y seguimiento del Plan de Accion. Una vez finalizado el plazo de cinco (5) dias habiles para el registro inicial de informacion, la dependencia responsable dispone de dos (2) dias habiles adicionales, contados a partir de|
la notificacion, para subsanar las iones y cargar los soportes ivos. Esta i6n puede realizarse una sola vez por periodo de reporte y debe cumplir con el flujo completo de validacion y aprobaci6n definido en la herramienta. Si, una vez revisada la subsanacion, persiste el rechazo, la actividad no se considera con avance porcentual en el trimestre y debe ser
corregida en el siguiente reporte de seguimiento.

i. El cierre del monitoreo por parte de la segunda linea de defensa (OAPS) se realizara el décimo (10) dia habil posterior al cierre del trimestre.

) Los resultados del seguimiento trimestral al Plan de Accion se publican en la pagina web institucional dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al cierre del trimestre. los resultados se presentan ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en el marco de sus funciones de seguimiento y evaluacion.

k. La OAPS al principio de la vigencia emitiré un cronograma que incluira la fecha en la cual se abre la ventana para realizar ajustes, modificaciones o iones de activi del plan de accion. Estas solicitudes seran revisadas previamente por la OAPS para verificar su claridad y deberén ser por el directivo responsable ante el Comité
de Gestion y D fio para su 6n o rechazo. Toda decision queda registrada en el acta correspondiente.

1) Una vez finalizada la vigencia, si se presentan que o fueron el directivo de cada deberé justificar las razones del incumplimiento y sustentar i la actividad contintia siendo pertinente.

1- En caso de que la actividad se mantenga como necesaria, podra ser reprogramada para la siguiente vigencia, bajo un nuevo cronograma, previa validacion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

2- Sila actividad pierde vigencia o ya no resulta procedente, podr ser excluida del nuevo plan de accién, con el debido soporte técnico y aprobacion del Comité. Toda decision debera quedar debidamente documentada en acta para garantizar trazabilidad.

m) Todos los soportes generados durante la ejecucion del procedimiento se archivan conforme a las disposiciones establecidas en el proceso de Gestion Documental institucional. La Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones de evaluacion podra verificar el de este yla adecuada 6n del Plan de Accion Anual, como parte
de sus actividades de auditoria

De igual forma, de acuerdo con lo establecido en el numeral 13 del procedimiento PR-PLES-002, Cuando los resultados de los seguimientos periédicos evidencian que una o més actividades presentan un avance inferior al planificado o no registran progreso, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas (OAPS) coordina mesas  de trabajo con ion delas
con el fin de analizar las causas y reforzar las acciones necesarias para el cumplimiento de las metas antes del cierre de la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
De acuerdo a la evaluacion de gestion por dependencia realizada por esta Oficina se realizan las siguientes observaciones

- Esta oficina observa que el Plan de Accion Anual esta siendo elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, y se encuentra establecido que los lideres de los procesos realicen las sobre los avances que se este dando alas metas de forma tal que en
caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modificaciones de acuerdo a las yio que se vayan

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al realizado sobre el del PAA, se dejar eincluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accion Anual desde su formulacion hasta el 31 de diciembre del afio que se auditard, informando de
manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la ializacion y sobre las modifi realizadas.

- El Despacho al 31 de diciembre de 2025 presenta un avance del 97.83% en el nimero de las conel de la gestion de la dependenciay por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es importante que las metas propuestas sean adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las

mismas y que las modificaciones o ajustes que se realicen alas mismas sean soportadas y aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados.

- Como se observa en el anterior cuadro, se presenta un incumplimiento en una (1) actividades, toda vez que no presenta avance superior al 0%, por lo que esta oficina considera que se presenta la materializacién del riesgo PLES-5 Posiblilidad de Ineficiencia en el monitoreo a los planes, programas y proyectos a cargo de la OAPS, por lo tanto, se recomienda evaluar el cumplimiento de las
actividades y de ser necesario acciones y afin de subsanar y evitar que se presente incumplimiento del PAA.

8. FECHA: 30 de enero de 2025
9. FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - 2025

1. ENTIDAD!

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
DELEGATURA PARA LA SUPERVISION DE LA ACTIVIDAD FINANCIERA DEL COOPERATIVISMO

Gestion Misional - Proceso Supervision

- Objetivo Estratégico

GM - Aumentar la apropiacién y cobertura del modelo de supervision

5. MEDICION DE COMPROMISOS

META 2025
4. ESTRATEGIA ACTIVIDADES
PRODUCTO 5.1. 5.2. 53
. o .3,
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
. . o Durante la vigencia 2025, se elabor6 y ejecut6 un plan de trabajo para actualizar la Circular Basica Juridica (CBJ) y la Circular
Elaborar actualizacion a las circular basica juridica X . .
GML1- Caracterizar, identificar y segmentar 4 pL de de Bésica Contable y (CBCF), la de las de ahorro y crédito y los cambios
(CBJ) - circular basica contable y financiera (CBCF), X " je de avance en (# de actividades del plan de trabajo . .
continuamente las empresas . las circular basica juridica normativos y regulatorios. Como resultado, se alcanzé un avance del 100% en las previstas. Esta
- basadas en la segmentacion de las cooperativas de . cumplimiento al plan de trabajo 100% realizadas/ # actividades 100,00% . .
supervisadas, sus sectores econémicos y . (CBJ) - circular basica - ajustara seglin nuevos cambios normativos durante la vigencia, garantizando la vigencia y pertinencia de las normas aplicables.
. ahorro y crédito (CACs) y en los cambios normativos y disefiado programadas en el plan de trabajo) *
la composicion de su base social. requlatorios contable y financiera (CBCF) 100%
g Avance a diciembre 31 de 2025, 100%
Elaborar y mantener actualizada una herramienta Porcentaje de avance en la . Durante el cuarto trimestre de 2025, se incorporé el Tablero de Control SARLAFT en las hojas de vida de las cooperativas del
. y : e ue (# de actividades del plan de trabajo a ) - ce Lo - jas , -
GM2- Disefiar y ajustar las para las de ahorro y crédito | Matriz de Hojas de vida: elaboracion de la Matriz de Fenloniae) # aomidades ahorro y crédito (CACs), fortaleciendo la yp del andlisis. Esta actualizacién permiti
metodolégicas para la implementacion del | (CACs), que permita identificar sus caracteristicas | Riesgos Financieros, Informe Hojas de vida: Riesgos : completar al 100% la construccion de las hojas de vida correspondientes, consolidando la informacién clave para la supervision
" d A 2 > . 100% | programadas en el plan de trabajo) * 100,00% .
modelo de supervisién Basado en Riesgos especificas y proporcionar informacién clave Riesgos legales, Informe | Financieros, Informe Riesgos oo% basada en riesgos del sector.
con Enfoque Diferencial relacionada con su situacion y comportamiento Riesgos LF/FT/FPADM legales, Informe Riesgos
financiero y legal LF/FT/FPADM Avance a diciembre 31 de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, se 6 el para la supervision de los delas de|
GM2- Disefiar y ajustar las herramientas Estructurar documento metodol6aico para la Porcentaje de avance en (# de actividades del plan de trabajo ahorro y crédito (basicas, intermedias y plenas). La entidad expidié la Politica Integral de Supervision Basada en Riesgos|
metodolégicas para la implementacion del ) dol0gico para fa Actualizacién Politicade | cumplimiento al plan de trabajo realizadas/ # actividades (PISBR) mediante la resolucion 2025100005555 del 14 de octubre de 2025, cumpliendo el 100% de las actividades del plan de|
" supevision de los segmentos (basicas, intermedias y 0 b 2 100% . 100,00% - § o - e A >
modelo de supervisién Basado en Riesgos " e supervision diseftado para la p en el plan de trabajo) * trabajo. En este marco, la entidad realizé el lanzamiento oficial del nuevo modelo de supervision y del sistema misional ADA,
¢ plenas) de las cooperativas de ahorro y crédito (CACS) F ! > g , " et ot nu
con Enfoque Diferencial de la politica de supervisién 100% consolidando el marco técnico y estratégico para la inspeccion, vigilancia y control del sector.
Avance a diciembre 31 de 2025, 100%
’ ) Elaborar matriz de diagnéstico de las cooperativas de ) (# de actividades del plan de trabajo Duramg la vigencia 2025,'se lleve a cabo el d|§eﬁo conceptual y la finalidad de la base de datos qug se desarrollara pa{a el
GM3- Identificar los riesgos propios del . B o Porcentaje de avance en la N y la de la de Cédigo de Buen Gobierno a las 174 cooperativas de ahorro y crédito|
N " ahorro y crédito (CACs), identificando los factores de realizadas/ # actividades N N 5 o
sector y generar andlisis prospectivos que Matriz de diagnéstico elaboracion de la Matriz de 100% N 100,00% supervisadas por la Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera en el Cooperativismo.
Lo riesgo programadas en el plan de trabajo) *
permitan su mitigacién Diagnéstico 100%
Avance a diciembre 31 de 2025, 100%
Metodologia de supervisién
GM4- Implementar medidas de dirigidas a grupos
supervision preventivas, progresivas y poblacionales Durante la vigencia 2025, se elabord y defini6 la metodologia de supervision dirigida a grupos poblacionales constitucionalmente|
proporcionales, a las empresas ) . constitucionalmente Porcentaje de avance en la (# de actividades del plan de trabajo protegidos. Se formulé la ia de enfoques se cre6 el indice de Vulnerabilidad de las
Elaborar y definir metodologia de supervision dirigidas a ’ . h h ”
supervisadas de acuerdo con su Documento de realizadas/ # actividades Empresas Solidarias y se avanz6 en el procedimiento interno y la guia de aplicacién. Con estos desarrolios, se cerré la etapa de|
; Su grupos p r 100% . 100,00% S n
caracterizacion y segmentacion; definidas, aprobadas e supervision con enfoques programadas en el plan de trabajo) del documento , alcanzando un avance del 100%.
adoptando medidas de supervision incluidas en manual y politica diferencial 100%
diferenciales para los grupos poblacionales del modelo de supervision Avance a diciembre 31 de 2025, 100%
constitucionalmente protegidos. basado en riesgos con enfoque
diferencial.
Durante la vigencia 2025, la Delegatura Financiera fortalecié su estrategia de comunicacion técnica y analitica mediante la|
GMS5- Implementar mecanismos de o publicacién periédica de boletines teméticos. Estas piezas informativas se consolidaron como una herramienta esencial para la|
Generar insumo al Grupo Analitica de Datos (GAD) a . P’ -
seguimiento y monitoreo al modelo de . # de informes de Dashboard de de sup , la p del normativo y el acercamiento del sector solidario a laf
3 través de Dashboard para el proceso de controly | Dashboard (Informe trimestral) Informes generados 400% 100,00% 3 ados
supervision Basado en Riesgos con A realizados informacion de interés publico.
vigilancia a las cooperativas de ahorro y crédito (CACs)
Enfoque Diferencial
Avance a diciembre 31 de 2025, 100%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:




La Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera del Cooperativismo, en el plan anual de accién establecido para la vigencia 2025, tiene seis (6) actividades descritas en el Plan de Accion Anual para el afio 2025, aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta 002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayol
de 2025, se observa que la Delegatura Financiera al 31 de diciembre de 2025 presenta un avance de ejecucion del 100%.

De conformidad con a revision realizada por la Oficina de Control Interno de las seis (6) p se observa el imiento oportuno del plan anual de accién 2025.

Para corroborar estos avances Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas mediante la actualizacion del Procedimiento PR-PLES-002 F ion, Gestion, y 6n Plan de Accién Anual en el mes de noviembre de 2025, estableci6 entre atros aspectos las siguientes generalidades y politicas de operacion que deberén tenerse en cuenta por parte de|
los lideres de los procesos y funcionarios responsables:

a. Se formula anualmente y se publica a més tardar el 31 de enero de cada vigencia, una vez aprobado por el Comité de Direccion.
b. La formulacién y elaboracién del plan de accién anual debe realizarse de manera participativa con los grupos de valor.

c. La dependencia responsable definida en el plan, responde por a gestion, el segimiento y los resultados de éste. Pueden delegar  un funcionario para consolidar, registrar el porcentaje de avance y cargar Ia documentacién como evidencia objetiva, en Ia herramienta de gestion y seguimiento dispuesta para tal fin.

d. La dependencia colaboradora haré parte del Plan de Accién Anual y aportara los insumos acordados en las mesas de trabajo ala la cual sera la de realizar el cargue de evidencias y registrar el porcentaje de avance de la tarea.

e. La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas acompafiaré en la gestion y seguimiento, a través de mesas de trabajo celebradas por cualquier canal de comunicacién dispuesto por la entidad.

f. Segtn lo establecido en el Decreto 612 de 2018, los siguientes planes deben ser integrados al Plan de Accién Institucional:

g. La dependencia responsable, dispone de cinco dias habiles contados a partir del tltimo dia después del cierre del trimestre para el registro de la gestion y Los jes de avance regi son jiidad de la primera linea de defensa y, por tanto, deben ser definidos bajo el criterio y soporte de la evidencia objetiva cargada en el aplicativo)
dispuesto para tal fin. A partir de all, la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas, realiza el monitoreo del porcentaje de avance frente a las evidencias objetivas, generando las recomendaciones a que haya lugar.

h.Las observaciones, recomendaciones o rechazos emitidos por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas quedaran registrados en la herramienta dispuesta para la gestin y seguimiento del Plan de Accién. Una vez finalizado el plazo de cinco (5) dias habiles para el registro inicial de i ion, la dispone de dos (2) dias hébiles
adicionales, contados a partir de la notificacion, para subsanar las observaciones y cargar los soportes vos. Esta st ion puede realizarse una sola vez por periodo de reporte y debe cumplir con el fiujo completo de validacién y aprobacién definido en la herramienta. Si, una vez revisada la subsanacién, persiste el rechazo, la actividad no se|
considera con avance porcentual en el trimestre y debe ser corregida en el siguiente reporte de seguimiento.

i. El cierre del monitoreo por parte de la segunda linea de defensa (OAPS) se realizara el décimo (10) dia habil posterior al cierre del trimestre.

i) Los resultados del seguimiento trimesral al Plan de Accién se publican en Ia pagina web institucional dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al cierre del trimestre. i Ios resultados i se presentan ante el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, en el marco de sus funciones de seguimiento y evaluacion.
k. La OAPS al principio de Ia vigencia emitira un cronograma que inclir la fecha en la cual se abre la ventana para realizar ajustes, modi 1es o eliminaciones de activi del plan de accion. Estas solicitudes seran revisadas previ por la OAPS para verificar su claridad y pertinencia. Posteriormente, deberan ser sustentadas por el directivo responsable|
ante el Comité de Gestion y D fio para su 6n o rechazo. Toda decision queda registrada en el acta correspondiente.

1) Una vez finalizada Ia vigencia, si se presentan activi que no fueron j el directivo de cada ia, debera justificar las razones del incumplimiento y sustentar si la actividad continta siendo pertinente.

1- En caso de que la actividad se mantenga como necesaria, podra ser reprogramada para la siguiente vigencia, bajo un nuevo cronograma, previa validacion del Comité Institucional de Gestién y Desempefio.
2- Si la actividad pierde vigencia o ya no resulta procedente, podra ser excluida del nuevo plan de accion, con el debido soporte técnico y aprobacién del Comité. Toda decisién debera quedar debidamente documentada en acta para garantizar trazabilidad.

m) Todos los soportes generados durante la ejecucién del procedimiento se archivan conforme a las disposiciones establecidas en el proceso de Gestién Documental institucional. La Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones de evaluacion independiente, podra verificar el cumplimiento de este procedimiento y laadecuada implementacién del Plan de|
Accién Anual, como parte de sus actividades de auditoria

De igual forma, de acuerdo con lo establecido en el numeral 13 del procedimiento PR-PLES-002 , Cuando los resultados de los seguimientos periddicos evidencian que una o mas actividades presentan un avance inferior al planificado o no registran progreso, la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas (OAPS) coordina mesas de trabajo con participacién de las|
dependencias involucradas, con el fin de analizar las causas y reforzar las acciones necesarias para el cumplimiento de las metas antes del cierre de la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo a la evaluacion de gestion por dependencia realizada por esta Oficina se realizan las siguientes observaciones:

- Esta oficina observa que el Plan de Accién Anual esta siendo elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, y se encuentra establecido que los lideres de los procesos realicen las evaluaciones permanentes sobre los avances presentados, verificando que se este dando cumplimiento a las metas
programadas de forma tal que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modificaciones de acuerdo a las circunstancias y/o condiciones que se vayan presentando.

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el c imie del PAA, se i dejar i e incluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accién Anual desde su formulacién hasta el 31 de diciembre del afio que se|
auditard, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la ializacion y i6n sobre las i realizadas.
- La Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera del Cooperativismo al 31 de diciembre de 2025 present6 un cumplimiento del 100% en las actividad relacionada con el mejoramiento de la gestién de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misi como se informé i es i que las metas sean

adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que se realicen a las mismas sean soportadas y aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados.

8. FECHA: 30 de enero de 2026

9. FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - 2025

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

DELEGATURA PARA LA SUPERVISION DEL AHORRO Y LA FORMA ASOCIATIVA SOLIDARIA

Gestion misional - MODELO DE SUPERVISION

- Objetivo Estratégico

GM - Aumentar la apropiacion y cobertura del modelo de supervision

5. MEDICION DE COMPROMISOS

META 2025
4. ESTRATEGIA ACTIVIDADES
PRODUCTO 5.1. 52.
i 5 ' 3.
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
GM2- Disefiar y ajustar las herramientas Listado de los andlisis financieros :‘::am"gl‘:r\(\;nt;)e m‘g:dosan:hzz [ de analisis financieros| Durante la vigencia 2025, se realizaron andlisis financieros integrales a las cooperativas y demas organizaciones de nivel | y Il de|
dgicas para la 6n del andlisis financiero integral a las cooperaivas y|realizados a las cooperativas y| oo C P | doma) | |realizados/# de analisis_financiero 100% pervision, al financiero y al del enfoque de supervision basada en riesgos.
de supervision Basado en Riesgos con izaci de nivel 1y Il de supervisic demés de nivel 1y Il P di nivel 1y It programados de nivel | y Il de|
Diferencial de supervision one Y supervision (338))*100% Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
de supervision
GM2- Disefiar y ajustar las herramientas| Listado de los andlisis financieros| 'C‘r:’a'“"':":r‘;“‘f’e:fm‘f;:“:"zz (# de analisis financieros Durante la vigencia 2025, se efectuaron andlisis financieros integrales a las cooperativas y demés organizaciones de nivel Iil de|
dgicas para la 6n del analisis financiero integral a las cooperativas y|realizados a las cooperativas y| o oS | domel de andlisis 100% supervision, permitiendo evaluar su situacion financiera conforme a los lineamientos establecidos.
de supervision Basado en Riesgos con izaciones de nivel lll de supervisio demés de nivel 11l de| <2 o ivel T el programados  de  nivel Il de
Diferencial supervision ! supervision (401))*100% Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
supervision
GM4- Implementar medidas de supervision
ivas, ivas y . a las| Listado de los andlisis financieros| CUMPImiento de los andisis @ e andisis financieros Durante la vigencia 2025, se realizaron analisis financieros integrales a las asociaciones mutuales de nivel I de supervision con
p de acuerdo con analisis financiero integral a las oo a T oo | financieros realizados a las| e isis deposito, con énfasis en el Sistema de Administracion del Riesgo de Liquidez (SARL).Logrando el 100% de la meta definida de 11
6 i6 de nivel | de supervision con depdsito, con ] N 1% organizaciones mutuales de|  100% 100% asociaciones mutuales.
c mutuales de nivel I de supervision| ! programados  de nivel | de
medidas de para en SARL it nivel | de supervision con S aperision (L1)+100%
grupos  poblacionales  constitucionalmente P depbsito P Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
protegidos.
GM2- Disefiar y ajustar las herramientas| Listado de los andlisis financieros|Cumplimiento de los andlisis (# de andlisis financieros Durante la vigencia 2025 se realizaron andlisis financieros a 355 fondos de empleados de nivel I y Il de supervision, logrando un
6gicas para la 6n del andlisis financiero integral a los fondos de|realizados a los fondos  definancieros realizados a los| ;.. |realizados/# de andlisis financiero 100% avance en la vigencia del 100% .
de supervision Basado en Riesgos con de nivel 1y Il de supervisio empleados de nivel | y Il delfondos de empleados de| programados de nivel | y Il de
Diferencial supervision nivel 1y Il de supervision supervision (355))100% Avance a 31 de diciembre de 2024, 100%
GM2- Disefiar y ajustar las herramientas| Listado de los andlisis financieros|Cumplimiento de los andlisis (# de andlisis financieros Durante la vigencia 2025, se realizaron 235 anlisis financieros integrales a los fondos de empleados de nivel Iil de supervision, de
bgicas para la 6n del andlisis financiero integral a los fondos de|realizados a los fondos  definancieros realizados a los| .. |realizados/# de analisis financiero 100% acuerdo con los criterios definidos en el modelo de supervision. Logrando un avance en la vigencia del 100%
de supervision Basado en Riesgos con de nivel Il de supervisio empleados  de nivel Il delfondos de empleados de| programados  de  nivel Il de
Diferencial supervision nivel 11l de supervision supervision (235))100% Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
GM2- Disefiar y ajustar las hemamientas|p oo omada pedagbgica para lal C”d";"'(‘,""l‘;:“ de ar‘:’"adalz Durante la vigencia 2025, se realizaron 4 jornadas parala 6ny de la guia de buen gobiemo al
metodologicas para la implementacion del modelo| /-2 227 TIMESEMENE Tha Jomace POdagiolce PEE Bl istado e las organizaciones| PUAa0ES P 100% | de jomadas realizadast jornadas, 100% las organizaciones solidarias priorizadas
de supervision Basado en Riesgos con Enfoque| ozlemo s o yamzacf;nes oidarias rigmiza dos solidarias que participaron wz‘ imiont de 1a quia di programadas en el afio (4))*100%
Diferencial g 9 P P g Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
buen gobierno
Cumplimento  de los
GM2- Disefiar y ajustar las hemamientas| oo normativo. Listado ~de los controles de| ool o (# de controles de Z‘;’“ﬂ::f;l':: Durante la vigencia 2025, se realizarén 338 controles de alas y demés de nivel
metodolégicas para la implementacion del modelo| normativo realizados a las| 1y 1l de supervision, logrando un avance en la vigencia del 100% frente con o programado.
ordinarias a realizados a las cooperativas 100% [de  cumplimiento  normativo 100%
de supervision Basado en Riesgos con Enfoque| 252" y ext y|realiz S_coopel Ylcooperativas  y  demas| Pl
demas de nivel 1y Il de sup demas de nivel 1 y II 8 programados de nivel 1 y Il de
Diferencial " organizacion de nivel 1y I de| p " Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
de supervision capeniién supervision (338))*100%




GM2- Disefiar y ajustar las herramientas|

Realizar controles de cumplimiento normativo de

Listado de los controles de|

Cumplimiento ~ de  los
controles de cumplimiento

(# de controles de cumplimiento
normativo realizados/# de controles

normativo a las de los fondos

Durante la vigencia 2025, se realizaron controles de ordinarias y

s para la del modelo asambleas ordinarias y extraordinarias a los fondos de cumplimiento normativo realizados a| normativo realizados a los, 100% de 100% de empleados de categoria plena, conforme a la normativa vigente.
de supervision Basado en Riesgos con Enfoque k los fondos de empleados de programados @ los  fondos  de
empleados de categoria plena " fondos de empleados de y
Diferencial categorfa plena categoria plena. empleados de categoria  plena Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
goriapl (174)"100%
GM4-  Implementar medidas de supervision (# de requerimientos realizados /#
y a y andlisis de Cumplimiento ~ de  los a ; Durante la vigencia 2025, se realizaron y andlisis de al Decreto 962 de 2018 y a la Circular Basica
c 3| istado de los requerimientos y o de fondos de empleados de categorial " T § h
empresas supervisadas de acuerdo con su|Decreto 962 del 2018 y la circular basica juridica (CBJ), L o requerimientos y andlisis de Juridica (CBJ) sobre los reglamentos de junta directiva y comité de control social de los fondos de empleados de categoria plena. En el
. ; andlisis de cumplimiento realizados plena (174))*25% + (# de andlisis
y con los de junta directiva y| cumplimiento realizados a los| ~ 100% 100% marco de esta actividad, se analizaron los 174 fondos de empleados, alcanzando un cumplimiento del 100%.
a los fondos de empleados de| realizados /# de fondos de)
medidas de sup para de control social de los fondos de empleados de » fondos de empleados de| »
categoria plena o empleados de categoria plenal
grupos plena categoria plena Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
> (174))*75%)*100%
protegidos.
GM4-  Implementar med\das de superva\swlén Cumplimionto w oo (# de requerimientos realizados f#
Realizar y andlisis de al|Listado de los requerimientos y|SUMPIM! de fondos de empleados de categoria Durante la vigencia 2025, se realizaron 174 y analisis de alos fondos de empleados de categoria plena,
empresas supervnsadas de acuerdo con su 3 M L o requerimientos y analisis de N
Decreto 962 del 2018 y la circular basica juridica (CBJ),|analisis de cumplimiento realizados plena (174))*25% + (# de andlisis logrando un avance en la vigencia del 100% frente con lo programado.
y g cumplimiento realizados a los| ~ 100% 100%
relacionado con politicas de conflicto de intereses|a los fondos de empleados de realizados /# de fondos de)
medidas de supervision diferenciales para los - - fondos de empleados de "
aplicables a los fondos de empleados de categorfa plena |categoria plena ; empleados de categoria  plena Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
grupos poblacionales constitucionalmente) categoria plena
. (174))*75%)*100%
protegidos.
. Listado de los tramites recibidos y| Durante la vigencia 2025, se gestionaron de manera oportuna los controles de cumplimiento normativo relacionados con reformas
GM2- Diseflar y ajustar las herramientas|Gestionar de manera oportuna los controles del . .
N 5 L " gestionados de manera oportuna,|Gestion de tramites recibidos| (# de tramites gestionados en y previas por las solidarias sups L la atencion adecuada de|
para la del normativo de reformas estatutarias | . - -
- relacionados con controles dely gestionados de manera 100% término/# de tramites| 100% los tramites recibidos.
de supervision Basado en Riesgos con Enfoque|autorizaciones previas que soliciten las organizaciones| . !
Diferencial solidarias supervisadas normativo de P recibidos)*100%
P estatutarias y autorizaciones previas Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025 se 31 digitales desde su y demas de 6n a las|
y demas de nivel | de sup y a los fondos de empleadus de categoria plena, de un total de 297
y lo que un avance del 10,44%.
(# de expedientes conformados por
_ Conformar los expedientes (hojas de vida) desde su ©
GM2- Disefiar y ajustar las herramientas ormer ° organizacion solidaria’  de .
metodolégicas para Ia implementacion del modelol y deméas de supervision a las en Drive Expedientes conformados en I Al 31 de diciembre de 2025, se logré la del 71% de los alos 174 de los fondus
" y demas de nivel | de|y listado de documentos que 100% 10% de empleados de categoria plena y del 93% de los de los 123 de las de nivel I de
de supervision Basado en Riesgos con Enfoque a ) Drive (297))100%
Diferencial supervision y a los fondos de de categori los digitales No obstante, de acuerdo con el indicador definido, un expediente solo se considera conformado una vez se completa la mla\ldad de Ius
plena (123 COOP + 174 FE) documentos y etapas establecidas, razén por la cual los avances parciales no fueron contabilizados en la medicion fin
Avance a 31 de diciembre de 2025, 10%
GM2- Disefiar y ajustar las herramientas| . Durante la vigencia 2025, se realizaron 10 visitas a de nivel Iy Il de sup , logrando un avance en
h | Realizar visitas de inspeccion presenciales a las o . " @
metodolégicas para la implementacién del modelo Listado de las visitas de inspeccién|Cumplimiento de las visitas (# de visitas ejecutadas/# de visitas el perfodo del 100%, cumpliendo asf con la meta programada
" organizaciones solidarias con riesgo alto de nivel 1y Il de| h 100% " 100%
de supervision Basado en Riesgos con Enfogue| /b “25M ejecutadas de inspeccion programadas programadas (10))*100%
Diferencial P Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
GM4- Implementar medidas de supervision
I "
y alas| Cumplimiento de las visitas (# de visitas virtuales y mesas del Durante la vigencia 2025, se realizé un total de 54 visitas virtuales y mesas de gerentes a las organizaciones solidarias supervisadas
empresas supervisadas de acuerdo con su|Realizar visitas virtuales y mesas de gerentes a las| Listado de las visitas de ¥ > de ! s )es ! :
v " ' de inspeccion virtuales y gerentes ejecutadas/# de  visitas por la delegatura asociativa. logrando asi un cumplimiento del 100% conforme con lo programado
y solidarias sup por la D virtuales y mesas de 100% 100%
medidas de supervisién diferenciales para los|Asociativa gerentes ej mesas  de  gerentes vituales 'y mesas de trabajo)
programadas (54))*100% Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
grupos  poblacionales  constitucionalmente
protegidos.
GM4- Implementar medidas de supervision
3 y L a de e 6 preventiva, y B Durante la vigencia 2025, se realizaron activi de con el reporte voluntario a organizaciones;
Listado de las organizaciones|Organizaciones  solidarias|
empresas supervisadas de acuerdo con sufrelacionadas con el reporte voluntario a solidarias e con (# de organizaciones con reporte) solidarias supervisadas con riesgo bajo que no habian reportado o dejaron de reportar informacién, lo cual se vio reflejado en 136
6 i6 con riesgo bajo y que no han reportado of . " 4 1 |exitoso /# de organizaciones 100% reportes realizados, superando asf la meta planteada para la vigencia (100)
con los certificados de reporte|certificados  de  reporte "
medidas de supe para de reportar Ruta exitoso exitoso programadas (100)*100%
grupos i i de la economia solidaria y la paz) Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
protegidos.
. (# ntrol implimient N N " : U N
GM2- Disefiar y ajustar las herramientas| (# de controles de cumplimiento Durante la vigencia 2025, se realizaron 30 controles de cumplimiento normativo de cierre del proceso de liquidacion voluntario,
. . Cumplimiento~ de  los normativo ejecutados/# De controles
para la del controles de normativo a las|Listado en Excel de los controles de logrando un avance del 100% respecto a la meta planteada al inicio de la vigencia.
" controles de cumplimiento|  100%  |de  cumplimiento  normativo  a| 100%

de supervision Basado en Riesgos con

de las solidarias

normativo

Diferencial

normativo programados

programados (30))*100%

Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%




GM2- Disefiar y ajustar las herramientas - (# de procesos sancionatorios Durante la vigencia 2025 se adelantaron 384 investigaciones de la totalidad de investigaciones activas, para emitir la decision que en
D a | Desarrollar las investigaciones en curso para emitir la| ade e
para la del modelo| . Listado en Excel de los procesos|Cumplimiento de los}| De procesos derecho corresponda y/o dar inicio a las que soliciten los grupos internos de trabajo, logrando un avance acumulado del 100%.
P decision que en derecho corresponda y/o dar inicio a las| 100% 100%
de supervision Basado en Riesgos con Enfoque| -7 RS o1 T R sancionatorios procesos sancionatorios sancionatorios  en  curso o
Diferencial a arup ) solcitados)*100% Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
GM2- D\senar y ajustar las herramientas . D.uvanle la vigencia 2025, se a.leﬂdlﬂ, gestion6 y tramit6 el 100% de las PQRS presentadas contra las organizaciones solidarias
N N . B N P (# de tramites de PQRSD vigiladas por la Delegatura Asociativa.
para la it del y tramitar las PQRS contra las Listado de PQRS Tramite dentro del término a . .
- . 100% gestionados en término / Numero de) 100%
de supervision Basado en Riesgos con Enfoque|solidarias vigiladas por la Delegatura Asociativa dentro del término las PQRSD recibidas . : "
Diferencial tramites de PQRSD recibidos)*100
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, se avanzé en la propuesta de modificacion del régimen de reporte socioeconémico de las organizaciones
~ Propuesta de modificacion, a través del proyecto de| supervisadas localizadas en zona rural o que pertenecen al sector agro, con énfasis en las de nivel lll de supervision. En el primer|
GM2- Disefiar y ajustar las herramientas Documento con " d
N 5 circular  externa del régimen de reporte| Propuesta de trimestre se elaboré el documento técnico que soporta el proyecto de circular externa, alcanzando un avance del 90 %. En el segundo|
metodolégicas para la implementacion del modelo . propuesta de . .
> de las p h modificacion del 1 |# de documentos elaborados 100% trimestre se expidi6 la circular extema correspondiente, la cual fue publicada en el Diario Oficial y se encuentra vigente, logrando a 30!
de supervision Basado en Riesgos con Enfoque modificacion del " ol
localizadas en zona rural o que pertenecen al sector| régimen de reporte de junio el 100 % de cumplimiento de la actividad.
Diferencial N __|régimen de reporte
agro, con énfasis en organizaciones de Iil de supervision
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Comparados el objetivo especifico asociado al cumplimiento de la estrategia, en los que participa la Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria, incluidas las diecinueve (19) actividades descritas en e Plan de Accion Anual para el afio 2025, aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta 002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante
acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025,, se observa que la Delegatura Asociativa al 30 de diciembre de 2024, presenta un avance de ejecucion del 95,3 %.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las (19) activi una (1) presentan un avance del 10%y dieciocho (18) presentan un cumplimiento del 100% del plan anual de accién 2025.

Para corroborar estos avances Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas mediante la actualizacion del Procedimiento PR-PLES-002 F i6n, Gestion, Seguimientoy 6n Plan de Accién Anual en el mes de noviembre de 2025, estableci entre otros aspectos las siguientes generalidades y politicas de operacion que deberan tenerse en cuenta por parte de los lideres de los|
procesos y funcionarios responsables:

a. Se formula anualmente y se publica a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia, una vez aprobado por el Comité de Direccion.
b. La formulacion y elaboracion del plan de accion anual debe realizarse de manera participativa con los grupos de valor.
c. La dependencia responsable definida en el plan, responde por Ia gesticn, el seguimiento y los resultados de éste. Pueden delegar  un funcionario para consolidar, registrar el porcentaje de avance y cargar la documentacion como evidencia objetiva, en Ia herramienta de gestion y seguimiento dispuesta para ta fin

d. La dependencia colaboradora haré parte el Plan de Accion Anual y aportaré los insumos acordados en las mesas de trabajo a la la cual sera la de realizar el cargue de evidencias y registrar el porcentaje de avance de la tarea.

e. La Oficina Asesora de 6n y Sistemas fiara en la gestion y através de mesas de trabajo celebradas por cualquier canal de comunicacién dispuesto por la entidad.

. Segan lo establecido en el Decreto 612 de 2018, los siguientes planes deben ser integrados al Plan de Accion Institucional:

g. La dependencia responsable, dispone de cinco dias habiles contados a parti del tltimo dia después del cierre del trimestre para el registro de la gestion y Los de avance son de la primera linea de defensa y, por tanto, deben ser definidos bajo el criterio y soporte de la evidencia objetiva cargada en el aplicativo dispuesto para tal fin.
A partir de all, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo del porcentaje de avance frente a las evidencias objetivas, las iones a que haya lugar.

h.Las observaciones, recomendaciones o rechazos emitidos por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas quedaran registrados en la herramienta dispuesta para la gestion y seguimiento del Plan de Accion. Una vez finalizado el plazo de cinco (5) dias habiles para el registro inicial de 6n, la dispone de dos (2) dias habiles adicionales, contados a
partir de la notificacion, para subsanar las y cargar los soportes Esta 6n puede realizarse una sola vez por periodo de reporte y debe cumplir con el fiujo completo de validacion y aprobacion definido en la herramienta. Si, una vez revisada la subsanacion, persiste el rechazo, la actividad no se considera con avance porcentual en el

trimestre y debe ser corregida en el siguiente reporte de seguimiento.
i. El cierre del monitoreo por parte de la segunda linea de defensa (OAPS) se realizara el décimo (10) dia habil posterior al cierre del trimestre.

) Los resltados del seguimiento trimestral al Plan de Accion se publican en la pagina web insitucional dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al cierre del rimestre. los resultados se presentan ante el Comité Institucional de Gestion y Desempeio, en el marco de sus funciones de seguimiento y evaluacion.

k. La OAPS al principio de Ia vigencia emitiré un cronograma que incluiré Ia fecha en la cual se abre la ventana para realzar ajustes, modi o de del plan de acci6n. Estas solicitudes seran revisadas previamente por la OAPS para verificar su claridad y i deberan ser por el directivo ante el Comité
de Gestion y D parasu o rechazo. Toda decision queda registrada en el acta correspondiente.

1) Una vez finalizada la vigencia, si se presentan que no fueron ej el directivo de cada ia, deber justificar las razones del incumplimiento y sustentar i la actividad continua siendo pertinente.

1- En caso de que la actividad se mantenga como necesaria, podra ser reprogramada para la siguiente vigencia, bajo un nuevo cronograma, previa validacion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

2- Sila actividad pierde vigencia o ya no resuita procedente, podré ser excluida del nuevo plan de accién, con el debido soporte técnico y aprobacion del Comité. Toda decision debera quedar debidamente documentada en acta para garantizar trazabilidad.

m) Todos los soportes generados durante a ejecucion del procedimiento se archivan conforme a las disposiciones establecidas en el proceso de Gestion Documental institucional. La Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones de evaluacion independiente, podra verificar el cumplimiento de este procedimientoy laadecuada implementacion del Plan de Accion Anual, como)
parte de sus actividades de auditoria

De igual forma, de acuerdo con lo establecido en el numeral 13 del procedimiento PR-PLES-002 , Cuando los resultados de los periddicos evi que una o més activi presentan un avance inferior al planificado o no registran progreso, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas (OAPS) coordina mesas de trabajo con participacién de las dependencias
involucradas, con el fin de analizar las causas y reforzar las acciones necesarias para el cumplimiento de las metas antes del cierre de la vigencia.




7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo a la evaluacion de gestion por dependencia realizada por esta Oficina se realizan las siguientes observaciones:

- Esta oficina observa que el Plan de Accién Anual esta siendo elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, y se encuentra establecido que los lideres de los procesos realicen las evaluaciones permanentes sobre los avances presentados, verificando que se este dando cumplimiento a las metas programadas de forma tal
que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modificaciones de acuerdo a las ylo que se vayan

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el del PAA, se r dejar e incluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accion Anual desde su formulacion hasta el 31 de diciembre del afio que se auditara,
informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la 6n, socializacion y ion sobre las modificaciones realizadas.
- La Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria al 31 de diciembre de 2025, presenté un avance del 95,3% en el nimero de las activi con el mej de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misi como se informé i es que las metas propuestas sean adecuadamente)

planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que se realicen a las mismas sean soportadas y aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados.

- Como se observa en el anterior cuadro, se presenta un incumplimiento en la ejecucion en una (1) actividad , por lo que esta oficina considera que presenta la materializacion del riesgo PLES-5 Posiblilidad de Ineficiencia en el monitoreo a los planes, programas y proyectos a cargo de la OAPS, por o tanto, se evaluar el de las y de ser
i acciones y , a fin de subsanar y evitar que se presente incumplimiento del PAA.

8. FECHA: 30 de enero de 2026

9. FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - 2025

1. ENTIDAD!

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y SISTEMAS

Gestidn por resultados - MIPG

- Objetivo Estratégico

Fortalecer la institucionalidad para la gestion de grupos de valor e interés de la entidad

4. ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

5. MEDICION DE COMPROMISOS

GR2- Promover la gestion del conocimiento clave’
alos grupos de valor de la Supersolidaria

Continuar con el mantenimiento y la integracion del
Sistema de Integrado de Gestion (SIG)

Gestion por Resultados - Fortalecimiento
Institucional

Actualizar y realizar seguimiento a los mapas de riesgos
de gestion y corrupcion

GR2- Promover la gestion del conocimiento clave
alos grupos de valor de la Supersolidaria

Realizar seguimiento al cierre de brechas resultantes
del FURAG (Formulario Unico de Reporte y Avance de
Gesti6n) 2024, a través de la identificacion, analisis y
gestion de las brechas.

GR2- Promover la gestion del conocimiento clave
alos grupos de valor de la Supersolidaria

Realizar acompafiamiento y asesoria para el
diligenciamiento oportuno del FURAG 2024 en todas las
dependencias

GR2- Promover la gestion del conocimiento clave
alos grupos de valor de la Supersolidaria

Realizar la auditoria interna al Sistema Integrado de
Gestién MIPG

Gestion de - TECNOLOGIA

- Objetivo Estratégico

GC1- Definir e implementar un conjunto de
politicas, procedimientos y estandares para la
construccion de un modelo integral de Gobierno
de Datos, promoviendo la toma de decisiones
basada en informacion de calidad.

Realizar seguimiento a la fase | del plan de trabajo paraj
la implementacion del modelo de gobierno de datos

META 2025
PRODUCTO 5.1 5.2 53
o 3.
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Durante la vigencia 2025, se adelantaron acciones orientadas al mantenimiento y fortalecimiento del Sistema
Integrado de Gestion (SIG), mediante la revision de requisitos normativos, la formulacion y ejecucion de un plan de
trabajo y el desarrollo de mesas de trabajo con los lideres de proceso. Se avanzé de manera progresiva en la
integracion de los Sistemas de Gestion de Calidad, Ambiental y de Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante la
actualizacion de documentos, matrices, planes e instrumentos de gestién, asi como actividades de sensibilizacion y
Informe estado del Porcentaje de (# de requisitos cumplidos del SIG / seguimiento. Como resultado de estas acciones, se logré el cumplimiento de la meta establecida para la vigencia,
yla yla 70% # de requisitos programados a 100% el nivel de definido y el indicador
del SIG del SIG cumplir del SIG )* 100%
Avance a diciembre 31 de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, se actualizaron y aprobaron los mapas de riesgos de gestion y corrupcion de la entidad y
se realizaron los seguimientos periédicos conforme a la Politica de Gestion de Riesgos. Asi mismo, se efectué el
acompafiamiento y monitoreo por parte de la Oficina Asesora de Planeacién Estratégica como segunda linea de
defensa. Como resuiltado, se dio cumplimiento a la meta establecida y la actividad fue cerrada con la totalidad de los
productos definidos.
Avance a diciembre 31 de 2025, 100%
Porcentaje de ((# de mapas actualizados / # Mapas:
Mapas de riesgos . gestion de 100% de rlesgo§ dela SES) 40%) + ((# de 100%
tualizados y riesgos monitoreo realizados / # de
9 monitoreos programados)*60%)
Durante la vigencia 2025, se realiz6 el seguimiento al cierre de brechas institucionales identificadas a partir de los
resultados del FURAG 2024, mediante la definicion y ejecucion de una hoja de ruta orientada a la identificacion,
andlisis y gestion de dichas brechas. Se efectud el acompafiamiento a los procesos y el monitoreo periédico de los
avances, consolidando los informes y matrices de seguimiento por politica. Como resultado, se dio cumplimiento a
los productos establecidos para la vigencia y se evidencié un avance significativo en el cierre de brechas
Informe trimestral del cierre institucional
Cumplimiento en la institucionales.
de brechas resultantes del § # de informes realizados 100%
FURAG 2024 elaboracion de informes
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, la entidad realiz6 el y reporte del Unico de Reporte y Avance de
la Gestion (FURAG), correspondiente a la vigencia 2024, conforme a los lineamientos del Departamento
Formulario Unico de reporte . Administrativo de la Funcion Publica. Este proceso permitio consolidar la informacion institucional sobre la gestion y
P Formulario Unico de . v
de avance de lagestion - | o2 IS IO E # de Formularios Unicos de Reporte el desempefio de la entidad, dando cumplimiento a la actividad programada.
FURAG 2024 reportado Ia”Ges iom (FURAG) de Avances de la Gestion (FURAG) 100%
reportado reportados Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Informe FURAG 2024 P
Durante la vigencia 2025, se realizé la auditoria interna al Sistema Integrado de Gestién — MIPG, mediante la
verificacién de los sistemas de gestion de calidad, ambiental y de seguridad y salud en el trabajo, asi como de las
Informe de auditoria interna politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). Como resultado, se evidencio el cumplimiento de la
meta establecida para la vigenci
Plan de auditoria interna | Nivel de cumplimiento de 90% (# de requisitos conformes / # de 100%
requisitos requisitos auditados) *100 Avance a diciembre 31 de 2025, 100%
Listas de chequeo auditoria
interna
Fortalecer la gestion de la informacién a través de instrumentos de tecnologias de la informacién acordes con el modelo de operacién y supervisién.
Informe de implementacion| Porcentaje de avance de
P! la fase | definida en el Durante la vigencia 2025, se realizé el seguimiento a la Fase | del Plan de Trabajo para la implementacion del Modelo|
del Modelo de Gobierno de . " A
plan de trabajo Plan de Gobierno de Datos, verificando el cumplimiento de los objetivos definidos. Se avanzé en la identificacion y analisis:
Datos que cumpla con las]| . . ~
Estratégico de| de aspectos relacionados con la gestion de la informacion institucional, tales como fuentes de datos, roles y|
fases definidas en el Plan o # actividades ejecutadas | #| "
A @ Tecnologias ~ de I 100% y el uso de de entre otros. Como resultado, se dio cumplimiento a la fase
Estratégico de Tecnologias| . actividades planeadas (*100%)
i Informacion (PETI), programada.
de la Informacion (PETI) y,
reporte el avance de la fase | reflejado en el informe de|
P implementacion Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
del plan de trabajo.
entregado.




GC2- Disefiar, construir e implementar las fases Informe trimestral de Porcenlajg de avance en Durante la vigencia 2025, se ejecuté la Fase | del proyecto del Sistema Misional establecido en el PETI, cumpliendo
- . la ejecucion de la fase |
Iy Il del sistema de Informacién Misional, con el |Ejecutar la fase | del proyec!o del sistema mlslonal ejecucion de la fase | dell la totalidad de las actividades planlflcadas para esta etapa. Como resultado, se realizé la puesta en marcha inicial del
del proyecto del sistema|
fin de disponer de un sistema integral, confiable y en el Plan de T de la| proyecto del sistema misional # actividades ejecutadas | #| sistema, la de médulos al de la gestion y Ia|
A 5 h L misional establecido en el 1 100% -
eficiente para el desarrollo del ejercicio de Ir (Plan de T de en el Plan Plan  Estratégico  de actividades planeadas (*100%) rendicién de cuentas institucional. EI cumplimiento de esta fase permiti6 dar inicio a la siguiente etapa del proyecto.
supervision de la Superintendencia de la Informacion (PETI)) Estratégico de Tecnologias, Tecnologias gde al
Economia Solidaria de la Informacion (PETI). oz Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Informacion (PETI).
. Informe de avance del|Porcentaje de avance del Durante la vigencia 2025, se realizé el seguimiento al desarrollo de la Fase Il del Sistema Misional establecido en el
GC2- Disefiar, construir e implementar las fases A i
- desarrollo de la fase Il del|desarrollo de la fase Il del PETI, el de las para esta etapa. La gestion adelantada permitio|
Il'y 1ll del sistema de Informacion Misional, con el . -
Hacer seguimiento al desarrollo de la fase 11-2025 de de avanzar conforme al definido, de alto impacto para el fortalecimiento de la|
fin de disponer de un sistema integral, confiable y R # actividades ejecutadas /| #| o .
sistema misional establecido en el Plan Estratégico de|misional establecido en el| misional establecido en el 1 100% operacién misional. Como resultado, se consolidaron avances significativos que fortalecen la continuidad del proyecto
eficiente para el desarrollo del ejercicio de o . . . actividades planeadas (*100%) i
" Tecnologias de la Informacion (PETI) Plan Estratégico de[Plan  Estratégico  de] y su proyeccion para las siguientes fases.
supervision de la Superintendencia de la p §
Economia Solidaria Tecnologias de la| Tecnologias de la|
Informacion (PETI) Informacion (PETI). Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Porcentaje de avance en Durante la vigencia 2025, se ejecut6 la Fase | del proyecto del Sistema PABLO establecido en el PETI, dando
Informe trimestral de| ‘ 5 )
. la ejecucion de la fase | alas definidas en el yalos del Plan de Te
GC3- Integrar de manera eficiente los sistemas ejecucion de la fase | del M . . N
a Ejecutar la fase | del proyecto del sistema PABLO del proyecto del sistemal # actividades ejecutadas | # de la Informacién. Como resultado, se culmin6 la implementacién y estabilizacion inicial de la plataforma y se
de informacion y las herramientas gerenciales de| proyecto del sistema PABLO| . ) -
" . o en el Plan e Te de la| PABLO establecido en el 100% actividades planeadas (*100%) 100% pusieron en funcionamiento los médulos orientados a la gestion institucional y la planeacion, dando cierre satisfactorio
la entidad, fortaleciendo la interoperabilidad entre| establecido en el Plan N
Informacion (PETI) N Plan  Estratégico de alafase.
plataformas y procesos. Estratégico de Tecnologias|
de la Informacién (PETI) Tecnologias de faj
. Informacion (PETI). Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Informe - de  avance - al| Porcentaje de avance al Durante la vigencia 2025, se realiz6 el seguimiento al desarrollo de la Fase Il del Sistema PABLO establecido en el
- desarrollo de la fase 1 del desarrollo de la fase Il del o . o
GC3- Integrar de manera eficiente los sistemas| . P N PETI el de las para esta aapa Como resultado, se|
B - N Hacer Seguimiento al desarrollo de la fase 11-2025 del|sistema  de istema de - N N N L N
de informacion y las herramientas gerenciales de| N # actividades ejecutadas /| #| médulos ala la gestion i la y la
. . . sistema PABLO establecido en el Plan Estratégico de|PABLO establecido en el[PABLO establecido en el 100% o 100%
la entidad, fortaleciendo la interoperabilidad entre| A N actividades planeadas (*100%) fortaleciendo la articulacion de los procesos y el cumplimiento de los lineamientos definidos en el PETI.
Tecnologias de la Informacion (PETI) Plan Estratégico de[Plan  Estratégico  de]
plataformas y procesos. Tecnologias de la| Tecnologias de la|
Informacion (PETI) Informacion (PETI) Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Actividades de Gestion
Informe semestral del Durante la vigencia 2025, se realizé imie a las ivi i ala idaria en el Plan
Hacer seguimiento a las acciones y avances de las|cumplimiento de las Cumplimiento  en  al Estratégico Sectorial del Sector Hacienda, ici en las mesas y el cierre oportuno de|
No aplica actividades del Plan Sectorial del Sector Hacienda paraactividades a cargo de la| U™P 2 |# de informes realizados 100% la informacion en la plataforma SMGI (Sistema de Monitoreo de la Gestion Integral)..
. elaboracién de informes
la vigencia 2025. SES derivadas del Plan dell
Sector Hacienda Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, se orienté y apoy6 el seguimiento y monitoreo a las acciones de los documentos CONPES
Informe  semestral  del " i :
Orientar y apoyar el seguimiento y monitoreo a i delc . en  la ) ) de la entidad, medlams_: la acmallza_c!én de matrices, validacién de avances y cargue de informacion en la plataforma
No aplica acciones de los documentos CONPES de la entidad informacion en el| elaboracion de informes 2 |# de informes realizados 100% SISCONPES, dando cierre a la actividad.
SISCONPES Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025 se realizé el seguimiento trimestral a los proyectos de inversion de la entidad, evidenciando|
una ejecucion presupuestal superior al 95% del presupuesto asignado y avances fisicos acordes con las metas,
No aplica Rea\lzaf el seguimiento y analisis de los Proyectos d,e Lnforme trimestral de avance) Cumpllmllenlo en la] 4 4 de informes realizados 100% programadas. Asi mismo, se Y Iof informes de seguimiento, permitiendo
Inversion de la P de la proyectos de inversion elaboracion de informes identificar el nivel de compromiso y obligacion de los recursos y el de las
Solidaria SES
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025 se avanzé en la implementacion de la Estrategia de Cooperacion Internacional mediante la|
i Cumplimiento  en la gestion, andlisis y radicacion de convocatorias, asi como la con Se|
Implementar la estrategia de de Ct ’ .
No aplica implementacion de| 8 |# de acciones gestionadas 100% fortalecieron alianzas estratégicas y se promovié la participacion institucional en iniciativas de cooperacion.
Internacional implementada acciones
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%




Para la vigencia 2025, se realizaron acompaffamientos previos al reporte con el objetivo de socializar las acciones|
que debfan ejecutar las dependencias responsables, asf como los criterios para validar las evidencias reportadas en
el seguimiento. Una vez habilitado el reporte en la herramienta PABLO/PTEP, se invit6 a reportar mediante banners

. . c
No aplica Realizar monitoreo al Programa de Transp: y|Matriz con el 1 |#de monitoreos realizados 100% enviados por correo masivo a todos los y de Ia entidad. Finalmente, se procedié con lal
Etica Pablica monitoreo al PTEP monitoreo del PTEP e N P
validacién de las evidencias reportadas por las dependencias y se generé informe de seguimiento.
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025 se complet6 la implementacién de la Estrategia de Rendicién de Cuentas, alcanzando un
Cronograma y soportes de 1al oo e avance del 100% en la ejecucion y ion de las i Se present6 el plan de trabajo, el
No aplica Realizar la implementacién de la estrategia de rendicién|implementacion de Comeimionto dol 1000 |¢# de actividades realizadas / # de 100% informe de ion y se anali las internas y de de la audiencia pablica, garantizando
a de cuentas 2025 Ia estrategia de Rendicion de Cmnﬁgmma actividades programadas)*100 el cierre integral del proceso.
Cuentas 2025
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
- . " Durante la vigencia 2025 se logré un avance del 95,16% frente a la meta establecida en la implementacion del MSPI
. |informe de avance trimestral| Porcentaje de avance de (# Actividades de implementacion Se alcanz6 un alto cumplimiento del Plan de Seguridad de la Informacién, quedando pendientes actividades del Plan,
Avanzar en la implementacién del modelo de seguridad ° > " del MSPI ejecutadas /# Actividades " nzo : > "
No aplica | privacidad de a informatién de del MSPI delMSPIl 70 | entacion  del - MSPY 95% de Continuidad del Negocio para la siguiente vigencia.
vigencia 2025 vigencia 2025 o
planeadas)*100% Avance a 31 de diciembre de 2025, 95%
Durante la vigencia 2025 se avanzé en la actualizacion del sistema de gestion documental eSigna, alcanzando un|
Porcentaie de (# de actividades realizadas del plan 55% de implementacion del plan de trabajo. El progreso se vio afectado por la necesidad de realizar ajustes y|
Actualizar el sistema de gestion documental, de acuerdo(Informe trimestral de avance|. ae de trabajo/ # actividades coordinaciones adicionales en los flujos de resoluciones y en la definicion de procesos, con el fin de asegurar su
No aplica . implementacion del plan|  100% " 55% °
con los lineamiento del proceso de plan de trabajo formuiado |28 ZHE programadas en el plan de trabajo) *| correcta operacion y calidad en la gestion documental.
100%
Avance a 31 de diciembre de 2025, 55%
.. Durante la vigencia 2025 se defi y ejecuté el plan de limie i se g todas las|
Plan de mantenimiento del Porcentaje de actividades programadas dentro del tiempo esti un del 100%. El objetivo de estas|
infraestructura  tecnological . Y .. N N prog! N o p‘ N N N P ) N
Ejecutar el plan de mar de infraestrt definido - Informe implementacion del plan (# de mantenimientos realizados / # acciones fue garantizar la operatividad eficiente de los sistemas, equipos y redes, minimizando los tiempos de|
No aplica N de avance de plan del de mantenimiento  de| 100% de mantenimientos planeados) *| 100% inactivi y la inui de los servicios. Asimismo, se elaboré un informe que consolida los
mantenimiento 2 infraestructura 100% mantenimientos realizados durante el cuarto trimestre del afio.
B . tecnologica
infraestructura tecnol6gica Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025 se realizé seguimiento al cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS),
informe ~ mensual  de|Porcentaje de (# de solicitudes de TI atendidas la_meta Las fueron atendidas dentro de los tiempos  establecidos, en
No apica Realizar seguimiento al Cumplimiento de Acuerdo de] " AN mesa oot de ANS | 9% |dentro de los iempos definidos 1 # 100% concordancia con los compromisos definidos por la entidad.
Nivel ANS - M
veles de Servicio (ANS - Mesa de servicio) servicio mesa de servicio de solicitudes totales de TI)*100%)
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
" . Informe  trimestral  de la| . ; : " " "
Realizar seguimiento a la implementacién de los Avance de los proyectos indice de avance de ejecucion de| Durante la vigencia 2025 se realizé seguimiento continuo a los proyectos del PETI. El avance general permitié cumplir
N - implementacion de los}| Ny ) N § N
No aplica pi del Plan de Te de la proyectos del Plan de Plan Estratégico de| 100% proyectos Plan Estratégico de 100% el 100% de lo planeado para la vigencia, de acuerdo con la metodologia establecida.
Ir (Plan de Te fas de la| - Tecnologias ~ de  la] Tecnologias de la  Informacion
Informacion (PETI)) Estratégico d.e, Tecnologias| Informacioén (PETI) (PETI) Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
de la Informacién (PETI)
Informe trimestral de pruebas|
i | Pk P . “
redizadas al Plan de|Porceniaje dej i Durante la vigencia 2025, se dio cumplimiento del 100% de la_ejecucion del Proyecto 03 Implementacion del Plan de|
. recuperacion de Desastres|implementacién de| % de implementacion de pruebas ;
No aplica Realizar pruebas del Plan de Recuperacion de DRP pruebas  realizadas  al 100% al Plan de . 100% Recuperacion de Desastres TI.
Desastres - DRP -
Pl D DRP
lan de recuperacion de de Desastres Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Desastres DRP
Durante la vigencia 2025, se realizé el monitoreo permanente a la disponibilidad de los servicios de tecnologia de la|
Realizar seguimiento a la disponibilidad de los servicios Informe de disponibilidad de| (Namero Horas Disponibles de los i mediante de imig permitiendo verificar el desempefio y estabilidad de los servicios
No aplica de Tl 9! P los servicios de Tl a través|Disponibilidad de los 98% Servicios de conectividad definidos 95% de conectividad. Como resultado, se obtuvo un acumulado anual del 95,41% de disponibilidad, frente a una meta del

de la herramienta  de
monitoreo

servicios de conectividad

por la OPS en el Mes / Nmero de
Horas Totales del Mes) * 100%

98%.

Avance a 31 de diciembre de 2025, 95%




Durante la vigencia 2025, se avanzé en el fortalecimiento del proceso de desarrollo de software seguro mediante a

Informe  de  avance  de|Porcentaje de avance al consolidacién de la matriz de lineamientos de desarrollo seguro, construida de manera articulada con el equipo
implementacién al proceso|la  implementacién  al L, |# actividades ejecutadas / # . técnico. Este insumo integra controles y buenas practicas de seguridad aplicables al ciclo de vida del software y|
No aplica Fortalecer el proceso de desarrollo de software seguro | 4™ yo oo de  software|proceso de desarrollo de|  ~°°%° | actividades planeadas (*100%) 100% constituye la base para su formalizacién institucional en la vigencia 2026, logrando un avance del 100%.
seguro software seguro

Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%

Durante la vigencia 2025 se formul6, socializé y aprobé el Programa de Transparencia y Etica Pablica, asi como los
instrumentos que lo componen. El programa fue presentado y aprobado por el Comité Institucional de Gestion y|
Desempefio, y posteriormente publicado en la pagina web institucional, dando cumplimiento a la normativa vigente y|
al indicador definido para la actividad.

Realizar la formulacion y aprobacion del Programa de[Documento  formulado  y|

No aplica Transparencia y Etica Publica aprobado

Documento aprobado 100% # de documentos aprobados 100%

Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Comparados los dos (2) objetivos especificos asociados al cumplimiento de los cinco (5) objetivos estratégicos, en los que participa la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, incluidas las veinticinco (25) actividades descritas en el Plan de Accion Anual para el afio 2025, aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta 002-2025, por el Comité|
Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025, se observa que la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas al 31 de diciembre de 2025, presenta un avance de ejecucion del 97,8% .

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las veinticinco (25) una (1) presenta un avance 55%; dos actividades el 95% y veintidos (22) presentan un cumplimiento del 100% , como se observa existe una (1) acciones que no presenta cumplimiento oportuno del plan anual de accion 2025.

Para corroborar estos avances Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas mediante la actualizacion del Procedimiento PR-PLES-002 Formulacion, Gestion, Seguimiento y Evaluacion Plan de Accién Anual en el mes de noviembre de 2025, estableci6 entre otros aspectos las siguientes generalidades y politicas de operacion que deberan tenerse en cuenta|
por parte de los lideres de los procesos y funcionarios responsables:

a. Se formula anualmente y se publica a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia, una vez aprobado por el Comité de Direccion.
b. La formulacion y elaboracion del plan de accion anual debe realizarse de manera participativa con los grupos de valor.

c. La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y los resultados de éste. Pueden delegar a un funcionario para consolidar, registrar el porcentaje de avance y cargar la documentacion como evidencia objetiva, en la herramienta de gestion y seguimiento dispuesta para tal fin.

d. La dependencia colaboradora hara parte del Plan de Accién Anual y aportara los insumos acordados en las mesas de trabajo a la i la cual sera la de realizar el cargue de evidencias y registrar el porcentaje de avance de la tarea.

e. La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas acompafiara en la gestion y seguimiento, a través de mesas de trabajo celebradas por cualquier canal de comunicacion dispuesto por la entidad.

f. Seguin lo establecido en el Decreto 612 de 2018, los siguientes planes deben ser integrados al Plan de Accion Institucional:

g. Ladependencia responsable, dispone de cinco dias habiles contados a partir del Gltimo dia después del cierre del trimestre para el registro de la gestion y uimiento. Los jes de avance regi: son il de la primera linea de defensa y, por tanto, deben ser definidos bajo el criterio y soporte de la evidencia objetiva cargada en el
aplicativo dispuesto para tal fin. A partir de alli, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo del porcentaje de avance frente a las evi objetivas, las i aque haya lugar.

h.Las observaciones, recomendaciones o rechazos emitidos por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas quedaran registrados en la herramienta dispuesta para la gestion y seguimiento del Plan de Accién. Una vez finalizado el plazo de cinco (5) dias habiles para el registro inicial de i ion, la i dispone de dos (2) dias|
habiles adicionales, contados a partir de la notificacion, para subsanar las y cargar los soportes Esta puede realizarse una sola vez por periodo de reporte y debe cumplir con el flujo completo de validacién y aprobacion definido en la herramienta. Si, una vez revisada la subsanacion, persiste el rechazo,
la actividad no se considera con avance porcentual en el trimestre y debe ser corregida en el siguiente reporte de seguimiento.

i. El cierre del monitoreo por parte de la segunda linea de defensa (OAPS) se realizara el décimo (10) dia habil posterior al cierre del trimestre.

j) Los resultados del seguimiento trimestral al Plan de Accion se publican en la pagina web institucional dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al cierre del trimestre. i los i se presentan ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en el marco de sus funciones de seguimiento y evaluacion.

k. La OAPS al principio de la vigencia emitira un cronograma que incluira la fecha en la cual se abre la ventana para realizar ajustes, i 0 eliminaci de activi del plan de accion. Estas solicil seran revisadas i por la OAPS para verificar su claridad y pertinencia. Posteriormente, deberan ser sustentadas por el directivo|
responsable ante el Comité ituci de Gestion y D fio para su i6n o rechazo. Toda decision queda registrada en el acta correspondiente.

1) Una vez finalizada la vigencia, si se presentan activi que no fueron ej el directivo de cada ia, debera justificar las razones del incumplimiento y sustentar si la actividad continGia siendo pertinente.

1- En caso de que la actividad se mantenga como necesaria, podra ser reprogramada para la siguiente vigencia, bajo un nuevo cronograma, previa validacion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

2- Sila actividad pierde vigencia o ya no resulta procedente, podra ser excluida del nuevo plan de accion, con el debido soporte técnico y aprobacion del Comité. Toda decision debera quedar debidamente documentada en acta para garantizar trazabilidad.

m) Todos los soportes generados durante la ejecucion del procedimiento se archivan conforme a las disposiciones establecidas en el proceso de Gestion Documental institucional. La Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones de evaluacién independiente, podré verificar el cumplimiento de este procedimiento y la adecuada implementacion
del Plan de Accion Anual, como parte de sus actividades de auditoria

De igual forma, de acuerdo con lo establecido en el numeral 13 del procedimiento PR-PLES-002 , Cuando los resultados de los uimient i ian que una o mas actividades presentan un avance inferior al planificado o no registran progreso, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas (OAPS) coordina mesas de trabajo con
participacion de las dependencias involucradas, con el fin de analizar las causas y reforzar las acciones necesarias para el cumplimiento de las metas antes del cierre de la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo a la evaluacion de gestion por dependencia realizada por esta Oficina se realizan las siguientes observaciones:

- Esta oficina observa que el Plan de Accion Anual esta siendo elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, y se encuentra establecido que los lideres de los procesos realicen las evaluaciones permanentes sobre los avances presentados, verificando que se este dando cumplimiento a las
metas programadas de forma tal que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modificaciones de acuerdo a las circunstancias y/o condiciones que se vayan presentando.

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el ct del PAA, se dejar e incluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accion Anual desde su formulacion hasta el 31 de diciembre
del afio que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la 6 on y 6n sobre las realizadas.
- La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas al 31 de diciembre de 2025, presentd un avance del 97,8% en el nimero de las conel de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informo anteriormente es importante que las metas propuestas sean adecuadamente

planeadas desde el inicio del affo de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que se realicen alas mismas sean soportadas y aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados

- Como se observa en el anterior cuadro, se presenta un incumplimiento en la ejecucién de una (1) actividades, por o que esta oficina considera que se presenta la materializacion del riesgo PLES-5 Posiblilidad de Ineficiencia en el monitoreo a los planes, programas y proyectos a cargo de la OAPS, por lo tanto, se recomienda evaluar el cumplimiento de|
las actividades y de ser necesario acciones yp , afin de subsanar y evitar que se presente incumplimiento del PAA.

8. FECHA: 30 de enero de 2026

9. FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - 2025

1. ENTIDAD! 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA SECRETARIA GENERAL
Gestion por resultados - MIPG
- Objetivo Estratégico GR - Aumentar la efectividad del talento humano y su modelo de gestion
5. MEDICION DE COMPROMISOS
META 2025
- ESTRATEGIA AETIVIPADES PRODUCTO DESCRIPCION % INDI(SZv/i‘DOFx' RESUE?ADO% 53,
ANALISIS DE RESULTADO
Avanzar en la implementacion de la politica institucionall Avance en laf Durante la vigencia 2025, se avanzo y culmind la de la politica de
GR1- Establecer lineamientos y adoptar de relacionamiento con la ciudadania estableciendo|Informe de avance en la implementacion|implementacion ~ de  laf con la ciudadania, mediante la ejecucion, y on de las previstas,
) ° y ’ o, |¢# de actividades ejecutadasi# de o
estrategias para el fortalecimiento de la relacion | criterios estratégicos que contribuyan allde la politica de| 100% 100% un cumplimiento del 100%.
N . N actividades programadas)*100
Estado - Ciudadania la gestion y el institucional con la ciudadania. relacionamiento  con  la|
y la generacion de confianza en el sector solidario. ciudadania. Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025 se acciones ala y de|
Avance en laf la Politica de Gestion del C yla (GECI), la cual un insumo previo y habilitante
GR2- Promover la gestion del conocimiento clave’ .. " Mapa de conocimiento clave de Ia implementacion del plan vde (# de actividades ejecutadas/# de para la elaboracion d,ev los ma{aas de conocimiento ‘ac'm. y expl‘lcllo. En estg‘senndo, el avance del agv%
CImie Consolidar el mapa de conocimiento clave de la entidad | /o trabajo del proceso gestion|  100% o 49% alas del plan de trabajo asociadas a la politica, quedando la construccion
alos grupos de valor de la Supersolidaria entidad actividades programadas)*100 L N
del conocimiento y la| del mapa de conocimiento proyectada para la siguiente vigencia.
informacion.
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
" - Avance en la definicion del Durante la vigencia 2025, se definié el de gestion del en los planes a
Definir el componente de gestion del conocimiento en| _ - 10 " ) d9° ° n K
" - "' Guia con la definicion del componente|componente de gestion dell . . cargo de la Secretarfa General, mediante la elaboracién de una guia que optimiza el uso de recursos y,
GR2- Promover la gestion del conocimiento clave|los planes institucionales a cargo de la secretarial Y o (# de actividades ejecutadas/# de ¢ cerete 2
climie de gestion en los planes institucionales a| conocimiento en los planes|  100% o 100% logrando un ct del 100%.
alos grupos de valor de la Supersolidaria general optimizando los recursos y herramientas B conoci actividades programadas)*100
disponible cargo de la secretaria general institucionales a cargo de laf
secretaria general Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, el grupo de Talento Humano en conjunto con el Despacho realizé el Documento de
GR3- Identificar las necesidades de las Avance sobre la i ion inicial de y i izaci llamado " Redisefio|
PR N N Documento de avance sobre laJAvance en la construccion - N N . N
capacidades institucionales actuales para el Identificar y identificacion inicial de capacidades y|del documento de 100% (# de actividades ejecutadas/# de 100% y O e la de la Economia Solidaria” presentando ante el Ministerio|
de la gestion operativa | Fase 1 N ap Y N actividades programadas)*100 de Hacienda y Crédito Publico, asi como el Formato de Memoria Justificativa del mismo Ministerio.
y misional ° '
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
GR3- Identificar las necesidades de las Durante la vigencia 2025, se realizaron de y control al Plan de Archivos|
capacidades institucionales actuales para el Realizar las actividades sefialadas en el Plan|Matriz trimestral de seguimiento al[Porcentaje de cumplimiento 80% (# de actividades realizadas/ # de 53% (PINAR), conforme al un avance del 52,5%.
de la gestion é operativa | I de Archivos (PINAR) PINAR implementado del PINAR actividades de programadas) * 20%
y misional Avance a 31 de diciembre de 2025, 53%
Actividades de Gestion
Durante la vigencia 2025 se adelantaron las gestiones de recaudo y cobro de la tasa de contribucién, con
y la 6n de los informes semestrales correspondientes. Las acciones
Informe de recaudo y cobro (# de Actividades de recaudo y|
Realizar las gestiones de recaudo y cobro de tasa del ) " implementadas permitieron evidenciar avances progresivos en el recaudo y el fortalecimiento de las estrategias
No aplica < Conciliacién mensual (mes vencido) de tasa de contribucion 95% cobro ejecutadas/# de actividades 100%
contribucion. . de cobro, alcanzando la meta definida para actividad conforme al indicador establecido.
semestral de recaudo y cobro programas) *100
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
En el marco de la vigencia 2025 se ejecutaron las gestiones de recaudo y cobro de multas, incluyendo
Informe de recaudo ' cobro (# de Actividades de recaudo y| yla 6n de informes Através de las
No aplica Realizar las gestiones de recaudo y cobro de multas Conciliacién mensual (mes vencido) de tasa de multas se)r/neslral 80% cobro ejecutadas/# de actividades 100% se evidencié avance en la gestion de la cartera, logrando el cumplimiento del indicador definido para la actividad
de recaudo y cobro programas) *100
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia se dio cumplimiento a los planes estratégicos de talento humano establecidos en el Decreto
612 de 2018, mediante la ejecucion y seguimiento de las acciones programadas. Se elaboraron los informes de
No aplica Cumplimiento de los planes estratégicos contenidos en Informes de ejecucion y cumplimiento Informes realizados 4 de informes realizados 100% ";dlcadm el desarrollo de los planes y alcanzando el cumplimiento total del

el decreto 612 de 2018 con enfoque al capital humano

Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%




A lo largo del afio 2025 se realizaron las gestiones pi y
con la ony 6n de los informes semestrales de gestion del Grupo de Contratos.
100% La actividad se ejecuté conforme a la planeacion definida, dando cumplimiento al indicador establecido.

Realizar gestiones precontractuales, contractuales y|Informe de Gestion del Grupo de| (# de actividades ejecutadas/# de
Informes realizados

No aplica postcontractuales requeridas por la SES Contratos actividades programadas)*100

Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

C el objetivo if asociados al to de una estrategia, en los que participa la Secretaria General, incluidas las nueve (9) actividades descritas en el Plan de Accion Anual para el afio 2025, aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta 002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de|
2025, se observa que la Secretaria General al 31 de diciembre de 2025, presenta un avance de ejecucion del 89,1%.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las nueve (9) actividades programadas, se observo que dos (2) actividades presentaron un avance del 49% y 53% y en siete (7) se presento el cumplimiento oportuno del plan anual de accion 2025.

Para corroborar estos avances Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas mediante la actualizacion del Procedimiento PR-PLES-002 Formulacion, Gestion, Seguimiento y Evaluacion Plan de Accion Anual en el mes de noviembre de 2025, estableci6 entre otros aspectos las siguientes generalidades y politicas de operacién que deberan tenerse en cuenta por
parte de los lideres de los procesos y funcionarios responsables:

a. Se formula anualmente y se publica a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia, una vez aprobado por el Comité de Direccion.

b. La formulacion y elaboracion del plan de accion anual debe realizarse de manera participativa con los grupos de valor.

c. La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y los resultados de éste. Pueden delegar a un funcionario para consolidar, registrar el porcentaje de avance y cargar la documentacion como evidencia objetiva, en la herramienta de gestion y seguimiento dispuesta para tal fin.

d. La dependencia colaboradora hara parte del Plan de Accién Anual y aportara los insumos acordados en las mesas de trabajo a la la cual sera la de realizar el cargue de evidencias y registrar el porcentaje de avance de la tarea.

e. La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas acompafiara en la gestion y seguimiento, a través de mesas de trabajo celebradas por cualquier canal de comunicacion dispuesto por la entidad.

f. Seguin lo establecido en el Decreto 612 de 2018, los siguientes planes deben ser integrados al Plan de Accion Institucional:

g. La dependencia responsable, dispone de cinco dias habiles contados a partir del Gltimo dia después del cierre del trimestre para el registro de la gestion y Los de avance son de la primera linea de defensa y, por tanto, deben ser definidos bajo el criterio y soporte de la evidencia objetiva cargada en el
aplicativo dispuesto para tal fin. A partir de alli, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo del porcentaje de avance frente a las objetivas, las aque haya lugar.

h.Las observaciones, recomendaciones o rechazos emitidos por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas quedaran registrados en la herramienta dispuesta para la gestion y seguimiento del Plan de Accién. Una vez finalizado el plazo de cinco (5) dias habiles para el registro inicial de on, la dispone de dos (2) dias habiles|
adicionales, contados a partir de la notificacion, para subsanar las observaciones y cargar los soportes Esta 6n puede realizarse una sola vez por periodo de reporte y debe cumplir con el flujo completo de validacion y aprobacion definido en la herramienta. Si, una vez revisada la subsanacion, persiste el rechazo, la actividad no|
se considera con avance porcentual en el trimestre y debe ser corregida en el siguiente reporte de seguimiento.

i. El cierre del monitoreo por parte de la segunda linea de defensa (OAPS) se realizaré el décimo (10) dia habil posterior al cierre del trimestre.

j) Los resultados del seguimiento trimestral al Plan de Accion se publican en la pagina web institucional dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al cierre del trimestre. los se presentan ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en el marco de sus funciones de seguimiento y evaluacion.

k. La OAPS al principio de la vigencia emitira un cronograma que incluira la fecha en la cual se abre la ventana para realizar ajustes, ificaci 0 eliminaci de activi del plan de accion. Estas solicitudes seran revisadas previamente por la OAPS para verificar su claridad y pertinencia. i deberan ser por el directivo
responsable ante el Comité ituci de Gestion y D fio para su i6n o rechazo. Toda decision queda registrada en el acta correspondiente.

1) Una vez finalizada la vigencia, si se presentan activi que no fueron ej el directivo de cada ia, debera justificar las razones del incumplimiento y sustentar si la actividad continGia siendo pertinente.

1- En caso de que la actividad se mantenga como necesaria, podra ser reprogramada para la siguiente vigencia, bajo un nuevo cronograma, previa validacion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

2- Sila actividad pierde vigencia o ya no resulta procedente, podra ser excluida del nuevo plan de accion, con el debido soporte técnico y aprobacion del Comité. Toda decision debera quedar debidamente documentada en acta para garantizar trazabilidad.

m) Todos los soportes generados durante la ejecucion del procedimiento se archivan conforme a las disposiciones establecidas en el proceso de Gestion Documental institucional. La Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones de evaluacion independiente, podra verificar el limie de este limie yla adecuada it i6n del Plan
de Accién Anual, como parte de sus actividades de auditoria

De igual forma, de acuerdo con lo establecido en el numeral 13 del procedimiento PR-PLES-002 , Cuando los resultados de los imie i6dic i ian que una 0 mas actividades presentan un avance inferior al planificado o no registran progreso, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas (OAPS) coordina mesas de trabajo con participacion de|
las dependencias involucradas, con el fin de analizar las causas y reforzar las acciones necesarias para el cumplimiento de las metas antes del cierre de la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo a la evaluacion de gestién por dependencia realizada por esta Oficina se realizan las siguientes observaciones:

- Esta oficina observa que el Plan de Accion Anual esta siendo elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, y se encuentra establecido que los lideres de los procesos realicen las evaluaciones permanentes sobre los avances presentados, verificando que se este dando cumplimiento a las metas|
programadas de forma tal que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modficaciones de acuerdo a las circunstancias y/o condiciones que se vayan presentando.

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el ct del PAA, se dejar e incluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accion Anual desde su formulacion hasta el 31 de diciembre del afio
que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la 6 6n y 6n sobre las realizadas.
- La Secretaria General al 31 de diciembre de 2025 presenté un cumplimiento del 89,1% en el nimero de las conel de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es importante que las metas sean desde el inicio del

afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que se realicen a las mismas sean soportadas y aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados.

- Como se observa en el anterior cuadro, se presenta un incumplimiento en la ejecucion de dos (2) actividades, por lo que esta oficina considera que se presenta la materializacion del riesgo PLES-5 Posibliidad de Ineficiencia en el monitoreo a los planes, programas y proyectos a cargo de la OAPS, por lo tanto, se recomienda evaluar el cumplimiento de las|
actividades y de ser necesario implementar acciones correctivas y preventivas, a fin de subsanar y evitar que se presente incumplimiento del PAA.

8. FECHA: 31 de enero de 2025

9. FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - 2025

1. ENTIDAD: 2 . DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA OFICINA ASESORA JURIDICA
5. MEDICION DE COMPROMISOS
META 2025
4. ESTRATEGIA ACTIVIDADES
PRODUCTO 5.1 5.2. 53
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % .
ANALISIS DE RESULTADO
ACTIVIDADES DE GESTION
Durante la vigencia 2025, la Superintendencia de la Economia Solidaria realizé seguimiento y gestion a los proyectos
normativos incluidos en la Agenda con la 6n de los informes semestrales previstos. En
Informe semestral de| el primer semestre se publicé la Agenda Regulatoria 2025 y se desarrollaron mesas de trabajo internas para la revision y|
seguimiento a la agenda ajuste de la Circular Basica Juridica. En el segundo semestre, se avanzo en la formulacion, revision y expedicion de
Hacer seguimiento y gestionar los proyectos normativos| ) .
No Aplica regulatoria (decretos, |informes realizados 2|# de informes realizados 100% conceptos de viabilidad juridica para proyectos de Circulares Externas, asi como en el seguimiento e impulso de
contenidos en la agenda regulatoria i
circulares  externas, entre proyectos de decreto y de iniciativas legislativas de impacto para el sector solidario, consolidando una gestién normativaj
otros) articulada y conforme a la periodicidad establecida del producto.
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, se emitieron conceptos juridicos umﬂcados que contribuyen a clarificar la interpretacion,
Emitir conceptos unificados con relacion a la labor de| normativa y a fortalecer la labor de supervision de la i la icion de cinco (5)
No Aplica supervision e interpretacion normativa de competencia| Concepto juridico unificado [ Conceptos expedidos 5 |# de conceptos realizados 100% de alto impacto para el sector solidario.
de la SES
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, se elaboraron y publicaron de manera continua los boletines juridicos correspondientes a los|
Elahorar y publicar boletin jurfdico con la normatividad o Boletines uridicos, o cuatro_ trimestres del afio, garantizando el acceso oportuno a la normatividad vigente y de interés para la|
No Aplica ; Boletin Juridico 4 Boletines juridicos expedidos 100% Superintendencia y sus grupos de valor.
aplicable y de interés para la SES expedidos
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
. . . Durante la vigencia 2025, se definieron y pi lineas de interés como|
. Linea jurisprudencial  y/o|Lineas (# de lineas jurisprudenciales y/ol
Definir y publicar lineas jurisprudenciales y/o conceptol ) " insumos de apoyo para la gestion juridica y la toma de decisiones, dando cumpllmlenw al 100% de la meta establecida.
No Aplica de interés para la SES concepto de interés para lafjurisprudenciales 100% conceptos emitidos / # de lineas y| 100%
realizadas conceptos solicitados) *100 Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Durante la vigencia 2025, se elaboraron y socializaron 12 pildoras juridicas dirigidas a funcionarios y contratistas, con el
0 - i propésito de fortalecer el conocimiento en temas juridicos relevantes para el ejercicio de la funcion administrativa y la|
N Elaborar pildoras juridicas a nuestro grupo de valor| - Pildoras juridicas " - o
No Aplica : ! Pildoras juridicas © 12 |# de Pildoras juridicas realizadas 100% gestion institucional.
interno en procesos administrativos expedidas
Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Documento  del ejercicio Durante Ia vigencia 2025, se realizo el balance y segulmlenlo al ejercicio litigioso en materia de tutela y en la jurisdiccion
Formular balance y seguimiento al ejercicio ltigioso en|litigioso y recomendaciones ordinaria y mediante la de anlisis y orientadas a fortalecer Ia|
No Aplica materia de tutela y en la jurisdiccion ordinaria y|de materia de tutela y en la|Documentos realizados 4 |# Documentos realizados 100% estrategia juridica de la entidad.
contenciosa jurisdiccion  ordinaria 'y
contenciosa Avance a 31 de diciembre de 2025, 100%
Documenu_)s contenedores de Durante la vigencia 2025, se presento el informe final de avances en la del Banco de mediante|
Actualizar los bancos de argumentos de los procesos|los lineamientos de defensal o
" - el cual se alcanzo el 100 % de ejecucion de la meta programada. En este reporte se consolid6 la actualizacion de los
activos de acuerdo al monitoreo legal y jurisprudencial|de los casos
. . P bancos de argumentos asociados a procesos acuvas incorporando argumentacion juridica para procesos ejecutivos,
. emitido por las altas cortes, junto con la creacién de los|procedimientos al interior de "
No Aplica ’ P Documentos realizados 4 |# Documentos realizados 100% acciones procesos y acciones judiciales ordinarias, conforme al
procedimientos al interior de la ses de los asuntos que|la SES de los asuntos que no| de
no han sido incorporados conforme a los li han sido  incorporados
de la ANJE conforme a los lineamientos! Avance a 35 de diciembre de 2025, 100%
de la ANJE
. Durante la vigencia 2025, se dio cumplimiento al Plan de Accién del Comité de Conciliacion, alcanzando un avance global
Informe  semestral  de|Porcentaje de ! > ¢lo ¢ " " J
i ité - P . . del 98%, evidenciando la ejecucion de la mayoria de las p y avances en las acciones
No Apiica Dar cumplimiento al plan de accién del comité del al 1o0v | (# de actividades realizadas / # del 8% Testantes
conciliacion del Plan de accién del Comité|al Plan de accion del actividades programados )* 100 :
de Conciliacion Comité de conciliacion Avance a 31 de diciembre de 2025, 98%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:




Teniendo en cuenta elcumplimiento de la estrategia, en el que participa la Oficina Asesora Juridica, presenta un total de ocho (8) actividades descritas en el Plan de Accion Anual para el afio 2025, aprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta 002-2025, por el Comité Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025, se|
observa que la Oficina Asesora Juridica al 31 de diciembre de 2025, presenta un avance de ejecucion del 99,8%.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las ocho (8) actividades programadas, se observo que una actividad se cumplié al 98% y las siete (7) restantes presentaron un cumplimiento del 100% del plan anual de accion 2025.

Para corroborar estos avances Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas mediante la actualizacion del Procedimiento PR-PLES-002 Formulacion, Gestion, Seguimiento y Evaluacion Plan de Accion Anual en el mes de noviembre de 2025, establecié entre otros aspectos las siguientes generalidades y politicas de operacion que deberan tenerse en cuenta por|
parte de los lideres de los procesos y funcionarios responsables:

a. Se formula anualmente y se publica a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia, una vez aprobado por el Comité de Direccion.

b. La formulacion y elaboracion del plan de accion anual debe realizarse de manera participativa con los grupos de valor.

c. La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y los resultados de éste. Pueden delegar a un funcionario para consolidar, registrar el porcentaje de avance y cargar la documentacion como evidencia objetiva, en la herramienta de gestion y seguimiento dispuesta para tal fin.

d. La dependencia colaboradora hara parte del Plan de Accién Anual y aportara los insumos acordados en las mesas de trabajo a la la cual sera la de realizar el cargue de evidencias y registrar el porcentaje de avance de la tarea.

e. La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas acompafiara en la gestion y seguimiento, a través de mesas de trabajo celebradas por cualquier canal de comunicacion dispuesto por la entidad.

f. Seguin lo establecido en el Decreto 612 de 2018, los siguientes planes deben ser integrados al Plan de Accion Institucional:

g. La dependencia responsable, dispone de cinco dias habiles contados a partir del Gltimo dia después del cierre del trimestre para el registro de la gestion y Los de avance son de la primera linea de defensa y, por tanto, deben ser definidos bajo el criterio y soporte de la evidencia objetiva cargada en el
aplicativo dispuesto para tal fin. A partir de alli, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo del porcentaje de avance frente a las objetivas, las aque haya lugar.

h.Las observaciones, recomendaciones o rechazos emitidos por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas quedaran registrados en la herramienta dispuesta para la gestion y seguimiento del Plan de Accion. Una vez finalizado el plazo de cinco (5) dias habiles para el registro inicial de on, la dispone de dos (2) dias|
habiles adicionales, contados a partir de la notificacion, para subsanar las observaciones y cargar los soportes Esta 6n puede realizarse una sola vez por periodo de reporte y debe cumplir con el flujo completo de validacién y aprobacion definido en la herramienta. Si, una vez revisada la subsanacion, persiste el rechazo, la
actividad no se considera con avance porcentual en el trimestre y debe ser corregida en el siguiente reporte de seguimiento.

i. El cierre del monitoreo por parte de la segunda linea de defensa (OAPS) se realizaré el décimo (10) dia habil posterior al cierre del trimestre.

j) Los resultados del seguimiento trimestral al Plan de Accion se publican en la pagina web institucional dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al cierre del trimestre. los se presentan ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en el marco de sus funciones de seguimiento y evaluacion.

k. La OAPS al principio de la vigencia emitira un cronograma que incluira la fecha en la cual se abre la ventana para realizar ajustes, o de del plan de accion. Estas solicitudes seran revisadas previamente por la OAPS para verificar su claridad y pertinencia. deberan ser por el directivo
responsable ante el Comité de Gestion y De fio para su 6n o rechazo. Toda decisién queda registrada en el acta correspondiente.

1) Una vez finalizada la vigencia, si se presentan que no fueron el directivo de cada debera justificar las razones del incumplimiento y sustentar si la actividad continGa siendo pertinente.

1- En caso de que la actividad se mantenga como necesaria, podra ser reprogramada para la siguiente vigencia, bajo un nuevo cronograma, previa validacion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

2- Sila actividad pierde vigencia o ya no resulta procedente, podra ser excluida del nuevo plan de accion, con el debido soporte técnico y aprobacion del Comité. Toda decision debera quedar debidamente documentada en acta para garantizar trazabilidad.

m) Todos los soportes generados durante la ejecucion del procedimiento se archivan conforme a las disposiciones establecidas en el proceso de Gestion Documental institucional. La Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones de evaluacion independiente, podré verificar el de este y la adecuada on del
Plan de Accion Anual, como parte de sus actividades de auditoria

De igual forma, de acuerdo con lo establecido en el numeral 13 del procedimiento PR-PLES-002 , Cuando los de los 6 que una 0 mas presentan un avance inferior al planificado o no registran progreso, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas (OAPS) coordina mesas de trabajo con participacion
de las dependencias involucradas, con el fin de analizar las causas y reforzar las acciones necesarias para el cumplimiento de las metas antes del cierre de la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo a la evaluacion de gestion por dependencia realizada por esta Oficina se realizan las siguientes observaciones:

- Esta oficina observa que el Plan de Accién Anual esta siendo- elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, y se encuentra establecido que los lideres de los procesos realicen las evaluaciones permanentes sobre los avances presentados, verificando que se este dando cumplimiento a las
metas programadas de forma tal que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modificaciones de acuerdo a las circunstancias y/o condiciones que se vayan presentando.

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el cumplimiento del PAA, se ienda dejar idos e incluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accién Anual desde su formulacion hasta el 31 de diciembre del
afio que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes ylo modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la aprobacién, socializacién y publicacién sobre las modificaciones realizadas.

- La Oficina Asesora Juridica al 31 de diciembre de 2025 presentd un cumplimiento del 99,8% en el nimero de las actividad con el mej de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es importante que las metas prop sean desde el

inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que se realicen a las mismas sean soportadas y aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados.

8. FECHA: 31 de enero de 2025

9. FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - 2025

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR!

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA OFICINA DE CONTROL INTERNO

5. MEDICION DE COMPROMISOS
META 2025
4. ESTRATEGIA ACTIVIDADES
PRODUCTO - -
. v
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO ANALISIS DE RESULTADO
Gestion por resultados - MIPG
Se realiza el plan anual de auditoria, en el cual se detallan los informes|
5 realizados por cada mes, junto con la fecha en que fueron generados. A
(# de  audiorias
Informe  trimestral  de . la fecha, se ha cumplido con la realizacion de los 67 informes,
implementar el Programa  Anual ~de| Porcentaje de Ejecucion redlizadas/  #  de
No aplica ¢ ejecucion de la Oficina ° 95% ° 98,53%  [alcanzando un cumplimiento del 98,53%. Asimismo, se informa que los
Auditorias vigencia 2025 de auditorias auditorias programadas) !
de Control Interno Y100 informes estén publicados en la pagina web de la entidad
Avance a 31 de diciembre de 2025, 98,53%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Teniendo en cuenta el objetivo especifico asociado al cumplimiento de la estrategia, en el que participa la Oficina de Control Intermo, incluida la actividad descrita en el Plan de Accién Anual para el afio 2025, aaprobado el dia 30 de enero de 2025, mediante el acta 002-2025, por el Comité|
Directivo, y modificado mediante acta #4 de 2025 del 11 de mayo de 2025, se observa que la Oficina de Control Interno al 30 de diciembre de 2025, presenta un avance de ejecucion del 98,53%.

De conformidad con Ia revision realizada por la Oficina de Control Interno la actividad programada, presentan un cumplimiento del 100%.

Para corroborar estos avances Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas mediante la 6n del PR-PLES-002 6n, Gestion, y Evaluacion Plan de Accion Anual en el mes de noviembre de 2025, establecid entre otros aspectos las siguientes|
generalidades y politicas de operacion que deberan tenerse en cuenta por parte de los lideres de los procesos y funcionarios responsables:

a. Se formula anualmente y se publica a més tardar el 31 de enero de cada vigencia, una vez aprobado por el Comité de Direccion.
b. La formulacion y elaboracion del plan de accion anual debe realizarse de manera participativa con los grupos de valor

c. La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y los resultados de éste. Pueden delegar a un funcionario para consolidar, registrar el porcentaje de avance y cargar a documentacién como evidencia objetiva, en la herramienta de gestion y|
seguimiento dispuesta para tal fin.

d. La dependencia colaboradora hara parte del Plan de Accion Anual y aportard los insumos acordados en las mesas de trabajo a la dependencia responsable, la cual seré la encargada de realizar el cargue de evidencias y registrar el porcentaje de avance de la tarea.

e. La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas acompafiara en la gestion y seguimiento, a través de mesas de trabajo celebradas por cualquier canal de comunicacion dispuesto por la entidad

. Segiin o establecido en el Decreto 612 de 2018, los siguientes planes deben ser integrados al Plan de Accion Institucional:

9. La dependencia responsable, dispone de cinco dias habiles contados a partir del ultimo dia después del cierre del trimestre para el registro de la gestion y seguimiento. Los porcentajes de avance registrados son responsabilidad de la primera linea de defensa y, por tanto, deben ser|
definidos bajo el criterio y soporte de la evidencia objetiva cargada en el aplicativo dispuesto para tal fin. A partir de all, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo del porcentaje de avance frente a las evidencias objetivas, generando las recomendaciones a que hayal
lugar.

h.Las observaciones, recomendaciones o rechazos emitidos por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas quedaran registrados en la herramienta dispuesta para la gestion y seguimiento del Plan de Accion. Una vez finalizado el plazo de cinco (5) dias habiles para el registro inicial de|

informacion, la dependencia responsable dispone de dos (2) dias habiles adicionales, contados a partir de la noificacion, para subsanar las observaciones y cargar nuevamente los soportes respectivos. Esta subsanacion puede realizarse una sola vez por periodo de reporte y debel

cumplir con el flujo completo de validacion y aprobacion definido en la herramienta. Si, una vez revisada la subsanacion, persiste el rechazo, la actividad no se considera con avance porcentual en el trimestre y debe ser corregida en el siguiente reporte de seguimiento.

i. El cierre del monitoreo por parte de la segunda linea de defensa (OAPS) se realizaré el décimo (10) dia habil posterior al cierre del trimestre.

) Los resultados del seguimiento trimestral al Plan de Accion se publican en la pagina web institucional dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al cierre del trimestre. Posteriormente, los resultados consolidados se presentan ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio,

en el marco de sus funciones de seguimiento y evaluacion

k. La OAPS al principio de la vigencia emitira un cronograma que incluird la fecha en la cual se abre la ventana para realizar ajustes, modificaciones o eliminaciones de actividades del plan de accion. Estas solicitudes seran revisadas previamente por la OAPS para verificar su claridad y|

pertinencia. deberan ser por el directivo ante el Comité de Gestion y Desempeiio para su aprobacion o rechazo. Toda decision queda registrada en el acta correspondiente.

1) Una vez finalizada la vigencia, si se presentan actividades que no fueron ejecutadas, el directivo responsable de cada dependencia, debera justificar las razones del incumplimiento y sustentar si la actividad continia siendo pertinente.

1- En caso de que la actividad se mantenga como necesaria, podra ser reprogramada para la siguiente vigencia, bajo un nuevo cronograma, previa validacion del Comité Institucional de Gestion y Desempeiio.

2- Sila actividad pierde vigencia o ya no resulta procedente, podra ser excluida del nuevo plan de accion, con el debido soporte técnico y aprobacion del Comité. Toda decision debera quedar debidamente documentada en acta para garantizar trazabilidad.

m) Todos los soportes generados durante la ejecucion del procedimiento se archivan conforme a las disposiciones establecidas en el proceso de Gestion Documental institucional. La Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones de evaluacion independiente, podra verificar el
este yla adecuada 6n del Plan de Accion Anual, como parte de sus actividades de auditoria

De igual forma, de acuerdo con lo establecido en el numeral 13 del procedimiento PR-PLES-002 , Cuando los resultados de los seguimientos periddicos evidencian que una o més actividades presentan un avance inferior al planificado o no registran progreso, la Oficina Asesora de|
Planeacion y Sistemas (OAPS) coordina mesas de trabajo con 6n de las con el fin de analizar las causas y reforzar las acciones necesarias para el cumplimiento de las metas antes del cierre de la vigencia

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo a la evaluacion de gestion por dependencia realizada por esta Oficina se realizan las siguientes observaciones:

- Esta oficina reitera que el Plan de Accion Anual debe ser elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, y se solicita que tal como se encuentra establecido los lideres de los procesos realicen las evaluaciones permanentes|
sobre los avances presentados, verificando que se este dando cumplimiento a las metas programadas de forma tal que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y de acuerdo alas yio que se vayan

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al realizado sobre el del PAA, se dejar claramente e incluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al
Plan de Accion Anual desde su formulacion hasta el 31 de diciembre del aiio que se auditard, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la aprobacion, socializacion y publicacion sobre las modificaciones realizadas.

- La Oficina de Control Intemo al 31 de diciembre de 2025 presento un cumplimiento del 98,53% en el nimero de las actividades relacionadas con el mejoramiento de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es|
importante que las metas propuestas sean adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que se realicen a las mismas sean soportadas y aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente
soportados.

8. FECHA: 31 de enero de 2025

9. FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO




