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FECHA DE EMISION DEL INFORME

Dia: 12 | Mes: 09 Ano: 2024

Unidad Auditada:

Gestion de Riesgos

Dependencia(s):

Planificacion Estratégica - PLES

Lider de la Unidad Auditada
(Nombrey Cargo)

ANGELICA MARIA ZAMORA ACOSTA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas (OAPS)

Objetivo de la Auditoria:

Evaluar que la politica y acciones definidas en la gestion del riesgo
aseguren la administracion apropiada de los riesgos de gestion,
fiscal, de corrupcion y la operatividad del Sistema de Control
Interno.

Alcance de la Auditoria;

Inicia con las descripciones normativas y procedimentales
aplicadas en el gjercicio de la auditoria, continua con la evaluacién
de los riesgos de gestion, fiscales, de corrupciény el seguimiento
a recomendaciones y planes de mejoramiento relacionados con la
gestion de riesgo, a junio 30 de 2024.

Criterios de la Auditoria:

> Ley 87 de 1993, Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del control interno en las entidades y organismos del
estado y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1083 de 2015, Art.2.2.21.6.1 Adopta la actualizacion
del Modelo Estandar de Control Interno (MECI).”

Ley 2294 de 2023 Por el cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”
Decreto 1499 de 2017, Modelo Integral de Planeacion y
Gestion.

Guia para la administracion del riesgo de corrupciony el disefio
de controles en entidades publicas. Version 4 de 2018-DAFP
Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas. Version 6 de 2022- DAFP.
ISO 31000:2018-02 Administracion/Gestion de
Lineamientos guia.
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Reunion de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre
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Desde
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Jefe oficina de Control Interno (e)

Auditor Lider

Martha Nohemy Arévalo Martinez

Martha Rocio Yanquen Parra

|. DECLARACION

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Nombre: Martha Rocié Yanquen Parra
Cargo: Profesional Especializado - Oficina
de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
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La auditoria se realiza con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
el auditor y se fundamenta en el siguiente soporte documental: expedientes fuente, procesos y
procedimientos del sistema de gestion, reportes de los sistemas de informacion, cruces y
validaciones, pagina web y normas internas y externas.

En aplicacion al Decreto 648 de 2017 Articulo 2.2.21.4.8, la Oficina de Control Interno incorpora los
siguientes instrumentos para la Actividad de la Auditoria Interna:

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

i. Estatuto de auditoria, en el cual se establecen y comunican las directrices fundamentales que
definen el marcodentro del cual se desarrollan las actividades de la Oficinade Control Interno, segin
los lineamientos de las normas internacionales de auditoria.

II. COMPROMISO DEL AUDITADO

Carta de representacion en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega
de la informacioén presentada a las Oficinas de Control Interno.

. NOTA DE SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Este documento contiene informacion de interés exclusivo del auditor y el auditado para surtir los
tramites establecidos en la Guia de Auditoria. En ese sentido, hasta tanto no se constituya como
informe final y sea publicado en la pagina Web de la Superintendencia de la Economia Solidaria
(SES), no podra ser distribuido ni utilizado por terceros, ni se podra hacer referencia a él en ningn
otro asunto, sin el consentimiento previo y por escrito del Jefe de Control Interno.

IV.METODOLOGIA

Para el desarrollo de la auditoria efectuada a la Administracion de Riesgos de la SESy teniendo en
cuenta el objetivo y alcance mencionados anteriormente, se desarrollaron las siguientes actividades:

a) Entendimiento del proceso: se verificd sobre el estado del arte del proceso de gestion de riesgos
de la Superintendencia, identificando la normatividad externa y documentacion interna adoptados
para tal fin.

b) Disefio del plan de auditoria: se establecio la programacion del plan de trabajo para el desarrollo
de la auditoria, de modo que permitiera lograr el objetivo propuesto.

c) Ejecucion de pruebas: se realiz6 la verificacion sobre el cumplimiento de los parametros
establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas version 6, noviembre 2022.
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d) Definicion de observaciones y recomendaciones: surgieron producto de la comparacion entre el
estado correcto del requisito (criterio) y el estado actual, socializando el informe con el lider del
proceso y personal a cargo de la gestién

RIESGOS EVALUADOS (Riesgos evaluados en el proceso de auditoria)

Los Mapas de Riesgos de Gestion, de corrupcion y Fiscal y los seguimientos a 30 de junio,
recibidos mediante memorando 20241200015573 del 30 de julio de 2024 disponibles en drive por
parte de los responsables del proceso,
https://drive.google.com/drive/folders/1A8zsKzKsFyuw 7b3ZM6QL30QJUqg iXfKX

DESARROLLO DEL EJERCICIO DE AUDITORIA ( Resultados de los Aspectos Evaluados)

1. Descripcién del proceso

Para orientar la correcta identificacion, analisis y evaluacion del riesgo la entidad cuenta con la
politica para la administracion de riesgos de la superintendencia — documento técnico version 1-
2021; y, la Metodologia para la Gestion del Riesgos MT-PLES-001 Version 1-202, en la que se
establecen lineamientos para la gestion de los mismos, incluidos los de corrupcion, adoptando la
metodologia propia para su gestion.

2. Evaluacion de la documentacion.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno, en desarrollo del rol de “Evaluacion de la gestion del
Riesgo”; presenta el Informe de Evaluacion a la Gestién de Riesgos:

Es importante sefalar, que la Politica para la Administracion de Riesgos Version 1 - 2021, fue
aprobada en Comité Institucional de Control Interno, mediante acta 006 del 29 de septiembre de
2021.

A fecha del presente informe se encuentra en proceso de actualizacién, por lo que esta oficina
considera pertinente, reiterar las observaciones realizadas en auditoria del mes de noviembre de
2023, la cuales sefialan lo siguiente:

“(...) Relacionado con el contenido de la politica para la administracién de riesgos de la SES - técnico version 1- 2021, en
la seccion de términos y definiciones se desglosan palabrasy su significado sin hacerlos parte del cuerpo del documento,
tales como: Aceptabilidad, Actividades rutinarias, amenaza, antrépico, autorregulacion, subyacente, ciberseguridad, delito,
encriptacion, filtracion, incertidumbre, peligro, tolerancia. Estos términos (glosario) deben permitir seleccionar las palabras
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o frases que aparecen en el cuerpo del documento, y que se sienta la necesidad de explicar mejor, también deben ser

amigables con el lector.

La documentacion actual sobre la gestion de riesgos de la SES, no incluye el capitulo sobre la gestion del riesgo fiscal,
entendido como el “efecto dafioso (sic) sobre recursos publicos o los bienes o intereses patrimoniales de naturaleza
publica, a causa de un evento potencial” (DAFP, 2022); los cuales deben vincularse al analisis general de los riesgos
institucionales, a fin de contar con un esquema integral que facilite su seguimiento por parte de los lideres del proceso. El
riesgo fiscal adquiere relevancia parala SES, ante el ejercicio de control ejercido por la Contraloria General de la Republica
y los posibles hallazgosyy fallos de responsabilidad fiscal. (...)”

Es importante sefialar, que ya se cuenta con un plan de mejora al respecto, el cual corresponde al
plan y programa #621, con fecha de cierre el 31 de diciembre de 2024, y se encuentra en Isolucién,
tal como se muestra en la siguiente imagen:

llustracion 1
Plan de mejora Isolucion

<

e

Fuente: Isolucién 21/08/2024
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3. Evaluacion del riesgo

El analisis general de los mapas de riesgo tanto de gestibn como de corrupcion, invita a la entidad
a establecer un Mapa de Riesgos Integrado (Riesgos de Gestién, Corrupcion y Seguridad y
Privacidad de la Informacién) — lo cual permitira tener un esquema integral que facilite su
seguimiento por parte de los lideres del proceso.

La Superintendencia, producto del ejercicio de realizado en la presente vigencia, identifico 66 riesgos
de gestion y corrupcién para su desarrollo en la vigencia 2024, asignando 16 tipos de riesgos, como

se muestra a continuacion:

llustracion 2.

Muestra 66 riesgos de gestion clasificados en 16 tipos de riesgos

Tipificacion de Riesgos SES 2024

Riesgo Ambiental

Riesgo Calidad

Riesgo Contable

Riesgo Contractual

Riesgo de Seguridad Digital

Riesgo de Supervision

Riesgo Estratégico

Riesgo Financiero

Riesgo Fiscal

Riesgo Fraude

Riesgo Normativo, Legal o de Cumplimiento
Riesgo Operativo

Riesgo Reputacional o de Imagen
Riesgo Seguridad y Salud Ocupacional
Riesgo Tecnoldgico

Riesgo Corrupcion

Total

Fuente: Matrizde riesgos SES, 2024. Disefio propio.

A continuacion, la estructura de los riesgos dependencia (jun-30).
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Fuente: Mapade Riesgosde Gestion 2024 - OAPS

Como se observa en la ilustracién 3, la mayor concentracion de los controles se ubica en la
secretaria general con un 68% (79), seguido de la Oficina de Planeacion y Sistemas con un 15%
(18), respecto de los 117 controles establecidos en la matriz de riesgos de gestion.

3.1. Mapa de Calor Riesgos de Gestion

En el proceso de actualizacién del mapa de calor para el 2024, se determind comoriesgo catastréfico
inherente la pérdida de informacion digital de la entidad (GSTI-3); frente a esto, se disefiaron sendos
controles y acciones pasando a ser un riesgo residual de impacto moderado con probabilidad de
ocurrencia media. El mapa de calor se puede consultar en el aplicativo Isolucién, en el siguiente link:

https://isolucion.supersolidaria.gov.co/lsolucion/Administracion/frmFrameSet.aspx ?Ruta=Li4vRnJh
bWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvO29ub2NpbWIIbnRvU3VwZXJzb2xpZGFya
WEvVMy8zMiMzNDRKMWUzNmMYONDgy YThhYmMwMGR|MzE1OTE2Yy8zMiMzNDRKMWUzZNmMY
ONDgyYThhYmMwMGRjMzE10OTE2Yy5hc3AMSURBUIRIQ1VMTz000Tk?2
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De acuerdo a la informacion recibida mediante el memorando, el mapa de riesgos de gestion fue
actualizado y aprobado en mayo de 2024, para el presente ejercicio de auditoria, se cotejara con los
lineamientos emitidos en la Guia para la Administracion del Riesgo de la Funciéon Puablica, V6 de

2022.

3.2. Detalle de las validaciones realizadas

Relacionado conla determinacién de la muestra, se aplicé lo establecido en el formato F-COIN-019

Determinacion de la Muestra, para un total de sesenta y seis (66) riesgos entre riesgos de gestion y
riesgos de corrupcion, arrojando muestra 6ptima de 29 riesgos, los cuales fueron seleccionados de

manera aleatoria, y se relacionan a continuacion:

Tabla 1.
Riesgos de gestion seleccionados para verificacion
o ID : ID ID
i A Riesgo RIEEE Control  Acci6n
Gestion de Tecnologias de .- - -
3 Informacion GETI-1 Ineficiente planeacion estratégicaen TIC. C-5 51
Gestion de Tecnologias de — . -~
3 Informacion GETI-1 Ineficiente planeacion estratégicaen TIC. C-144 144.1
Gestion de Tecnologias de - > -
3 Informacién GETI-1 Ineficiente planeacion estratégicaen TIC. C-144 144.2
9 : Supervision SUPE-2 : Ineficaciadel proceso administrativo sancionatorio. C-26 26.1
9 i Supervision SUPE-2 : Ineficaciadel proceso administrativo sancionatorio. C-26 26.2
9 | Supervision SUPE-2 : Ineficacia del proceso ad ministrativo sancionatorio. C-134 134.1
9 : Supervision SUPE-2 : Ineficaciadel proceso administrativo sancionatorio. C-134 134.2
Ordenar medidas preventivas y de toma de posesion sin
11 : Supervision SUPE-5 : los soportes facticos y juridicos que configuren las C-29 29.1
causales normativas.
Ordenar medidas preventivas y de toma de posesion sin
11 Supervision SUPE-5 i los soportes facticos y juridicos que configuren las C-29 29.2
causales normativas.
Ordenar medidas preventivas y de toma de posesion sin
11 : Supervision SUPE-5 : los soportes facticos y juridicos que configuren las C-31 31.1
causales normativas.
L, Pérdida, extravio, dafio o deterioro de informacion y/o :
13 i Gestién Documental GEDO-1 documentos. C-40 40.1
. Pérdida, extravio, dafio o deterioro de informacion y/lo
13 i Gestién Documental GEDO-1 documentos. C-40 40.2
. Pérdida, extravio, dafio o deterioro de informacion ylo :
13 : Gestién Documental GEDO-1 documentos. C-41 41.1
17 | Gestion Administrativa GEAD-4 : Pérdidade elementos delinventario. C-57 57.1
17 : Gestion Administrativa GEAD-4 : Pérdidade elementos delinventario. C-57 57.2
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: ID ID
HIEEEE R Control  Acci6n
17 : Gestion Administrativa GEAD-4 : Pérdidade elementos delinventario. C-55 55.1
17 | Gestién Administrativa GEAD-4 : Pérdidade elementos delinventario. C-148 148.1
s L . Incumplimiento en lineamientos técnicosy normativos del
18 | Gestion Administrativa GEAD-5 Sistema de Gestion Ambiental. C-58 58.1
19 ;| Gestion Administrativa GEAD-6 Manejp mad'ecuz?\do de IO.S residuos peligrosos y C-59 59.1
especialesal interiorde laentidad.
- L . Uso inadecuado de los recursos naturales renovables y
20 : Gestion Administrativa GEAD-7 no renovables. C-60 60.1
22 : Gestion de ServiciosdeTI GSTI-3 Pérdidade informacion digital de la Entidad. C-63 63.1
22 : Gestion de ServiciosdeTI GSTI-3 Pérdida de informacion digital de la Entidad. C-149 149.1
Gestién de Recursos Presentacion de estados financieros que no reflejan la
23 Financieros GREF-1 " realidad economicade la SES. C-65 65.1
Gestion de Recursos Presentacion de estados financieros que no reflejan la
23 Financieros GREF-1  |ealidad economicade la SES. C-65 65.2
28 G'estlon de Recursos GREF-6 Inadecuado o inoportuno segmmlento.a la ejecucion c-71 711
Financieros presupuestal por parte de las dependencias de la entidad.
Gestion de Recursos : Revisiony aprobacion inoportuna delas cuentas de cobro :
30 Financieros GREF-9 en SECOPII por parte del supervisordel contrato. C-74 741
Gestion de Recursos Modificacién de la informacion registrada en el software
34 Financieros GREF-14 contable de la SES con fines fraudulentos. c-79 791
37 | Gestién de Contratacion GECO-1 InobservanC|adeIaapI!E:acmn de losrequisitos legales en C-80 80.1
los procesosde seleccion.
38 : Gestion de Contratacion GECO-2 : Declaracion de incumplimiento contractual. C-81 81.1
39 Sesuon Integral de Talento GITH-1 i Pérdidao dafiode las historias laborales. Cc-87 87.1
umano
40 SS;tg)anIntegraI deTalento GITH-2 Incumplimiento de los planes detalento humano. C-89 89.1
Gestion Integral de Talento ) Deficiencias en la planeacion de las comisiones de :
41 Humano GITH-3 servicios de losdirectivosy funcionarios de la entidad. C-90 90.1
- Inconsistencia en el calculo de la liquidacion de la
43 ﬁﬁsr;:g)nryntegral deTalento GITH-6 seguridad social y laretenciénen lafuente delanémina: C-140 140.1
delos servidores de la SES
s Inconsistencia en el célculo de la liquidacion de la
43 CH-I‘Sﬁqtg)nr:)Integral deTalento GITH-6 seguridad social y laretencionen lafuentedelan6mina: C-140 140.2
delos servidores dela SES
45 Gestion Juridica GEJU-4 il?‘isﬁ%?eer;séa en sede administrativa atendida de manera | ~ oo 06.1
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HIEEEE i RIS Colrﬁrol AcIcI:Dién
47 ; Control Disciplinario CODI-1 i Vencimientodelostérminosy/ode etapas procesales. C-97 97.1
49 : Control Disciplinario CODI-3 i Vulneracion de laseguridad del expediente disciplinario. C-99 99.1
50 | Control Disciplinario copl-4 | Intervencion insuficiente en todas las actuaciones: ;0 100.1

procesales.

Evaluacion errada en latomade decisiones al interior del

51 : Control Disciplinario CODI-5 A C-101 101.1
tramite disciplinario.
T Evaluacion errada en latomade decisiones al intetior del
51 : Control Disciplinario CODI-5 tramite disciplinario. C-151 151.1
Evaluacion de Sistemas de . Incumplimiento en la calidad y oportunidad de :
54 Gestion EVGS-1 presentacion de los informes de seguimiento y evaluacion C-109 109.1
generadosen el proceso.
54 | Evaluacion de Sistemas de Evgs.1  ncumplimiento en la calidad y oportunidad de:  ,qq 109.2
Gestion presentacion de los informes de seguimiento y evaluacion

generadosen el proceso.

Inefectividad en la adopcion de recomendaciones ylo
EVGS-5 : observaciones relacionadas con el SistemaIntegradode : C-115 115-1
Gestion paralamejora continua.

Evaluacién de Sistemas de

58 Gestion

Inefectividad en la adopcion de recomendaciones y/o

Evaluacion de Sistemas de EVGS-5 : observaciones relacionadas con el Sistema Integradode | C-115 115-2

58

Gestion Gestion paralamejora continua.
64 ; Gestion de Contratacién GECO-5 : Direccionamiento de contratacion en favor de un tercero. C-84 84.1
64 : Gestion de Contratacion GECO-5 : Direccionamiento de contratacion en favor de un tercero.: C-85 85.1
64 i Gestion de Contratacion GECO-5 i Direccionamiento de contratacion en favor de un tercero.; C-86 86.1

Aprovechar el conocimiento del contenido del proceso
disciplinario para emitir decision que no se ajuste a
derecho parafavorecer o beneficiara un funcionario de la
SES vinculado.

65 : Control Interno Disciplinario CODI-7 C-103 103.1

Aprovechar el conocimiento del contenido del proceso
disciplinario para emitir decision que no se ajuste a

65 ControlInterno Disciplinario CODI-7 derecho parafavorecer o beneficiara un funcionario de la 103.2
SES vinculado.
Aprovechar el conocimiento del contenido del proceso
T disciplinario para emitir decision que no se ajuste a
65 | Control Interno Disciplinario CODI-7 derecho parafavorecer o beneficiara un funcionario de la C-104 104.1
SES vinculado.
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: ID ID
el i RISSEE Control  Accion
Aprovechar el conocimiento del contenido del proceso
65 i Control Interno Disciplinario CODI-7 disciplinario para emitir dems!o_n que no se ajuste a 104.2
derecho parafavorecer o beneficiara un funcionario de la
SES vinculado.
Aprovechar el conocimiento del contenido del proceso
T disciplinario para emitir decisién que no se ajuste a
65 ControlInterno Disciplinario CODI7 gerecho para favorecer o beneficiara un funcionario de la C-105 105.1
SES vinculado.
Aprovechar el conocimiento del contenido del proceso
e ) disciplinario para emitir decisién que no se ajuste a
65 ControlInterno Disciplinario copI-7 derecho para favorecer o beneficiara un funcionario de la 105.2
SES vinculado.
Aprovechar el conocimiento del contenido del proceso
65 | Control Interno Disciplinaio | copl-7 ; disciplinario para emitir decision que no se ajuste a: ;56 = 1961
derecho parafavorecer o beneficiara un funcionario de la
SES vinculado.
Aprovechar el conocimiento del contenido del proceso
T disciplinario para emitir decision que no se ajuste a
65 | Control Interno Disciplinario CODI-7 derecho parafavorecer o beneficiara un funcionario de la 106.2
SES vinculado.
Gestion Integral de Talento Omisién de declaraciéon de inhabilidad de los funcionarios
66 Humano GITH-5 dela SES ante conflictos deinterés de cualquier tipo. Cc-92 92.1
66 : Gestionintegralde Talento GITH-5 | Omisiondedeclaracionde |r!habllfdad delos funcionarios :  ~ 45, 1221
Humano dela SES ante conflictos deinterés de cualquier tipo.
Gestion Integral de Talento Omisién de declaracion de inhabilidad de los funcionarios
66 Humano GITH-5 dela SES ante conflictos deinterés de cualquier tipo. C-123 123.1
Gestion Integral de Talento Omisién de declaraciéon de inhabilidad de los funcionarios
66 Humano GITH-5 dela SES ante conflictos deinterés de cualquier tipo. C-38 38.1

Fuente: Mapaderiesgos de gestion 2024

A continuacién, se presenta el resultado de la evaluacién de la muestra seleccionada, para los
riesgos de gestion, en este punto se evallo la redaccion del control:
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Tabla 2.
Resultado Evaluacion Controles - Mapa de Riesgos de Gestion 2024.

1D 1D OBSERVACION OCI
Control Accion CONTROLES

La redaccion de riesgo no
es coherente con el
control, toda vez que indica
riesgo frente a la
informacion financiera del
Presentacion de estados Supersolidaria y el control
Gestion de Recursos financieros que noreflejan esta dirigido al proceso de
23 Financieros GREF-1 larealidad econémicadela | ©*%° 65.1 liquidacion de la tasa de
SES. contribucion y seguin lo
evidenciado en auditoria a
recursos financieros, ese
riesgo tiene que ver conlos
estados financieros delas
entidadesvigiladas.

N° Proceso ID Riesgo  Riesgo

Fuente: Mapaderiesgos de gestion 2024 — Seguimiento OCI.

Frente a la redaccion de los riesgos, se reitera la recomendacion de incluir la palabra
POSIBILIDAD..., toda vez que indica que es posible y no que se materializo el riesgo, como se
puede interpretar.

llustracion 4.
Estructura Redaccion Riesgo

LQuéa? LComo7? sPor queé?

s+ Subcausa 1

2 — .
R'esgo - + + ces® Subcausa 2

, ' Mo ".ILon

Lo que puede Ocurrir controles entran a

atacar eslas
Caunas

Fuente: Guia paralaadministracion del riesgo de corrupciony el disefio de controles en entidades publicas. Version 4 de 2018-DAFP

A continuacion, un ejemplo aplicado bajo la estructura anterior:
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llustracion 5.
Ejemplo Redaccion Riesgo

Rupdaccion inkcis con LQue? (Como? LPor Qué?
Forsibibdad de Mecraodn POr Mula y sancidn Del1iOC 4 SAGUNICION A
conomed Gef onte regudaddor béenes y servicss Nt Oe

o8 reQuertmuantas
normalivos

I | |

impacto Causa

thmadiats Causa Raiz

Fuente: Guia paralaadministracion del riesgo de corrupciony el disefio de controles en entidades publicas. Version 4 de 2018-DAFP

3.2.1. Cumplimiento de los seguimientos y sus evidencias objetivas

Como resultados de la validacion de los 23 riesgos de gestion, alineados con acciones (ID), el 43%
(9) cumplen con el reporte del seguimiento y el adecuado cargue de las evidencias, el restante
presenta observaciones que se relaciona a continuacion:

Tabla 3.
Resultado Monitoreo Ejecucion Controles y Acciones —Mapa de Riesgos de Gestion 2024.

ID ID OBSERVACION OCI OBSERVACION OCI

N° Proceso Control Accion CONTROLES MONITOREO OAPS

Frentealaredacciondel
riesgo sereiteraincluirla
palabra (posibilidad). No presenta

El controlcumple conlos seguimiento a 05/09/24
requisitos establecidosen la
GUIAV6 -2022

Ineficacia del proceso
9 i Supervision SUPE-2 | administrativo C-26 26.1
sancionatorio.

L La accién cumple conlos
Ineficacia del proceso P

L hio . criteriosde responsable No presenta
9 | Supervision SUPE-2 : administrativo C-26 26.2 9 ’ gy
sancionatorio. 23::& c; zéti:;mplemento y seguimiento a 05/09/24

Frentealaredacciondel
riesgosereiteraincluirla
palabra (posibilidad). No presenta

El controlcumple conlos seguimiento a 05/09/24
requisitos establecidosen la

Ineficacia del proceso
9 : Supervision SUPE-2 | administrativo C-134 | 134.1
sancionatorio.

GUIAV6 -2022
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
(’\;Z:nt;r.ir’\g?er::nz?g: :??;iizz s?r(;?icina Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
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ID ID OBSERVACION OCI OBSERVACION OCI

HEEEsE ' Uiz Control Accion CONTROLES MONITOREO OAPS

Ineficaciadel proceso La accion cumple con los

9 i Supervision SUPE-2 : administrativo C-134 : 1342 Cm?t'OSde responsable, No presenta
sancionatofio. ac_cclion, g:omplementoy seguimiento a 05/09/24
evidencia.

Ordenarmedidas Frente alaredacciondel

g;egggg\slfg'nys?nﬁ g; na riesgo sereiteraincluirla
oL - alabra (posibilidad). No presenta
11 Supervision SUPE-5 _so%qrtes facticosy C-29 29.1 EI contréfcumple cczn los segFl)Jimiento a05/09/24
juridicos que o :
) requisitos establecidos en la
configuren las causales
normativas. GUIAV6 -2022

Ordenarmedidas

g;egggg\sli?nﬁ?nﬁ g;ma La accién cumple conlos
s . - : criteriosderesponsable, No presenta
11 Supervision SUPE-5 'Suorl'pd?gc?ss faJ:etICOS)/ C-29 292 ,ccion, complementoy seguimiento a 05/09/24
Y d evidencia.

configuren las causales
normativas.

Ordenarmedidas
preventivasy detoma
de posesionsinlos
11 : Supervisién SUPE-5 : soportesfacticosy C-31 311
juridicos que
configuren las causales
normativas.

Frentealaredacciondel
riesgosereiteraincluirla
palabra (posibilidad). No presenta

El controlcumple conlos seguimiento a 05/09/24
requisitos establecidosen la
GUIAV6 -2022

Frentealaredacciondel
riesgosereiteraincluirla No serealizo reporte
57.1 palabra (posibilidad). delaejecuciondelas

Gestién Pérdidade elementos

1 Administrativa GEAD-4 del inventario. C-57 El controlcumple conlos accionesdurante el 2do
requisitos establecidosen la: trimestre 2024
GUIAV6 -2022
La accién cumple conlos No serealiz6 reporte
Gestion Pérdidade elementos criteriosde responsable, delaejecuciondelas
o Administrativa GEAD-4 del inventario. C-57 57.2 accién, complementoy accionesdurante el 2do
evidencia. trimestre 2024
La accién cumple conlos No serealiz6 reporte
Gestion Pérdidade elementos criteriosderesponsable, delaejecuciondelas
17 Administrativa GEAD-4 del inventario. C-55 551 accion, complementoy accionesdurante el 2do
evidencia. trimestre 2024
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. ID ID OBSERVACION OCI OBSERVACION OCI
FIOCESO Riesgo Control Accién CONTROLES MONITOREO OAPS
) ) La acciéncumple conlos No serealizé reporte
17 Gestion GEAD.4  Pérdidadeelementos = . .o = 1,9, | Criteriosderesponsable, delaejecuciondelas
Administrativa del inventario. accién, complementoy accionesdurante el 2do
evidencia. trimestre 2024
Frentealaredacciondel
Incumplimiento en riesgo sereiteraincluirla No serealiz6 reporte
18 Gestion GEAD-5 lineamientostécnicosy c-58 58.1 palabra (posibilidad). delaejecuciondelas
Administrativa normativos del Sistema : El controlcumple conlos accionesdurante el 2do
de Gestién Ambiental. requisitos establecidosen la: trimestre 2024
GUIAV6 -2022
Frentealaredacciondel
Manejo inadecuado de riesgosereiteraincluirla No serealizo reporte
Gestion : los residuos peligrosos : palabra (posibilidad). delaejecuciondelas
19 Administrativa GEAD-6 y especiales al interior C-59 59.1 El controlcumple conlos accionesdurante el 2do
delaentidad. requisitos establecidosen la: trimestre 2024
GUIAV6 -2022
Frentealaredacciondel
Uso inadecuadodelos riesgo sereiteraincluirla No serealiz6 reporte
20 Gest!o_n _ GEAD-7 | "€cursos naturales C-60 60.1 palabra (posibilidad). de I_a ejecuciondelas
Administrativa renovablesy no El controlcumple conlos accionesdurante el 2do
renovables. requisitos establecidosen la: trimestre 2024
GUIAV6 -2022
La accién cumple conlos No serealiz6 reporte
Gestion de ) Pérdidadeinformacion: - criteriosde responsable, delaejecuciondelas
22 Serviciosde Tl GSTI-3 digitalde la Entidad. C-149 ¢ 1491 accién, complementoy accionesdurante el 2do
evidencia. trimestre 2024
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o . 1D ID OBSERVACION OCI OBSERVACION OCI
B Riesgo Control Accién CONTROLES MONITOREO OAPS
Laredaccionderiesgono
es coherente con el control,
todavezqueindicariesgo
frentealainformacion Las evidencias las
Presentacionde financieradel Supersolidaria: subieronel 14de
Gestion de estadosfinancieros y el control estaddirigidoal : agostode 2024y no se
23 i Recursos GREF-1 : queno reflejanla C-65 65.1 : procesodeliquidaciéndela: realiz6 reporte dela
Financieros realidad econémica de tasade contribuciony segin ejecuciondelas
laSES. lo evidenciado en auditoriaai accionesdurante el 2do
recursosfinancieros, ese trimestre 2024
riesgotiene que ver conlos
estadosfinancierosde las
entidadesvigiladas.
Las evidencias las
Presentacionde - subieronel 14de
Gestion de estadosfinancieros Igﬁtz(;%gg:?gplgncsﬁ):gs agostode 2024y no se
23 : Recursos GREF-1 : quenoreflejanla C-65 65.2 accion. com Ierr)nento ’ realiz reporte dela
Financieros realidad econémica de id »comp y ejecuciondelas
laSES. evidencia. accionesdurante el 2do
trimestre 2024
Para el segundo
trimestre, el
seguimiento reportado
de abrily mayo las
Frentealaredacciondel evidenciasno
Gestion riesgo sereiteraincluirla ;oerr:iisc?r?gggnnilge
Integral de Pérdidao dafiodelas palabra (posibilidad). : i
39 Talento GITH-1 * historias laborales. c-87 871 E control cumple conlos Fgﬁgﬁ;‘g?é‘isﬁgﬂi das
Humano requisitos establecidosen la enla Iatafogrma
GUIA V6 -2022 ‘P
destinadao
implementada para
ello. El formatode
indiceelectrénicono
contieneinformacion
Frentealaredacciondel
Gestion - riesgosereiteraincluirla No serealiz6 reporte
40 Integral de GITH-2 g}gﬁ?ﬁg?{:{:ﬁt‘ge los c-89 89.1 palabra (posibilidad). de I_aejecucic')n delas
Talento humano El controlcumple conlos accionesdurante el 2do
Humano ’ requisitos establecidosen la: trimestre 2024
GUIAV6 -2022
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. ID ID OBSERVACION OCI OBSERVACION OCI
FIOCESO ' Riesgo Control Accién CONTROLES MONITOREO OAPS
Frentealaredacciondel La actividad inicio en
- riesgosereiteraincluirla junio, sinembargo, a
Vencimientode los L e Iy
47 Control CODI-1 | términosy/odeetapas | C-97 = g7.1 . Palabra(posibilidad). junio se debis
Disciplinario rocesales El controlcumple conlos presentarlaprimera
P ’ requisitos establecidosen la: tablade trazabilidad
GUIAV6 -2022 interna
Frentealaredacciondel La actividad inicio en
Vulneraciénde la riesgo sereiteraincluirla S b
Control seguridad del palabra (posibilidad). junio, sin emoargo, a
49 : - L L CODI-3 h C-99 99.1 junio se debid
Disciplinario expediente : El controlcumple conlos presentarla
disciplinario. requisitos establecidos en la R ’
GUIAV6 -2022 actualizacionde activos
Frentealaredacciondel
Intervencién riesgosereiteraincluirla No serealizo reporte
Control ) insuficiente en todas } palabra (posibilidad). delaejecuciéondelas
50 Disciplinario CODI-4 las actuaciones C-100 : 100.1 El controlcumple conlos accionesdurante el 2do
procesales. requisitos establecidosen la: trimestre 2024
GUIAV6 -2022
Frentealaredacciondel - P
Evaluacion erradaen la riesgo sereiteraincluirla hji?gtglihdgilbnal\%ooez
51 C_ont_ro_l _ CODI-5 to ma_de de0|§|o_nes al c-101 | 1011 palabra (posibilidad). junio se debio
Disciplinario interior del tramite El controlcumple conlos resentarla
disciplinario. requisitos establecidosen la (F:Ja acitacion
GUIA V6 -2022 P
Frentealaredacciondel
Evaluacion erradaen la riesgosereiteraincluirla No serealizo reporte
Control ) tomadedecisionesal ) palabra (posibilidad). delaejecuciondelas
51 Disciplinario CODI-5 interior del tramite C-151 ; 1511 El controlcumple conlos accionesdurante el 2do
disciplinario. requisitos establecidosen la: trimestre 2024
GUIAV6 -2022
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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Tabla 4.
Respuesta Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas - OAPS

. . : RESPUESTA OAPS
N[ ID Riesgo Riesgo CONFORMIDAD DE LA OBSERVACION

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinterno del 30 de enero de 2024, se
expuso por partedela OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
Gestion de iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
Tecnologias GETI-1 Ineficiente planeacion : DAFP da algunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
de estratégicaen TIC. entidad. Sin embargo, parala actualizacion del mapa 2025 se tendraen
Informacién cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GETI norealiz6 reported e seguimiento asociadoa el primer
semestre, y seinformay socializa en el monitoreo realizado porel equipo
MIPG-SIG-RIESGOS.

w

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinterno del 30 de enero de 2024, se
expusopor parte de la OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
DAFP da algunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendra en
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

Gestiénde
Tecnologias
de
Informacién

w

*El proceso GEAD norealizo reporte de seguimiento asociado a el
primer semestre, y se informay socializa en el monitoreo realizado por el
equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembrede
2023 y en el comité de controlinterno del 30 de enero de 2024, se
expusopor parte de la OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
Gestion GEAD-4 Pérdidade elementos | DAFP da algunos lineamientos estosdeben acogerse alarealidaddela
Administrativa delinventario. entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendra en
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GEAD norealiz6 reporte de seguimiento asociado a el
primer semestre, y se informay socializa en el monitoreo realizado por €l
equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

1

~

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023y en el comité de controlinternodel 30 de enerode 2024, se
expusopor partedela OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
Gestion DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
Administrativa entidad. Sin embargo, paralaactualizaciéon del mapa 2025 se tendraen
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GEAD norealiz6 reporte d e seguimiento asociado a el
primer semestre, y seinformay socializa en el monitoreo realizado por el
equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

1

~
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1

~

Proceso

Gestion
Administrativa

ID Riesgo

Riesgo

RESPUESTA OAPS )
CONFORMIDADDE LA OBSERVACION

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinterno del 30 de enero de 2024, se
expusopor parte de la OAPS que no seincluirialaobligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendraen
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GEAD norealiz6 reporte d e seguimiento asociado a el
primer semestre, y se informay socializa en el monitoreo realizado por el
equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

1

~

Gestion
Administrativa

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlintemo del 30 de enerode 2024, se
expuso por partedela OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
entidad. Sin embargo, parala actualizacion del mapa 2025 se tendraen
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GEAD norealizo reporte de seguimiento asociado a el
primer semestre, y se informay socializa en el monitoreo realizado por el
equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

18

Gestion
Administrativa

GEAD-5

Incumplimiento en
lineamientos técnicos
y normativosdel
Sistema de Gestion
Ambiental.

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinternodel 30 de enerode 2024, se
expusopor parte de laOAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
DAFP da algunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendra en
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GEAD norealiz6 reporte d e seguimiento asociado a el
primer semestre, y se informay socializa en el monitoreo realizado por el
equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

19

Gestién
Administrativa

GEAD-6

Manejo inadecuado
delosresiduos
peligrosos y
especialesal interior
delaentidad.

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinterno del 30 de enero de 2024, se
expusopor parte de laOAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendra en
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GEAD no realiz6 reporte d e seguimiento asociado a el
primer semestre, y se informay socializa en el monitoreo realizado por €l
equipo MIPG-SIG-RIESGOS.
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20

Proceso

Gestion
Administrativa

ID Riesgo

GEAD-7

Riesgo

Uso inadecuadode
los recursos naturales
renovablesy no
renovables.

RESPUESTA OAPS )
CONFORMIDADDE LA OBSERVACION

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlintero del 30 de enero de 2024, se
expuso por partedela OAPS que no seincluirialaobligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidadde ", debido a que si bien el
DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
entidad. Sinembargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendraen
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GEAD norealizo reporte d e seguimiento asociado a el
primer semestre, y se informay socializa en el monitoreo realizado por el
equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

22

Gestionde
Servicios de
TI

*El proceso GSTI norealizé reporte de seguimiento asociadoa el primer
semestre, y seinformay socializa en el monitoreo realizado por el equipo
MIPG-SIG-RIESGOS.

23

Gestion de
Recursos
Financieros

GREF-1

Presentaciénde
estadosfinancieros
queno reflejanla
realidad econémica
delaSES.

*Lo que seindicadelacoherenciade laredaccion del riesgo frente al
control planteado, y conforme alas reunionesrealizadas con el proceso
GREF acercade esto, el reporte delos estados financieros de la entidad
esta directamente relacionado con lo que se percibe monetariamente por
latasade contribuciény loque se presentaallipor el célculode la
misma. Es por ello que el control va encaminado a la correcta liquidacion
delatasay evitar que nose cobre lo que correspondey no se presenten
estadosfinancieros que noreflejen larealidad econodmica de la entidad.

*Para este riesgo hubo una particularidad en el reporte y fue debido el
cambio de directrices en el reporte de lostiempos de las entidades el
aplicativode latasa de contribucién tuvo que ser ajustadoy el calculode
latasase realiz6 porparte de lafuncionariaacargo. Se les dio un plazo
dereporte sinembargo se dejaa consideracién de laOCl ladecisién en
el seguimiento.

*Asi mismo sereporté unaalertatempranapor el reporte no oportuno, la
cual quedo en labase de eventos.

23

Gestiénde
Recursos
Financieros

*Para este riesgo hubo una particularidad en el reporte y fue debido el
cambio de directrices en el reporte de lostiempos de las entidades el
aplicativo de latasa de contribucion tuvo que ser ajustadoy el calculode
latasase realizé porparte delafuncionariaacargo. Se les dio un plazo
dereporte sinembargo se dejaa consideracién de laOCl ladecision en
el seguimiento.

*Asi mismo sereportoé unaalertatempranapor el reporte no oportuno, la
cual quedo en labase de eventos.

39

Gestion
Integral de
Talento
Humano

GITH-1

Pérdidao dafiodelas
historias laborales.

*Con respecto aladescripcién delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinterno del 30 de enero de 2024, se
expusopor partedela OAPS que no se incluiriala obligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bienel
DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
entidad. Sin embargo, paralaactualizacién del mapa 2025 se tendra en
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GITH norealiz6 reporte de seguimiento asociado a el primer
semestre, y se corrobora en el monitoreo realizado porel equipoMIPG -
SIG-RIESGOS.
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RESPUESTA OAPS )
CONFORMIDADDE LA OBSERVACION

Proceso ID Riesgo Riesgo

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlintero del 30 de enero de 2024, se
expuso por partedela OAPS que no seincluirialaobligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidadde ", debido a que si bien el
Integral de DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
Talento GITH-2 ﬁluamnaeﬁgetalento entidad. Sinembargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendraen
Humano ’ cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso GITH norealizé reporte d e seguimiento asociado a el primer
semestre, y seinformay socializa en el monitoreo realizado porel equipo
MIPG-SIG-RIESGOS.

Gestion oo
Incumplimientode los

40

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinternodel 30 de enerode 2024, se
expusopor parte dela OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido aque si bienel
DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendra en
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso CODI realiz6 demanerainadecuada reporte de seguimiento
asociado a el primersemestre, y seinformay socializaen el monitoreo
realizado por el equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

Vencimientode los
CODI-1 términosy/ode
etapas procesales.

Control

47 Disciplinario

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinterno del 30 de enero de 2024, se
expusopor parte de laOAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
Vulneracionde la iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
Control CcODI-3 seguridad del DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
Disciplinario expediente entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendra en
disciplinario. cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso CODI realiz6 demanerainadecuada reporte de seguimiento
asociado a el primersemestre, y seinformay socializa en el monitoreo
realizado por el equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

49

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinternodel 30 de enerode 2024, se
expusopor parte dela OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
Intervencion iniciar conladescripcion de "posibilidadde ", debido aque si bien el
Control CODI-4 insuficiente en todas i DAFP daalgunos lineamientos estosdeben acogerse alarealidad dela
Disciplinario ) las actuaciones entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendra en
procesales. cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso CODI realizd demanerainadecuada reporte de seguimiento
asociado a el primersemestre, y seinformay socializaen el monitoreo
realizado por el equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

50
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RESPUESTA OAPS 5
CONFORMIDADDE LA OBSERVACION

Proceso ID Riesgo Riesgo

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlintero del 30 de enero de 2024, se
expuso por partedela OAPS que no seincluirialaobligatoriedad de
Evaluacionerradaen : iniciar conladescripcion de "posibilidadde ", debido a que si bien el
latomadedecisiones i DAFP daalgunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
al interior deltramite : entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendraen
disciplinario. cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso CODI realizé6 demanerainadecuada reporte de seguimiento
asociado a el primersemestre, y seinformay socializaen el monitoreo
realizado por el equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

Control

5 Disciplinario

ety

CODI-5

*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de
2023 y en el comité de controlinterno del 30 de enero de 2024, se
expusopor partede la OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de
iniciar conladescripcion de "posibilidad de ", debido a que si bien el
Control DAFP da algunos lineamientos estos deben acogerse alarealidad dela
Disciplinario entidad. Sin embargo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendraen
cuentay seincluirdalos riesgos que sean necesarios.

*El proceso CODI realiz6 demanerainadecuada reporte de seguimiento
asociado ael primersemestre, y seinformay socializaen el monitoreo
realizado por el equipo MIPG-SIG-RIESGOS.

51

Fuente: Respuesta mediante correo 11 de septiembre de 2024.

De lo anterior se concluye: la linea estratégica y la 12 linea de defensa, deben comprometerse a
cumplir con lo establecido en el mapa de riesgos de la entidad, al igual que implementar una
herramienta tecnoldgica que permita generar alertas y registrar el seguimiento, minimizando errores
manuales, toda vez que la materializacion de un riesgo puede generar un alto impacto en los
objetivos de la entidad.

Adicional, el compromiso de evaluar la oportunidad de incluir cuando sea el caso, la palabra
“Posibilidad” en la actualizacion del mapa de riesgos de la vigencia 2025.

3.3. Evaluacién sobre los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcion.

Para la gestion de riesgos de corrupcion, continda vigente la Guia para la administracion del riesgo
y el disefio de controles en entidades publicas Version 4 de 2018-DAFP.

3.3.1. Mapade calor de los riesgos de los posibles riesgos de corrupcion.

ElI DAFP (2022) precisa que los riesgos de corrupcion se establecen sobre procesos y el analisis de
impacto se realizara en los niveles moderado, mayory catastrofico, considerando que los riesgos de
corrupcién son significativos. En su tratamiento ningun riesgo de corrupcion podra ser aceptado.

A continuacion, se muestra el movimiento de los dos riesgos inherentes en nivel catastréfico tales
como, expedicion de actos administrativos o decisiones en los que se sefialen u omitan hechos, con
el fin de beneficiar intereses particulares o privados (SUPE-8), Pérdida de informacién y/o acceso
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abusivo a los sistemas de informacionde la entidad para beneficio particular o de un tercero (GEDO-
3), ariesgo residual resaltadas de color rojo.

llustracion 6.
Mapas de Calor Riesgos de Corrupcion 2024.
Proceso: |Proceso:
Nivel de Riesgo: inheronte___ » Rosidual _ Nivel de Rlesgo: Inherente Residual X
1
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Figura12: Mapa de calor SES 2024 - Riesgosinherentes

3.3.2. Detalle de las validaciones realizadas

Figura 13: Mapade calor SES 2024 - Riesgos residuales

Relacionado con la determinacién de la muestra (Tabla 1), se aplicé lo establecido en el formato F-
COIN-019 Determinacion de la Muestra, para un total de sesenta y seis (66) riesgos entre riesgos
de gestion y riesgos de corrupcion, arrojando muestra 6ptima de 29 riesgos, de los cuales tres (3)
riesgos de corrupcion fueron seleccionados de manera aleatoria, y se relacionan a continuacion:

Tabla 5.
Resultado Evaluacion Controles— Mapa de Riesgos de Corrupcion 2024

5 : : ID OBSERVACION OCI
N° Proceso ‘ ID Riesgo Riesgo ID Control AcCCiON CONTROLES
¢¢Porqué se hablade uncontrol
Gestion de Direccionﬁmiento de correctivoy no preventivo??
64 Contratacion GECO-5 contratacion en favor de c-84 84.1 Adicional se recomienda dejar un
un tercero. responsable definido, tal como lo
establecelaGUIAV4-2018
En laredaccion del control no se
B Direccionamiento de establece la periodicidad
Gestionde - establecidaen laGUIAV4 -2018,
64 Contratacion GECO-5 contrataciéon en favor de C-86 86.1 La accion cumple con los
un tercero. o L
criteriosde responsable, accion,
complementoy evidencia.

Fuente: Datos obtenidos de la Matrizde riesgos decorrupcion 2024 y su seguimiento - OAPS.
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llustracion 7.
Proceso para la construccion del riesgo de corrupcion

ceeP PASO 1 Dobe tonmner definido ol jespoanaable de llevar o cabho e
acctividod doe control
RESPONSABLE
FParsans asignrades poara ejlecutear el cantrol Desties tevner Lo sutoricdad,
carrigppemrterresiaan > czearcrcziryvinn st oo e Frsar s srjereziatanr ol cantral clermitres wierl
ProceRg Yy sun responsabilidades debhoan soer adoacuadoanmaentse sogroagada=
O redistribuidas entre diferentes individuos, para reducin asil el riesgo de
- orror o cde aotuasociones IrroguloDros o fraudcdulontas S one roesponsable
Quisiers haocer algo indebido, por sl solo. no Lo podrio hacor S5 lo respucsts
o ues curmple caonmn esto, guieore decis ggue ol caontral estd Hlen dineofado, s les
PArTepI e T L ah e e rves crtarrapaler, Tarrvenevneose oy icfesrvtificzanr Lo situasacidhey W o rTaer s oar
el diseMno del control con relacitgn a la persona responsabile de su ejaecucidn.
EJEMPLO
Cunndo ol oontral 1o hooe un sistermn o
Cuimnde un Ccantrol se Pace e rrrane
U P lCOacion OO Pruanerea autorratics o
oo manunt (Slecutacdo Ppor perso
tromvess de LU sisterms prograsvado, es irm
sm importanto ostabileocer ol
partante establecer cormoa responsable de
tosponsabilo do su roalizaacidn
cjlovutar ol control ol SisTomo O aplioacidn
~,
s 0 1 Debe tanor dofinido. ol responsablo
ther romlicrar Loy ssotividdmd dder control
}f——————
= El praofusional de contratmoidan = £l minteormms SAare
ElL auxitionr da oartara - El aplicativo do fmdirminog
L coorcdinncdor cdes aooperacionos UL mpliconativa de contrataoinan
Loy ooordinodorms ode ndminns UL aspliontivao de sativans flijlos
Fuente: Guia paralaadministracion del riesgo de corrupciony el disefio de controles en entidades publicas. V4 de 2018-DAFP
Tabla 6.
Respuesta OAPS.

CONFORMIDADDE LA OBSERVACION

Riesgo

*Con respecto al controlde porque no se dejacomo un preventivo esta
asociado alaconstruccién delriesgo del proceso, en ese momento se
Direccionamiento : decidi6 que lasactividades eran de tipo correctivo. Sin embargo esta
Gestion de GECO-5 de contratacion en ; recomendacion se atendera para la actualizacion del mapa del siguiente
Contratacion favordeun afo.
tercero. *Con respecto al responsable este se encuentra definido como el "grupo
de contratos debido a que todosrealizan esalabor de losprocesosde
seleccion’
Direccionamiento : *Si bien no se encuentra una periodicidad del control, se establece una
Gestion de GECO-5 decontratacion en ; actividad clarala cual serealizaalo largode lavigenciaquees la
Contratacién . favordeun aprehension de conocimientos y que se havenido realizando. Sin
tercero. embargo, setendrd en cuentaparalaactualizacion del mapa 2025.

Fuente: Respuesta mediante correo 11 de septiembre de 2024.

Se recomienda revisar los controles y acciones de los mapas de riesgos y tener en cuenta la
importancia de establecer un responsable definido, tal como lo sefiala la Guia para la administracion
del riesgo de corrupcion y el disefio de controles en entidades publicas. Version 4 de 2018-DAFP
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Tabla 7.

Resultado Monitoreo Ejecucion Controles y Acciones —Mapa de Riesgos de Corrupcion 2024.

N° Proceso

ID
Riesgo

Riesgo

ID Control

ID
Accién

OBSERVACION OClI
MONITOREO OAPS

66 Gestion Integral de

Omisiénde declaracién de
inhabilidad de los funcionarios

No se hareportado para el
segundo cuatrimestre a la

Talento Humano Sl dela SES ante conflictos de S EE Iaef:vcellﬁtneir se unparocedaeierg
interés de cualquiertipo. tempranaal riesgo
Omisidonde declaracion de sNggi?l ::(:Egt? ir;aggtrza;a g\
Gestion Integral de inhabilidad de los funcionarios o
66 GITH-5 : C-122 122.1 accion, se procede a
Talento Humano dela SES ante conflictos de levantar una alerta

interés de cualquiertipo.

tempranaal riesgo

Fuente: Datos obtenidos de la Matriz de riesgos decorrupcion 2024 y su seguimiento - OAPS. Revision ejecucion controles OCI propio.

Tabla 8.
ROSDUCSTA OAPS. |
E Proceso Igiesgo Riesgo CONFORMIDAD DE LA OBSERVACION
*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de 2023
Omisiénde y en el comité de control intemo del 30 de enero de 2024, se expuso por
declaraciéonde | partedela OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de iniciar conla
Gestion inhabilidad de : descripcionde "posibilidad de ", debido a que si bien el DAFP da algunos
Integral de los . _ lineamientos estosdebgn acogerse a larealidaddela eptidad. Sin
Talento GITH-5 funcionarios de _emba_rgo, paralaactualizacion del mapa 2025 setendraen cuentay se
Humano IaSE_S ante incluiraalosriesgos quesean necesarios.
conflictosde
interésde *El proceso GITH norealizd reporte de seguimiento asociado a el primer
cualquiertipo. : semestre,y seinformay socializa en el monitoreo realizado porel equipo
MIPG-SIG-RIESGOS.
*Con respecto aladescripcion delriesgo en el mes de noviembre de 2023
y en el comité de control intermo del 30 de enero de 2024, se expuso por
parte dela OAPS que no seincluiriala obligatoriedad de iniciar con la
Gestién Qescripcic’)n de "posibilidadde", debido a que si bienel DAFP da_alg unos
Intearal de lineamientos estos deben acogerse alarealidad de la entidad. Sin
Tale?lto _emba_rgo, paralaactualizacion del mapa 2025 se tendraen cuentay se
Humano incluirdalosriesgos quesean necesarios.
*El proceso GITH norealizé reporte de seguimiento asociado a el primer
semestre, y seinformay socializa en el monitoreo realizado porel equipo
MIPG-SIG-RIESGOS.

Fuente: Respuesta mediante correo 11 de septiembre de 2024.

En los seguimientos desarrollado por la OficinaAsesora de Planeacion y Sistemas, del mismomodo
en los resultados de la auditoria, se presentaron observaciones caracterizadas en la falta de
evidencias y el no reporte del seguimiento, lo que hace necesario emprender acciones desde lalinea
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estratégica que fortalezca los principios de autogestion y autocontrol en la gestién de riesgos por
parte de la primera linea de defensa.

4. OPORTUNIDADES DE MEJORA - RECOMENDACIONES

e Actualizar la Politica para la Administracion de Riesgos Version 1 — 2021, aprobada en
Comité Institucional de Control Interno - acta 006 -29/09/2021 -. Si bien la OAPS, establecio
un plan de mejora a finalizar 31/12/2024, se reitera laimportancia de dejar actualizada la
Politica de Administracién de Riesgos en la actual vigencia - incluir el riesgo fiscal -,
de no presentarse dichaactualizacion, se generara larespectiva observacion/hallazgo.

e Frente a la redaccion de los riesgos, se reitera la recomendacion de incluir la palabra
POSIBILIDAD..., toda vez que indica que es posible y no que se materializ6 el riesgo, como
se puede llegar a interpretar.

e Fortalecer los seguimiento y evidencias objetivas dado que se observan en la auditoria
la falta de estos. Se necesario emprender acciones que permitan fortalecer la oportuna y
debida ejecucion de los controles y acciones establecidas por los procesos.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA (Pueden incluir, antecedentes y resimenes)

Se concluye la importancia de actualizar la Politica y Metodologia para la Administracion del Riesgo
de la Supersolidaria, de conformidad con La Guia para la Administracion del Riesgo vy el disefio de
controles en entidades publicas Version 6, noviembre 2022, de relevancia en el Capitulo del Riesgo
Fiscal; como principal factor de riesgo que audita la Contraloria General de la Republica, asegurando
su implementacion para la vigencia 2024.

En la generalidad, los disefios de controles se ajustan a las directrices del DAFP. Sin embargo, la
linea estratégica y la 12 linea de defensa deben estrechar su compromiso de evaluacion con
recomendaciones a la estructura, funcionamiento y cumplimiento del mapa de riesgos, asi como
impulsar el disefio y desarrollo de una herramienta tecnoldgica de alertas y registro de seguimiento
para reducir errores manuales. La materializacion de un riesgo genera un impacto negativo en
objetivos y en la imagen institucional.

Cordialmente,

(ORIGINAL FIRMADO)

MARTHA NOHEMY AREVALO MARTINEZ

Jefe Oficina de Control Interno (e)
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