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Resultados de la evaluaciéon por areas o dependencias
AVANCE
N° AREA O DEPENDENCIA. PLAN ACCION OBSERVACIONES

ANUAL - PAA (%)

N

DESPACHO SUPERINTENDENTE

Una vez realizada la evaluacion 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 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 2021.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2021, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion
por dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado mediante Resolucion No.
100.0% 2021121000445 del 1 de febrero de 2021 y presento una modificacion mediante resolucion 2021131007795 del 23 de
noviembre de 2021.

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al
31 de diciembre de 2021, de conformidad con lo establecido en el Programa Anual de Auditoria de la vigencia del
2021, el informe de verificacion de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los
lideres, a través del médulo de planeacién estratégica de ISOlucion, serd 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

Una vez realizada la evaluacién de desemperio 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 Accion Anual - PAA del 94,2% al 31 de diciembre de 2021.

Es importante resaltar que el Plan de Accion Anual - PAA de 2021, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion
por dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado mediante Resoluciéon No.
94.2% 2021121000445 del 1 de febrero de 2021 y presento una modificacion mediante resolucion 2021131007795 del 23 de
noviembre de 2021.

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al
31 de diciembre de 2021, de conformidad con lo establecido en el Programa Anual de Auditoria de la vigencia del
2021, el informe de verificacion de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los
lideres, a través del médulo de planeacién estratégica de ISOlucion, sera socializado con la Oficina Asesora de
Planeacién y Sistemas y publicado en la pagina web de la entidad.

DELEGATURA PARA LA SUPERVISION
DEL AHORRO Y LA FORMA ASOCIATIVA
SOLIDARIA

w

Una vez realizada la evaluacién de desempeno por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la
Delegatura para la Supervision 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 97,4% al 31 de diciembre de 2021.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2021, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion
por dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado mediante Resolucion No.
97.4% 2021121000445 del 1 de febrero de 2021 y presento una modificacion mediante resolucion 2021131007795 del 23 de
noviembre de 2021.

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al
31 de diciembre de 2021, de conformidad con lo establecido en el Programa Anual de Auditoria de la vigencia del
2021, el informe de verificacion de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los
lideres, a través del médulo de planeacién estratégica de ISOlucién, sera socializado con la Oficina Asesora de
Planeamon y Slstemas y publlcado en Ia paglna web de Ia entldad

Ve

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y
SISTEMAS

IS

Oflcma Asesora de Planeacion y Slstemas y tenlendo en cuenta el seguimiento realizado por dlcha Oficina, se
observa que se presenta un porcentaje de avance en el Plan de Accion Anual - PAA del 94,5% al 31 de diciembre de
2021.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2021, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion
por dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado mediante Resolucion No.
94.5% 2021121000445 del 1 de febrero de 2021 y presento una modificacién mediante resolucién 2021131007795 del 23 de
noviembre de 2021.

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al
31 de diciembre de 2021, de conformidad con lo establecido en el Programa Anual de Auditoria de la vigencia del
2021, el informe de verificacion de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los
lideres, a través del modulo de planeacién estratégica de ISOIucmn sera socializado con la Oficina Asesora de

o

SECRETARIA GENERAL

B
Una vez real |zaaa a evaluacion ge ﬂesempeno por parte ée a 6 1CINa de Control INterno sobre 10S compromisos de 1a

Secretaria General, 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 98,9% al 31 de diciembre de
2021.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2021, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion
por dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado mediante Resolucion No.
98.9% 2021121000445 del 1 de febrero de 2021 y presento una modificacion mediante resolucion 2021131007795 del 23 de
noviembre de 2021.

Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al
31 de diciembre de 2021, de conformidad con lo establecido en el Programa Anual de Auditoria de la vigencia del
2021, el informe de verificacion de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los
lideres, a través del médulo de planeacién estratégica de ISOlucién, sera socializado con la Oficina Asesora de
Planeacion v Sistemas v publicado en la paaina web de la entidad
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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 Accion Anual - PAA del 94,3% al 31 de
diciembre de 2021.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2021, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion
: por dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria, fue aprobado mediante Resolucion No.
OFICINA ASESORA JURIDICA 94.3% 2021121000445 del 1 de febrero de 2021 y presento una modificacion mediante resolucion 2021131007795 del 23 de
noviembre de 2021.
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Una vez que sobre el Plan de Accién Anual - PAA, la Oficina de Control realice el seguimiento programado con corte al
31 de diciembre de 2021, de conformidad con lo establecido en el Programa Anual de Auditoria de la vigencia del
2021, el informe de verificacion de avance y cargue de documentos por parte de los funcionarios designados por los
lideres, a través del médulo de planeacién estratégica de ISOlucion, sera socializado con la Oficina Asesora de

DI Qict (=] ! hdal tidadl

Observaciones generales:

Teniendo en cuenta los porcentajes de avance, anteriormente sefialados, es importante que los procesos que presentaron incumplimiento en las actividades, evalien las causas a fin de toamar las acciones
correctivas y preventivas en cada uno de los casos.

De acuerdo con lo anterior, y ante la actual crisis sanitaria producida por el COVID-19, que esta provocando que todas las entidades se vean enfrentadas a afrontar un contexto muy distinto al inicialmente
planeado, 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 accién (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 gestién 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.

- Por ultimo y de conformidad con lo establecido en la normatividad relacionada, se recuerda que esta informacion debera tomarse como uno de los criterios en la concertacion de los compromisos del
siguiente periodo de evaluacion asi insumo para la formulacion de los acuerdos de gestion.

Es importante sefialar que la Oficina Asesora de Planeacion y sistemas mediante correo del 30 de agosto de 2021, informa que en el “(..)Eje Estructural - Modelo de Gestion, la Actividad: Adelantar la
revision juridica del reporte inicial de idoneidad (constitucién) de los Fondos de Empleados cuando lo soliciten, se elimina del Plan de Accién de acuerdo con la aprobacién del Comité Directivo del
30/07/2021, por lo tanto, no debe ser tenida en cuenta para la préxima auditoria de Evaluacion de Gestién por Dependencias. (...)".

De igual manera, es importante sefialar que se presento una modificacién mediante resolucion 2021131007795 del 23 de noviembre de 2021.

- Como se observo en el presente informe, no se dio cumplimiento a 15 acciones, por lo que esta oficina considera la posible materializacién 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 imcumplimiento del PAA.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2021

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA DESPACHO
Eje - Politica publica y de i6
- Objetivo égi 1. Definir e un modelo de supervision basado en la_gestion de riesgos, prospectivo, participativo y efectivo, que redunde en la sostenibilidad y avance de la ia solidaria.

5. MEDICION DE COMPROMISOS

publicas integrales en favor del sector.

solidaria.

propuestas para el sector.

las iniciativas de politica publica

iniciativas de politica
publica.

iniciativas de politica publica.

META 2021
4. OBJETIVO ESPECIFI! ACTIVIDADE:
opiETNOESPRCTIES ¢ ® PRODUCTO DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % S3.
; 8 ANALISIS DE RESULTADO
1.1 Disefiar un modelo de supervision de la Propuesta del Modelo de Supervisién Basado en Documento validado por las Porcentaje de avance en el Plan Se entreg6 el documento y la ia de acuerdo a la al proceso de Supervision Basada en
economia solidaria prospectivo, basado en la P! Riesgos (Tomr\(opCenlre) Delegaturas, que recoja el Nuevo 100% de 100% d de Trabaio 100% Riesgos, se realizaron diferentes mesas de trabajo con grupo piloto, directivos intendentes, coordinadores,
gestion de riesgos. 9 . Modelo de Supervisién disefiado | cumplimiento del plan jo- funcionarios de las dos Delegaturas.
para su posterior i de trabajo
o 9
13 De;arrol\ar o adaptar h_sjnam\enlas de Desarrollar herramientas analiticas de Supervision Herramienta de analitica 80% de la o Grado de avance %, de acuerdo o Grado de avance del cuarto trimestre del 2021 con sus respectivas evidencias por cada punto del plan de trabajo
analitica para la generacion de alertas Herramienta 80% al plan de trabajo del Centro de 100% .
solicitadas por las Delegaturas. desarrollada e implementada o de centro de analitica
tempranas o preventivas. implementada. Analitica
|Eje Estratégico - Gobernanza del Dato
- Objetivo égit 5, Disefar e impulsar iniciativas de politica publica y generar y doctrina unificadora para apoyar lagestion de la supervisionintegral y el desarrollo delsector.
Informe  semestral sobre la 95% de a
5.1 Promover y cogestionar mecanismos que |Participar en la construccion de las iniciativas de [participacion de la SES en la ° . 5 y
" _ . " o . ) P construccion de las 5 95% de la construccion de las o
faciliten el disefio y formulacion de politicas |politica publica para el sector de la economia [comision intersectorial referente a 95% 100%

Informe sobre la construccion de las iniciativas de politica publica para el sector de la economia solidaria.

interna que permita visibilizar y
posicionar la gestion de la entidad a nivel
sectorial e intersectorial.

presencia institucional a través del monitoreo de

Informe del nivel de

Porcentaje de avance en el nivel

- Objetivo Estratégico 6. Definir e tar acciones que permitan visibilizar la gestion de la idaria, con el fin de incrementar sus recursos de autoridad y legitimidad en el sector, haciendo explicito su aporte al posicionamiento y avance de la economia solidaria.
5. MEDICION DE COMPROMISOS
META 2021
4. OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES 5.1. 5.2
PRODUCTO - 5.3.
9 9
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO

6,1 Disefiar, formular e implementar una . . .

poliica Determinar el nivel de posicionamiento y [Informe  del nivel  de

Informe nivel posicionamiento y presencia institucional, a partir de la medicion de la satisfaccion por medio de las

6,2 Gestionar asertivamente los grupos de
interés a nivel sectorial e intersectorial, de
acuerdo con sus intereses y expectativas.

2021.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTR

nuestros grupos de valor e
interés frente a la estrategia.

OL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

de la estrategia.

implementacion de la estrategia.

posicionamiento y presencia osicionamiento 100% de posicionamiento y presencia. 100% encuestas aplicadas en las ser en octubre, r 3 ; asi como en las Ferias

los canales digitales. institucional. P : P P g Acéroate.
Actualizacion del mapa de actores del sector |Mapa de actores del sector |Mapa de actores . "

L 3 P . _p . 3 . P: . 5 Porcentaje de avance de la o Mapa de actores actualizado con bases de datos suministradas con Confecoop, Fecolfin, Asomutuales y
solidario  regional, alineado con los solidario regional, alineado con [actualizado en un 95% actualizacion 100% Comunicaciones
relacionamientos. los relacionamientos actualizado. (95% )

: N Informe  de  resultados

Definir e implementar la estrategia de evaluacion de la satisfaccion yde Porcentaje de avance Porcentaie de avance en la
participacion y servicio al ciudadano de la vigencia en la implementacién 100% ) 100% Se presenta el Plan de Participaciéon Grupos de interés y Servicio al Ciudadano 2021, actualizado




Una vez revisado el cumplimiento de los tres (3) objetivos estratégicos, en los que participa el Despacho, incluidas las seis (6) actividades descritas en el Plan de Accién Anual para el afio 2021, aprobado mediante Resolucion No. 2021121000445 del 1 de febrero de 2021., y presento una modificacion mediante resolucion 2021131007795 del
23 de noviembre de 2021, se observa que el Despacho al 31 de diciembre de 2021 presenta un cumplimiento en la ejecucion del 100%, calculado sobre el total de activi al 31 de dici de 2021

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno las seis (6) presentan un cL del 100%, es importante resaltar que el Plan de Accion Anual de la Vigencia 2021 fue aprobado el uno (1) de febrero de 2021 mediante la Resoluciéon No. 2021121000445, por lo cual durante la vigencia
2021 se conté con un plan oportunamente establecido por la Alta Direccion. Sin embargo, presento una modificacion mediante resolucion 2021131007795 del 23 de noviembre de 2021.

Para corroborar estos avances Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas mediante la actualizacion del Procedimiento PR-PLES-002 Formulacién, gestion, seguimiento y evaluacion Plan de Acciéon Anual en el mes de noviembre del 2020, establecié entre otros aspectos las siguientes generalidades y politicas de operaciéon que deberan tenerse
en cuenta por parte de los lideres de los procesos y funcionarios responsables:

- La formulacion, el seguimiento y la evaluacion del Plan de Accion Anual, es liderada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, con la participacion de las dependencias responsables.

- La socializacion del contenido del Plan de Accién estara a cargo de la primera linea de defensa frente a sus equipos de trabajo. Esta socializacion se debe adelantar en los Comités dispuestos para tal fin.

- El plan de accién anual puede ser ajustado en su por el Comité de Direccion.

- La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y \os resultados de éste. Pueden delegar a un funcic io para lidar, registrar el je de avance y cargar la documentacion como evidencia objetiva, en la t i de gestion y imie I para tal fin.

- 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.

- La dependencia responsable, dispone de seis dias habiles contados a partir del dltimo 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 alli, la 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.

- La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas dispuso que la herramienta en la cual se realizaria el registro de avance y cargue de documentos seria a través del modulo de planeacion estratégica de ISOlucion, el cual acorde con el procedimiento establecido permite registrar en el mismo porcentajes del 10% 20% hasta el 100%, de tal manera
que los porcentajes de avances se aproximen al multiplo mas cercano, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo, verificando que el porcentaje de avance corresponda a la evidencia objetiva registrada por el funcionario delegado, es importante reiterar a las areas que la i de tar

cualquier requerimiento (ejemplo: evidencias), contenido en cada una de las lineas estrategias establecidas en el PAA 2021, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de
defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

De igual forma de acuerdo con lo en el p imiento ido, de con los R de los s periodi D por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, para aquellas actividades que requieren acciones correctiva: las mismas se an por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas en las mesas de trabajo, a través de las cuales se disefiaran los mecanismos que refuercen al cumplimiento para el final de vigencia. Para las actividades que no se cumplan al final de la vigencia se aplicara la Guia para el tratamiento de acciones correctivas, preventivas y notas de mejora (GU-EVSG-002) y se dispondra
en el modulo de mejora de la herramienta ISOlucion.

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 imiento a las metas 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 imiento del PAA se i dejar idos 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
i 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 ializacion y ion sobre las modificacione: D

- El Despacho al 31 de diciembre de 2021 presenta un avance del 100% 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 i es imp que las metas sean te 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 2022

9. FIRMA:

(Original Firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2021

1. ENTIDAD:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

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

Eje Estructural - Modelo de Gestiéon

- Objetivo Estratégico

1. Definir e implementar un modelo de supervision basado en la gestion de riesgos, prospectivo, participativo y efectivo, que redunde en la sostenibilidad y avance de la economia solidaria

5. MEDICION DE COMPROMISOS
META 2021
4. OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES
PRODUCTO 6 5.1. 5.2. 53
9 9 -3.
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
El' mapa de riesgos para cada Delegatura corresponde a 50% cada una y el total general obtenido es de 62%.
100% de la Delegatura Financiera. se avanzé en el desarrollo y recibido a satisfaccion en un 95% , que pondera en un 47%.
1.1 Disefiar un modelo de supervision Implementacién a satisfaccién de los requerimientos Mapa de calor del sector |[implementacion a Porcentaje de avance en la Pendiente de incorporar el indicador del simulador de cartera.
de la economia solidaria prospectivo, depcahbracion solicitados por las Dele at‘ilras 0 y recibido a i de los 100% implementacion de los 62%
basado en la gestion de riesgos. P 9 : satisfaccion por las |requerimientos de requerimientos Delegatura Asociativa. se avanzo en el desarrollo de herramientas en un 30%, que pondera en un 15%.
D . -
por los Delegaturas.
" . Cireular Buen Goblgrno, o " Los dias 13 y 16 de diciembre se socializ6 ante la Superintendente el proyecto de Circular de Buen Gobierno, se crea
Expedir la Circular de Buen Gobierno, conflictos de |conflictos de interés y [100% Circular Buen o Porcentaje de avance en la ) )y . oA "
. A 5 . y . 100% . 96% nuevo ciclo de vida con el fin de actualizar el flujo de aprobacién Ciclo de Vida 64/2021/CIR. Dicho proyecto de circular
interés y transacciones con partes relacionadas transacciones con partes |Gobierno circular Buen Gobierno - 3 y
relacionadas de acuerdo a lo que se evidencia en la auditoria de esigna se encuentra pendiente para firma de la Superintendente.
Carta Circular con la
Gestionar la expedicin de una guia sobre |guia sobre rentabildad de | 50 cota Gircular ., |Porcentale de avance en la . Los dias 13 y 16 de diciembre se socializé ante la Sefiora Superintendente el proyecto de Circular, se crea nuevo Ciclo
rentabilidad de oficinas en las cooperativas de ahorro |oficinas en las ’ 100% expedicion de la Carta Circular 95% "
. expedida ) de vida 2/2022/CIR se encuentra pendiente de firma
y crédito. de ahorro y con la guia sobre costeo
crédito
Circurar con @ Porcentaje de avance en la
. |Gestionar la expedicion de una norma sobre comités [reglamentacién de los circular dJe reglamentacion de los
1.2 Regular el modelo de supervision (asesores extemos para los consejos de [comités  asesores 100% Gircular expedidal  100%  |comités asesgres extamos do lo 91% Se socializé ante la Sefiora Superintendente el proyecto de circular, quien manifesté que, para la vigencia 2022 se
disefiado para las organizaciones del |administracion  ylo  juntas  directivas de  |externos de los consejos ° P ° - Y ° deben realizar reuniones con los gremios con el objetivo de socializarla antes de su firma.
. y i consejos de administracién/junta
sector e implantarlo. organizaciones que prestan servicios financieros. de administracién/junta
directiva directiva
. o
Expedir la Circular sobre la Seguridad de la Clrcu@r sobre I 100/".0"‘0”‘3" sobre la o Porcentaje de cumplimiento de la o Se firmo la Circular Externa 36 del 5 de enero de 2022, mediante la cual se expiden las instrucciones sobre la
. . Seguridad de la Seguridad de la 100% y 100% : i N PR N .
informacion. i i circular expedida. seguridad de la informacion y se encuentra en Secretaria General para su tramite de publicacion en el Diario Oficial.
100% Circular sobre La Circular Control Interno, se trabajara con el apoyo del Banco Mundial para la vigencia 2022. Circular de Revisoria
Expedir la Circular sobre control interno y Revisoria |Circular sobre control contr?)\ interno 100% Porcentaje de cumplimiento de la 80% Fiscal, el lunes 6 de diciembre se adelanté reunion junto con la Del Asociativa con el fin de revisar los comentarios de la
Fiscal. interno y Revisoria Fiscal. Revisorfa Fiscal y ° circular expedida. ° de la carta circular
Se dara continuidad en el plan de accion 2022
100% de Tlas
supervision
programada (45
" PP . . visitas) - para célculo
Reah_zar supewwslqn insitu, segin el mapa de_ Vrlesgos I del pirmer o No. de visitas realizadas / No. de o Durante este trimestre se realizaron siete ( 7 ) visitas de inspeccién cumpliendo con el 100% de la meta establecida
y aplicando las guias del manual de supervision a las P 100% " 100% . "
cooperativas de ahorro y crédito. segun riesgo. semestre 2021 visitas programadas para la vigencia.
100% de las
supervisiones
orogramadas 35
U076 T
supervision
Realizar supenision extra S"“.' segln el Mapa de Entidades identificadas progra_mada (720 o No de extra situs realizados / No o . i "
Riesgos y aplicado las guias del manual de sequn riesgo. extrasitus) - para 100% de extra sitts programados 100% Para la vigencia 2021 se cumplié con la meta de los 700 extrasitus.
supervision a las cooperativas de ahorro y crédito. 9 90- célculo  indicador prog B
pirmer semestre 2021)
Desarrol\ar las investigaciones en curso para emitr a Informes de actuaciones [100% de las o Porcentaje de avance en las o En este periodo se terminaron 28 procesos, 103 procesos activos, 1 proceso en etapa probatoria de alegatos, 5
decision que en derecho corresponda y/o dar inicio a . . 100% . ) 100% ’ s y N . s y .
las que soliciten los grupos intemos de trabajo realizadas. ir procesos en notificacion de pliego de cargos, 5 en fallo de primera instancia, 1 en ejecutoria y 91 procesos en alegatos.
1.4 Verificar la gestion de riesgos en las
organizaciones del sector, acorde con
el modelo de supervisién regulado.




Adelantar los tramites de autorizacion previa (Fusion,
incorporacién, transformacion, escision, apertura de Informes de tramites de [100% de las o Porcentaje de avance en el o Durante el Ultimo trimestre de 2021 se adelant6 la fusion por Incorporacion de Coopexonmobil a la Cooperativa
oficinas y apertura de corresponsales) de las . y ) 100% desarrollo de los tramites 100% .
” autorizacion realizados.  |actuaciones solicitadas. - Cooindegabo.
organizaciones vigiladas de Ahorro y Crédito que lo solicitados.
soliciten.
Realizar controles de legalidad de constitucion,
N o .
asi_imb_leas y reformas estatutarias a organizaciones Inforfvves de c_omro\es de |100% de los controles 100% Porcentaje de avance en el 100% Durante el itimo trimestre se recibié un control de legalidad el cual se finalizé en su totalidad.
solidarias vigiladas de acuerdo a los tiempos desarrollo de controles solicitados.
establecidos en CBJ cuando lo soliciten.
Realizar el tramite de posesion de los directivos de En el periodo correspondiente se recibieron 18 solicitudes de posesion, de las cuales 9 solicitudes se autorizaron, 1
las cooperativas de ahorro y crédito, y Multiactiva con " o, . solicitud negada y 9 solicitudes se requirieron. se atendieron en su totalidad las solicitudes recibidas en durante la
e Py i Actos de [100% Actos de o Porcentaje de avance en los actos o - N
seccién de ahorro y crédito que sean L M L . 100% . o 100% vigencia.
o L tramite de posesion. posesion tramitados. de posesion solicitados.
las organizaciones vigiladas, de acuerdo a los
tiempos establecidos en CBJ. Actividad por demanda
Eje égico - Capital Humano C
Reporte de la bases de
datos para a No. De reportes  con
4.3 Disefiar e implementar un registro Avanzar en la gestion de depuracion de la base de actualizacion del registro, |Registro Unico de base re .uerimientos epmre ados a la
unico, continuamente actualizado, de las g gep . entregados a la Oficina |de datos gestionado o q g . o EI 30 de noviembre mediante radicado No. 20213210028773 se remite a la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas
L . ... |datos para la consolidacion del registro unico de . . 100% Oficina Asesora de Planeacion y 100% i i .
organizaciones objeto de supervision o . A Asesora de Planeacion y |con depuracion en 4 el cuarto reporte resultado de la depuracion de la base de datos para la consolidacién del registro Ginico.
entidades solidarias sujetas a supervision. y Sistemas/ No. De reporte
por parte de la entidad. Sistemas  para  su reportes.
P programados
actualizacion y
consolidacion
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
Comparados los tres (3) objetivos if i al ct > del objetivo égico, en los que participa la Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera del Cooperativismo, incluidas las trece (13) actividades descritas en el Plan de Accion Anual para el afio 2021, aprobado mediante Resolucion No.
2021121000445 del 1 de febrero de 2021., y modificado mediante resolucion 2021131007795 del 23 de noviembre de 2021, se observa que la delegaruta financiera al 31 de diciembre de 2021 presenta un avance de ejecucion del 94,2%, calculado sobre el total de idades prc al 31 de dicie de 2021.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno las trece (13) actividades programadas, una (1) actividad presentan un avance del 62%, una (1) actividad presenta un avance del 80%, tres (3) actividades presentan un avance entre el 91y 96% , y ocho (8) un cumplimiento del 100%, de lo anterior se hace un
llamado a las actividades que no se cumplieron, toda vez que deben ser para validar el inct de las mismas.

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 del 2020, 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:

- La formulacioén, el seguimiento y la evaluacion del Plan de Accion Anual, es liderada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, con la participacion de las dependencias responsables.

- La socializacion del contenido del Plan de Accién estara a cargo de la primera linea de defensa frente a sus equipos de trabajo. Esta socializacién se debe adelantar en los Comités dispuestos para tal fin.

- El plan de accion anual puede ser ajustado en su pre por el Comité de Direccion.

- La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y \os resultados de éste. Pueden delegar a un funcic io para lidar, registrar el je de avance y cargar la documentacion como evidencia objetiva, en la t i de gestion y imi I para tal fin.

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

- La dependencia responsable, dispone de seis dias habiles contados a partir del Gltimo 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 alli, la 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.

- La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas dispuso que la herramienta en la cual se realizaria el registro de avance y cargue de documentos seria a través del moédulo de planeacion estratégica de ISOlucion, el cual acorde con el procedimiento establecido permite registrar en el mismo porcentajes del 10% 20% hasta el 100%, de tal
manera que los porcentajes de avances se aproximen al multiplo mas cercano, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo, verificando que el porcentaje de avance corresponda a la evidencia objetiva registrada por el funcionario delegado, es importante reiterar a las areas que la responsabilidad de complementar

i te cualquier requerimiento (ejemplo: evidencias), contenido en cada una de las lineas estrategias establecidas en el PAA 2021 es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como
segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

De igual forma de acuerdo con lo establecido en el procedimiento establecido, de conformidad con los Resultados de los seguimientos periédicos realizados por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, para aquellas actividades que requieren acciones correctiva las mismas se an por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Sistemas en las mesas de trabajo, a través de las cuales se disefiaran los mecanismos que refuercen al cumplimiento para el final de vigencia. Para las actividades que no se cumplan al final de la vigencia se aplicara la Guia para el tratamiento de acciones correctivas, preventivas y notas de mejora (GU-EVSG-002) y se
dispondra en el médulo de mejora de la herramienta ISOlucion.

Por ultimo es importante sefialar, que mediante la resolucion 2021121007795 del 23 de noviembre de 2021, se aprobo la inclusion de 1 actividad.

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 imiento a las metas 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 imiento del PAA, se i 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 y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la aprobacion, socializacion y publicacion sobre las modificaciones realizadas.

- La Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera del Cooperativismo al 31 de diciembre de 2021 presenté un avance del 94,2% 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 prop sean te 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, no se dio cumplimiento a 5 acciones, por lo que esta oficina considera la posible materializacion del riesgo PLES-2 Ineficiente formulacion 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 imcumplimiento del PAA.

8. FECHA: 31 de enero de 2022

9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2021

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

DELEGATURA PARA LA SUPERVISION DEL AHORRO Y LA FORMA ASOCIATIVA SOLIDARIA

Eje Estructural - Modelo de Gestiéon

- Objetivo Estratégico

1. Definir e implementar un modelo de supervision basado en la gestion de riesgos, prospectivo, participativo y efectivo, que redunde en la sostenibilidad y avance de la economia solidaria

5. MEDICION DE COMPROMISOS

META 2021
4. OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES
PRODUCTO o 5.1. 5.2. 53
9 9 -3
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
El mapa de riesgos para cada Delegatura corresponde a 50% cada una y el total general obtenido es de 62%.
100% de la Delegatura Financiera. se avanzo en el desarrollo y recibido a satisfaccion en un 95% , que pondera en un 47%. Pendiente de
11 D\sgnar un modelo de supervision de la Implementacién a satisfaccién de los requerimientos Mapa de calor de! sector \mplemelllaclon a 5 Porcentaje »c!e avance en la . incorporar el indicador del simulador de cartera.
economia solidaria prospectivo, basado en la de cali ) - or las Delegat actualizado y recibido a |satisfaccion de los 100% implementacion de los 62%
gestion de riesgos. ' P satisfaccion por las [requerimientos de requerimientos Delegatura Asociativa. se avanzé en el desarrollo de herramientas en un 30%, que pondera en un 15%.
Delegaturas calibracién solicitados
por los Delegaturas.
Documento validado por
_ o las Delegaturas, que
1.1 Disenar un modelo de supervision de [a Propuesta del Modelo de Supenvision Basado en |recoja el Nuevo Modelo o o Porcentaje de avance en el Plan o Se entrego el documento y la metodologia de acuerdo a la propuesta al proceso de Supervision Basada en Riesgos, se realizaron
economia solidaria prospectivo, basado en la | . de Supervision disefiado | 100% de 100% . 100% ? . e " -
o Riesgos (Toronto Centre). P . de Trabajo. diferentes mesas de trabajo con grupo piloto, directivos intendentes, coordinadores, funcionarios de las dos Delegaturas.
gestion de riesgos. para su posterior cumplimiento del plan
implementacion. de trabajo propuesto
Circular Buen Gobierno, o i s . "
" - - - Los dias 13 y 16 de diciembre se socializé ante la Superintendente el proyecto de Circular de Buen Gobiemo, se crea nuevo ciclo
Expedir la Circular de Buen Gobierno, conflictos de |conflictos de interés y [100% Circular Buen o Porcentaje de avance en la 5, . " . N .
A : . 100% " - 96% de vida con el fin de actualizar el flujo de aprobacién Ciclo de Vida 64/2021/CIR. Dicho proyecto de circular de acuerdo a lo que
interés y 1es con partes 1es con partes |Gobierno circular Buen Gobierno - y y .
) se evidencia en la auditoria de esigna se encuentra pendiente para firma de la Superintendente.
relacionadas
o
. Proyecto de Decreto a la 100% Proyecto d,e Porcentaje de avance en e,l En Acta N?7 del 29 de Oct. Comité Directivo, por medio de la cual se aprobé el ajuste de la accién pasando de circular de
Proyecto de Decreto a la Comisén Intersectorial de la . - Decreto a la Comisén o Proyecto de Decreto a la Comisén o L - : P . o .
” . Comisén Intersectorial de . 100% " 100% simplificacion regulatoria para organizaciones de tercer nivel de supervision a Proyecto de Decreto a la Comision intersectorial de
Economia Solidaria. o i Intersectorial remitido Intersectorial de la Economia o o
la Economia Solidaria. la economia solidaria
al Ministerio de Trabajo Solidaria.
1.2 Regular el modelo de supervision
disefiado para las organizaciones del sector e Metodologia de seleccion |100% Metodologia de Porcentaje de avance en la
implantarlo. Elaborar la ia de seleccion y de |y evalaucion de seleccion y evalaucion metodologia de seleccion y
supervision a las organizaciones del tercer nivel de |supervision a las de supervision a las 100% evalaucion de supervision a las 100% ia - Modelo de i i6n de alertas en la delegatura asociativa de entidades con nivel de supervisién 3.
supervision \es del tercer |organizaci del organizaciones del tercer nivel de
nivel de supervision y su |tercer nivel de supervision y su documento
100% Documento de
Documento de A
Justificacion sobre justificacion  sobre Porcentaje de avance en el
Documento de justificacion sobre regulacion ) . y regulacion prudencial documento de justificacion sobre . " . y .
y - regulacion prudencial de o . o Documento de justificacion sobre la regulacion prudencial de las asociaciones mutuales a la Oficina Asesora Juridica, dando
prudencial de las asociaciones mutuales vigiladas de las asociaciones 100% regulacion prudencial de las 100% -
) ) las asociaciones ) cumplimiento a la meta, conforme con lo aprobado en el comité directivo No. 7 del 29 de octubre de 2021
por esta Superientendencia. mutuales vigiladas por mutuales, emitida a la asociaciones mutuales vigiladas
e e e ool |oficina  Asesora por esta Superientendencia.
P - |Juridica
T00% de las
supervision
programada (48
Entidades identificadas |visitas) - para céalculo
L segun riesgo de acuerdo |indicador  primer o No. de visitas realizadas / No. de o Se realizaron dos (02) visitas de virtual a Cq y otras organi; solidarias, de acuerdo con lo
Realizar supervision insitu en organizaciones 100% ) 100% e
) con el Manuel de |semestre 2021 visitas programadas pr 18 visitas a C y ofras
diferentes a Fondos de empleados. Supervisién
100% de las
supervisiones
Droc (36
100% de las
supervision
Entidades  identificadas si;?(ggTad:ra cg\iczulo
o segUn riesgo de acuerdo N p N o No. de visitas realizadas / No. de o Se realizaron cinco (3) visitas de inspeccion virtual a Fondos de Empleados, de acuerdo con lo programado. Acumulado 15 visitas
Realizar supervision insitu en Fondos de empleados. indicador  primer 100% . 100%
con el Manuel de semestre 2021 visitas programadas a Fondos de Empleados.
Supervision
100% de las
supervisiones
Entidades identificadas |100% de las
. " segun riesgo de acuerdo |supervision o No de extra situs realizados / No o Se realizaron 97 extra situ y cor A 918 a 1es solidarias a Cooperativas y
Realizar supervision extra situ a las organizaciones 100% N 100% o L
con el Manuel de |programada. (900 de extra sitUs programados. Otras Orgar dando to a la meta
solidarias diferentes a Fondos de empleados Supervisién extrasitus)
Entidades identificadas |100% de las
Realizar supervision extra situ a los Fondos de |segun riesgo de acuerdo [supervision 100% No de extra sitis realizados / No 100% Se realizaron 169 evaluaciones extra situ y . Al 917 a Fondos de con respecto a la
Empleados con el Manuel de [programada. (900 " |de extra situs programados. ’ meta de 900.
Supervision extrasitus)




; 3 Desarrollar las investigaciones en curso para emitir la Informes de actuaciones 100% de las Porcentaje de avance en las Se realizaron 467 actuaciones administrativas sancwonatorwas‘ representadas en actos administrativos de fondo y actos
1.4 Verificar la gestion de riesgos enlas | decision que en derecho corresponda y/o dar inicio a realizadas. actuaciones 100% |1 esti aé‘ones solicitadas 100% administrativos de tramite en de las in e en curso. Logrando el 100% del desarrollo de las
organizaciones del sector, acorde con el ||a5 que soliciten los grupos internos de trabajo. . solicitadas. 9 . actuaciones ientes de las in i en curso e inicio a las solicitadas durante esta vigencia.
modelo de supervision regulado.
Adelantar I.o,s tramites de ault?rlzaclon ’.’Te"'a (Fusién, i 100% de las Porcentaje de avance en el Se llevaron a cabo 6 autorizaciones en el cuarto trimestre
incorporacion,  transformacion, escision) de las |Informes de tramites de . o
A P R " actuaciones 100% [desarrollo de los tramites 100%
organizaciones vigiladas por la Delegatura que lo |autorizacién realizados. -
solicitadas. solicitados. Actividad por demanda.
soliciten
Realizar controles de legalidad de reformas o Se observa como evidencia la relacién de 51 controles, el consolidado con 567 reformas estatutarias 2021.
. . . Informes de controles de [100% de los controles o Porcentaje de avance en el o
estatutarias a organizaciones solidarias vigiladas 100% desarrollo de controles solicitados. 100%
cuando lo soliciten. .
Realizar controles de legalidad de constitucion y [Entidades identificadas 100% de los controles
asambleas a organizaciones solidarias vigiladas de |segun riesgo de acuerdo d; legalidad 100% Porcentaje de avance en el 100% Se gestionaron 282 controles de legalidad de ion y C y otras organi; : 148 y Fondos de
acuerdo con los criterios definidos en el Manual de [con el Manuel de o ramadog (1200) ° desarrollo de controles solicitados. ° Empleados: 134. Acumulado de 1800, dando asi cumplimiento a la meta establecida.
Supervision. Supervision prog
Hacer seguimiento a los procesos de intervencion 100% de las acciones Se adelantaron 116 evaluaciones y seguimientos a los procesos de intervencion forzosa administrativa y en institutos de
forzosa administrativa e institutos de salvamento, de ° N o Porcentaje de avance en los o salvamentos.
" Informes de seguimientos.(de  seguimiento 100% 100%
las organizaciones que se encuentren bajo estas rogramadas. seguimientos programados.
medidas. prog : Actividad por demanda
|Eje égico - Capital Humano C
Reporte de la bases de
- : " .- datos para a Registro Gnico de No. De reportes  con
4.3 Disefiar e implementar un registro Gnico, Avanzar en la gestion de depuracion de la base de actualizacién del registro, base de datos requerimientos entregados a la
continuamente actualizado, de las datos para la gconso\idac\énpde\ registro tnico de entregados a la Oficina estonado  con 100% Of?cma Asesora de Pg\aneacnjn 100% EI 30 de noviembre mediante radicado No. 20213210028773 se remite a la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas el cuarto
organizaciones objeto de supervision por oS P N 91 Asesora de Planeacion y 9 N ° . y ° reporte resultado de la depuracion de la base de datos para la consolidacion del registro Unico.
entidades solidarias sujetas a supervision. depuracion en 4 Sistemas/ No. De reporte
parte de la entidad. Sistemas para  su reportes rogramados
actualizacion y portes. prog!
consolidacién

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

Comparados los cuatro (4) objetivos if alc del objetivo en los que participa la De\egalura para la Supervwslon del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria, incluidas las dieciocho (18) actividades descr\tas en el Plan de Accion Anual para el ano 2021, aprobado mediante Resolucion No. 2021121000445 del 1 de
febrero de 2021.,y modificado mediante resolucion 2021131007795 del 23 de noviembre de 2021, se observa que la al 31 de de 2021, presenta un avance de ejecucion del 97,4 %, calculado sobre el total de al31de de 2021.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno las dieciseis (16) actividades programadas, una (1) presenté un avance del 62%, una (1) avance del 96%, y catorce (14) con avance del 100% de lo anterior se hace un llamado a las actividades que no se cumplieron, toda vez que deben ser evaluadas para validar el
incumplimiento de las mismas.

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 del 2020, 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:

- La formulacion, el seguimiento y la evaluacion del Plan de Accion Anual, es liderada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, con la participacion de las dependencias responsables.

- La socializacion del contenido del Plan de Accién estara a cargo de la primera linea de defensa frente a sus equipos de trabajo. Esta socializacion se debe adelantar en los Comités dispuestos para tal fin.

- El plan de accién anual puede ser ajustado en su pr por el Comité de Direccion.

- La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y \os resultados de éste. Pueden delegar a un funcic io para , registrar el de avance y cargar la documentaciéon como evidencia objetiva, en la
- La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas acompariara en la gestion y seguimiento, a través de mesas de trabajo celebradas por cualquier canal de comunicacion dispuesto por la entidad.

- La dependencia responsable, dispone de seis 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 alli, la 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.

de gestion y para tal fin.

- La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas dispuso que la herramienta en la cual se realizaria el registro de avance y cargue de documentos seria a través del médulo de planeacion estratégica de ISOlucion, el cual acorde con el procedimiento establecido permite registrar en el mismo porcentajes del 10% 20% hasta el 100%, de tal manera que los
porcentajes de avances se aproximen al multiplo mas cercano, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo, verificando que el porcentaje de avance corresponda a la evidencia objetiva registrada por el funcionario delegado, es importante reiterar a las areas que la responsabilidad de complementar objetivamente cualquier
requerimiento (ejemplo: evidencias), contenido en cada una de las lineas estrategias establecidas en el PAA 2021, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de defensa y la Oficina de
Control Interno como tercera linea de defensa.

De igual forma de acuerdo con lo establecido en el procedimiento establecido, de conformidad con los Resultados de los seguimientos periddicos realizados por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, para aquellas actividades que requieren acciones las mismas se por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas en las mesas de trabajo, a través de las cuales se disefiaran los mecanismos que refuercen al cumplimiento para el final de vigencia. Para las actividades que no se cumplan al final de la vigencia se aplicara la Guia para el tratamiento de acciones correctivas, preventivas y notas de mejora (GU-EVSG-002) y se dispondra en el médulo de mejora
de la herramienta ISOlucion.

Es importante sefialar que la Oficina Asesora de Planeacion y sistemas mediante correo del 30 de agosto de 2021, informa que en el Eje Estructural - Modelo de Gestion, la Actividad: Adelantar la revision juridica del reporte inicial de idoneidad (constitucion) de los Fondos de Empleados cuando lo soliciten, se elimina del Plan de Accion de acuerdo con la
aprobacion del Comité Directivo del 30/07/2021, por lo tanto, no debe ser tenida en cuenta para la proxima auditoria de Evaluacion de Gestion por Dependencias. De igual manera, mediante la resolucion 2021121007795 del 23 de noviembre de 2021, se aprobo la eliminacion de 3 actividades.

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 Accién 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
imiento a las metas 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 ito del PAA, se i 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 ion, ializacion y sobre las ione: D

- La Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria al 31 de diciembre de 2021 present6 un avance del 97,4% en el nimero de las con el ito 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 e 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, no se dio cumplimiento a 2 acciones, por lo que esta oficina considera la posible materializacion del riesgo PLES-2 Ineficiente formulacion de los planes, programas y proyectos institucionales.y se debe i acciones yp! , a fin de subsanar y evitar que se presente de nuevo el

imcumplimiento del PAA.

8. FECHA: 31 de enero de 2022




9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2021

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y SISTEMAS

Eje Estructural - Modelo de Gestiéon

- Objetivo Estratégico

1. Definir e implementar un modelo de supervision basado en la gestion de riesgos, prospectivo, participativo y efectivo, que redunde en la sostenibilidad y avance de la economia solidaria

5. MEDICION DE COMPROMISOS

META 2021
4. OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES
PRODUCTO o 5.1. 5.2. 53
9 9 -3.
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
100% de la [Elmapa de riesgos para cada Delegatura corresponde a 50% cada una y el total general obtenido es de 62%.
o
11 Dlsgnar ‘L,'d” modelo de iupegvlslodn de I? Implementacion a satisfaccion de los requerimientos Ma:)a Ide Za\or de!;zctor \m|p|$me‘nrlar;|0r; a 100% Porcerla}e d|e gyandcelen la 629% Delegatura Financiera. se avanzé en el desarrollo y recibido a satisfaccion en un 95% , que pondera en un 47%.
economia solidaria prospectivo, basado en la de calibracién solictados por las Delegaturas. actualizado y recibido a satisfaccion de los b implementacion de los o Pendiente de incorporar el indicador del simulador de cartera.
gestion de riesgos. satisfaccion por las requerimientos de requerimientos
Delegaturas cal\brlam(:? ‘sohc\tados Delegatura Asociativa. se avanzo en el desarrollo de herramientas en un 30%, que pondera en un 15%.
1.3 Desarrollar o adaptar heramientas de |Desarrollar herramientas que facilten el desarrollo de | o e control con | Herramienta  |Porcentaje de avance en la . Grado de avance del cuarto trimestre del 2021 con sus respectivas evidencias por cada punto del plan de trabajo de
analitica para la generacion de alertas |las actividades de Supervision por parte de las areas |. : 50% i . 100% "
rempranas o prevaniivas e i implementacion de la herramienta centro de analitica
Eje Estructural - Gestion por procesos y proyectos
- Objetivo 2. Fortalecer la gestion por procesos, estar eir y por para una prestacion agil, flexible y segura de servicios, mediante la mejora continua y la apropiacién de las TIC.
Documento de verificacion
Evaluar el nivel de implementacion y apropiacion de 4 eval“acim del nivel de 50% de los procesos o Porcentaje de avance en los o . " ” . e
apropiacion. 50% 88% Avance segln de y del nivel de piacion
los procesos. evaluados. procesos evaluados.
2.1 Apropiar la gestion por procesos y
proyectos, como modelo de operacion
ordinario en la entidad. 100% en la ejecucion
de actividades de
Documento de ejecucion |interiorizacion  de Porcentaje de avance en Ia
E:;I::(;S actividades  de interiorizacion de  los :e . ac'w'?:dismedd‘:‘én procesos a través 100% |ejecucion de actividades de 100% Documento de de deil y medicion de
de resultados. de los canales interiorizacion.
dispuestos por la
entidad.
. Herra.m.lenta de Herramienta Porcentaje de avance en el Avance en las actividades para el ajuste de la herramienta ISOlucién en sus modulos y atencion a las solicitudes de
Desarrollar herramienta de seguimiento. seguimiento desarrollada e e 50% . 78%
implementada. implementada al 95%. desarrollo de la herramienta. soportes.
Informe del modelo de |Modelo de integracion
Propuesta de un modelo de integracion y [integracién de los procesos |para los procesos y 80% Porcentaje de avance de la 100% Documento propuesta mapeo de procesos con sus flujos de interrelacion para los procesos pilotos seleccionados y
seguimiento de procesos y proyectos de la entidad. |y proyectos piloto de la |proyectos pilotos al ° propuesta del modelo. ° que conservan una cadena de valor en sus productos: Planificacion Estratégica, Supervision y grupos de interés
entidad. 80%.
Desarrollo del tablero de control de indicadores de |mor™me de verificacion ¥ lpopo o e ingicadores N " Informe de verificacién y evaluacion de indicadores de procesos del IV trimestre, el informe de Evaluacion del tablero
evaluacién del Tablero de o 95% Porcentaje de avance. 100% " i o P
2.2 Definir, adoptar & implementar procesos. indicadores de procesos. de procesos al 95%. de indicadores 2021, adicionalmente la presentacién de indicadores y el tablero de control
herramientas de seguimiento y evaluacién por
resultados, respecto de los procesos y
proyectos desarrollados por la entidad.
Informe de seguimiento y
Realizar al continuo de generado de los |Resultados del Todu\o 95% Porcentaje de avance en os 100% Informe de seguimiento y evaluacion generado de los resultados del médulo de mejora del cuarto trimestre 2021
los procesos. resultados del médulo de [de mejora al 95%. resultados del médulo de mejora.
mejora.




Seguimiento bajo la mejora continua, de las compras

Informe de seguimiento y
evaluacion generado de los
registros de compras y

Informes semestral de

Porcentaje de avance al informe

Informe de seguimiento y evaluacion generado de los registros de compras y contratacion, con recomendaciones de

y contratacion generadas del plan de adquisiciones |contratacion, con S, mejoras 100% o 100% i
y " de seguimiento mejora para la toma de decisiones.
institucional actualizado recomendaciones  de y resultados.
mejora para la toma de
decisiones
Informe  del nivel de
Implementar la medologia de gestién de proyectos implementacion de la |Nivel de Porcentaje de avance en el nivel
P N 9 9 proy metodologia en  los implementaciéon de la 95% . u . 71% Seguimiento trimestre IV: Avance en el cronograma de implementacion de PMO y sus componentes
con base en el estandar de PMI de implementacion.
proyectos piloto de la |metodologia al 95%. P .
entidad.
Eje égico - del Dato
- Objetivo 4. Fomentar el uso con-creador de los datos para la produccién continua de y imi , que faciliten la toma de y el liderazgo sectorial.
4.1 Disefiar, formular e implementar una Informe de resultados y |Informe de resultados y
politica interna y un sistema integrado para Realizar un diagnostico integral de la gestion de plan de accién para la [plan de accién, Porcentaje de avance en la Informe de resultados del modelo de madurez con estrategias del plan de accion.
asequrar la gobernanza del dalo y a |4y 1 \nformgcién documsmal ¢ i tacion - de - la ° 9% i Iemerilacién de la fase inicial. 90%
ion, su i ia e y ; gobernanza del dato y la [implementado en la P : Accion de continuidad en el plan de accion 2022
integridad. informacién documental. fase inicial al 95%.
4.2 Revisar y reestructurar los procesos de Activos de Informacion
gestion del dato y la informacion, para facilitar [Actualizar el inventario de activos de informacion, [dispuestos para la Porcentaje de avance en el . " . . . .
. L . . A Inventario de activos de o o Inventario de activos de informacién, articulados con el nuevo mapa de procesos, validados por la Oficina Asesora
la produccion de conocimiento e informacion |articulado con el nuevo mapa de procesos de la |generacion de : 95% inventario de activos de 100% - " P " =
y informacion al 95%. " Juridica y por el Comité de Gestion y Desempefio.
de valor agregado de uso de interno y del [entidad. conocimiento de valor informacion.
sector. agregado.
4.3 Disefiar e implementar un registro Unico, Reporte de \os_ resu\(ad?s Registro tnico de base
" . . . en el cruce de informacion, No. De reportes entregados a las . " y ” .
continuamente actualizado, de las Realizar el cruce de informacion de la base de datos entregados a las de datos con cruces de 100% Delegaturas / No. De reportes 100% Se han realizado los cruces de informacion establecidos para identificar entidades que puedan ser depuradas en la
organizaciones objeto de supervision por [recibidas de fuentes externas. 9 informacion  en ° 9 : P ° base de datos.
Delegaturas para su programados
parte de la entidad i reportes.
depuracion.
o . . . Reporte base de datos .
4.3 Disefiar e implementar un registro tnico, , . ’ Registro tnico de base .
" . Mantener y actualizar el registro Unico de entidades |consolidada del registro No. De reportes con registro unico
continuamente actualizado, de las o " de datos actualizada y " " o : . " . . "
organizaciones objeto de supervision por solidarias con los requerimientos realizados por las [Unico de  entidades consolidada en 4 100% actualizado y consolidado/ No. De 100% Como resultado del proceso de depuracion se mantiene actualizado el listado de entidades activas a la fecha.
9 d P P Delegaturas. solidarias  sujetas a reporte programados
parte de la entidad ) reportes
supervision.

Eje Estratégico Ti =T

Digital

- Objetivo Estratégico

7. Optimizar la gestion y operacion a través del uso de

las TIC y su continua evolucién, para satisfacer las necesidades y e

pectativas de las organizaciones, sus asociados, las dem:

as enti del sector y los ciudadanos en general.

Porcentaje de avance en la

Definir la politica de Backup y su implementacion. Politica d.e Backup Poliica de Backup 100%  |implementacion de la politica de 100% Politica de Backup y Restauracién PO-GETI-001, Se implementa el Backup en el cuarto trimestre
aprobada e implementada. |implementada al 100%. Backup.
7.1 Generar capacidades de Tl para facilitar Informes de 100% de  los Numero de  mantenimientos
h h - o . o .
una efectiva gestion de los procesos y Mantenimiento de UPS de la SES mantenimientos realizados | mantenimientos 100% rea\lzad‘os{ Numero de 100% Mantenimiento UPS y planta eléctrica
proyectos de la entidad mantenimientos programados
e TEMenTo; ATETATIOS TECIICUS UeT SOMWATe Ue CUEMTEs Ue ToDTO:
1. Cédigo fuente
La consecucién de una herramienta administrativa |Artefactos técnicos de [Herramienta de 100% Adquisicion de una herramienta 100% 2. Diccionario de datos
para la gestion de cuentas de cobro de contratistas  [herramienta de software. software adquirida. ° de softwarea. ° 3. Arquitectura de base de datos
4. Arquitectura del aplicativo
o ornuitnctn
Desarrollo
Desarrollar la segmentacién e identificacion de los §egmenta?\on e segrvyema»c'\on M o Porcentaje de avance en' el o Se concluye con la salida a produccién de las nuevas funcionalidades de la plataforma de gestion documental
- - 1 de los [identificacion de los 95% desarrollo de la segmentacion e 100% .
tramites por la Ds “ N " o eSigna las cuales se encuentran 100 funcional a la fecha.
tramites. tramites solicitados al identificacion.
95%.
7.2. Disponer senicios digitales confiables y e 0O g o Nimeo  de  mejoras
expeditos, alineados con el marco estratégico . y ) > Control de cambios " . o . - . . y .
v Ios requerimientos de los usuarios intemos y Plan de delair de eSigna tacion implementados 100% \mp_lernenladas/ Numero de 100% Informe de diagnéstico de control de cambio del Esigna con plan de mejora y control de cambios.
externos. mejoras programadas
El Grupo de Sistemas reporta que, debido a inconvenientes con la nueva version de Android, se adelanta los
App publicada en la tienda Porcentaje de avance en el trabajos necesarios desde la parte técnica con el fin de publicar la aplicacion mévil en la tienda de Google, por tal
Implementacion nueva version APP movil . (obligacién  lineamientos  |App publicada al 100%. 100% desarrollo e implementacion de la 95% motivo la actividad queda en un 95 % de avance .
MINTIC). nueva version
. Flujo del proceso actual
7&102?:‘:{::“1:2:2:30? ;inr:gamsmos de Tl Levantamiento del proceso de registro Gnico con Mejoras identificadas Documentacion  de Porcentaje de avance en el REGISTRO UNICO
que p lory op! p 9! Inventario de politicas a |levantamiento  del 100% levantamiento del proceso de 100% Andlisis del proceso e Identificacion de Politicas

aprovechamiento de la informacion, para la
toma de decisiones.

mejoras propuestas y politicas a definir .

definir

Registro Unico

registro Unico

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




Comparados los once (11) objetivos if i alct i de los cuatro (4) objetivos estratégicos, en los que participa la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, incluidas las veintiun (21) actividades descritas en el Plan de Accion Anual para el afio 2021, aprobado mediante Resolucion No. 2021121000445 del 1 de febrero
de 2021., y modificado mediante resolucién 2021131007795 del 23 de noviembre de 2021, se observa que la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas al 31 de diciembre de 2021, presenta un avance de ejecucion del 94,5 % , calculado sobre el total de activi al 31 de dici de 2021.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las veintiun (21) actividades programadas, seis (6) presentan un avance entre el 60% y 95% y quince (15) con un cumplimiento del 100%, de lo anterior se hace un llamado a las actividades que no se cumplieron, toda vez que deben ser evaluadas para validar el
imiento de las mismas.

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 del 2020, 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:

- La formulacion, el seguimiento y la evaluacion del Plan de Accion Anual, es liderada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, con la participacion de las dependencias responsables.

- La socializacion del contenido del Plan de Accion estara a cargo de la primera linea de defensa frente a sus equipos de trabajo. Esta socializacion se debe adelantar en los Comités dispuestos para tal fin.

- El plan de accion anual puede ser ajustado en su p io justificado y ap por el Comité de Direccion.

- 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 t i de gestion y imi I para tal fin.

- 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.

- La dependencia responsable, dispone de seis dias habiles contados a partir del Gltimo 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 alli, la 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.

- La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas dispuso que la herramienta en la cual se realizaria el registro de avance y cargue de documentos seria a través del modulo de planeacion estratégica de ISOlucion, el cual acorde con el procedimiento establecido permite registrar en el mismo porcentajes del 10% 20% hasta el 100%, de tal manera
que los porcentajes de avances se aproximen al multiplo mas cercano, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo, verificando que el porcentaje de avance corresponda a la evidencia objetiva registrada por el funcionario delegado, es importante reiterar a las areas que la responsabilidad de complementar objetivamente
cualquier requerimiento (ejemplo: evidencias), contenido en cada una de las lineas estrategias establecidas en el PAA 2020, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de
defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

De igual forma de acuerdo con lo establecido en el procedimiento ido, de con los R de los periodicos realizados por la Oficina Asesora de P! ion y Sistemas, para aquellas que requieren acciones correctivas inmediatas, las mismas se trabajaran por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas en las mesas de trabajo, a través de las cuales se disefiaran los mecanismos que refuercen al cumplimiento para el final de vigencia. Para las actividades que no se cumplan al final de la vigencia se aplicara la Guia para el tratamiento de acciones correctivas, preventivas y notas de mejora (GU-EVSG-002) y se dispondra
en el médulo de mejora de la herramienta ISOlucion.

Por ultimo es importante sefialar, que mediante la resolucion 2021121007795 del 23 de noviembre de 2021, se aprobo la inclusién de 1 actividad.

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 imiento a las metas 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 imiento del PAA, se i 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 y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la i6 ializacion y ion sobre las modif ione: D

- La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas al 31 de diciembre de 2021 presenté un avance del 94,5% en el numero de las i con el mej I 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

- Como se observa en el anterior cuadro, no se dio cumplimiento a 6 acciones, por lo que esta oficina considera la posible materializacion del riesgo PLES-2 Ineficiente formulacién de los planes, programas y proyectos institucionales.y se debe ir acciones yp , a fin de subsanar y evitar que se presente de nuevo el
imiento del PAA.

8. FECHA: 31 de enero de 2022

9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2021

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SECRETARIA GENERAL

Eje - Capital Humano C:
- Objetivo Estratégico 3. Fomentar y i y para contar con un capital humano altamente calificado y motivado, que aporte a la yala de las lineas de accion que consoliden los cambios.
5. MEDICION DE COMPROMISOS
META 2021
4. OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES
PRODUCTO o 5.1. 5.2. 53
9 9 -3
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Informe
Implementacion de la politica / Estrategia de gestion Cuatri de |Polii Porcentaje de avance en la
P . P 9 9 verificacion y implementada al 60% . ) . 100% Informe cierre Implementacion Politica de Gestion del Cambio y Evidencias de la Implementacion.
del cambio evaluacion de la |60% implementacion.
o.
i tacion de
Informe
ion de la politica de gestion Cuatrimestral de |Polfica/Estrategia Porcentaje de avance en la
12  pottiea 9 verificacion  y  |implementada al 60% | We o 100% Informe de cierre Implementacién Proceso Gestion del Conocimiento y la Innovacién.
del conocimiento y la innovacién. evaluacion de la |60% implementacion
b
implementacion de
3.1 Disefiar e implementar las estrategias
definidas para la gestion del cambio y del :Vla(l_:\z l;-’\and Plan itz 'de P taie d I
conocimiento, actualizandolas en funcién de del plan de nstitucional - de -|capacitacion 100 | oreemae de avance en la 100% Cumplimiento del Plan de Institucional de Capacitacion 2021.
las dinamicas internas y externas que incidan 1 de la tado al implementacion
" vigencia 90%
en la entidad.
Matriz  Plah Ipian de bienestar
Implementacion del plan de bienestar e incentivos Institucional  de e incentivos Porcentaje de avance en la
P ) P bienestar e . 100% . ) ] 100% Cumplimiento del plan de bienestar e incentivos 2021. Se anexa matriz.
Institucional incentivos implementado al implementacion
. 90%
instti de
Madurez  del
Medicion del nivel de madurez del Sistema de sistema de Nivel de madures Porcentaje de avance en el nivl de . . . . y . y
- N Seguridad y Salud o 100% 100% Nivel de madurez del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para el cierre de la vigencia 2021.
Seguridad y Salud en el Trabajo en el trabajo de la al 90% madurez
vigencia
B Conforme lo establecido en la circular N° 59 del 21 de diciembre de 2021, en su numeral 3 “Cronograma de
Sistema integral de |Sistema _integral actividades” se establecié que para el proceso de evaluacion ordinaria del periodo 2021 — 2 comprendido del
) evaluacion de evaluacion 01/07/2021 al 31/12/2021 tiene como fecha maxima de entrega por parte de los jefes de area hasta el 15 de febrero
D una f de 1 de los [institucional y de |institucional y de .
" d Juacion instit Iy d - fo  del fo del 95% Porcentaje de avance en el 100% de 2022.
sistemas de evaluacion institucional y de N el 10 del °  |desarrolio de la herramienta. o Para dar cumplimiento con el reporte del plan de accion anual 2021, en la circular N° 41 se establecieron los
del capital humano. capital humano \ capital - humano lineamientos para la evaluacion vigencia 2020-2 y evaluacion 2021-1, de esta forma se realizaron los reportes en el
. tado en fa (Imp’ tado al mes de marzo de la evaluacion del periodo 2020-2 y en el mes de septiembre la evaluacion del periodo 2021-1.
3,2 Definir e implementar el sistema de herramienta. 95%.
evaluacion institucional y del capital humano - —
v P Conforme lo establecido en la circular N° 59 del 21 de diciembre de 2021, en su numeral 3 “Cronograma de
de la entidad para enfocarlo a resultados L " " i o :
f actividades” se establecié que para el proceso de evaluacion ordinaria del periodo 2021 — 2 comprendido del
- : : _[informe -~ de i fomes  de 01/07/2021 al 31/12/2021 tiene como fecha maxima de entrega por parte de los jefes de drea hasta el 15 de febrero
Realizar seguimiento a la herramienta de integracion |resultados y de seguimientos, de 2022
. P - 3 o . o .
de los sistemas de evaluacion institucional y - |evaluacién para la | o T 100%  |Porcentaje de avance. 100% Para dar cumplimiento con el reporte del plan de accion anual 2021, en la circular N° 41 se establecieron los
desempefio del capital humano. toma. de decisiones resultados. lineamientos para la evaluacion vigencia 2020-2 y evaluacion 2021-1, de esta forma se realizaron los reportes en el
y mejoras. mes de marzo de la evaluacion del periodo 2020-2 y en el mes de septiembre la evaluacion del periodo 2021-1.
Informe cierre del Proceso y Resultados de la Evaluacion Cq tal Corte 31 de de 2021.
3.3 Seleccionar el capital humano segun las Informe del Proceso  de
) P . 9 Revisar el proceso de vinculacion e incluir una |proceso y .
competencias y habilidades requeridas para el i vinculacion o . o
prueba comportamental en la seleccion del capital [resultados de la 100% Porcentaje de avance. 100%
desarrollo de los procesos y proyectos . revisado y
. humano. evaluacion
definidos por la entidad. modificado.
comportamental.
Eje Estratégico - Gobernanza del Dato
- Objetivo Estratégico 4. Fomentar el uso con-creador de los datos para la produccién continua de informacién y conocimiento, que faciliten la toma de decisiones y el liderazgo sectorial.
4.1 Disefiar, formular e implementar una Informe de Informe de
z:!ml:‘ara:‘ntlma Zb::nas;‘szt:mzellntedgar;aodo paI;a Realizar un diagnéstico integral de la gestién de resultados yr:]rpr:llalr::1 fos acmgnplan 100% Porcentaje de avance en Ia 00 Informe de resultados del modelo de madurez con estrategias del plan de accion.
9 . 9 : y datos y la informacién documental. . on p: . - " ° implementacion de la fase inicial. ° i . "
su e rtacion de e Accion de continuidad en el plan de accion 2022
integridad. la gobernanza del itado en

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

9

890%

98.9%



Comparados los cinco (5) objetivos if al imiento de los dos (2) objetivos estratégicos, en los que participa la Secretaria General, incluidas las nueve (9) actividades descritas en el Plan de Accion Anual para el afio 2021, aprobado mediante Resolucion No. 2021121000445 del 1 de febrero de 2021., y
modificado mediante resolucion 2021131007795 del 23 de noviembre de 2021, se observa que la Secretaria General al 31 de diciembre de 2021, presenta un avance de ejecucion del 98,9%. calculado sobre el total de actividades p: al 31 de dicie de 2021.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno las nueve (9) actividades programadas, presenta el siguiente avance: una (1) actividades con un avance del 90 %, y ocho (8) con un cumplimiento del 100%, de lo anterior se hace un llamado a las actividades que no se cumplieron, toda vez que deben ser
evaluadas para validar el incumplimiento de las mismas.

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 del 2020, 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:

- La formulacién, el seguimiento y la evaluacion del Plan de Accion Anual, es liderada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, con la participacion de las dependencias responsables.

- La socializacion del contenido del Plan de Accién estara a cargu de la primera linea de defensa frente a sus equipos de trabajo. Esta socializacién se debe adelantar en los Comités dispuestos para tal fin.

- El plan de accion anual puede ser ajustado en su pre y por el Comité de Direccion.

- La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y los resultados de éste. Pueden delegar a un funci o para lidar, registrar el je de avance y cargar la documentacion como evidencia objetiva, en la t i de gestion y imi I para tal fin.

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

- La dependencia responsable, dispone de seis dias habiles contados a partir del Gltimo 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 alli, la 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.

- La Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas dispuso que la herramienta en la cual se realizaria el registro de avance y cargue de documentos seria a través del médulo de planeacién estratégica de ISOlucién, el cual acorde con el procedimiento establecido permite registrar en el mismo porcentajes del 10% 20% hasta el 100%,
de tal manera que los porcentajes de avances se aproximen al multiplo mas cercano, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo, verificando que el porcentaje de avance corresponda a la evidencia objetiva registrada por el funcionario delegado, es importante reiterar a las areas que la responsabilidad de

tar cualquier requerimiento (ejemplo: evidencias), contenido en cada una de las lineas estrategias establecidas en el PAA 2020, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas como segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

De igual forma de acuerdo con lo establecido en el procedimiento ido, de con los R de los periodi i por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, para aquellas actividades que requieren acciones correctivas inmediatas, las mismas se trabajaran por parte de la Oficina
Asesora de Planeacion y Sistemas en las mesas de trabajo, a través de las cuales se disefiaran los mecanismos que refuercen al cump\lmlento para el final de vigencia. Para las actividades que no se cumplan al final de la vigencia se aplicara la Guia para el tratamiento de acciones correctivas, preventivas y notas de mejora (GU-
EVSG-002) y se dispondra en el médulo de mejora de la herramienta ISOlucion.

Por ultimo es importante sefialar, que mediante la resolucion 2021121007795 del 23 de noviembre de 2021, se aprobd la inclusion de 3 actividades.

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 Accién 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 imiento a las metas 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 imiento 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 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 aprobacion, socializaciéon y publicacion sobre las modificaciones realizadas.

- La Secretaria General al 31 de diciembre de 2021 presenté un avance del 98,9% 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.

- Como se observa en el anterior cuadro, no se dio cumplimiento a 1 accion, por lo que esta oficina considera la posible materializacion del riesgo PLES-2 Ineficiente formulacion de los planes, programas y proyectos institucionales.y se debe i acciones yp a fin de subsanar y evitar que se presente
de nuevo el imcumplimiento del PAA.

8. FECHA: 31 de enero de 2022
9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2021

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA OFICINA ASESORA JURIDICA
5. MEDICION DE COMPROMISOS
META 2021
4. OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES
PRODUCTO 5.1. .2.
o o -3.
DESCRIPCION % INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Eje égico - Politica publica y de 6
- Objetivo égi 5, Disefiar e impulsar iniciativas de politica publica y generar i6n y doctrina unificadora para apoyar la gestion de la supervision integral y el desarrollo del sector.

Informe semestral sobre la 95% de la

5.1 Promover y cogestionar mecanismos que |Participar en la construccién de las iniciativas de [participacion de la SES en ° ” .
™ o o . o o B . construccion de las No: de informes ejecutados/No. " P o - ) -
faciliten el disefio y formulacién de politicas [politica publica para el sector de la economia (la comision intersectorial |. 95% 100% Informe sobre la construccién de las iniciativas de politica publica para el sector de la economia solidaria.
. . iniciativas de de informes propuestos
publicas integrales en favor del sector. solidaria. referente a las iniciativas de " .
- P~ politica publica.

politica publica propuestas

5.2. Promover y cogestionar mecanismos a - ., .
. S Proyectos de regulacion y [95% de o Porcentaje de avance en la . .
través de los cuales se materialicen iniciativas [Proponer, elaborar o actualizar propuestas de P " e . o Durante este trimestre se emitieron de los 6 temas propuestos para la agenda regulatoria y doctrinal, 5 documentos,
: . . . " conceptos juridicos programado para 95% elaboracién o actualizacién de la 83% o

reguladoras y doctrina unificada para la |regulacion y doctrina unificada. y h ) i . que permiten ver el avance en un 83% dentro del desarrollo De la agenda a cargo de la OAJ

unificados. la vigencia. regulacion y doctrina programada.

supervision y el sector.

Eje 6
Matriz ~ semestral ~ de
6.1 Disefiar, formular e implementar una . seguimiento al Plan de o . . Se dio cumplimiento en un 100% a la on e ion y realizacion de la b plan de accion
" : Preparar el plan de accién, aprobarlo e i o 100% Plan de Numero de matrices s o "
politica interna que permita visibilizar y accién del comité de ‘ o . o elaborada por la ANDJE se realiz6 seguimiento a su adopcién.
o " . implementarlo y realizar el seguimiento a su P accion 100% presentadas/nimero de matrices 100%
posicionar la gestion de la entidad a nivel . conciliacion y defensa |
to. . . ) implementado propuestas.
sectorial e intersectorial. judicial y las evidencias de
su cumplimiento.
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
Comparados los tres (3) objetivos if i al ct de los dos (2) objetivos estratégicos, en los que participa la Oficina Asesora Juridica, incluidas las tres (3) actividades descritas en el Plan de Accion Anual para el afio 2021, aprobado mediante Resolucion No. 2021121000445 del 1 de febrero de 2021., y modificado
mediante resolucion 2021131007795 del 23 de noviembre de 2021, se observa que la Oficina Asesora Juridical al 31 de diciembre de 2021, presenta un avance de ejecucion del 94,3%, calculado sobre el total de idad al 31 de de 2021.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno las tres (3) actividades programadas presentan el siguiente avance una (1) con un avance del 83% y dos(2) con un cumplimiento del 100%, de lo anterior se hace un llamado a las actividades que no se cumplieron, toda vez que deben ser evaluadas para validar el
imiento de las mismas.

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 del 2020, 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:

- La formulacion, el seguimiento y la evaluacion del Plan de Accion Anual, es liderada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, con la participacion de las dependencias responsables.

- La socializacion del contenido del Plan de Accién estara a cargo de la primera linea de defensa frente a sus equipos de trabajo. Esta socializacion se debe adelantar en los Comités dispuestos para tal fin.

- El plan de accion anual puede ser ajustado en su pre por el Comité de Direccion.

- La dependencia responsable definida en el plan, responde por la gestion, el seguimiento y \os resultados de éste. Pueden delegar a un funcic o para lidar, registrar el je de avance y cargar la documentacion como evidencia objetiva, en la t i de gestion y imi I para tal fin.

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

- La dependencia responsable, dispone de seis 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 alli, la 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.

- La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas dispuso que la herramienta en la cual se realizaria el registro de avance y cargue de documentos seria a través del médulo de planeacion estratégica de ISOlucion, el cual acorde con el procedimiento establecido permite registrar en el mismo porcentajes del 10% 20% hasta el 100%, de tal
manera que los porcentajes de avances se aproximen al multiplo mas cercano, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, realiza el monitoreo, verificando que el porcentaje de avance corresponda a la evidencia objetiva registrada por el funcionario delegado, es importante reiterar a las areas que la responsabilidad de complementar

i ite cualquier requerimiento (ejemplo: evidencias), contenido en cada una de las lineas estrategias establecidas en el PAA 2020, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas como
segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

De igual forma de acuerdo con lo establecido en el procedimiento establecido, de conformidad con los Resultados de los seguimientos periédicos realizados por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, para aquellas actividades que requieren acciones correctivas inmediatas, las mismas se trabajaran por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas en las mesas de trabajo, a través de las cuales se disefiaran los mecanismos que refuercen al cumplimiento para el final de vigencia. Para las actividades que no se cumplan al final de la vigencia se aplicara la Guia para el tratamiento de acciones correctivas, preventivas y notas de mejora (GU-EVSG-002) y se
dispondra en el médulo de mejora de la herramienta ISOlucion.

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 imiento a las metas 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 imiento del PAA, se i 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 y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la aprobacion, socializacion y publicacion sobre las modificaciones realizadas.

- La Oficina Asesora Juridica al 31 de diciembre de 2021 presento un avance del 94,3% en el nimero de las idad i con el mej iento 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.

- Como se observa en el anterior cuadro, no se dio cumplimiento a 1 accion, por lo que esta oficina considera la posible materializacion del riesgo PLES-2 Ineficiente formulacion de los planes, programas y proyectos institucionales.y se debe i acciones yp , a fin de subsanar y evitar que se presente de nuevo
el imcumplimiento del PAA.

8. FECHA: 31 de enero de 2022




9. FIRMA:

(Original firmado)
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