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Unidad Auditada:

Gestion de Riesgos

Dependencia(s):

Proceso:
Planificacion Estratégica

Lider de la Unidad Auditada

(Nombre y Cargo)

LINA MARCELA GRISALES GOMEZ
Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

Objetivo de la Auditoria:

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

Alcance de la Auditoria;

La evaluacion se realizara a la gestion del riesgo institucional y
de corrupcion, realizada durante el primer semestre 2022.

Criterios de la Auditoria:

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

« Decreto 1537 de 2001, por el cual se reglamenta parcialmente
la Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos técnicos vy
administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de
las entidades y organismos del Estado.

% Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupcion.

& Ley 1753 de 2015 Plan Nacional de Desarrollo

« Decreto 1081 de 2015, sefiala la metodologia Estrategias para
la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano.

* Guia para la gestion de riesgo de corrupcion 2015, Secretaria
de Transparencia.

% Decreto 1083 de 2015, adopta la actualizacion del MECI.

& Decreto 1499 de 2017, Modelo Integral de Planeacion y
Gestion.

% Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas. Version 5 de 2020- DAFP.

* ISO 31000 Gestion del Riesgo, principios y directrices.

Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
Dia | Mes Afio Desd Dia|Mes [Afio H Dia | Mes |Afo Dia | Mes | Afio
NA. [NA. [NA. esdeln1 (07 [2022 |M®@29 07 (2022 [NA. [NA. [NA
Jefe oficina de Control Interno Auditor Lider
Mabel Astrid Neira Yepes Martha Rocio Yanquen Parra
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|. DECLARACION

La auditoria se realiza con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
el auditor y se fundamenta en el siguiente soporte documental: expedientes fuente, procesos y
procedimientos del sistema de gestién, reportes de los sistemas de informacién, cruces y
validaciones, pagina web y normas internas y externas.

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

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

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

II. COMPROMISO DEL AUDITADO

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

lIl.NOTA DE SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

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

IV.METODOLOGIA

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

a) Entendimiento del proceso: Se verificd sobre el estado del arte de proceso de administracion de
riesgos de la Superintendencia, identificando la normatividad externa y documentacién interna
(manuales y procedimientos) adoptados para tal fin.

b) Disefo del plan de auditoria: Se establecié la programacion del plan de trabajo para el desarrollo
de la auditoria, de modo que permitiera lograr el objetivo propuesto.

c) Reunién de apertura: Teniendo en cuenta la situacion de emergencia sanitaria del pais (COVID
19) que tuvo efectos en el normal desarrollo de las actividades en la entidad, la apertura de la
auditoria se realiz6 a través del memorando 20221300017523 del 22 de junio de 2022 donde se
describié la metodologia a utilizar para esta actividad.
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d) Obtencion y analisis de la informacion: Fue solicitada la informacion suficiente, relacionada la
matriz de riesgos de la SES.

e) Ejecucion de pruebas: Se realizd la verificacion sobre el cumplimiento de los pardmetros
establecidos en Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas version 5 del 2020.

f) Definicibn de observaciones y recomendaciones: Surgieron producto de la comparacion entre el
estado correcto del requisito (criterio) y el estado actual, socializando cada uno de ellos con el
lider del proceso y personal a cargo de la gestion.

RIESGOS EVALUADOS (Riesgos evaluados en el proceso de auditoria)

En este punto, se procedid a revisar la matriz de riesgos de la entidad, la cual se encuentra
publicada en el aplicativo Isolucion.

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

1. Descripcion del proceso

El ejercicio de Auditoria Interna a la Politica para la Administracién del Riesgo, se comunicé al
proceso a través del memorando 20221300017523 del 22 de junio de 2022, con el fin de dar a
conocer la informacién que se requeria para desarrollar la auditoria.

Esta Auditoria se desarroll6 teniendo en cuenta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG)
donde se definen siete dimensiones, las cuales articulan las 19 politicas que contempla este modelo,
una de las dimensiones se llama “Control Interno” el cual se articula a través del MECI
constituyéndose en el factor fundamental para garantizar de manera razonable el cumplimiento de
los objetivos institucionales, también se evalla y controla la gestién de la entidad generando
resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los
ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio.

La Evaluacion se llevo a cabo bajo los lineamientos para la Administracién de Riesgos que tiene la
entidad el cual se encuentra actualizado, se observé que la Superintendencia de la Economia
Solidaria viene identificando y gestionando los riesgos asociados al cumplimiento de los planes,
programas, proyectos, metas y objetivos institucionales, donde se evidencia la Integracién con los
Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo y con el Sistema de Seguridad de la Informacion,
también con los Riesgos Contractuales y los Riesgos de Corrupcion donde la entidad asegura la
ejecucion de los planes y el logro de los objetivos para cumplir con la Mision y la Vision.

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

Mediante el mapa de calor se identifico que para la vigencia 2022 existen 5 riesgos que su nivel de
riesgo inherente es extremo. Es importante sefalar que para la vigencia 2021, se identificaban 32

riesgos inherentes en nivel extremo.
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Fuente: Isolucién Proceso Planificacion Estratégica — Mapa de Calor marzo 2022
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Fuente: Mapa de Calor publicado en ISOLUCION 2021.
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Como se observa en las anteriores imagenes, para la vigencia 2022, al actualizar el mapa de calor,
se presentd una disminucion en la identificacion de riesgos inherentes con nivel extremo pasando
de 32 a 5 riesgos inherentes en nivel extremo.
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Por otro lado, luego de la aplicacién de los controles, se observa que para la vigencia 2022, no
existen riesgos residuales, en nivel extremo-catastrofico.
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Fuente: Isolucién Proceso Planificacion Estratégica — Mapa de Calor marzo 2022.
2. Riesgos por Procesos

Es importante sefialar, que de acuerdo al control de cambios del mapa de riesgos, la ultima
actualizacion se realizé en el mes de marzo del 2022, y de acuerdo a la guia para la administracion
del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version 5 del 2020 emitida por la Funcion
Publica establece la siguiente clasificacion de los riesgos:

Proceso(s) relacionado(s): Elabor6: Mabel Astrid Neira Yepes

Revisé: Mabel Astrid Neira Yepes
CONTROL INTERNO Aprobd: Victor Manuel Ciro Silva

Fecha de creacion: 06 de Octubre de 2015




Repubiica de Colombia
Ministerio de Haciends y Crédito Piblico

Supersolidaria

Superintendencia de la Economia Solidaria

Cddigo formato:
F-COIN-021
Versién: 00

INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA

Tabla 2 Clasificacion de riesgos

Ejecucidn - . . iy . .
& ny Pérdidas derivadas de errores en la ejecucion y adminisiracién de procesos.
administracion de
procesos
Pérdida derivada de actos de fraude por personas ajenas a la organizacion (no
Fraude externo participa personal de la entidad).
Pérdida debido a actos de fraude, actuaciones irregulares, comision de hechos
delictivos abuso de confianza, apropiacién indebida, incumplimiento de
. regulaciones legales o internas de la entidad en las cuales esta involucrado por
Fraude interno
lo menos 1 participante interno de la organizacion, son realizadas de forma
intencional y/o con animo de lucro para si mismo o para terceros.
Errores en hardware, software, telecomunicaciones, interrupcion de servicios
Fallas tacﬂol'ﬁgi‘caﬁ hasicos.

Relaciones laborales

Perdidas que surgen de acciones contrarias a las leyes o acuerdos de empleo,
salud o seguridad, del pago de demandas por dafios personales o de

discriminacian,

Usuarios, productos y

Fallas negligentes o inveoluntarias de las obligaciones frente a los usuarios y que

practicas impiden satisfacer una obligacion profesional frente a éstos.
Perdida por dafios o extravios de los activos fijos por desastres naturales u otros
Daiios a activos fijos/ _ . _ o
eventos externos riesgos/eventos externos como atentados, vandalismo, orden publico.

Fuente: Adaplado del Curso Riesge Operative Universidad del Rosario por la Direccion de Gestion y
Desempefo Institucional de Funcion Pablica, 2020,

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que esta clasificacion fue acogida en el documento MT-
PLES-001 metodologia para la gestion de riesgos, la cual se establecié a partir de la misién
institucional, la normativa vigente y el sistema de gestion de la Supersolidaria. Esta clasificacion
permite la tipificacion de los riesgos en la gestion de cada uno de los procesos, la cual se ve reflejada

en el mapa de riesgos institucionales.
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2.1 Consolidado de Riesgos por Procesos

Cuadro No

1

Proceso Total

Control Disciplinario

6

Control Interno

Evaluacion de Sistemas de Gestion

Gestion Administrativa

Gestion de Contratacion

2
5
7
3

Gestién de Grupos de Interés

[EnY
N

Gestion de Recursos Financieros

=
N

Gestion de Servicios de Tl

Gestién de Tecnologias de Informacion

Gestion del Conocimiento y la Innovacién

Gestion Documental

Gestién Integral de Talento Humano

Gestion Juridica

Planificacion Estratégica

Supervision

N (AR IOAOINIEP|IN|DN

Fuente: Elaboracién Propia — Mapa

deriesgos de gestion

Cuadro No. 2

PROCESO ZONA DE RIESGO RESIDUAL ‘

Alta | Moderada Total ‘
Control Disciplinario 5 1 6
Control Interno 1 1 2
Evaluacién de Sistemas de Gestion 1 4 5
Gestién Administrativa 4 3 7
Gestién de Contratacién 2 1 3
Gestion de Grupos de Interés 11 1 12
Gestién de Recursos Financieros 7 7 14
Gestion de Servicios de TI 2 0 2
Gestion de Tecnologias de Informacion 2 0 2
Gestion del Conocimiento y la Innovacion 1 0 1
Gestién Documental 1 1 2
Gestion Integral de Talento Humano 2 3 5
Gestién Juridica 2 2 4
Planificacién Estratégica 4 0 4
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ZONA DE RIESGO RESIDUAL

Alta ‘ Moderada Total
4 7

INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA

Superintendencia de la Economia Solidaria

PROCESO

48 \
63%

Total
%

28
37%

76

Fuente: Elaboraciéon Propia — Matriz de Riesgos SES.

En el Cuadro No.2 se observa que del total de los 76 riesgos de la Entidad el 37% se encuentran en
Zona de Riesgo Moderada y 63% en Zona de Riesgo Alta por lo que podemos concluir que la Entidad
tiene asegurada la gestion del riesgo y por lo tanto garantiza el cumplimiento de los objetivos
institucionales y de procesos como se muestra en el siguiente cuadro donde se ven los resultados
de la Superintendencia de la Economia Solidaria con corte a marzo de 2022.

Reporte de Seguimiento al Plan de Accion Anual
Trimestre 1-2022, marzo 31

EJE ESTRUCTURAL %

Eje Estructural - Modelo de Gestion 28,7%
Eje Estructural - Gestidén por procesos y proyectos 27,8%
Eje Estratégico - Capital Humano Competente 34,9%
Eje Estratégico - Gobernanza del Dato 20,0%
Eje Estratégico - Politica Publica y Regulacion 22,5%
Eje Estratégico transversal- Posicionamiento institucional 23,6%
Eje Estratégico Transversal - Transformacion Digital 22,9%

Cumplimiento del Plan de Accion Anual en el primer trimestre de 2022
Fuente: Elaboracion Propia — Matriz de Riesgos SES

25,8%

2.1. Procesos Estratégicos: donde se definen y aplican los lineamientos para formular y
hacer seguimiento al direccionamiento estratégico de la entidad en el marco de los
objetivos de politica definidos.

Cuadro No. 3

Proceso

Riesgo de
Comunicacién

Riesgo

Operativo

Riesgo
Estratégico

Riesgo
Normativo,
Legal o de

Cumplimiento

Riesgo
Operativo

Riesgo
Reputacional
o de Imagen

Riesgo
Seguridad y
Salud
Ocupacional

Riesgo
Tecnoldgico

Total

Gestion de Grupos de
Interés 2 1 1 2 2 2 1 1
Gestion de
Tecnologias de
Informacién 1 1 2
Gestion del
Conocimiento y la
Innovaciéon 1 1
Planificacién
Estratégica

12

Fuente: Elaboracién Propia — Mapa de riesgos de gestion SES.
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Cuadro No. 4
PROCESO ZONA DE RIESGO RESIDUAL
Alta Moderada Total
Gestion de Grupos de Interés 11 1 12
Gestion de Tecnologias de Informacién 2 2
Gestion del Conocimiento y la Innovacion 1 1
Planificacion Estratégica 4 4
Total 18 il 19

Fuente: Elaboracién Propia — Mapa de riesgos de gestion SES

Como se observa en el cuadro No. 4, los procesos estratégicos en su analisis después de controles
la probabilidad de ocurrencia y el impacto que puede causar la materializacion de los riesgos, se
concentra en un 95% en la zona de riesgo alta y en un 5% en zona de riesgo moderada, lo que nos
indica que se esta garantizando el cumplimiento de los objetivos institucionales y las politicas de
gobierno.

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda, mantener la revision de los cambios en la estructura
de la Entidad de acuerdo con los cambios constantes donde puedan generar nuevos riesgos o
moadificar los que ya se tienen identificados en cada proceso.

2.2.  Procesos Misionales: donde la entidad cumple con las necesidades de sus grupos
de valor, en el marco de los compromisos previstos en el Plan Estratégico, la misién,
vision, objetivos y funciones generales, estos procesos son:

Cuadro No. 5

Riesgo Riesgo
Riesgo de Normativo, Riesgo Seguridad y
Supervision Legal o de Proceso Salud

Proceso

Cumplimiento Ocupacional

3 2 1 1 7

Total

Fuente: Elaboracién Propia — Mapa de riesgos de gestiéon SES

Cuadro No. 6
PROCESO ZONA DE RIESGO
Alta Moderada Total
Total 3 - ;

Fuente: Elaboracion Propia — Mapa de riesgos de gestion

Se observa en el cuadro #6, que 3 de los 7 Riesgos de los procesos misionales después de controles
se encuentran en Zona de Riesgo Alta lo que equivale al 43% y 4 riesgos se encuentran en Zona de
Riesgo Moderada que equivale al 57% esto nos muestra que los controles establecidos en cada
riesgos estan bien diseflados, se estdn monitoreando periédicamente, tienen un responsable y
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efectivamente estos mitigan las causas que hacen que el riesgo se materialice, de esta manera
garantiza el cumplimiento de la mision y la visién de la Superintendencia de la Economia Solidaria.

2.3. Procesos de Apoyo: Permite gestionar los recursos humanos, fisicos, financieros y
tecnoldgicos indispensables para el cumplimiento de la misién institucional y el desarrollo
armonico de los demas procesos estos son:

Normativo,
Legal o de
Cumplimiento

Riesgo

Ambiental | Contable | Contractual

Cuadro No. 7

Riesgo de
SELIE]
Digital

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo

Estratégico Financiero Fiscal Fraude Operativo

Riesgo
Seguridad y

Riesgo
Reputacional

Salud
o de Imagen

Ocupacional

Riesgo
Tecnolégico

Gestion de
Contratacién

Gestion de
Recursos
Financieros

Gestion de
Servicios de Tl

Gestion
Documental

Gestion Integral de

Talento Humano

Gestion Juridica

Fuente: Elaboracién Propia — Matriz de Riesgos SES.

Cuadro No. 8

ZONA DE RIESGO

PROCESO

AIta‘ Moderada Total ‘

Gestion Administrativa 4 3 7
Gestion de Contratacion 2 1 3
Gestidn de Recursos Financieros 7 7 14
Gestion de Servicios de Tl 2 2
Gestién Documental 1 2
Gestion Integral de Talento Humano 2 3 5
Gestion Juridica 2 2 4
37

Total 20 17

Fuente: Elaboracion Propia — Mapa de riesgos de gestion

Los riesgos del Proceso de Apoyo que son los que aportan al desarrollo arménico de los demas
procesos, de acuerdo al cuadro 8, el 46% se encuentran en Zona de Riesgo Moderada y el 54% se
encuentran ubicados en Zona de Riesgo Alta, o que nos indica que tienen controles fuertes y bien
definidos, se monitorean constantemente y asi aseguren el cumplimiento de los objetivos de los
procesos. Sin embargo, hay que mantener el seguimiento constante al 54% que se encuentra en la

zona de alta.
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2.4. Procesos de Evaluacion: Realiza evaluacion (independiente) y seguimiento sobre
la efectividad de la gestidn de riesgos, validando que la linea estratégica, la primera
y segunda linea de defensa cumplan con sus responsabilidades en la gestion de
riesgos para el logro en el cumplimiento de los objetivos institucionales y de proceso,
asi como los riesgos de corrupcion.

Cuadro No. 9

Riesgo

n Riesgo de A - Riesgo q
Bosso Sequrdsa Normatue  Resgo meputacional 1 NeS9
gital Cumplimiento o de Imagen
Control Disciplinario 1 1 4 6
Control Interno 2 2
Evaluacion de Sistemas de Gestion 1 2 1 1 5
Total 1 1 1 8 1 1 13

Fuente: Elaboracién Propia — Mapa de riesgos de gestién

Cuadro No. 10

ZONA DE RIESGO

PROCESO Alta ‘ Moderada  Total ‘
Control Disciplinario 5 1 6
Control Interno 1 1 2
Evaluacion de Sistemas de Gestidn 1 4 5
Total 7 6 13 |

Fuente: Elaboracion Propia — Mapa de riesgos de gestion

Los riesgos del Proceso de Evaluacion que son los que realizan el seguimiento y evaluaciéon a los
procesos, de acuerdo al cuadro 10, el 54% se encuentran en Zona de Riesgo Alta; el 46% se
encuentran ubicados en Zona de Riesgo Moderada, lo que nos indica que, si bien se tienen controles
fuertes y bien definidos, se debe mantener el monitoreo constantemente y asi asegurar el
cumplimiento de los objetivos de los procesos.

3. Detalle de las validaciones realizadas

3.1. Evaluacién Riesgos de Gestion
Con el fin de validar la aplicacion de la Guia para la Administracion del Riesgo de la Funcion Publica,
V5 de 2020, se procedi6 a seleccionar una muestra de los 76 riesgos identificados para la entidad,

de acuerdo a la herramienta F-COIN-019 Determinacion de la Muestra, la cual arrojo una muestra
de 31 riesgos, los cuales se relacionan a continuacion:
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Cddigo formato:

N° Proceso ID Riesgo Riesgo
. . , . Ineficiente formulacidn de los planes, programas y proyectos
3 Planificacion Estratégica PLES-2 T P prog v proy
institucionales.
6 Gestion de Tecnologias de Informacion GETI-1 Ineficiente planeacién estratégica en TIC.
.. , . Incumplimiento a lineamientos normativos y técnicos aplicables a
7 Gestion de Tecnologias de Informacion GETI-2 Ia entiZad y P
10 Gestion de Grupos de Interés GEGI-3 Divulgacién de informacién errada de la entidad.
.. . Incumplimiento de normatividad asociada a la participacion
12  Gestidn de Grupos de Interés GEGI-5 reume ~ aaap P
ciudadana (campafias y/o encuentros solidarios).
13  Gestion de Grupos de Interés GEGI-6  Estrategias de comunicacién ineficaces.
., , Divulgacion de informacion inexacta, incompleta, adulterada,
15 Gestion de Grupos de Interés GEGI-8 . NS
confusa e inadecuada en canales de comunicacion.
Desatender las solicitudes de informacion, divulgaciony
17 Gestidn de Grupos de Interés GEGI-10  publicacién por parte de las diferentes dreas de la Entidad, con
respecto a sus necesidades de comunicacién.
. .. Ineficiencia en la aplicacion del modelo de supervision basado en
22  Supervision SUPE-3 ) P P
riesgos.
Ordenar medidas preventivas y de toma de posesion sin los
24  Supervision SUPE-5 soportes facticos y juridicos que configuren las causales
normativas.
Incumplimiento parcial o total de los compromisos definidos en
26  Supervision SUPE-7  las condiciones de salud de los Servidores Publicos de la entidad
que realizan actividades externas dentro y fuera de la ciudad.
30 Gestion Administrativa GEAD-2 Informalidad en la prestacién de servicios internos.
32 Gestion Administrativa GEAD-4  Pérdida de elementos del inventario.
.. .. . Manejo inadecuado de los residuos peligrosos y especiales al
34 Gestion Administrativa GEAD-6 .9 ) pelie yesp
interior de la entidad.
37 Gestion de Servicios de Tl GSTI-3 Pérdida de informacién digital de la Entidad.
.. . . Incumplimiento en la programacién de pagos, para lograr la
44  Gestion de Recursos Financieros GREF-7 \cumpiim prograr pagos, p &
disponibilidad de recursos a tiempo.
45 Gestion de Recursos Financieros GREF-8 Presentacion y pago de impuestos de manera extemporanea.
.. . . Revisidn y aprobacion inoportuna de las cuentas de cobro en
46  Gestion de Recursos Financieros GREF-9 yap port
SECORP Il por parte de tesoreria.
. . . . Liquidacidn errénea de los impuestos de las facturas y cuentas de
48  Gestion de Recursos Financieros GREF-11 .
cobro radicadas para el pago.
.. . . Presentacién inadecuada o inconsistente de estados financieros
50 Gestion de Recursos Financieros GREF-13

de la SES.
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N° Proceso ID Riesgo Riesgo
.. . . Modificacidn de la informacién registrada en el software contable
51 Gestion de Recursos Financieros GREF-14 ) &
de la SES con fines fraudulentos.
53 Gestion de Contratacion GECO-2  Declaracién de incumplimiento contractual.
56  Gestidn Integral de Talento Humano GITH-2 Incumplimiento de los planes de talento humano.
Incapacidades y/o indemnizaciones a causa de accidente laboral
58 Gestion Integral de Talento Humano GITH-4 en ejercicio de funciones y/o obligaciones contractuales por
prestacion de servicio en comision.
.. Inconsistencia en el célculo de la liquidacién de la seguridad social
59  Gestidn Integral de Talento Humano GITH-6 . au! °e
y la retencién en la fuente de la ndmina de los servidores de la SES
.. P Representacion judicial y extrajudicial atendida de manera
62  Gestion Juridica GElu-a °P¢ ) y )
ineficiente.
64  Control Disciplinario CODI-1 Vencimiento de los términos y/o de etapas procesales.
66  Control Disciplinario COoDI-3 Vulneracién de la seguridad del expediente disciplinario.
.. . .. Incumplimiento en la calidad y oportunidad de presentacion de
72  Evaluacion de Sistemas de Gestion EVGS-1 1mp L y oportun! P
los informes de seguimiento y evaluacion generados en el
proceso.
75 Evaluacidon de Sistemas de Gestion EVGS-4  Incumplimiento del programa anual de auditorias internas.
Inefectividad en la adopcién de recomendaciones y/o
76  Evaluacion de Sistemas de Gestion EVGS-5 observaciones por parte de otros procesos para la mejora

continua.

Fuente: Matriz de Riesgos Consolidada — Superintendencia de la Economia Solidaria.

Una vez seleccionada la muestra, se procedi6 a evaluar la identificacion de los riesgos, que
comprende la redaccion, tipologia, descripcién de los riesgos, analisis de riesgos.

De la evaluacién realizada, se identificaron las siguientes recomendaciones por parte de la oficina

de control interno:

a) Teniendo en cuenta la Guia de Administracién del Riesgos y Disefio de Controles en
Entidades Publicas Version 5, se procedi6 a evaluar si la redaccion de los riesgos cumple
con la estructura propuesta en el numeral 2.5 Descripcion del riesgo, pagina 32.
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Figura 10 Estructura propuesta para la redaccion del riesgo

LQué? ¢Cémo? ¢Por qué?

Riesgo =

Lo que puede Ocurrir controles entran a

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo de la Universidad del Rosario por |a Direccién de Gestion y
Desempeno Institucional de Funcion Piblica, 2020.

Teniendo en cuenta lo anterior, la OCI, observd que se dio cumplimiento a lo anteriormente
mencionado, toda vez que la entidad adelanto con los procesos la estructura planteada en la
identificacion de los riesgos, es importante sefialar que en capacitaciones del DAFP, se hizo énfasis
en que no se trata que la redaccién del riesgo tenga la estructura sino la forma de analizar la
identificacion para que no se presente confusion con las causas principales, lo anterior se evidencio
en las hojas de trabajo de cada uno de los procesos, en la carpeta drive “Gestion de Riesgos”
carpeta 2022.

3.2. Evaluacién Riesgos De Corrupcion

Teniendo en cuenta la Matriz de Riesgos Consolidada recibida, se procedio a filtrar por riesgos de
corrupcion, encontrando que se identificaron 7 riesgos de corrupcion, que se relacionan en el
siguiente cuadro, y de acuerdo al mapa de procesos, se definieron dos riesgos para los procesos
estratégicos, uno para el proceso misional, tres para los procesos de apoyo y uno para los procesos
de evaluacion.

Zona de
Proceso riesgo
inherente

Nivel Riesgo
Residual

Pérdida de informacién y/o acceso abusivo a los
Gestion Documental sistemas de informacion de la entidad para
beneficio particular o de un tercero.

Expedicién de actos administrativos o decisiones
Supervision en los que se sefialen u omitan hechos, con el fin
de beneficiar intereses particulares o privados.

Moderada

Recibir un beneficio particular y/o para un tercero
Gestién de Grupos de or divulgar a través de los canales de
. P P uigar ; > Moderada Moderada
Interés comunicacioén de la SES informacion de alguna
organizacion solidaria vigilada.
Gestion de Grupos de Solicitar o recibir dadivas para adelantar tramites
. L Moderada Moderada
Interés ante la Supersolidaria
L. L2 Direccionamiento de contratacién en favor de un
Gestién de Contratacion Alta
tercero.
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AIELOE Nivel Riesgo

RESLIE

Proceso Riesgo riesgo
inherente

Aprovechar el conocimiento del contenido del
Control Interno proceso disciplinario para emitir decision que no se
Disciplinario ajuste a derecho para favorecer o beneficiar a un
funcionario de la SES vinculado.

Moderada Moderada

Omisién de declaracién de inhabilidad de los
funcionarios de la SES ante conflictos de interés Moderada Moderada
de cualquier tipo.
Fuente: Matriz de Riesgo Consolidada — Superintendencia de la Economia Solidaria.

Gestion Integral de Talento
Humano

Es importante mencionar que la identificacion de riesgos de corrupcion en los procesos se establece
a partir de aplicacion de encuestas a la primera linea de defensa donde, se evallan los procesos
mas susceptibles a actos de corrupcion atendiendo a criterios de relacionamiento con la ciudadania
y grado de confidencialidad de la informacibn que administra cada uno. Ver
https://docs.google.com/forms/d/1vB1sgaJg5u9GX-vl1FYt2gzJtDhrvVgmG1d1SjeiRX80/edit

Es importante sefialar que en el informe de la vigencia 2021, en el cual el proceso mediante correo
del 22 de diciembre, informaba: “(...) Dentro de la gestion adelantada para adoptar nuevos
lineamientos y consolidar el mapa de riesgos de corrupcion 2022; se identificaron nuevos riesgos
asociados a algunas de estas categorias. (...)".

Teniendo en cuenta lo anterior, la OCI, observa que se generaron dos nuevos riesgos de corrupcion,
sin embargo, recomienda evaluar continuamente la identificacion de riesgos en los demas procesos
de la entidad.

4. Evaluacion de los controles.
Para realizar la revision de los controles se tuvo en cuenta la estructura propuesta para la redaccion

de un control, de acuerdo a la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas

Figura 15 Ejemplo aplicado bajo la estructura propuesta para la redaccian del

control
a traves de una lista de chequeo donde
verifica que la informacién estan los requisitos de informacion y la
El profesional de suministrada por el proveedor revisa con la informacidn fisica suministrada
Cantratacion corresponda con los requisitos  por el proveedor, los contratos que cumplen
establecidos acorde con el tipo de son registrados en el sistema de
I contratacion, informacién de contratacidn.
Responsable Accion Complemento
Fuenie: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por la Direccion de Gestian v

Desempeno Institucional de Funcion Pablica, 2020,

Fuente: Guia para la administracion de riesgos y disefios de controles — DAFP V2020.
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La revision se realizé sobre la muestra seleccionada de 31 riesgos, donde se evidencié que el disefio
de los mismos mantiene la estructura y los pasos indicados en la guia del DAFP del afio 2018, si
bien la estructura actual de los controles mantiene lo establecido por la guia del afio 2018, la OCI
considera que la misma es completa y cumple con la estructura propuesta en la guia del afio 2020.
Es importante sefalar, que, para la fecha del presente informe, se ejecuté el seguimiento a los
controles, y se reviso la valoracién en cuanto a que el control mitiga el riesgo, evidenciando que en
algunas acciones no se tienen evidencias, tal como se sefiala en el siguiente cuadro:

Respuesta OAPS:

Respecto a esta revision, tenemos los siguientes comentarios:

Proceso ID

Accion

Plan de Accién

Fecha de

Acciones o
Inicio

El profesional especializado y/o

Fecha de
terminacion

Revision Ejecucion
Controles OCI

No se puede evidenciar

Gestion de contratista designado actualiza en . L.
Tecnologias Ineficiente planeacion ISOlucion el Plan Estratégico de SISO E S s
6 g GETI-1 entep 5-1 ) gico 1/6/2022 15/12/2022 | toda vez que la misma
de estratégica en TIC. Tecnologias de la Informacion L A L
L. . . . inicié ejecucion en junio de
Informacion PETI. Como evidencia quedara el
2022
documento del plan.
El profesional ializad . .

L. . pro e'5|ona especializado y/c? No se puede evidenciar
Gestion de Incumplimiento a contratista mensualmente realiza L i
Tecnologias lineamientos normativos seguimiento a la politica de e

7 J GETI-2 . . 6-1 g' . P . 1/7/2022 15/12/2022 toda vez que la misma
de y técnicos aplicables a la gobierno digital y Seguridad L, L. .
.. . - , inicié ejecucion en julio de
Informacion entidad. Digital, a través de los planes 2022
FURAG en ISOLUCION.
Incumplimiento parcial o , . L
umplimi P I. El lider del Sistema de gestion de
total de los compromisos . . No se observa la
_ Seguridad y Salud en el Trabajo L. . .
definidos en las . L presentacion y asistencia a
. realiza capacitacion a los .
condiciones de salud de servidores de manera previa a las las capacitaciones de los
26 Supervision SUPE-7 los Servidores Publicos 33-1 . . P 1/4/2022 15/12/2022 protocolos de
. comisiones asignadas frente a a . .
de la entidad que . . bioseguridad, por ende no
. L los lineamientos del protocolo de .
realizan actividades . . L se puede determinar el
bioseguridad y responsabilidad en .. W
externas dentro y fuera . ) cumplimiento de la accidn.
. el cumplimiento de los mismos.
de la ciudad.
El Profesional especializado realiza
una revision de la informacion
contenida en las conciliaciones de
Lo las areas involucradas en el
.. Presentacién inadecuada
Gestion de GREF- o inconsistente de proceso contable para ser
50 Recursos . . 78-1  registrada en el SIIF NACION. 1/3/2022 31/12/2022 | No se observa evidencias
R . 13 estados financieros de la . . .
Financieros SES Como evidencia quedaran los

correos electronicos y publicacion
de los estados financieros de
acuerdo a las fechas de cierre de
la Contaduria General.
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Proceso

1D
Riesgo

Plan de Accién

Acciones

Fecha de
Inicio

Fecha de
terminacion

Revision Ejecucion
Controles OCI

El profesional especializado con
funciones de control disciplinario
semestralmente presentara a la
Secretaria general en calidad de No se puede evidenciar
Control Vencimiento de los jefe de control disciplinario cumplimiento de la accion
64 Disciolinario CODI-1  términos y/o de etapas 97-1 interno, uninforme que presente = 1/6/2022 15/12/2022 toda vez que la misma
P procesales. el cumplimiento de los tiempos inicié ejecucion en junio de
procesales de los procesos 2022
disciplinarios. Como evidencia
quedara el correo electrénico
enviado al Secretario General.
El profesional especializado con
funciones de control disciplinario
y/o contratistas cada vez que se
requiera actualizard los activos de . .
. ., No se puede evidenciar
L informacidén del proceso de . -
Control Vulneracidn de la control disciplinario interno. de cumplimiento de la accion
66 . . .. . CODI-3  seguridad del expediente . 99-1 P o ! 1/6/2022 15/12/2022 toda vez que la misma
Disciplinario e acuerdo a los criterios de L A A
disciplinario. ) . . ) inicié ejecucion en junio de
confidencialidad, integridad y 2022
disponibilidad establecidos. Como
evidencia quedara el inventario de
activos de informacion del proceso
actualizado.
. . I No se evidencia soporte de
El profesional universitario de . .
9 . e la ejecucion del plan de
planeacién cuando identifique accion:
Incumplimiento en la desviaciones, genera ) .
L. .u pimi . viad . g Respuesta OAPS: Debido a
Evaluacién de calidad y oportunidad de recomendaciones de uso y ve la accién menciona
72 Sistemas de EVGS-1 presentacion de los 109-2  aplicacién del procedimiento de 2/1/2022  15/12/2022 q ue es cuando se
Gestion informes de seguimiento seguimiento y evaluacién al . q. ) ..
. . - identifiquen desviaciones
y evaluacién generados Sistema Integrado de Gestién PR- ..
. . en los procedimientos por
en el proceso. EVSG-003 durante la vigencia .
eso no se ha realizado
2022. . o
ejecucion.
El Profesional Especializado de la . .
- P ) No se evidencia soporte de
Oficina Asesora de Planeaciény . s
. . . la ejecucion del plan de
L. L Sistemas con funciones asociadas L,
Evaluaciéon de Incumplimiento del 2 MIPG. remite a través de correo accion.
75 Sistemas de EVGS-4 programa anual de 113-1 L . 1/4/2022 @ 30/6/2022 Respuesta OAPS:
L. . electronico al profesional ..
Gestion auditorias internas. R L En el seguimiento se
universitario de planeacion, el indica aue se realizard en
informe final del FURAG de la q e .
. . . . el mes de julio la accion.
vigencia inmediatamente anterior.

Fuente: Matriz Consolidada de Riesgos SES. —Elaboracién Propia.

Proceso(s) relacionado(s):

CONTROL INTERNO

Elaboré: Mabel Astrid Neira Yepes

Revisé: Mabel Astrid Neira Yepes

Aprobd: Victor Manuel Ciro Silva

Fecha de creacién: 06 de Octubre de 2015




Cddigo formato:
F-COIN-021
Versién: 00

INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA

Superintendencia de la Economia Solidaria

En dicho seguimiento desarrollado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, se presentaron
observaciones, encaminadas a falta de evidencias, y el no reporte del seguimiento, lo que hace
necesarios emprender acciones desde la linea estratégica que fortalezca los principios de
autogestion y autocontrol en la gestion de riesgos por parte de la primera linea de defensa.

Por lo anterior, esta oficina reitera la importancia que los procesos adopten la cultura de autocontrol
frente a la ejecucion y cumplimiento de las actividades establecidas dentro de la mapa de riesgos
de la entidad.

5. Seguimiento a las recomendaciones del DAFP.

Teniendo en cuenta, los lineamientos del SCI, del cual se desprendié una serie de recomendaciones
emitidas por el DAFP 2021, esta oficina procedid a realizar el seguimiento frente a las actividades
establecidas para el cumplimiento de dichas recomendaciones, y de acuerdo a la informacién
allegada por el proceso, se observa que se establecieron las siguientes acciones para las dos
recomendaciones, relacionadas con riesgos:

1. Gestionar los riesgos y controles relacionados con la fuga de capital intelectual como accion
para conservar el conocimiento de los servidores publicos.

2. Monitorear y evaluar la exposicion al riesgo relacionadas con tecnologia nueva y emergente.
La actividad deben realizarla los cargos que lideran de manera transversal temas
estratégicos de gestion (tales como jefes de planeacion, financieros, contratacion.

Gestionar los fiesgus { controles

nforme e

relacioraces con tecnalogia mueva y
emerzente. Ln actividad ceben reaiizaria los
cergas e idersn de manera trancuersal
tamas estratésicos de section [tales como
jates de planescian, fnancierce, contratscion

Control Intzmo

Condrol Intzmo

2-Actividades de
Operacian

Riesgo en
tengencias tic

431

Loz garges que fceran de maners tranzverzzl
temas estratexicns de gectian tales como jefes
2 planeacicn, financierns, cantratacian, TI,
senvicio al dudedana, liderss de ciros sistemas
de gestion, comites de fiesgos, entre ofros:

Sin selecrion

& Monitorean y evsiien i
expesiciones al riesgo
relacionadas con tecnalogia

nueva yemergents

ritsgo relscionadas con tecraloga
MEve y emerpente. La actividad ceben
renlizarin os cargos que lidersn de
mnera trangverzal temes estratégicos
degestian (tmles como jefes ce
alanescion fipapcisros in

e exposiciana

riesgo relacionacas

con temolagia
nuemy

Emarzente.

Gastionar ios riezgosy controles relscionacos . . , L N | raguimiento geres
P S —— vncuiten [ £0u# acciones desarold la enticad par 1. Gestiond los riesgosy | ralaciorados con i fugs de capits " cciones pars
uso:murwpr P ——— L Control Intarma andiziz ce o;\ncn ent 204 corsenar el conocimienta de los sanidores Sin selecrion controles relacionados con la| intelectsal como accién pars consarvr itirer 1 "F_ oo | DERME foz
e X . . brechas plisticas? fugs oe copitsl intedectunl | &1 conocimiiento ce los senicares ger el nezge
senvicores pilblicos. . Iafugn e c2gital
ploicas.
ntelectus
~ — Tanitareary svaloar |8 spomsen sl | mn
Manitorear y evaluar bz expasicicn al fizsgo ! Anbiiss periddica

Sania Dinz

Fuente: Informacién allegada por OAPS. —Elaboracién Propia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye, que las recomendaciones relacionadas con la
administracion de riesgos, se encuentran en proceso de ejecucion.

6. Seguimiento Responsabilidades Lineas de defensa

Mediante correo electrénico del 21 de julio de 2022, se solicité los soportes correspondientes al
cumplimiento de las responsabilidades para las lineas de defensa estratégica y primera linea. El
cual fue respondido el 27 de julio, y se evidencio lo siguiente:

Linea de Defensa

Responsabilidades

Evidencia de Gestion

3.  Realizar monitoreo 'y . - . . .
. - Lo : Este monitoreo y seguimiento se puede evidenciar a través de las actas
Linea Estratégica | seguimiento los riesgos s e L
institucionales del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

CONTROL INTERNO
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Linea de Defensa

Responsabilidades

Evidencia de Gestion

4. Realizar monitoreo  al
cumplimiento de los estandares
de conducta y la préactica de los

Este monitoreo, la linea estratégica lo ha realizado a partir de las
reuniones donde la Secretaria General ha socializado los diferentes
lineamientos del MECI relacionados con este tema.

principios y los valores del
servicio publico.

5. Retroalimentar al Comité
Institucional de Gestion 'y

Desempefio para la mejora de
la gestion, a partir de los
resultados de la evaluacion o
seguimiento al Sistema de
Control Interno.

Esta retroalimentacion no se ha realizado durante la vigencia. Esta
pendiente programar.

6. Evaluar el estado del Sistema
de Control Interno y aprobar las
modificaciones, actualizaciones
y acciones de fortalecimiento
del sistema a partir de la
normatividad vigente.

Esta se ha venido trabajando a partir de la presentacion de los resultados
de la evaluacién del sistema de control interno que la OCI ha venido
presentando en el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno.

7. Revisar los cambios en el
“Direccionamiento estratégico”
y cémo estos pueden generar
nuevos riesgos o modificar los
que ya se tienen identificados.

Esta gestion se ha venido realizando a partir de la gestion de riesgos en
el proceso de planificacion estratégica - PLES. Esta gestion se puede
evidenciar en la base de eventos del proceso.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UBVFE7x36ebC4q4DLclAFU
3ybFvmInSZ9A|Bta8DyeA/edit#qid=400948830

10. Revisar el cumplimiento a
los objetivos institucionales y de
procesos y sus indicadores e
identificar en caso de que no se
estén cumpliendo, los posibles
riesgos que se estan
materializando en el
cumplimiento de los objetivos.

La linea estratégica a través de las reuniones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, ha venido realizando seguimiento al
cumplimiento de los objetivos institucionales, procesos e indicadores a
partir de las reuniones de socializacion de lineamientos del MECI que ha
adelantado la Oficina Asesora de Planeacion.

11. Hacer seguimiento 'y
pronunciarse por lo menos cada
semestre sobre el perfil de
riesgo inherente y residual de la
entidad, incluyendo los riesgos
de corrupciény de acuerdo a los
criterios de aceptacion
establecidos y aprobados.

Este monitoreo y seguimiento se puede evidenciar a través de las actas
del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Primera Linea de
Defensa

1. Revisar los cambios en el
Direccionamiento Estratégico o
en el entorno y como estos
generan nuevos riesgos o0
modifican los identificados en
cada uno de los procesos, para
la actualizacion del mapa de
riesgos institucionales.

Esta revision es realizada por la primera linea de defensa en el momento
en que se realiza la reevaluacién de los riesgos para la consolidacién de
los mapas de riesgos. Ver contextos de procesos en drive de riesgos.

2. ldentificar, analizar y valorar
los riesgos que pueden afectar
el cumplimiento de los objetivos
institucionales y de proceso.

Esta identificacion, andlisis y valoracién es realizada por la primera linea
de defensa en el momento en que se realiza la reevaluacion de los
riesgos para la consolidacién de los mapas de riesgos. Ver etapa de
identificacion, andlisis y valoracion en drive de riesgos.
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Linea de Defensa

Responsabilidades

Evidencia de Gestion

3. Definir y aplicar los controles
establecidos para mitigar los
riesgos identificados, alinearlos
con los objetivos institucionales
y proponer mejoras a la gestion
del riesgo en los procesos.

Esta definicion de controles es realizada por la primera linea de defensa
en el momento en que se realiza la reevaluacion de los riesgos para la
consolidacion de los mapas de riesgos. Ver etapa de controles en drive
de riesgos, de otra parte, la aplicacion de los controles se ve reflejado en
el reporte de seguimiento que realiza cada proceso en el formato FT-
PLES-022 Seguimiento a mapa de riesgos.

5. Desarrollar ejercicios de
autoevaluacion para establecer
la eficiencia, eficacia vy
efectividad de los controles.

Estos ejercicios de autoevaluacion se pueden evidenciar a partir de los
registros de modificaciéon en la base de eventos de cada uno de los
procesos.

6. Reportar los avances y
evidencias de la gestion de los
riesgos a cargo del proceso
asociado.

Este reporte de avance y evidencias que realiza la primera linea de
defensa, se puede evidenciar en el formato FT-PLES-022 Seguimiento
a mapa de riesgos de cada uno de los procesos en drive de riesgos.

10. Revisar los eventos de
riesgos que se han
materializado, incluyendo los
riesgos de corrupcion, asi como
las causas que dieron origen a
esos eventos de riesgos
materializados, como aquellas
gue estan ocasionando que no
se logre el cumplimiento de los
objetivos y metas, a través del
analisis de indicadores
asociados a dichos objetivos.

Esta revision de eventos se puede evidenciar a partir de los registros
realizados en la base de eventos de cada uno de los procesos. Ver drive
de riesgos.

11. Revisar las acciones de
contingencia establecidas para
los riesgos materializados, con
el fin de tomar medidas
oportunas y eficaces para evitar
en lo posible la repeticion del
evento.

Estas acciones de contingencia se pueden evidenciar en los mapas de
riesgos de gestion y corrupcion establecidos para la vigencia.

Teniendo en cuenta el seguimiento realizado y la respuesta allegada, se observdé que el

cumplimiento de las responsabilidades.

7. Seguimiento Plan de Mejoramiento CGR

La oficina de control interno, procede a realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades
suscritas en el Plan de Mejoramiento de la CGR y a la fecha del presente no se observa ningun
hallazgo frente al mapa de riesgos de la entidad.

8. Oportunidades de Mejora

De la evaluacion realizada, se identificaron las siguientes recomendaciones por parte de la oficina
de control interno:

a) Realizar una revision de la descripcion de los riesgos y en donde se considere necesario,
procurar incorporar todos los aspectos de los que trata la Guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas — versién 5, que sean necesarios para
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que sea de facil entendimiento tanto para el lider del proceso como para personas ajenas al
proceso y que inicie con la frase POSIBILIDAD DE.

Figura 10 Estructura propuesta para la redaccion del riesgo
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Fuente: Adaptado de rso Riesgo Operativo de |a Universidad del Rosario por |la Direccion de Gestion y

Desempeno Institucional de Funcion Pablica, 2020.

b) En dicho seguimiento desarrollado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, se
presentaron observaciones, encaminadas a falta de evidencias, y el no reporte del
seguimiento, lo que hace necesario emprender acciones desde la linea estratégica que
fortalezca los principios de autogestion y autocontrol en la gestion de riesgos por parte de la
primera linea de defensa.

Por lo anterior, esta oficina reitera la importancia que los procesos adopten la cultura de
autocontrol frente a la ejecucién y cumplimiento de las actividades establecidas dentro de la
mapa de riesgos de la entidad.

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

Finalmente, se concluye que los lideres de proceso, deben comprometerse a cumplir con lo
establecido en el mapa de riesgos de la entidad, toda vez que la materializacién de un riesgo puede
generar un alto impacto en la ejecucion de las metas de la entidad.
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