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Unidad Auditada:

Gestion de Riesgos

Dependencia(s):

Planificacion Estratégica

Lider de la Unidad Auditada
(Nombre y Cargo)

ROBIN ANDREY S UAREZ TOSCANO
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 administracion apropiada de los riesgos
institucionales, de corrupcién y la operatividad del Sistema de
Control Interno.

Alcance de la Auditoria:

La evaluacion se realizara a la gestion del riesgo institucional y
de corrupcién, realizada durante la vigencia 2021.

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 y
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 construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion 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 Afo Desd Dia|Mes |Afo H Dia | Mes |Afio | Dia | Mes | Afio
N.A. [NA. [NA. esdelo1 (12 [2021 |T@S@[23 12 [2021 [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 gestion, 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.

. COMPROMISO DEL AUDITADO

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

lI.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 Administracion 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 verificO sobre el estado del arte de proceso de administracion de
riesgos de la Superintendencia, identificando la normatividad externa y documentacion 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) Reunion 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
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auditoria se realiz6 a través del memorando 20211300024943 del 5 de noviembre de 2021 donde
se describi6 la metodologia a utilizar para esta actividad.

d) Obtencién y analisis de la informacion: Fue solicitada la informacién suficiente, relacionada la
matriz de riesgos de la SES.

e) Ejecucion de pruebas: Se realiz6 la verificacion sobre el cumplimiento de los parametros
establecidos en Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas.

f) Definicidn 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 procedié 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 Administracion del Riesgo, se comunicé al
proceso a través del memorando 20211300024943 del 5 de noviembre de 2021, 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 18 politicas que contempla este modelo,
una de las dimensiones se llama “Control Interno” el cual se integra a través del MECI
constituyéndose en el factor fundamental para garantizar de manera razonable el cumplimiento de
los objetivos institucionales, también se evalGa y controla la gestion 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 Administracion 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 Integracion con los
Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo y con el Sistema de Seguridad de la Informacién,
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 Misién y la Vision.
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Es importante sefialar, que la Politica para la Administracion de Riesgos, fue aprobada en Comité
Institucional de Control Interno, mediante acta #6 del 29 de septiembre de 2021.

1. Mapa de Calor
Mediante el mapa de calor se identifica que existen 32 riesgos que su nivel de riesgo es inherente

es extremo, por lo tanto, los controles deben estar bien disefiados de tal manera que efectivamente
mitiguen las causas que hacen que el riesgo se materialice.
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Fuente: Mapa de Calor publicado en ISOLUCION.

El proceso mediante correo del 22 de diciembre, informa; “(...) Es importante mencionar que una
vez se definieron controles, los riesgos se ubicaron en nueva zona de este mapa de calor, como se
puede apreciar en el documento que se compartio por esigna en la hoja denominada “Mapa de Calor
— Riesgo Residual’. Lo anterior, ya que me parece importante hacer referencia al resultado de la
gestion del riesgo después de aplicar los controles. (...)".

Lo anterior se evidencia en el siguiente mapa de calor, quedando dos controles en nivel extremo —
mayo y catastrofico, de esta manera se hace necesario que los controles se encuentren bien
disefiados de tal manera que efectivamente mitiguen las causas que hacen que los riesgos se
materialicen.
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2. Riesgos por Procesos

Es importante sefialar, que en la actualizacién que se realizé en el mes de septiembre del presente
afio, no se observa la nueva clasificacion que se establecié en la Guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas. Version 5 de 2020- DAFP.

Por lo tanto, se recomienda evaluar la necesidad de actualizar de nuevo la matriz de riesgos de la
entidad.

Dado lo anterior, el proceso mediante correo del 22 de diciembre, informa: “(...) Frente a este
comentario, es importante mencionar que en el comité de control interno que se llevé a cabo el 29
de septiembre se presento junto con la nueva version de la politica y la metodologia, la estrategia
de implementacion de estos nuevos lineamientos, donde se establecié que la adopcion de los
mismos (incluida la clasificacion y factores de riesgo) se llevaria a cabo junto con todos los lideres
de proceso y sus equipos de trabajo a partir del tercer trimestre de esta vigencia y el resultado de
este trabajo se vera reflejado en el mapa de riesgos de la SES de la vigencia 2022.(...)".

Teniendo en cuenta lo anterior, la OCI, evaluara el cumplimiento de lo anteriormente mencionado,
en auditoria al proceso en la vigencia 2022.
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Tabla 2 Clasificacion de riesgos

Ejecucion o . . . . .
e ny Pérdidas derivadas de errores en la ejecucion y administracion de procesos.
administracion de
procesos
Perdida 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, apropiacion 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
Fa“ﬂs tﬁﬂﬂﬂ'lﬁgi‘:aﬁ 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 inveluntarias 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
Darios a activos fijos/ _ . _ o
eventos externos riesgos/eventos externos como atentados, vandalismo, orden plblico.

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativa Universidad del Rosario por la Direccidn de Gestion y
Desempefio Institucional de Funcion Piblica, 2020.

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.
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Cuadro No. 1
. . . . Riesgo
Riesgo de Riesgo de RIeSE? de Riesgo Riesgo Normativo, Riesgo Rlesg.o Seguridad y Riesgo
Proceso N . Seguridad L. Legal o de ) Reputacional . .
Calidad Comunicacion L. Estratégico . Operativo Salud Tecnoldgico
Digital Cumplimiento o de Imagen )
Ocupacional
Gestion de
Grupos de 2 1 1 2 2 2 1 1 12
Interés
Gestion de
Tecnologias de 1 1 2
Informacion
Gestion del
Conocimiento y 1 1
la Innovacion
P|an|f|f:af:l0n 1 5 3
Estratégica

Fuente: Elaboracion Propia — Matriz de Riesgos SES.

Cuadro No. 2
Proceso Alto ‘ Bajo Extremo Moderado Total
Gestidn de Grupos de Interés 1 5 1 5 12
Gestidon de Tecnologias de Informacién 2 2
Gestidn del Conocimiento y la Innovacidn 1
Planificacién Estratégica 1 2

Fuente: Elaboracion Propia — Matriz de Riesgos SES.

Como se observa en el cuadro No. 2, 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 6% en la zona de riesgo extremay en un 50% 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
modificar los que ya se tienen identificados en cada proceso.

2.2.  Procesos Misionales: donde la entidad cumple con las necesidades de sus clientes,
en el marco de los compromisos previstos en el Plan Estratégico, la mision, vision,
objetivos y funciones generales, estos procesos son:
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Cuadro No. 3

Riesgo Riesgo

PROCESO Riesgo Riesgo de Normativo, | Seguridady

Corrupciéon Supervision | Legal o de Salud
Cumplimiento | Ocupacional

SUPE - Supervision 1 3 3 1 8

Fuente: Elaboracién Propia — Matriz de Riesgos SES.

Cuadro No. 4

PROCESO

SUPE - Supervision

Total

Participacion %

Fuente: Elaboracién Propia — Matriz de Riesgos SES.

Se observa en el cuadro 4 que 6 de los 8 Riesgos de los procesos misionales después de controles
se encuentran en Zona de Riesgo Bajo lo que equivale al 75% y 2 riesgos se encuentran en Zona
de Riesgo Moderada que equivale al 25% esto nos muestra que los controles establecidos en cada
riesgos estan bien diseflados, se estdn monitoreando periédicamente, tienen un responsable y
efectivamente estos mitigan las causas que hacen que el riesgo se materialice, de esta manera
garantiza el cumplimiento de la misién y la vision de la Superintendencia de la Economia Solidaria.

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

Cuadro No. 5

Riesgo
Riesgo Normat Riesg Riesgo
de Riesgo de | Riesgo Riesgo Seguridad
Conflicto | Seguridad | Estraté Financ y Salud

Riesg Riesgo Riesg
[o] Riesgo  Continuid o]

Riesgo Riesgo

Proceso ’
Fiscal Fraude

Ambi Contable ad del Contr

vy Negocio  actual | de Digital gico iero . ) Ocupacion
ntereses Cumpli al
miento
Gestion
Administrativa 2 1 4 7
Gestion de
Contratacion 2 1 1 4
Gestion de
Recursos
Financieros 2 2 6 2 1 1 14
Gestion de
Servicios de Tl 1 1 1 1 4
Gestion
Documental 1 1 2
Gestion Integral
de Talento
Humano 1 1 2 1 5
Gestion Juridica 4 1 5

Fuente: Elaboracion Propia — Matriz de Riesgos SES.
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Cuadro No. 6

Proceso ‘ Alto Bajo Extremo Moderado Total ‘

Gestion Administrativa 5 1 1 7
Gestidn de Contratacion 2 2 4
Gestion de Recursos Financieros 1 9 1 3 14
Gestidn de Servicios de Tl 2 4
Gestién Documental 2 2
Gestion Integral de Talento Humano 4 1

Gestion Juridica 2 1 2

Total 10 17 1 a

Participacion % 2% a1% 2% 32%  100%

Fuente: Elaboracién Propia — Matriz de Riesgos SES.

Los riesgos del Proceso de Apoyo que son los que aportan al desarrollo arménico de los demas
procesos, de acuerdo al cuadro 6, el 41% se encuentran en Zona de Riesgo Baja y el 32% se
encuentran ubicados en Zona de Riesgo Moderado, lo 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 24% que se encuentra
en la zona de alto.

2.4. Procesos de Evaluacion: Realiza evaluacion (independiente) y seguimiento sobre
la efectividad de la gestién 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. 7
. Riesgo de Riesg_o . Riesgo .
Proceso Rl Seguridad NEITE D) RIS Reputacional I Total
Calidad Digital CLega_l o_de Operativo o de Imagen Tecnolégico
umplimiento
Control Disciplinario 1 1 4 6
Control Interno 2 2
Evaluacion de Sistemas de Gestion 1 2

Total 1 1 1 8
Fuente: Elaboracion Propia — Matriz de Riesgos SES.
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Cuadro No. 8
Proceso Bajo Extremo | Moderado Total
Control Disciplinario 1 5 6
Control Interno 2 2
Evaluacién de Sistemas de Gestién 1 3

Total ‘

~ Paicipacion%  15% 7% 0% 8% 100%

Fuente: Elaboracion Propia — Matriz de Riesgos SES.

Los riesgos del Proceso de Evaluacion que son los que realizan el seguimiento y evaluacién a los
procesos, de acuerdo al cuadro 8, el 77% se encuentran en Zona de Riesgo Baja; el 15% se
encuentran ubicados en Zona de Riesgo Alto, y el 8% en Moderado, 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. Consolidado de Riesgos por Procesos

Cuadro No. 9

Proceso Total
6

Control Disciplinario

Control Interno

Evaluacidn de Sistemas de Gestion

2
5
Gestién Administrativa 7
Gestion de Contratacidn 4

Gestidn de Grupos de Interés 12

Gestion de Recursos Financieros 14

Gestion de Servicios de Tl

Gestidn de Tecnologias de Informacién

Gestidn del Conocimiento y la Innovacion

Gestion Documental

Gestidn Integral de Talento Humano

Gestion Juridica

Planificacién Estratégica

N (w oo (N|IRIN|A

Supervision

~
o

Total

Fuente: Elaboracion Propia — Matriz de Riesgos SES.

En el cuadro No. 9 vemos que la entidad cuenta con un total de 79 riesgos gestionados de los cuales
5 son riesgos de corrupcion, 6 riesgos son del Seguridad Digital y Tecnolégico, y 3 los riesgos del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SSST y los riesgos Contractuales, se establecen desde
la etapa de la planeacion contractual y se analizan desde la realidad especifica de cada contratacion,
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contemplando los plazos y contextos de la ejecucién, con el objetivo de identificar y cubrir el
respectivo riesgo.
Cuadro No. 10

Proceso

Control Disciplinario 1

Control Interno

Evaluacién de Sistemas de Gestion

Gestion Administrativa 5

Gestion de Contratacion

Gestion de Grupos de Interés

O U IN|FR WM,

Gestion de Recursos Financieros

Gestion de Servicios de Tl

NINIWIUIN (P (-
=
N

Gestidon de Tecnologias de Informacidon

Gestidn del Conocimiento y la Innovacion 1
Gestién Documental

Gestidn Integral de Talento Humano

Gestion Juridica 2

Planificacién Estratégica

Njwioumiuvm NI NP>

[N TN TR
RN (N (RN

Supervisidn

Total ‘ 13 40 2 24 79

Participacion % ‘ 16% 51% 3% 30% 100%

Fuente: Elaboracién Propia — Matriz de Riesgos SES.

En el Cuadro No. 10 se observa que del total de los 79 riesgos de la Entidad el 51% se encuentran
en Zona de Riesgo Bajo y en Zona de Riesgo Moderado 24 que equivalen al 30% por lo que
podemos concluir que la Entidad tiene asegurada la gestién 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 octubre
de 2021.

4. Detalle de las validaciones realizadas

4.1. Evaluacion Riesgos de Gestion
Con el fin de validar la aplicacion de la Guia para la Administracion del Riesgo de la Funcién Publica,
V5 de 2020, se procedié a seleccionar una muestra de los 79 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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N° Proceso ID Riesgo Riesgo
2 Planificacion Estratégica pLES.1 | 'nadecuado direccionamiento estratégico
de la entidad.
Gestion de Tecnologias de Incumplimiento a lineamientos normativos
6 o’ GETI-2 P . .
Informacién y técnicos aplicables a la entidad.
7 Gestion de Grupos de Interés GEGI-1  Afectacion de la imagen institucional.
Divulgacion de informacién inexacta,
14 Gestiéon de Grupos de Interés GEGI-8 incompleta, adulterada, confusa e
inadecuada en canales de comunicacion.
Responder las PQRS verbales y/o
15 Gestion de Grupos de Interés GEGI-9 escritas de forma inexacta, incompleta,
adulterada, confusa e inadecuada.
17 Gestion de Grupos de Interés GEGI-11 Quejas frente a la pr_estaf:lon de servicios
a grupos de valor e interés.
Incumplimiento de las funciones de
19 Supervision SUPE-1  supervision de la Supersolidaria
establecidas en las normas legales.
21 Supervision SUPE-3 Ineﬂme_nga en la apllcac_lon del modelo de
supervision basado en riesgos.
29 Gestion Administrativa GEAD-2 _Informahdad en la prestacién de servicios
internos.
Incumplimiento en lineamientos técnicos y
32 Gestion Administrativa GEAD-5 normativos del Sistema de Gestion
Ambiental.
Manejo inadecuado de los residuos
33 Gestion Administrativa GEAD-6 peligrosos y especiales al interior de la
entidad.
35 Gestion de Servicios de Tl GsTl-1 | nterrupcion en la operacion de la
plataforma tecnolégica.
36 CESTION Clo SRS CE 1 GSTI-2 Inaccesibilidad a los servicios de TI.

Proceso(s) relacionado(s):

CONTROL INTERNO

Elabor6: Mabel Astrid Neira Yepes

Revisé: Mabel Astrid Neira Yepes

Aprobé: Victor Manuel Ciro Silva

Fecha de creacién: 06 de Octubre de 2015




Cdédigo formato:

§ ﬁzéﬁaﬁﬁéria INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA F-COIN-021
s ibenlchttibirbeb Version: 00
N° Proceso ID Riesgo Riesgo
Informacién incompleta o erronea de los
40  Gestion de Recursos Financieros GREF-2  SStados financieros generados desde el
sistema Bl para liquidar la tasa de
contribucion.
41  Gestion de Recursos Financieros GREF-3  DeJar de cobrarjos intereses de mora de
las obligaciones por multas.
43 Gestion de Recursos Financieros GREF-5 Constitucion inadecuada del rezago
presupuestal.
Incumplimiento en la programacion de
45  Gestion de Recursos Financieros GREF-7  pagos, para lograr la disponibilidad de
recursos a tiempo.
Revision y aprobacién inoportuna de las
47  Gestion de Recursos Financieros GREF-9  cuentas de cobro en SECOP Il por parte
de tesoreria.
Omitir o perder alguna factura y/o cuenta
50 Gestion de Recursos Financieros  GREF-12  de cobro y no se realice el pago
respectivo durante el mes.
54 Gestion de Contratacion GECO-2 Declaracion de incumplimiento
contractual.
55 Gestién de Contratacion GECO-3 Inadecqada supervision de contratos y
convenios.
56 Gestion de Contratacion GECO-4 Incumplimiento en la €jecucion del
presupuesto de la entidad.
Gestion Integral de Talento Incumplimiento de los planes de talento
58 GITH-2
Humano humano.
Gestion Integral de Talento Incumplimiento normativo y administrativo
59 GITH-3 o
Humano en la gestion del talento humano.
Incapacidades y/o indemnizaciones a
Gestion Integral de Talento causa de accidente laboral en ejercicio de
60 GITH-4 . e
Humano funciones y/o obligaciones contractuales
por prestacién de servicio en comision.
Gestion Integral de Talento Om|S|on_ de d_eclarauon de mhablllda_d de
61 GITH-5  los funcionarios de la SES ante conflictos
Humano . . N
de interés de cualquier tipo.
67 Control Disciplinario CODI-1 Vencimiento de los términos y/o de
etapas procesales.
69 Control Disciplinario copl-3 | Yulneracion de la seguridad del
expediente disciplinario.
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N° Proceso ID Riesgo Riesgo

72 Control Disciplinario CODI-6  Prescripcion de la accion disciplinaria.

Evaluacion de Sistemas de Pérdida de informacién almacenada en el
76 5 EVGS-2 - it
Gestion software para la administracién de

documentos del SIG.

Evaluacion de Sistemas de EVGS-4 Incumplimiento del programa anual de

8 Gestion auditorias internas.

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

Una vez seleccionada la muestra, se procedié 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 Administracion del Riesgos y Disefio de Controles en
Entidades Publicas Version 5, se procedié a evaluar si la redaccién de los riesgos cumple
con la estructura propuesta en el numeral 2.5 Descripcién del riesgo, pagina 32.

Figura 10 Estructura propuesta para la redaccion del riesgo

LQué? ¢Cémo? ¢Por qué?

Causa ===« Subcausa 1

H =
Riesgo = N ol S o

Nota: Los
Lo que puede Ocurrir controles entran a
atacar ostas

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

Se observo el ¢Qué?, més no el (,Como? y el ¢Por qué?, tal como se observa en la
anterior tabla, se observa como un titulo del riesgo mas no la descripcion clara del riesgo.
Es importante sefialar, que lo anterior se tiene establecido en el PO-PLES-002 Documento
Técnico Politica de Riesgos Version 1-2021, sin embargo, no se evidencia en el Mapa de
Riesgos de Gestion Version 03-2021, la aplicacion de los mismos.

Dado lo anterior, el proceso mediante correo del 22 de diciembre, informa: “(...) Frente a este
comentario, es importante mencionar que en el comité de control interno que se llevé a cabo
el 29 de septiembre se presentd junto con la nueva version de la politica y la metodologia, la
estrategia de implementacion de estos nuevos lineamientos, donde se establecié que la
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adopcion de los mismos (incluida la estructura para la identificacion de riesgo) se llevaria a
cabo junto con todos los lideres de proceso y sus equipos de trabajo a partir del tercer
trimestre de esta vigencia y el resultado de este trabajo se vera reflejado en el mapa de
riesgos de la SES de la vigencia 2022. (...)".

Teniendo en cuenta lo anterior, la OCI, evaluard el cumplimiento de lo anteriormente
mencionado, en auditoria al proceso en la vigencia 2022.

4.2. Evaluacion Riesgos De Corrupcion

Teniendo en cuenta la Matriz de Riesgos Consolidada recibida, se procedié a filtrar por riesgos de
corrupcién, encontrando que se identificaron 5 riesgos de corrupcién, que se relacionan en el
siguiente cuadro, y de acuerdo al mapa de procesos, estos se definieron para; un proceso
estratégico, un proceso misional y tres procesos de apoyo.

Si bien se tienen definidos 5 riesgos de corrupcion, la oficina de control interno reitera como
oportunidad de mejora, revisar de nuevo los riesgos de corrupcion por parte de cada proceso, toda
vez que de acuerdo a la guia existen riesgos de corrupcion en los procesos financieros, de
informacién y comunicacion, juridica, tramites y atencion al ciudadano.

Proceso Descripcion del Riesgo

Divulgar informacion de las organizaciones
vigiladas con exclusividad en los canales de
comunicacioén de la Superintendencia para
beneficio particular.

Gestién de Grupos de Interés

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

Supervisién

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

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

Direccionamiento de contratacion en favor de un
tercero.

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

Gestién de Contratacién

De igual manera, se procedio a revisar el seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion y se observa
gue se encuentra el respectivo seguimiento trimestral. Sin embargo, se reitera evaluar la inclusion
de mas riesgos de corrupcién, especificamente frente al tema de conflicto de intereses y lo
relacionado con talento humano.

Dado lo anterior, el proceso mediante correo del 22 de diciembre, informa: “(...) 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. (...)".
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Teniendo en cuenta lo anterior, la OCI, evaluara el cumplimiento de lo anteriormente mencionado,
en auditoria al proceso en la vigencia 2022.

4.3. Andlisis de Causas.
Se observé que para el analisis de riesgos se realizé el analisis de causas, de acuerdo a la
orientacion brindada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP, mediante el
anexo 5. Andlisis y priorizacion de causas.

Una vez revisadas las causas de la muestra selecciona, se observaron las siguientes oportunidades

de mejora:
Cuadro evaluacion causas
o .
DS ID Riesgo Descripcion del Riesgo Proceso e ol Causa origen del riesgo
riesgo riesgo
Es importante que no solamente es
Responder a5 PORS e o s
yerbales y/o escritas de forma | GEGI - Gestion Riesgo complementar la causa, ya que se
15 GEGI-9 | inexacta, incompleta, de Grupos de . 9
. Operativo puede deber también a el
adulterada, confusa e Interés : -2
inadecuada |naqecuado estabIeC|m|e_r1to de
perfiles para la contratacion de
personal.
Incumplimiento normativo y GITH - Gestion Riesqo La OCI observa que la causa no
62 GITH-3 | administrativo en la gestion Integral de o eragtlivo tiene relacion con el riesgo ni el
del talento humano Talento Humano p objetivo del proceso

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

5. 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 redaccidn del

control
. ) ) a traves de una lista de chequeo donde
verifica que la informacion estan los requisitos de informacion y la
El profesional de suministrada por el proveedor revisa con la informacion fisica suministrada
Cantratacidn 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 contratacion.
Responsable Accion Complemento
Fuenie: Adapiado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por la Direccion de Gestign y

Desempefio Institucional de Funcian Pablica, 2020,

Fuente: Guia para la administracion de riesgos y disefios de controles — DAFP V2020.
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La revision se realiz6 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. Por
lo anterior se recomienda realizar una evaluacion a fin de determinar si es oportuno o no, realizar
los ajustes de acuerdo a la version actual de la guia.

Dado lo anterior, el proceso mediante correo del 22 de diciembre, informa: “(...) Frente a este
comentario, es importante mencionar que en el comité de control interno que se llevd a cabo el 29
de septiembre se presento junto con la nueva version de la politica y la metodologia, la estrategia
de implementacion de estos nuevos lineamientos, donde se establecié que la adopcion de los
mismos (incluida el disefio de controles) se llevaria a cabo junto con todos los lideres de proceso y
sus equipos de trabajo a partir del tercer trimestre de esta vigencia y el resultado de este trabajo se
vera reflejado en el mapa de riesgos de la SES de la vigencia 2022. (...)”

Teniendo en cuenta lo anterior, la OCI, evaluara el cumplimiento de lo anteriormente mencionado,
en auditoria al proceso en la vigencia 2022.

Es importante sefalar, que, para la fecha del presente informe, se ejecuté el seguimiento a los
controles, y se reviso la valoracion en cuanto a que el control mitiga el riesgo.

Plan de Accién

ID
Riesgo

Revision ejecucion del
Fecha de Fecha de control
Inicio terminacién

Proceso Riesgo

Acciones

El profesional especializado de
planeacion aplica encuestas de
percepcion a grupos de valor para
Inadecuado identificar posible_s cambios en el 1/6/2021 15/12/2021
Planificacién direccionamiento gnt'or'no externo e |nterno que pugden Se observo el
Estratégica PLES-1 estratégico de la incidir _en el direccionamiento cumplimiento de la accién
. estratégico de la entidad.
entidad. : L
El profesional especializado de
planeacién realiza informe del
ejercicio de caracterizacion de 1/6/2021 15/12/2021
usuarios para la vigencia.
Incumplimiento a
Gestion de lineamientos
Tecnglogias GETI-2 nprmativos y Rea]izar sgguimi_ento ala poll’ti‘ca de 142021 = 15/12/2021 Se ob_se_rvé el N
e técnicos gobierno digital dispuesta por MinTIC. cumplimiento de la accién
Informacion aplicables a la
entidad.
El equipo de comunicaciones
mensualmente realiza la socializacion
del Codigo de Integridad, Cédigo de
Buen Gobierno y la Politica de: 21/1/2021 @ 15/12/2021
Conflictos de Interés a los servidores
s L de la SES. Como evidencia quedara .
Gestion de Afectacion de la o B e Se observo el
Grupos de GEGI-1  imagen publicacién de piezas graficas. cumplimiento de las
Interés institucional. El profesional universitario de talento acciones
humano realiza la programacién de
capacitaciones del Cbdigo de
Integridad, Codigo de Buen Gobierno | 21/1/2021 = 15/12/2021
y la Politica de Conflictos de Interés
de acuerdo a lo establecido en el Plan
Institucional de Capacitacion.
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ID

Proceso .
Riesgo

Plan de Accion

Acciones

Fecha de

Inicio

Fecha de
terminacion

Revision ejecucion del
control

El grupo de servicio al ciudadano y
equipo de comunicaciones
periédicamente realizan socializacién
de la Politca de Servicio al
Ciudadano y la guia de servicio y
atencién incluyente a los servidores 1/6/2021 15/12/2021
de la SES que dentro de sus
funciones y/o obligaciones prestan
servicio a los grupos de interés y
valor.
El profesional especializado de
planeaciéon trimestralmente realiza
socializacion de las generalidades de
los tramites oficiales de la entidad a | 1/2/2021 1/11/2021
los servidores de la SES a través de
piezas comunicativas, contenidos en
Moodle y/o grabaciones.
Divulgacion de El profesional especializado de
informacién comunicaciones revisa y aprueba las
inexacta, piezas de comunicacion No se observaron
Gestién de incompleta, (audiovisuales, gréaficas, animadas evidencias para el tercer
Grupos de GEGI-8 ' adulterada, y/o textuales), a través de correos  1/1/2021 = 15/12/2021 | trimestre, y segun el
Interés confusa e electrénicos, chats, llamadas monitoreo de Planeacion
inadecuada en  telefénicas, reuniones virtuales y/o Estratégica, GEGI,
canales de presenciales con el grupo de
comunicacion. comunicaciones.
Responder las El coordinador del grupo de servicio
PQRS verbales  al ciudadano, rgaliza semestralmente se observaron evidencias
Gestion de %’/ 0 esgntas de Iurl\)a capscnlac%n geperal dy Qe Igs para el tercer trimestre, y
Gruposde  GEGI-g 'ormainexacta,  labores de la Superintendencia, de 6,051 31192021 | segin el monitoreo de
Interés incompleta, las funciones de las areas mls_lo_nales, Planeacién Estratégica
adulterada, de los procesos y procedimientos ’
GEGI,
confusa e para la respuesta de las PQRS que
inadecuada. ingresan a la Superintendencia.
El coordinador del grupo de servicio
al ciudadano capacita de manera
trimestral a los servidores
encargados de la atencion telefonica
a los usuarios de la SES teniendo
como referencia lineamientos
establecidos por el DNP como lider
Quejas frente a de la politica de sprvicio fal ciudadano = 1/1/2021 = 15/12/2021
Gestién de la prestacién de | MIP.G' a traves de Jornad_as de Se observo el
Grupos de GEGI- Servicios a capacitacion virtual o presencial, los cumplimiento de las
Interés 11 grupos de valor temas prl_nmpales a abordar en las acciones
& interés capacitaciones seran en torno a las
’ generalidades de la entidad y la
misionalidad, para brindar una mayor
orientacion telefénica a los usuarios.
El  profesional universitario de
sistemas realiza capacitacion para
manejo de nuevo sistema de telefonia |  1/3/2021 1/6/2021
IP con los servidores de las SES que
realizan atencién telefénica.
Incumplimiento : Los  superintendentes delegados
de las funciones | realizan seguimiento trimestral a la
de supervision ejecuciéon del plan anual de se observaron evidencias
s de la adquisiones programado para la para el tercer trimestre, y
SEECLEICI, SUPE-1 Supersolidaria vigencia. Como evidencia quedara 142021 | 15/12/2021 segun el monitoreo de
establecidas en | reporte de seguimiento, documentos Planeacion Estratégica
las normas asociados a los ajustes realizados.
legales. Emprender las acciones necesarias
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Plan de Accion
ID S Revision ejecucion del

Proceso Riesgo Fecha de Fecha de control

Acciones S ‘ o
Inicio terminacion

para que los procesos de apoyo
cuenten con la capacidad del recurso
humano que permita ejecutar el plan
anual de adquisiciones.

Los Coordinadores de los grupos
internos de trabajo de cada una de las
Delegaturas cada vez que se
identifiquen errores e inconsistencias
de las diferentes herramientas
tecnoldgicas utilizadas en el proceso
de supervision reportaran a través de
la mesa de ayuda.

Los Intendentes consolidan las
oportunidades  de mejora 0O
Ineficiencia en la | necesidades de nuevos desarrollos

1/4/2021 | 15/12/2021

Se observo evidencia por

aplicacion del tecnoldgicos, cuando se identifiquen. arte de las deleqaturas
Supervision  SUPE-3 modelo de Como evidencia quedard documento sﬁn embardo orgarte dé
P supervision y/lo memorando firmado por los @ 1/4/2021 15/12/2021 90, porp
" - la OAPS, no se observa
basado en Delegados remitido a la Oficina evidencia
riesgos. Asesora de Planeacién y Sistemas, a ’

través del sistema de gestion
documental eSigna o por correo
electronico.

La Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas cada vez que se alleguen
solicitudes por parte de las
Delegaturas asociadas a desarrollos | 1/4/2021 15/12/2021
tecnoldgicos, validara e informara la
viabilidad del requerimiento, asi como
el plan de trabajo de acuerdo al caso.
A demanda, se atienden las
necesidades sobre la provision de
servicios y bienes administrativos
teniendo en cuenta lo definido en los
procedimientos  establecidos; su
ejecucion tiene en cuenta las
actividades distribuidas segun las
comunicaciones electrénicas, tablero
de control y/o calendario de Gmail
para la atencion oportuna. En caso de
estar activas las alertas en el tablero | 01/03/2021 | 15/12/2021
para la notificacion y se informe por
parte del responsable, que no es
posible atender la necesidad, se
vincula a la actividad una persona
adicional o se traslada esta, para
lograr el cumplimiento en los tiempos
definidos. Como evidencia estan las
alertas del calendario o tablero de
control, correos electrénicos de
recordatorio o reiteracion.

Informalidad en
Gestion GEAD- | la prestacion de

Administrativa 2 servicios

internos.

Se observaron las
evidencias.
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Proceso

ID
Riesgo

Riesgo

Plan de Accion

Acciones

Fecha de
Inicio

Fecha de
terminacion

Revision ejecucion del
control

Se observo correo con la
solicitud de actualizacion
de la normatividad, sin
embargo, no se evidencia
las piezas comunicativas.
La OAPS, informa: Esta
observacion no tiene lugar,
ya que el disefio de piezas
El Profesional Universitario de la g)mlrjr:g%?fti!:;g:ta ;glet?oz
OAP, cuando haya modificacién a los lineamientos o expedicion
Incumplimiento  lineamientos o expedicién de nueva de nueva normatividad de
Adn?iisigtcr)gtiva GE?D' n(_)rmativos del el diseﬁc_) de _piezas cgmunicativas. 01/04/2021 @ 15/12/2021 SEEZ;%O' enres:é)rilaembrzui
Sistema de Como evidencia quedaran los correos adelantaran reunién  con
Gestion electronicos de solicitud de piezas SST para definir la
Ambiental. comunicativas al grupo de estrategia de
comunicaciones 'y las piezas implementacion y
comunicativas divulgadas. comunicacién  de  nuevo
acto administrativo. Es
importante tener presenta
gue esta accion tiene fecha
de finalizacién el 15 de
diciembre.
Por lo anterior, la OCI, retira
la observacion.
El Profesional Universitario de la OAP
realiza trimestralmente  ejercicio
Manei practico y evaluacién en el manejo de
anejo . -
inadecuado de resmju.os peligrosos al personal de
| h servicios generales y servidores del . .
Gestion GEAD- 108 residuos proceso de GEAD para Se observo el material de
Administrativa 6 pellgrqsosy interiorizacién de temas vi’stos en la 01/04/2021 | 15/12/2021 Ia§ capacitaciones
especiales al . d d itacit | brindadas.
interior de la jorada = g€ - capacitacion y_ 10
entidad. dispuesto en el pro_cedlrr_nento PL:
GEAD-001. Como evidencia quedara
registro fotografico y listado de
asistencia.
El supervisor del contrato y/o
contratista designado realiza
monitoreo a la infraestructura | 01/06/2021 | 31/12/2021
eléctrica a través del FT-GSTI-003
Ingreso al centro de computo.
El profesional especializado de
sistemas elabora el estudio previo
Interrupcion en para la adquisicion _de la ups de: 15/6/2021 | 31/8/2021
Gestion de la operacion de acuerdo las necesidades de la Se observ6 el memorando
Servicios de = GSTI-1 a Ieitaforma entidad. de solicitud de adquision
Tl platato El Coordinador del grupo de gestién de la UPS.
tecnoldgica. i
de contratacién adelanta el proceso
contractual para la adquisicion de ! 1/9/2021 = 31/10/2021
UPS, de acuerdo a estudio previo
definido.
El supervisor del contrato designado
valida la implementacién de la UPS
de acuerdo a las obligaciones 1/11/2021 | 31/12/2021
contractuales y ficha técnica.
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Proceso

ID
Riesgo

Acciones

Fecha de
Inicio

Plan de Accion

Fecha de
terminacion

Revision ejecucion del
control

El profesional especializado revisa y
ajusta el procedimiento de PR-GSTI-

0 Gestionar la confidencialidad, : 1/8/2021 : 10/12/2021
integridad y disponibilidad de los
servicios TI.
En el tercer trimestre no se
observd el  respectivo
soporte de la ejecucion de
la accion, sin embargo, en
el monitoreo da entender
que se cuenta con el
soporte.
La OAPS informa: Dentro
del ejercicio de monitoreo
no se avala el cumplimiento
de la accién, ya que en el
informe de monitoreo del
L El profesional especializado revisa y proceso correspondiente al
Gestion de Inaccesibilidad a ~ ajusta el catalogo d icios de | tercer trimest liz6 |
Servicios de  GSTI-2 ibi justa el catalogo de servicios de la 1 ch051  31/19/2021 | tEFCEr timestre se realizd la
Ti los servicios de  mesa de ayud_a junto con _Ios ANS Elgwente obse_ryauon
TI. (acuerdos de nivel de servicios). Control 1. Accién 1:
Aunque se realiz6 el
reporte de manera correcta,
se sugiere para el proximo
seguimiento reportar si la
version final de los ANS se
aprobd. No se realizd el
reporte de materializacion
de riesgo y situaciones
detectadas durante el
periodo”.
Por lo anterior se ajusta
observacion.
Informacion
incompleta o El profesional especializado
errénea de los designado de contribuciones
Gestién de gstadqs mensualmente verifica que los _
GREF- | financieros reportes generados por Bl, basados Se observaron archivos de
Recursos 2 d los datos consignados en el V32021 | 15/12/2021 conciliaciéon
Financieros generados en 9 -
desde el sistema | SICSES, correspondan a los mismos
Bl para liquidar  datos al momento de la liquidacién de
la tasa de la tasa de contribucion.
contribucion.
El profesional especializado
designado de contribuciones
mensualmente verifica los valores
consignados por los obligados de las
multas - pagadas, - comparando ~ el L0zt | deriazot Se observd la conciliacion
reporte del banco con la base de de multas. de iqual
Dejar de cobrar  célculo en Excel para ingresar los ’ 9
Gestién de los intereses de ' intereses en el sistema contable. manera, el m_emorando
Recursos GREF- mora de las El técnico administrativo del area de cpr.responghente_?. la
. ; 3 o p L solicitud de inclusion de
Financieros obligaciones por : recaudo envia correo electronico de - .
multas respuesta a las entidades obligadas resolucion dt_e_sanmon en
' - los actos emitidos por las
por multas para informarles el valor delegaturas
de capital y valor de intereses por: 1/3/2021 15/12/2021 ’

mora, asi como los datos
correspondientes para realizar el
pago. Como evidencia quedaran los
correos electronicos enviados y el

Proceso(s) relacionado(s):

CONTROL INTERNO

Elabor6: Mabel Astrid Neira Yepes

Revisé: Mabel Astrid Neira Yepes

Aprobé: Victor Manuel Ciro Silva

Fecha de creacién: 06 de Octubre de 2015




Cdédigo formato:

§ S?&:mnr'chl& . INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA F-COIN-021
wﬁfﬂfgn.'mbiﬁf Version: 00

Plan de Accion
ID S Revision ejecucion del

Proceso Riesgo Fecha de Fecha de control

Acciones S ‘ o
Inicio terminacion

informe de relacién de solicitudes
allegadas y respuestas enviadas.
La Coordinadora del grupo de
financiero en el mes de junio convoca
a reunién a su equipo de trabajo y a
las Delegaturas para establecer 1/6/2021 30/6/2021
informacién a incluir en la plantilla de
resolucién de sancion.
Los Coordinadores de los grupos
sancionatorios y juridico de las
Delegaturas deberan incluir en el
resuelve de la resolucién de sancion,
la informacion relacionada con el 1/6/2021 30/6/2021
pago de las obligaciones, de acuerdo
a la solicitud allegada por parte de la
Secretaria general. Como evidencia
guedara memorando de respuesta.
El profesional especializado recibe y
valida el formato de (constituciéon de
reservas presupuestales ylo
e Constitucion liberacion de saldos), si se encuentra
Gestion de . . o No presenta avance, toda
Recursos GREF- | inadecuada del a'gu.”a diferencia arltmet[ca}, PO 111212021 31/12/2021 | vez gue inicio en el mes de
. : 5 rezago medio de correo electrénico lo gy
Financieros o diciembre.
presupuestal. devuelve para su correccion y
posterior ajuste presupuestal. Como
evidencia quedara los correos
electronicos de devolucion.
El profesional universitario con
Incumplimiento | funciones de tesoreria en caso de
enla recibir para pago una obligacion no
L. programacioén de | programada dentro de las Se observaron los correos
s e GREF- | pagos, para necesidades del mes, comunicara al electrénicos que
Recursos ' ; o 1/3/2021 = 15/12/2021 . - -
. . 7 lograr la Supervisor mediante correo evidencian el cumplimiento
Financieros . P P . -
disponibilidad de | electronico la no procedencia del de la accion.
recursos a pago, hasta tanto se realice la
tiempo. respectiva solicitud de recursos en el
formato destinado para tal fin.
El Profesional o Técnico del area de
tesoreria diariamente realiza revision
Revision y en cada una de las cuentas y facturas
aprobacion radicadas en el Grupo de Se observo archivo en
22 inoportuna de Facturacion, respecto a la Excel, en el cual se
s e GREF- | las cuentas de informacién registrada en el plan de observa la relacion de las
Recursos ) i 1/3/2021 | 31/12/2021
. ; 9 cobro en pagos conforme a la ejecucién cuentas de cobro
Financieros o . p
SECOP Il por presupuestal y verifica el cargue de revisadas segun el
parte de los documentos requeridos; SECOP.
tesoreria. notificando inconsistencias en caso
de ser necesario, con el fin de realizar
correcciones.
Omitir o perder | El profesional designado verifica la . .
. i - Se observo archivo en
alguna factura informacién documental en fisico y Excel. en el cual se
Gestionde .- y/ocuentade electronicamente de acuerdo a los observa la relacién de las
Recursos cobro y no se protocolos y se relaciona en unabase | 1/3/2021 @ 31/12/2021
. : 12 - cuentas de cobro
Financieros realice el pago de datos para llevar el control. La revisadas seaun el
respectivo evidencia de la accion son las bases 9
SECOP.
durante el mes. : de datos.
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Plan de Accion

Fecha de
Inicio

Revision ejecucion del
Fecha de control
terminacion

Declaracion de
incumplimiento
contractual.

Gestion de GECO-
Contratacion 2

El Coordinador del Grupo de
Contratos o profesional designado
programa jornadas de capacitacion
ylo transferencia de conocimiento
trimestralmente para interiorizacion
del manual de supervision a los
funcionarios responsables de la
supervision de contratos de cada una
de las areas.

1/4/2021

Se observé archivos de las

15/12/2021 capacitaciones realizadas.

Inadecuada
Gestién de GECO- ' supervision de

Contratacion 3 contratos y

convenios.

El Coordinador del Grupo de
Contratos y el jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion y Sistemas
requiere a los jefes de érea las
necesidades de las dependencias
para consolidacion del Plan Anual de
Adquisiciones.

1/1/2021

31/1/2021

Los jefes de area realizan
seguimiento mensual al PAA de sus
dependencias e informan al proceso
de gesti6n de contratacion los ajustes
en cuanto que requieran dentro de la
programacion, asi como la exclusién
o inclusion de necesidades.

1/2/2021

Se observé correo
electrénico de

15/12/2021 actualizacion y

modificacién del PAA

La jefe de la Oficina Asesora de
Planeacién y Sistemas recopila el
seguimiento presentado por los jefes
de area e informa al Coordinador del
Grupo de Contratos, para
actualizacién en SECORP II.

1/2/2021

15/12/2021

Incumplimiento
Gestién de GECO- | en la ejecucion
Contratacién 4 del presupuesto

de la entidad.

La Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacién y Sistemas realiza
seguimiento mensual al cumplimiento
de los lineamientos internos
establecidos para la definicion de
necesidades en el Plan Anual de
Adquisiciones de la vigencia.

1/2/2021

Se observo archivo en
30/12/2021 | Excel mensual de la matriz
del PAA

Gestion
Integral de
Talento
Humano

Incumplimiento
GITH-2 | de los planes de
talento humano.

El Coordinador de Talento Humano
periédicamente realiza reuniones con
el equipo de trabajo para conocer el
estado de avance de ejecucion de los
planes institucionales que son
competencia de Talento Humano.
Como evidencia quedard acta de
reunion y/o grabaciones, registro de
asistencia e informes en caso de
generarse.

1/4/2021

Se observo el
agendamiento de las
reuniones de trabajo. No
15/12/2021 | se evidencio las actas de
las mismas que permitan
evidenciar el cumplimiento
de la accion.

Incumplimiento
normativo y
GITH-3 | administrativo en
la gestion del
talento humano.

Gestion
Integral de
Talento
Humano

El profesional universitario de talento
humano  periédicamente  realiza
capacitaciones y/o socializaciones de
los procedimientos PR-GITH-009 con
los lideres de los grupos internos de
trabajo para interiorizar el
procedimiento, generalidades,
tiempos de solicitudes y formatos que
hagan parte del mismo.

1/4/2021

Mediante el aplicativo
MOODLE, se observé la
15/12/2021 | capacitacion a los
funcionarios que
ingresaron.
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Revision ejecucion del
control

El lider del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo lleva
un control diario del ausentismo de
Incapacidades los funcionarios por causa de
/o P incapacidades y/o indemnizaciones a
?;1 demnizaciones | c2us2 de accidente laboral en 1/1/2021 | 15/12/2021
a causa de ejercicio de funciones y analizara
Gestion accidente laboral dicha informacion para emitir las Se observo la presentacion
Integral de en ejercicio de recomendaciones necesarias a que de inca ac?dades
9 GITH-4 J haya lugar cuando se presenten -ap y
Talento funciones y/o comisiones ausentismo del tercer
Humano obligaciones : e o trimestre.
El lider del Sistema de Gestion de
contractuales - .
O Seguridad y Salud en el Trabajo
por prestacion
de servicio en reporta semestralmente las
comision. estadisticas de las enfermedades 1/6/2021 = 15/12/2021
reportadas en la encuesta
sociodemogréfica al Comité
Institucional de Gestion y
Desemperio.
El coordinador del grupo de talento
humano cada vez que se requiera
solicita acompafiamiento del
profesional universitario de
planeacién para actualizar y/o
Omision de documentar el procedimiento y/o 1/2/2021 | 30/11/2021
declaracion de registros. Se evidencia su gestion en -
Gestion inhabilidad de documentos aprobados en comui?cgg\slgweonplf(zzﬁal se
Integral de GITH-5 los funcionarios | ISOLUCION vy correos electronicos habla de cor'ru cion v de
Talento de la SES ante | de solicitud. los deberes corgo ser)\l/i dor
Humano conflictos de El coordinador de talento humano ablico
interés de una vez se realice la actualizacion de P ’
cualquier tipo. los registros, solicita al grupo de
comunicaciones a través de correo 1/2/2021  30/11/2021
electronico la divulgacion dentro de la
entidad. Se evidencia su gestion con
los correos electrénicos y las piezas
comunicativas.
El profesional especializado con
funciones de control disciplinario Se observo correo en el
semestralmente presentard a la cual sefiala que se realizé
Vencimiento de : Secretaria general en calidad de jefe la actualizacién de la
‘Cc.)nt.rol_ CODI-1 los términos y/o _de control disciplinario interno, un 01/06/2021  15/12/2021 trazabilidad d_e los
Disciplinario de etapas informe que presente el cumplimiento procesos Es importante
procesales. de los tiempos procesales de los sefialar, que por el grado
procesos disciplinarios. Como de confidencialidad no se
evidencia quedar4d el informe observa mas informacion.
presentado.
El profesional especializado con
funaongs de control d|SC|pI|nar|o_y/o Se observé correo en el
contratistas cada vez que se requiera < -
lizara | - d cual sefiala que se realizé
Vulneracion de actua zaran s activos N la actualizacion de la
c : informacién del proceso de control o
ontrol la seguridad del A trazabilidad de los
e Frae CODI-3 - disciplinario interno, de acuerdo alos | 1/6/2021 : 15/12/2021 -
Disciplinario expediente o ) o procesos Es importante
disciplinario. criterios de conﬂ_denqal_@ad, sefialar, que por el grado
mtegndqd y dlspon]bllldgd de confidencialidad no se
establecidos. Como evidencia P L
. . . . observa mas informacion.
quedara el inventario de activos de
informacion del proceso actualizado.
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Fecha de control

Acciones

Inicio

terminacion

Control
Disciplinario

CODI-6

Prescripcion de
la accién
disciplinaria.

El profesional especializado con
funciones de control interno convoca
a reuniones periédicas a los
integrantes del grupo de control
disciplinario para verificar de manera
conjunta los procesos o expedientes
gue se encuentran en riesgo de
prescripcion. Como evidencia
guedara correo electrénico
informativo a Jefe de Oficina de
Control Interno Disciplinario.

1/3/2021

15/12/2021

No se evidencié avance al
respecto.

Evaluaciéon de
Sistemas de
Gestion

EVGS-

Pérdida de
informacién
almacenada en
el software para
la administracién
de documentos
del SIG.

El Profesional Especializado de
Sistemas envia al profesional
universitario de la OAP un correo
electronico, el primer dia habil de
cada mes, con el reporte de los
backup realizados a la base de datos
de I1SOlucion.
Como evidencia deberd dejar el
reporte del Backup y el correo
electronico por medio del cual se
realiz6 la entrega.

1/4/2021

15/12/2021

Se observé la evidencia
del correo informando el
backup.

El profesional especializado de
sistemas envia a través de correo
electronico el soporte del
mantenimiento realizado al servidor
de I1SOlucién durante el periodo.

1/4/2021

30/6/2021

Se observé correo del
mantenimiento realizado a
isolucion .

Evaluacién de
Sistemas de
Gestion

EVGS-

Incumplimiento
del programa
anual de
auditorias
internas.

El Profesional Especializado de la
Oficina Asesora de Planeacién y
Sistemas con funciones asociadas a
MIPG, remite a través de correo
electronico al profesional universitario
de planeacion, el informe final del
FURAG de la vigencia
inmediatamente anterior.

1/4/2021

30/6/2021

El lider del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo,
remite al profesional universitario de
la OAP através de correo electronico,
el informe final de resultados de la
ejecucion del plan anual de trabajo de
SST.

1/4/2021

30/6/2021

El contratista de apoyo al Sistema de

Se observo el programa
anual de auditorias interna,
en el cual se sefiala que se

auditaria todos los
procesos en el sexto
bimestre de 2021, lo cual

Gestion  Ambiental, remite  al
profesional universitario de la OAP a
través de correo electronico, el
informe final de cumplimiento de los
programas ambientales.

no se cumplié a fecha del

1/4/2021 30/6/2021 presente seguimiento.

El equipo auditor encargado de las
auditorias  internas al  Sistema
Integrado de Gestion, entrega los
informes de las auditorias realizadas
en el periodo, al profesional
universitaria de la OAP por medio de
correo electronico.

1/7/2021 | 15/12/2021

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

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 genera
gue los controles definidos deban ser revisados y ajustados por los lideres de los procesos, ya que
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la disminucion de la probabilidad e impacto afectaria directamente el nivel de riesgo residual que es
el resultado que se obtiene a partir del resultado de aplicar la efectividad de los controles al riesgo
inherente.

Es importante sefialar que a fecha del presente informe la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
se encuentra realizando actualizacion de los controles ajustandolos a lo establecido en la Guia para
la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas. Version 5 de 2020- DAFP.

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

6. Seguimiento alas recomendaciones del DAFP.
Teniendo en cuenta, los lineamientos del SCI, del cual se desprendié una serie de recomendaciones

emitidas por el DAFP, esta oficina procedi6 a realizar el seguimiento frente a las actividades
establecidas para el cumplimiento de dichas recomendaciones, el cual arrojo el siguiente resultado:

LINEAMIENTO

LINEAMIENTO ESPECIFICO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuente de su
aplicacion

REVISAR SI LA INFORMACION INCLUIDA CONTINUA VIGENTE Y
ACTUALIZAR EN CASO DE CONSIDERARLO PERTINENTE

14 Lineamiento 1: 1.4 La evaluacion de las acciones | OAPS: El seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion se realiza por parte de
La entidad demuestra el transversales de integridad, las areas que intervienen en el cumplimiento de los controles establecidos para
compromiso con la mediante el monitoreo permanente | los riesgos de corrupcion de manera mensual, por parte de la Oficina Asesora de
integridad (valores) y de los riesgos de corrupcion. Planeacién y Sistemas de realiza Monitoreo cuatrimestralmente a este registro
principios del servicio de seguimiento.
publico

- Seguimiento a mapa de riesgos de corrupcion 2021 primer cuatrimestre

2.2 | Lineamiento 2: 2.2 Definicién y documentacion del | OAPS: La definicion y documentacion del Esquema de Lineas de Defensa se
Aplicacion de mecanismos | Esquema de Lineas de Defensa encuentran en la Politica para la Administracién de Riesgos de la Supersolidaria,
para ejercer una adecuada frente a las responsabilidades en la gestion del riesgo.
supervision del Sistema de
Control Interno 1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria

2. Resolucion 2020121011505 del 01 de diciembre de 2020 - Actualizacion del
MECI.
2.3 | Lineamiento 2: 2.3 Definicion de lineas de reporte | OAPS: La definicion de lineas de reporte estan dadas en las responsabilidades

Aplicacién de mecanismos
para ejercer una adecuada
supervision del Sistema de
Control Interno

en temas clave para la toma de
decisiones, atendiendo el
Esquema de Lineas de Defensa

por Lineas de Defensa, las cuales se encuentran documentadas en la Politica
para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria, frente a las
responsabilidades en la gestion del riesgo.

1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria
2. Matriz de responsabilidades por linea de defensa
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LINEAMIENTO

LINEAMIENTO ESPECIFICO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
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51 Lineamiento 5: 5.1 Acorde con la estructura del OAPS: En la Politica para la administracion de riesgos de la entidad se
La entidad establece lineas | Esquema de Lineas de Defensa se | establecieron en el esquema de lineas de defensa, las responsabilidades en lo
de reporte dentro de la han definido estandares de relacionado con el reporte y periodicidad.
entidad para evaluar el reporte, periodicidad y
funcionamiento del Sistema | responsables frente a diferentes 1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria
de Control Interno. temas criticos de la entidad. 2. Matriz de responsabilidades por linea de defensa

5.3 | Lineamiento 5: 5.3 Teniendo en cuenta la OAPS: Para la toma de decisiones se establecié el formato de mapa de riesgos
La entidad establece lineas | informacion suministrada por la 2a | institucionales, para dar a conocer los resultados de la evaluacion del riesgo en
de reporte dentro de la y 3a linea de defensa se toman la entidad.
entidad para evaluar el decisiones a tiempo para
funcionamiento del Sistema | garantizar el cumplimiento de las | 1.Mapa de riesgos institucionales 2021
de Control Interno. metas y objetivos.

71 Lineamiento 7: 7.1 Teniendo en cuenta la OAPS: La Politica para la Administracion del Riesgo define lineamientos para
Identificacion y andlisis de | estructura de la politica de todas las areas de la entidad a través del esquema de lineas de defensa.
riesgos (Analiza factores Administracién del Riesgo, su
internos y externos; Implica | alcance define lineamientos para 1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria
alos niveles apropiados de | toda la entidad, incluyendo
la direccion; Determina regionales, areas tercerizadas u
coémo responder a los otras instancias que afectan la
riesgos; Determina la prestacién del servicio.
importancia de los riesgos).

7.2 | Lineamiento 7: 7.2 La Oficina de Planeacién, OAPS: La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de
Identificacion y analisis de | Gerencia de Riesgos (donde defensa es la encargada de consolidar el mapa de riesgos institucionales
riesgos (Analiza factores existan), como 2a linea de
internos y externos; Implica | defensa, consolidan informacion 1. Mapa de riesgos institucionales 2021
alos niveles apropiados de | clave frente a la gestion del riesgo.
la direccién; Determina 2. Mapa de Riesgos de Corrupcion
como responder a los http://www.supersolidaria.gov.co/es/nuestra-entidad/plan-anticorrupcion-y-
riesgos; Determina la atencion-al-ciudadano
importancia de los riesgos).

7.3 | Lineamiento 7: 7.3 A partir de la informacion OAPS: Dentro de las responsabilidades asignadas a la segunda linea de

Identificacion y analisis de
riesgos (Analiza factores
internos y externos; Implica
a los niveles apropiados de
la direccion; Determina
como responder a los
riesgos; Determina la
importancia de los riesgos).

consolidada y reportada por la 2a
linea de defensa (7.2), la Alta
Direccion analiza sus resultados y
en especial considera si se han
presentado materializaciones de
riesgo.

defensa se realizara reporte a la linea estratégica para el analisis de la gestion
de riesgos.

1. Resultados de monitoreo a mapa de riesgos institucionales - Segundo
trimestre 2021

2. Resultados de monitoreo a mapa de riesgos corrupcion - Segundo
cuatrimestre 2021.
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74 Lineamiento 7: 7.4 Cuando se detectan OAPS: Dentro de los lineamientos establecidos en la Politica para la
Identificacion y andlisis de | materializaciones de riesgo, se Administracion del Riesgo de la Supersolidaria, se encuentran definidas las
riesgos (Analiza factores definen los cursos de accién en acciones de tratamiento y acciones a llevar a cabo en caso de materializacién del
internos y externos; Implica | relacion con la revision y riesgo. Asi mismo en el Mapa de Riesgos Institucionales existe para cada riesgo
a los niveles apropiados de | actualizacion del mapa de riesgos | planes de contingencia ante la materializacion.
la direccién; Determina correspondiente.
como responder a los 1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria
riesgos; Determina la 2. Mapa de Riesgos Institucionales 2021
importancia de los riesgos).

7.5 | Lineamiento 7: 7.5 Se llevan a cabo seguimientos | OAPS: Dentro de la Metodologia para la Evaluacién de Riesgos Institucionales,
Identificacion y analisis de | a las acciones definidas para se definieron lineamientos para el seguimiento a los controles definidos a los
riesgos (Analiza factores resolver materializaciones de riesgos.
internos y externos; Implica | riesgo detectadas.

a los niveles apropiados de 1. Resultados de monitoreo a mapa de riesgos institucionales - Segundo
la direccién; Determina trimestre 2021

como responder a los

riesgos; Determina la

importancia de los riesgos).

8.1 Lineamiento 8: 8.1 La Alta Direccion acorde con el
Evaluacion del riesgo de analisis del entorno interno y OAPS: Se definieron riesgos de corrupcién a procesos susceptibles de posibles
fraude o corrupcion. externo, define los procesos, actos de corrupcion, atendiendo a resultados de encuesta de percepcion

programas o proyectos (segun aplicada a lideres de proceso.
Cumplimiento articulo 73 de | aplique), susceptibles de posibles
la Ley 1474 de 2011, actos de corrupcion. 1. Mapa de Riesgos de Corrupcion
relacionado con la
prevencion de los riesgos de
corrupcion.

8.2 | Lineamiento 8: 8.2 La Alta Direccion monitorea los | OAPS: Se realiza monitoreo al mapa de riesgos de corrupcion, de acuerdo con
Evaluacion del riesgo de riesgos de corrupcion con la lo establecido en la Politica para la Administracién de Riesgos de la
fraude o corrupcion. periodicidad establecida en la Supersolidaria.

Politica de Administracion del
Cumplimiento articulo 73 de | Riesgo. 1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria
la Ley 1474 de 2011, 2. Mapa de Riesgos de Corrupcién 2021
relacionado con la 3. Resultados de monitoreo a mapa de riesgos corrupcion - Segundo
prevencion de los riesgos de cuatrimestre 2021.
COrrupcion.
8.3 | Lineamiento 8: 8.3 Para el desarrollo de las OAPS: Este lineamiento atiende acciones de control que desde la Alta direccion

Evaluacion del riesgo de
fraude o corrupcion.

Cumplimiento articulo 73 de
la Ley 1474 de 2011,
relacionado con la
prevencion de los riesgos de
corrupcion.

actividades de control, la entidad
considera la adecuada division de
las funciones y que éstas se
encuentren segregadas en
diferentes personas para reducir el
riesgo de acciones fraudulentas.

se consideren necesarias adoptar en caso de presentarse deteccion de posibles
riesgos de fraude, para establecer si es requerido division de funciones y/o
actualizacion de manual de funciones. Sin embargo, en la Politica para la
Administracion de Riesgos de la Supersolidaria, se definen responsabilidades
por lineas de defensa frente al reporte, monitoreo y seguimiento de la gestion de
riesgos.

1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria
2. Matriz de responsabilidades por linea de defensa.
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84 | Lineamiento 8: 8.4 La Alta Direccion evalla fallas | OAPS: Desde la Alta direccion se evallan las fallas en los controles segun los
Evaluacion del riesgo de en los controles (disefio y informes de monitoreo a la gestion de riesgos presentados en las reuniones de
fraude o corrupcion. ejecucion) para definir cursos de CICCI
Cumplimiento articulo 73 de | accion apropiados para su mejora.
laLey 1474 de 2011, 1. Mapa de Riesgos de Corrupcion 2021
relacionado con la 2. Seguimiento a Mapa de Riesgos de corrupcion 2021
prevencion de los riesgos de
Corrupcion.

9.1 Lineamiento 9: 9.1 Acorde con lo establecido en la | OAPS: La OAPS orientara a la primera linea de defensa en el andlisis de
Identificacion y analisis de | politica de Administracion del factores internos y externos que incidan en el cumplimiento de los objetivos
cambios significativos Riesgo, se monitorean los factores | institucionales de acuerdo a lo establecido en la Politica para la Administracion

internos y externos definidos para | de Riesgos de la Entidad, de manera previa a la consolidacion del Mapa de
la entidad, a fin de establecer Riesgos Institucionales 2022.

cambios en el entorno que

determinen nuevos riesgos o 1. Establecimiento de contexto (interno y externo) de los procesos

ajustes a los existentes. 2. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria.

9.2 | Lineamiento 9: 9.2 La Alta Direccion analiza los OAPS: La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas presenta al Comité
Identificacion y andlisis de | riesgos asociados a actividades Institucional de Coordinacién de Control Interno informe de monitoreo a riesgos
cambios significativos tercerizadas, regionales u otras relacionados con actividades tercerizadas segun los contratos suscritos.

figuras externas que afecten la

prestacion del servicio a los 1. Informe de monitoreo a riesgos asociados a actividades tercerizadas
usuarios, basados en los informes

de la segunda y tercera linea de

defensa.

9.3 | Lineamiento 9: 9.3 La Alta Direccion monitorea los | OAPS: La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas presenta informe de
Identificacion y andlisis de | riesgos aceptados revisando que | monitoreo a la Alta Direccién y el Comité Institucional de Coordinacion de Control
cambios significativos sus condiciones no hayan Interno respecto a la gestion de riesgos, incluidos los riesgos aceptados.

cambiado y definir su pertinencia
para sostenerlos o ajustarlos. 1. Informe de gestion de riesgos de la SES
94 | Lineamiento 9: 9.4 La Alta Direccion evalla fallas | OAPS: La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas presenta informe de

Identificacion y andlisis de
cambios significativos

en los controles (disefio y
ejecucion) para definir cursos de
accion apropiados para su mejora,
basados en los informes de la
segunda y tercera linea de
defensa.

monitoreo a la Alta Direccion y el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno respecto a la gestion de riesgos, incluidas las alertas tempranas
identificadas en reporte de seguimiento a la ejecucion de controles, reportado
por la primera linea de defensa.

1. Resultados de monitoreo a mapa de riesgos institucionales - Segundo
trimestre 2021

2. Resultados de monitoreo a mapa de riesgos corrupcion - Segundo
cuatrimestre 2021.
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10.1 | Lineamiento 10: 10.1 Para el desarrollo de las OAPS: La OAPS consolidara la matriz de responsabilidades por linea de
Disefio y desarrollo de actividades de control, la entidad | defensa para la gestion de riesgos institucionales.
actividades de control considera la adecuada divisién de
(Integra el desarrollo de las funciones y que éstas se 1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria
controles con la evaluacion | encuentren segregadas en 2. Matriz de responsabilidades por linea de defensa
de riesgos; tiene en cuenta | diferentes personas para reducir el
a qué nivel se aplican las riesgo de error o de
actividades; facilita la incumplimientos de alto impacto en
segregacion de funciones). | la operacion.

12.2 12.2 El disefio de controles se OAPS: Dentro de la Metodologia para la Evaluacién del riesgo se definen
Lineamiento 12: evalua frente a la gestion del criterios para el disefio y evaluacién de los controles atendiendo lineamientos
Despliegue de politicas y riesgo. dados desde funcion publica (guia de riesgos DAFP).
procedimientos (Establece
responsabilidades sobre la 1. Metodologia para la Evaluacion de Riesgos Institucionales
ejecucion de las politicas y 2. Matriz de evaluacién de riesgos
procedimientos; Adopta
medidas correctivas; Revisa Cada lider de proceso tendra en cuenta los pasos establecidos en la
las politicas y metodologia de riesgos para definir los controles a cada una de las causa
procedimientos). principales de los riesgos identificados, posteriormente, realizara la evaluacion

de los mismos teniendo en cuenta los criterios establecidos en la metodologia.

12.3 | Lineamiento 12: 12.3 Monitoreo a los riesgos OAPS: La Politica para la administracion de riesgos establece responsabilidades
Despliegue de politicas y acorde con la politica de para el monitoreo a los riesgos desde el esquema de lineas de defensa.
procedimientos (Establece | administracion de riesgo
responsabilidades sobre la | establecida para la entidad. 1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria
ejecucion de las politicas y
procedimientos; Adopta Cada lider de proceso reportara a la OAPS, el monitoreo y seguimiento a los
medidas correctivas; Revisa riesgos del proceso de acuerdo a la periodicidad establecida en la Politica.
las politicas y
procedimientos).

12.4 | Lineamiento 12: 12.4 Verificacion de que los OAPS: Dentro del seguimiento a reportar por cada uno de los lideres de

Despliegue de politicas y
procedimientos (Establece
responsabilidades sobre la
ejecucion de las politicas y
procedimientos; Adopta
medidas correctivas; Revisa
las politicas y
procedimientos).

responsables estén ejecutando los
controles tal como han sido
disefiados.

proceso, la OAPS realizara el monitoreo al cumplimiento de los controles
establecidos para los riesgos en zona extrema, alta y moderada de acuerdo con
lo establecido en la Politica para la Administracion del Riesgo de la entidad.

1. Resultados de monitoreo a mapa de riesgos institucionales - Segundo
trimestre 2021

2. Resultados de monitoreo a mapa de riesgos corrupcion - Segundo
cuatrimestre 2021

De conformidad con lo socializado en los Comités Institucionales de
Coordinacién de Control Interno celebrados en las fechas relacionadas méas
adelante, frente a este lineamiento se SOCIALIZARON LOS AVANCES Y
EJECUCION de las diferentes acciones y seguimientos que evidencian el
cumplimiento del presente lineamiento, las cuales se pueden evidenciar en las
presentaciones realizada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, las
cuales hacen parte integral de las Actas de los Comités celebrados en esas
fechas.

- 29 de enero de 2021

- 26 de marzo de 2021

- 31 de mayo de 2021
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Lineamiento 12:
Despliegue de politicas y
procedimientos (Establece
responsabilidades sobre la
ejecucion de las politicas y
procedimientos; Adopta
medidas correctivas; Revisa
las politicas y
procedimientos).

LINEAMIENTO ESPECIFICO

12.5 Se evalua la adecuacion de
los controles a las especificidades
de cada proceso, considerando
cambios en regulaciones,
estructuras internas u otros
aspectos que determinen cambios
en su disefio.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuente de su

aplicacion

REVISAR SI LA INFORMACION INCLUIDA CONTINUA VIGENTE Y
ACTUALIZAR EN CASO DE CONSIDERARLO PERTINENTE

OAPS: A partir de los posibles reportes que alleguen los lideres de proceso en
cuanto a cambios en regulaciones y/o en estructuras internas que hayan
generado ajustes a los controles, realizara los ajustes correspondientes en el
mapa de riesgos.

1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria

2. Cada lider de proceso en caso de presentarse algiin cambio en regulaciones,
estructuras internas u otros aspectos, ajustara los controles establecidos e
informara a la OAPS.

Cada lider de proceso reportara a la OAPS, el monitoreo y seguimiento a los
riesgos del proceso de acuerdo a la periodicidad establecida en la Politica.

16.4 | Lineamiento 16. 16.4 Acorde con el Esquema de OAPS: La Politica para la administracion de riesgos establece responsabilidades
Evaluaciones continuas y/o | Lineas de Defensa se han para el monitoreo a los riesgos desde el esquema de lineas de defensa.
separadas (autoevaluacion, | implementado procedimientos de
auditorias) para determinar | monitoreo continuo como parte de | 1. Politica para la Administracion de Riesgos de la Supersolidaria
si los componentes del las actividades de la 2a linea de
Sistema de Control Interno | defensa, a fin de contar con
estan presentes y informacién clave para la toma de
funcionando. decisiones.

17.3 | Lineamiento 17. 17.3 La entidad cuenta con Lideres de los procesos - Politicas
Evaluacion y comunicacién | politicas donde se establezca a OAPS: La segunda y tercera linea de defensa son las encargadas de evaluar o
de deficiencias quién reportar las deficiencias de | comunicar las deficiencias, todo esto se encuentra incluido en la politica para la
oportunamente (Evalta los | control interno como resultado del | administracion de riesgos de la SES. Se tendria que validar las demas politicas
resultados, Comunica las monitoreo continuo. de la entidad como la de GETH u otras que tengan relacién con el SCI
deficiencias y Monitorea las
medidas correctivas). 1. Politica para la administracién de riesgos de la entidad donde se establecen

acciones de reporte frente a la gestion del riesgo
- Lideres de proceso: Se aplica los lineamientos establecidos en la Politica para
la administracion de riesgos de la entidad.

17.4 | Lineamiento 17. 17.4 La Alta Direccién hace OAPS: De acuerdo a lo establecido en la Politica para la Administracion de
Evaluacion y comunicacion | seguimiento a las acciones Riesgos, los riesgos que se materialicen seran comunicados al CICCl a través
de deficiencias correctivas relacionadas con las del informe de monitoreo correspondiente.
oportunamente (Evalla los | deficiencias comunicadas sobre el
resultados, Comunica las Sistema de Control Interno y si se | En cuanto a riesgos, las acciones correctivas atienden a los riesgos
deficiencias y Monitorea las | han cumplido en el tiempo materializados al interior de la entidad.
medidas correctivas). establecido.

1. Politica de administracion de riesgos y acto administrativo de aprobacion
2. Metodologia para la evaluacion de riesgos.
17.7 | Lineamiento 17. 17.7 Verificacion del avance y OAPS: La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas realiza monitoreo

Evaluacion y comunicacion
de deficiencias
oportunamente (Evalta los
resultados, Comunica las
deficiencias y Monitorea las
medidas correctivas).

cumplimiento de las acciones
incluidas en los planes de

mejoramiento producto de las
autoevaluaciones. (22 Linea).

periédicamente a la autogestion que realizan los lideres de proceso frente al
reporte de seguimiento en el cumplimiento de la ejecucion de los controles
establecidos para la mitigacion de los riesgos, donde se realizan observaciones
de retroalimentacion para que desde los procesos sean acogidas y tenidas en
cuenta en el momento de realizar su seguimiento.
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1.Informe de monitoreo mapa de riesgos institucionales.

Fuente: Informacion allegada por OAPS. —Elaboraciéon Propia.

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

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.

Se observé el hallazgo 13, “(...) En conclusién, las situaciones descritas muestran debilidades en el
ejercicio de la funcion de Control Interno de vigilar que las operaciones institucionales se enmarquen
dentro de las normas legales y reglamentarias vigentes. (...)”

Para lo anterior se establecié como actividad: “(...) Actualizacién de matriz de riesgos. (...)”

Es importante sefialar que, con corte a junio de 2021, la Oficina de Control Interno, realizo el cierre
de la actividad al estar cumplida al 100% desde la anterior vigencia.

8. Oportunidades de Mejora

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

a) Teniendo en cuenta la Guia de Administracion del Riesgos y Disefio de Controles en Entidades
Publicas Versién 5, se procedié 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?

|
&

e Por~q ué?

- - . @-==-» Subcausa 1

. 3 Nota: Los
Lo que puede Ocurrir controles entran a
etacar ostas
causas
Fuente: Adaptado del Cursc » Operativo de la Universidad del Rosario por |a Direccion de Gestion y

Desempeno Institucional de Funcion Pablica, 2020.

Se observo el ¢Qué?, mas no el ¢,Como? y el ¢Por qué?, tal como se observa en la anterior
tabla, se observa como un titulo del riesgo méas no la descripcion clara del riesgo.

Es importante sefialar, que lo anterior se tiene establecido en el PO-PLES-002 Documento
Técnico Politica de Riesgos Version 1-2021, sin embargo, no se evidencia en el Mapa de
Riesgos de Gestion Version 03-2021, la aplicacion de los mismos.

Dado lo anterior, el proceso mediante correo del 22 de diciembre, informa: “(...) Considero que
esta oportunidad de mejora no tiene lugar, ya que como se ha expuesto en los comentarios
anteriores, la adopcion de todos estos lineamientos esta sujeta al cumplimiento de la estrategia
de implementacién aprobada por el comité de control interno el 29 de septiembre y nos
encontramos trabajando en ello. (...)”

Teniendo en cuenta lo anterior, la OCI, mantiene la oportunidad de mejora ya que no es una
observacion, sino un elemento a tener en cuenta en el proceso de actualizacion que se esta
llevando a cabo, de igual manera evaluara el cumplimiento de lo anteriormente mencionado, en
auditoria al proceso en la vigencia 2022.

b) 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 redaccion del

control
- ) . a traves de una lista de chequeo donde
verifica que la informacion estan los requisitos de informacion vy la
El profesional de suministrada por el proveedor revisa con la informacién fisica suministrada
Contratacién corresponda con los reguisitos por el proveedor, los contratos que cumplen
establecidos acorde con el tipo de son registrados en el sistema de
contratacion, informacidan de contratacion.
Responsable Accion Complemento
Fuenta: Adaptado del Curso Riesgo Opearativo Universidad del Rosario por la Direaccion de Gastian y

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 realizd 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. Por lo anterior se recomienda realizar una evaluacion a fin de determinar si es oportuno
0 no, realizar los ajustes de acuerdo a la versién actual de la guia.

Dado lo anterior, el proceso mediante correo del 22 de diciembre, informa: “(...) Considero que
esta oportunidad de mejora no tiene lugar, ya que como se ha expuesto en los comentarios
anteriores, la adopcion de todos estos lineamientos esta sujeta al cumplimiento de la estrategia
de implementacion aprobada por el comité de control interno el 29 de septiembre y nos
encontramos trabajando en ello. (...)”

Teniendo en cuenta lo anterior, la OCI, mantiene la oportunidad de mejora ya que no es una
observacion, sino un elemento a tener en cuenta en el proceso de actualizacién que se esta
llevando a cabo, de igual manera evaluara el cumplimiento de lo anteriormente mencionado, en
auditoria al proceso en la vigencia 2022.

c) Se tienen definidos 5 riesgos de corrupcion, la oficina de control interno reitera como oportunidad
de mejora, revisar de nuevo los riesgos de corrupcion por parte de cada proceso, toda vez que
de acuerdo a la guia existen riesgos de corrupcion en los procesos financieros, de informacién
y comunicacion, juridica, tramites, y lo relacionado con talento humano, especificamente frente
al tema de conflicto de intereses.

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

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 materializacion de un riesgo puede
generar un alto impacto en la ejecucion de las metas de la entidad.

Por dltimo, es importante sefialar, que a fecha del presente informe se esta realizando una nueva
revision, actualizacion y ajustes al mapa de riesgos de la entidad la OCI, reitera que las
oportunidades de mejora son elementos a tener en cuenta en el proceso de actualizaciéon que se
esta llevando a cabo, de igual manera evaluara el cumplimiento de lo anteriormente mencionado,
en auditoria al proceso en la vigencia 2022.
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