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Resultados de la evaluacion por areas o dependencias

N° AREA O DEPENDENCIA.

CALIFICACION DEL
AREA O
DEPENDENCIA

OBSERVACIONES

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y SISTEMAS

IS

90.8

Una vez realizada la evaluacion de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la Oficina
Asesora de Planeacion y Sistemas, la Oficina de Control Interno otorga un porcentaje total de avance del 90,8% al 31 de
diciembre de 2019.

Es importante resaltar que el Plan de Accidon Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizé la evaluacidn de gestion por|
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria fue aprobado de manera Unica y definitiva solamente hasta el dia
4 de diciembre de 2019, mediante Resoluciéon No. 2019121006605, por lo cual las acciones o actividades inicialmente planeadas
fueron ajustadas, modificadas o eliminadas en el transcurso del 2019, por lo cual nuevamente se reitera por parte de esta oficina
que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se
de cumplimiento a las mismas.

Una vez que sobre el Plan de Accidn Anual la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas adelante las acciones pertinentes para
verificar las evidencias relacionadas que lo soporten, las cuales deberdn ser incluidas por los lideres de los procesos y los
funcionarios responsables en el archivo en Dropbox destinado para este fin, la Oficina de Control Interno realizara verificacion
sobre el seguimiento realizado por la Oficina Asesora al 31 de diciembre de 2019, el cual sera socializado con los lideres de los;
procesos y publicado en la pagina web de la entidad.

w

SECRETARIA GENERAL

95.6

Una vez realizada la evaluacion de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la Secretaria
General, la Oficina de Control Interno otorga un porcentaje total de avance del 95,6% al 31 de diciembre de 2019.

Es importante resaltar que el Plan de Accidén Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizd la evaluacién de gestion por|
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria fue aprobado de manera tnica y definitiva solamente hasta el dia
4 de diciembre de 2019, mediante Resolucién No. 2019121006605, por lo cual las acciones o actividades inicialmente planeadas
fueron ajustadas, modificadas o eliminadas en el transcurso del 2019, por lo cual nuevamente se reitera por parte de esta oficina
que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se
de cumplimiento a las mismas.

Una vez que sobre el Plan de Accidn Anual la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas adelante las acciones pertinentes para
verificar las evidencias relacionadas que lo soporten, las cuales deberan ser incluidas por los lideres de los procesos y los
funcionarios responsables en el archivo en Dropbox destinado para este fin, la Oficina de Control Interno realizara verificacion
sobre el seguimiento realizado por la Oficina Asesora al 31 de diciembre de 2019, el cual serd socializado con los lideres de los;
procesos y publicado en la pagina web de la entidad.

OFICINA ASESORA JURIDICA

)

97.8

Una vez realizada la evaluacion de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la Oficina
Asesora Juridica, la Oficina de Control Interno otorga un porcentaje total de avance del 97,8% al 31 de diciembre de 2019.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizé la evaluacién de gestion por|
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria fue aprobado de manera Unica y definitiva solamente hasta el dia
4 de diciembre de 2019, mediante Resolucion No. 2019121006605, por lo cual las acciones o actividades inicialmente planeadas;
fueron ajustadas, modificadas o eliminadas en el transcurso del 2019, por lo cual nuevamente se reitera por parte de esta oficina
que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se
de cumplimiento a las mismas.

Una vez que sobre el Plan de Accidn Anual la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas adelante las acciones pertinentes para
verificar las evidencias relacionadas que lo soporten, las cuales deberan ser incluidas por los lideres de los procesos y los
funcionarios responsables en el archivo en Dropbox destinado para este fin, la Oficina de Control Interno realizara verificacion
sobre el seguimiento realizado por la Oficina Asesora al 31 de diciembre de 2019, el cual sera socializado con los lideres de los
procesos y publicado en la pagina web de la entidad.

~

OFICINA DE CONTROL INTERNO

93.6

Una vez realizada la evaluacién de desempefio por parte de la Oficina de Control Interno sobre los compromisos de la Oficina de
Control Interno, la Oficina de Control Interno otorga un porcentaje total de avance del 93,6% al 31 de diciembre de 2019.

Es importante resaltar que el Plan de Accién Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizé la evaluacién de gestion por|
dependencias de la Superintendencia de la Economia Solidaria fue aprobado de manera Unica y definitiva solamente hasta el dia
4 de diciembre de 2019, mediante Resolucion No. 2019121006605, por lo cual las acciones o actividades inicialmente planeadas;
fueron ajustadas, modificadas o eliminadas en el transcurso del 2019, por lo cual nuevamente se reitera por parte de esta oficina
que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se
de cumplimiento a las mismas.

Una vez que sobre el Plan de Accidn Anual la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas adelante las acciones pertinentes para
verificar las evidencias relacionadas que lo soporten, las cuales deberan ser incluidas por los lideres de los procesos y los
funcionarios responsables en el archivo en Dropbox destinado para este fin, la Oficina de Control Interno realizara verificacion
sobre el seguimiento realizado por la Oficina Asesora al 31 de diciembre de 2019, el cual sera socializado con los lideres de los|
procesos y publicado en la pagina web de la entidad.

Observaciones generales:

- Teniendo en cuenta que la aprobacién del Plan de Accién Anual para la vigencia del afio 2019 debia realizarse conforme a lo establecido en el procedimiento R-PLAN-002, se solicita que para las proximas vigencias la
formulacion del Plan de Accién Anual sea publicar a mas tardar al 31 de enero de cada afio. con su respectiva aprobacién v adopcién por parte del Comité Directivo (Lev 1474 de 2011, Articulo 74) . por lo cual se recomienda
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que su elaboracién se realice de manera oportuna (dltimos meses del afio anterior primeros dias del mes de enero) y sus metas propuestas sean adecuadamente planeadas de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas,
por lo cual debera tener en cuenta los recursos tanto humanos (incluyendo la contratacion que sea requerida), tecnolégicos y financieros que permitan cumplir a cabalidad con las metas establecidas y evaluar continuamente|
su cumplimiento, para realizar los minimos ajustes que sean requeridos de acuerdo a las circunstancias y/o condiciones que se vayan presentando.

De igual forma se reitera que se debe cumplir con todas y cada una de las actividades definidas en el procedimiento R-PLAN-002, entre las cuales encontramos las siguientes:

* Enviar el Plan de Accién Anual (Borrador) a la Oficina de Comunicaciones para publicacion en pagina web, con el fin de que los ciudadanos puedan participar en la construccion por el(los) medio(s) que se definan por la alta
direccion.

* Recibir el consolidado del F-PLAN-004 Plan de Accién Anual (Borrador), y publicarlo en la pagina web de Superintendencia de la Economia Solidaria, en un tiempo minimo de cinco dias habiles para que los ciudadanos
puedan participar en la formulacién del plan.

* Ajustar el Plan de Accién Anual (Borrador) con las observaciones y sugerencias determinadas en el Acta del Comité Directivo .

* Revisar Plan de Accién Anual para ser aprobado por el Superintendente de la Economia Solidaria mediante el acto administrativo donde se adopta (Comité Directivo).

* Remitir a la Oficina de Comunicaciones el Acto Administrativo junto con el Plan de Accién Anual aprobado

* Estudiar las solicitudes de modificacion formuladas por la areas, para saber cudles pueden ser aprobadas e integradas al Plan de Accién Anual (Comité Directivo)

En caso de realizarse modificaciones o ajustes al mismo, dichos ajustes o modificaciones deberan ser aprobadas y socializadas mediante un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacidn.

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el cumplimiento del Plan de Accién Anual, se recomienda dejar claramente establecidos e|
incluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen desde su formulacién hasta el 31 de diciembre del afio de vigencia, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se
Ileguen a presentar.

Por lo anterior, no obstante aun cuando las dependencias realizaron y adelantaron las actividades relacionadas con el mejoramiento de la gestion de las dependencias y por ende el logro de los objetivos misionales, se reitera
que es preciso que las metas propuestas sean adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas.

i) La planeacion institucional enmarcada en la vision, misidn y objetivos del organismo;

ii) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados y;

iii) Los resultados de la ejecucion por dependencias de acuerdo con lo programado en la planeacién institucional.
En el evento de detectar limitaciones de orden presupuestal o administrativo, se deben describir los aspectos mas relevantes que hayan afectado la ejecucion de los planes
institucionales en cada dependencia.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2019

1. ENTIDAD:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
DESPACHO

3. OBJETIVOS ESTRATEGICO RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA:

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: SUPERVISION

- Objetivo 2: Fortalecer la gestion por procesos, estar eir tes, y por para una agil, flexible y segura de servicios, mediante la mejora continua y la apropiacion de las TIC.
5. MEDICION DE COMPROMISOS
4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL 51 52
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META AVANCE nr = 5.3.
ESTRATEGICO META PROYECTADA( oo nv7aba | EsEcucion INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Identificar, medir y evaluar el grado de satisfaccion de|
IO;S':Ziz"O:r \;re;r:?daz d:;:;artr::)“zse rzelzzxgloi: N° de encuestas de satisfaccion Al corte 31 de diciembre se cuenta con el informe de medicion y evaluacion de resultados de encuestas de satisfaccion
para la ap licacion andlisis de encuestas gde 1 1 100% |diligenciadas/ N° de usuarios| 100% frente a los tramites y servicios. En su contenido se encuentran los mecanismos aplicados en la encuesta y la|
zatisfacmbnp ¥ atendidos*100 evaluacion de resultados. E
Realizar la medicién del grado de satisfaccion de los 1 1 100% N° de encuestas diligenciadas/ N° 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 4 encuestas obtenidas de los eventos de rendicién de cuentas (oc-23) y de los 3|
I i6 participantes en eventos " |deasistentes a eventos N encuentros solidarios realizados (oct-23 y nov-6 y 27).

2.1 Apropiar la gestion por procesos V|

proyectos, como modelo de operacién

ordinario en la entidad. - ) R _ R
Actualizar el esquema de publicacion de informacion,
con su debida aplicacion del mecanismo de
participacion ciudadana, teniendo en cuenta los 100% 100% 100% Porcentaje de avance 100% Al corte 31 de diciembre se encuentra adoptado y publicado el esquema de publicacién en la web.
cambios realizados en el fortalecimiento del portal
web de la entidad.
Realizar la medicion del grado de satisfaccion de los| 1 1 100% N® de encuestas diligenciadas/ N 100% Al corte 31 de diciembre se cuenta con el informe de medicién de grado de satisfaccion de canales de comunicacion.

canales de comunicacion

de encuesta ingresos a canales

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: PARTICIPACION SOCIAL, ATENCION AL USUARIO Y ANTICORRUPCION

- Objetivo 5: Disefiar e impulsar iniciativas de politica publica y generar y doctrina unificadora para apoyar la gestion de la supervision integral y el desarrollo del sector.
5. MEDICION DE COMPROMISOS
4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL 54
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META AVANGE -1 -2 5.3.
ESTRATEGICO META PROYECTADA( o\ 17a0a | EJECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
5.1 y cogestionar que|Formular y presentar propuesta de proyecto de| . - " . :
faciliten el disefio y formulacion de politicas|inversion encaminado a fortalecer el sector en materia 1 1 100% Grado de avance en la gestion 100% Al corte 31 de diciembre se formuld y aprob el proyecto "Fortalecimiento del Sector de la Economia Solidaria en

publicas integrales en favor del sector. normativa y regulatoria.

Materia Normativa y Regulatoria a Nivel Nacional”

- Objetivo Estratégico 6: Definir e implementar acciones que permitan visibilizar la gestion de la Supersolidaria, con el

in de incrementar sus recursos de autoridad y legitimidad en el sector, haciendo expl

licito su aporte al posicionamiento avance de la economia solidaria.

5. MEDICION DE COMPROMISOS

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL

5.1. .2,
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META AVANCE o 5.3.
ESTRATEGICO META PROYECTADA( o\ 17a0a | EJECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Realizar publicaciones para promover el uso de la o . o Al corte 31 de diciembre se hizo divulgacion sobre los tramites dispuestos en la web, incentivando este tramite sobre|
. N - . o N° de publicaciones realizadas/N o . . A
sede electronica y la difusion de tramites a través dej 8 8 100% . 100% los controles de legalidad (dic), a través de la web y redes sociales. Se contintia divulgando los tramites y servicios
4 de publicaciones programadas.
e la pagina web y redes sociales de la Entidad ofrecidos por la e
6.1 Disefar, formular e una|
politica interna que permita  visibilizar y| Actualizar, aprobar y publicar Ia cartila de derechos, Al corte 31 de diciembre se tiene un plegable sobre derechos y deberes; difundidos y entregados (impreso) en los 4
posicionar la gestién de la entidad a nivel deberes : rz unlasyfzecuentes en el sector solidario‘ 1 1 100%  [Porcentaje de cumplimiento 100% eventos de participacion ciudadana (Rendicién de cuentas y encuentros solidarios). Asi mismo, se realizd
sectorial e intersectorial. ypreg ) actualizacion de la seccion de pre
" i e a a Al corte 31 de diciembre se realizaron 4 acciones de promocion de veedurias ciudadanas en los eventos de rendicion
Realizar acciones de promocién para la conformacion N? de acciones realizadas / N* de| y N o "
PR 4 4 100% 100% de cuentas (oc-23); en el encuentro solidario (oct-23), encuentro solidario con las cooperativas (6-nov) y encuentro
de veedurias ciudadanas. acciones programadas o
solidario con fondos so
N° de encuentros solidarios Al corte 31 de diciembre se realizaron 3 jornadas de encuentros solidarios, de los 3 programados: el primer encuentro
Realizar jornadas de encuentros solidarios. 3 3 100% realizados / N° de encuentros, 100% solidario (oct-23), el segundo encuentro solidario con las cooperativas (6-nov) y el tercer encuentro solidario con
solidarios programados fondos solidarios y a
Establecer el Plan de Presencia Institucional en el o Por_‘cgnlaje de ayance en la o Al corte 31 de diciembre se tiene el Plan de Presencia Institucional y de Participacion ciudadana, aprobado,
L . 1 1 100% revision y aprobacion del Plan de 100% . ) N
marco de la Participacion Social. h . en la pagina web, implementado y evaluado con acciones de mejora.
Presencia Institucional
Producir, pos producir y dlvu‘\gar g\ yldeo institucional 1 1 100% Porcentaje de cumplimiento 100% Al corte 31 de diciembre se cuenta con el video publicado a través de los canales de comunicacién dispuestos en la|
con enfoque en Transformacion Digital. entidad.
Promover alianzas estratégicas de cooperacion A corte 31 de diciembre se desarrollaron mecanismos de promocion de alianzas estratégicas y de cooperacion
9 y P 1 1 100% Porcentaje de cumplimiento 100% técnica, resultando, en su mayoria en la firma de convenios interadministrativos y Memorandos de Entendimientos.

6.2 Cualficar y gestionar asertivamente los|técnica con organizaciones.

grupos de interés a nivel sectorial e
intersectorial, de acuerdo con sus intereses Y|
expectativas.

Entre estos, el convenio con Banca




Divulgar y disefiar el espacio del centro dej

pensamiento que contiene la produccién intelectual, N? de comunicaciones socializadas| P .
. . . " . o o : o A corte 31 de diciembre se publicaron 4 documentos relacionados con reportes 16micos e ir
estadisticas, investigaciones, estudios, experiencias, 6 6 100% / N de comunicaciones 100% ) " i P
A del sector solidario y 24 boletines de analisis macroeconémico.
andlisis de tendencias y prospectiva del sector| programadas

solidario para la toma de decisiones.

N° de actividades de| PR . e
. . . R, o A corte 31 de se realizaron ser al sector sobre la gestion de riesgos y la supervision basada en
Realizar sensibilizacion al sector sobre la gestion dej o sensibilizacion ejecutadas / N° de o . . y " )
. e . 7 7 100% - T, 100% riesgos a través de los siguientes espacios: en los 3 encuentros solidarios realizados en la vigencia; en el evento de|
riesgos y la supervision basada en riesgos. de T

programadas rendicion de cu

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

De acuerdo con el avance registrado en el archivo "PAA 2019" creado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, el Despacho present6 un avance consolidado al 31 de diciembre de 2019 de 100,0%, sobre las catorce (14) actividades establecidas en el Plan de Accion Anual - PAA Vigencia 2019, las cuales
estan asociadas a tres (3) objetivos égic y cuatro (4) i i dicho Plan fue mediante Resoluciéon 2019121006605 del 4 de diciembre de 2019.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las catorce (14) actividades programadas, las catorce (14) actividades fueron cumplidas en su totalidad , no obstante es importante resaltar que el Plan de Accién Anual de la Vigencia 2019 fue aprobado solamente hasta el cuatro (4) de diciembre
de 2019 mediante la Resoluciéon No. 2019121006605, por lo cual durante el afio 2019 no se conté con un plan oportunamente establecido por la Alta Direccion presentandose durante el desarrollo del afio modificaciones constantes sobre el inicialmente planeado pero no aprobado.

Para corroborar estos avances la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas incluyé en Dropbox un archivo de Excel en el cual los lideres de los procesos y funcionarios responsables aportaban las evidencias soporte de los avances realizados, dicho archivo es revisado y verificado por la OAPS para emitir su informe
definitivo, a la fecha del presente informe la OAPS record6 a las &reas que la i de tar objs cualquier imi (ejemplo: evi i contenido en cada una de las siete lineas estrategias establecidas en el PAA 2019, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los
cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

Es importante mencionar que tal y como lo manifesté la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en el seguimiento que viene realizando, sobre las actividades que obtuvieron una calificacion en el grado de terminacién del producto inferior al 100%, se genera un plan de mejora (Formato 016), el cual se ha venido
disefiado en conjunto.

arte de la QAPS nreviaala An del sequimientn al Comité Directivos nara siu

7 RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENT DE LA OFICINA DE C TROL NTERNO

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

- La aprobacion del Plan de Accion Anual para la vlgencla del afio 2019, se realizé conforme a lo establecido en el procedimiento R-PLAN-002, el cual exige que en la pagina WEB de la Entidad se publique el acto administrativo con el cual se aprobd, junto con el Plan de Accion Anual aprobado para la respectiva vigencia,
de igual forma que en caso de I i 0 ajustes al mismo dichos ajustes o modificaciones deberan ser aprobadas y socializadas mediante un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion.

- El Plan de Accion Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion por ias de la Sups
durante el transcurso del afio 2019 fueron modificadas o eliminadas.

ia de la Economia Solidaria fue definido unicamente hasta el 4 de diciembre de 2019, y en él se incluyeron acciones o actividades definitivas diferentes a las inicialmente planteadas, las cuales

De acuerdo con lo anterior, nuevamente se hace énfasis por parte de esta oficina de que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio para dar cumplimiento a las mismas, por lo cual se reitera que es necesario que para su establecimiento se tenga en cuenta los
recursos humanos (incluyendo la contratacion que sea requerida), tecnolégicos y financieros con que cuenta la Superintendencia, de forma tal que se pueda cumplir a cabalidad con las metas propuestas.

- Esta oﬁc\na reitera que el Plan de Accion Anual debe ser elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, de igual forma reitera su recomendacién para que se realicen evaluaciones permanentes sobre los avances presentados, verificando que se este dando

to a las metas de forma tal que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modificaciones de acuerdo a las circunstancias y/o condiciones que se vayan presentando.
- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el imiento del PAA, se i dejar idos e incluidos en Ias actas de Comité directivo todos Ios ajusles que se realicen al Plan de Accién Anual desde su
formulaclon hasta el 31 de diciembre del afio que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la ony 6n sobre las mediante la 6n de un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la

en caso de ser

- El Despacho al 31 de diciembre de 2019 present6 un avance del 100,0% en el nimero de las actividades relacionadas con el mejoramiento de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es preciso que las metas propuestas sean adecuadamente
planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que sean aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados mediante la suscripcion del acto administrativo correspondiente.

8. FECHA: 31 de Enero de 2020

9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2019

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

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

3. OBJETIVOS ESTRATEGICO RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA:

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: SUPERVISION

- Objetivo 1: Definir e

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

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META AVANCE 5.1. 5.2. 53
META PROYECTADA| 9 i
ESTRATEGICO REALZADA | EJECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
1.1 Disefiar un modelo de supervision|Crear y aprobar con las dependencias el Manual Porcentaje de avance de creacion Se aprobo mediante Resolucion 2019120005515 del 29 de octubre de 2019 y se encuentra publicado en Intranet e
de la economia solidaria prospectivo,[Unico de Supervision para el sector solidario 100% 100% 100% y adopcion de Manual de 100% Isolucion.
basado en la gestion de riesgos. colombiano. Supervision Evidencia: resolucion expedida
1.2 Regular el modelo de supervision Recalibrar el modelo de pérdida esperada del riesgo! Porcentaje de avance en la Se elaboraron modelos para cartera de consumo con libranza, cartera de consumo sin libranza y cartera comercial y|
disefiado para las organizaciones del . P por 9 100% 100% 100% recalibracion y aplicacion  del 100% se realizé prueba en las cooperativas de ahorro y crédito. Se presentaron los modelos al sefior Superintendente el dia|
de crédito SARC aplicado en prueba piloto. . ’ i
sector e implantarlo. modelo segun prueba piloto 23 de diciembre de 2019
Adoptar los formatos de captura de informacion para L . . .
. Se expidio la Circular Externa 05 del 27 de septiembre de 2019, mediante la cual se creé un formato de captura de
identificar, calcular y/o definir los modelos de riesgo| o 5 o . o h . - R . . "
. . 100% 95% 95% Porcentaje de cumplimiento 95% informacion de los depoésitos ordinarios; se realizaron modificaciones al formato individual de cartera; se modifico el
de liquidez de conformidad con las instrucciones del formato de reporte d
Decreto 704 de 2019. P
Ne° de guias, instructivos y demas|
13 D o adaptar 6n, unificacion e implementacion de guias,| documentos disefiados / N° de Las guias e instructivos actualizados para el proceso de inspecciéon hacen parte del manual de supervision adoptado
de analitica para la i6n de alertas|I i y demas necesarios para 100% 100% 100% guias, instructivos 'y demas 100% mediante la Resolucién 2019120005515 del 29 de octubre de 2019 y fueron entregados a la Oficina Asesora de
tempranas o preventivas. ejecutar los procesos de inspeccion y/o supervision. fi Planeacion y Sistemas para su i
programados *100
Actualizar los procedimientos de supervision de A corte 31 de diciembre, la Delegatura Financiera revis6 y actualizé 22 procedimientos y guias de supervision;
. " 5 o o Porcentaje de actualizaciones de o, . . . .
conformidad con el marco de supervisién prudencial, 45% 43% 95% rocesos en 1SOlucion 95% igualmente se levantaron cargas de trabajo de cada procedimiento. La informacion se registré en el archivo creado en
preventivo y prospectivo. p drive por la Oficina Ase
Realizar seguimiento a los estados financieros| N° de evaluaciones realizadas/N° . .
consolidados con cortte a diciembre de 2018 100% 100% 100%  |de estados financieros 100% dS‘eC‘eeI;il:Jeod\eaztg:as\ldad de los estados financieros consolidados presentados, correspondientes al corte del 31 de
(Reportados bajo NIIF). consolidados reportados*100 )
Realizar seguimiento a la informacién financiera de ° " o Se evalug la informacién por las vigiladas, ct con la meta de andlisis propuesta a los|
" P y o N° de extrasitus realizados / N° de o Alic ;
las cooperativas de ahorro y crédito (Reportada bajo| 543 543 100% Extrasitus programados*100 100% grupos de andlisis financiero.
NIF). prog Evidencia: 3 archivos Excel con la relacion de los radicados de salida y ciclos de vida de las evaluacion
Adelantar los tramites de autorizacion previa (Fusion,
incorporacion, transformacion, escision, apertura de N° de autorizaciones previas Se recibieron 9 tramites que autorizacion previa:8 corresponden a apertura de corresponsales, de los cuales 1 se
oficinas y apertura de corresponsales) de las| 100% 90% 90% reali N° de izaci 90% autorizé (Coprocenva); sobre las otras solicitudes se realizaron requerimientos de informacion y reuniones con los|
organizaciones vigiladas de Ahorro y Crédito que lo| previas solicitadas*100 directivos de las organiz
soliciten.
Realizar controles de legalidad de constitucion,
1.4 Verificar la gestién de riesgos en las|asambleas y reformas estatutarias a organizaciones N° de controles de legalidad Se tramitaron los 123 controles de legalidad recibidos
organizaciones del sector, acorde con elfsolidarias vigiladas de acuerdo a los tiempos| 100% 100% 100% |tramitados / N° de controles de 100% g

modelo de supervision regulado.

establecidos en CBJ cuando lo soliciten.

legalidad solicitados*100

Evidencia: archivo Excel con la relacion de tramites recibidos y atendidos




Adelantar las medidas de toma de posesion y/o| 1) RESOLUCION 2019220001865 DEL 21-03-2019 “Por la cual se ordena la toma de posesion para administrar los
adopcion de institutos de salvamento cuando sej 1 1 100% 100% acto administrativo expedido 100% bienes, haberes y negocios de la Cooperativa de Servicios de Boyaca COOSERVICIOS O.C." 2) RESOLUCION
estime pertinente. 2019200003785 DEL 22-07-2019 “Por la cual se o
Hacer seguimiento a cooperativas de ahorro y crédito| N de informes de vwvslla Se trasladaron 8 informes de visita de inspeccion y se elaboraron 25 actas de las reuniones sostenidas con directivos
" p e " . o trasladadas y/o actas de reunion /| o
mediante visitas de inspeccion in situ o reuniones con 63 33 52% ” . 52.4% de cooperativas.
N° de \visitas y/o reuniones . i . "
directivos de la entidad. N Evidencia: archivos de informes traslados y de actas de reuniones realizadas.
programadas*100
Realizar el tramite de posesion de los directivos de las| . .
. . Solicitudes de posesion tramitadas
cooperativas de ahorro y crédito, y multiactivas con| dentro de los términos establecidos|
seccién de ahorro y crédito que sean solicitados por 100% 100% 100% / N° de Tramites de posesion 100% Se recibieron 730 solicitudes de posesion las cuales fueron atendidas; en la mayoria de los casos se autoriz6 la
las organizaciones vigiladas, de acuerdo a los| N P posesion; otras fueron negadas; contra algunas de las solicitude
y solicitados *100
tiempos establecidos en CBJ
Dar trdmite a las quejas y derechos de peticion que Quejas y derechos de peticion
se presenten contra [as organizaciones vigiadas por 1,059 1,044 | o6y |dendidos deniro de los términos 98.6% El grupo juridico atendié 1.044 PQRSD de un total de 1.059 recibidas en el afio.
la Delegatura Financiera de acuerdo a los tiemposj establecidos / quejas y derechos
establecidos en CBJ. de peticion presentados*100
- Objetivo 3: Fomentar y y ias para contar con un capital humano calificado y motivado, que aporte a la yala de las lineas de accion que 1 los cambios.
5. MEDICION DE COMPROMISOS
4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL 54
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META AVANCE -1 I 5.3.
ESTRATEGICO META PROYECTADA( Lorina | EsECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Realizar transferencia de conocimiento a los| - " i P
supervisores sobre el alcance y aplicacion de los| N° de capacitaciones realizadas /| Se cumplio con el plan de capacitacion propuesto.
P y ap 100% 100% 100% Ne de capacitaciones| 100% Evidencia: archivo Excel con la pr on de material de y los formatos de control de
nuevos marcos regulatorios expedidos por la " .
programadas*100 asistencia.
Superintendencia.
3.1 Definir e implementar las estrategias|
definidas para la gestion del cambio, . .
actualizandolas en funcion de las| ;ortalecelr las compe}enc;as Iaflos supferw;ores sobre|
dinamicas internas y externas que Nﬁlr:masNr:::;a:'?nr:::fac‘oenar:eosnza:uj\r'udi&gigc‘iﬁl\r N° de capacitaciones realizadas / Se cumplié en el plan de capacitacion de 120 horas en NIF y normas de aseguramiento, el cual se ejecuté entre abril
incidan en la entidad. y No L ' 100% 100% 100%  [N° de capacitaciones| 100% y noviembre de 2019 (médulos basico y avanzado).
metodologias de supervision con enfoque basado en| " . . PP, " ”
. . ) programadas*100 Evidencia: soporte del material de capacitacion y listas de control de asistencia
riesgos que adopte la Superintendencia y en
procedim
LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: PARTICIPACION SOCIAL, ATENCION AL USUARIO Y ANTICORRUPCION
- Objetivo égico 5: Disefar e impulsar iniciativas de politica publica y generar lacion y doctrina unifi para apoyar la gestion de la supervision integral y el desarrollo del sector.
5. MEDICION DE COMPROMISOS
4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL 54
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META AVANGE -1 -2 53.
ESTRATEGICO [META PROYECTADA| pen17apa | EJECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Expedir lineamientos dentro de los marcos| Se expidieron las siguientes circulares: Circular Externa 06 del 24 de octubre de 2019 con las instrucciones para la
regylalorlos para la a.dm\ms(rac\on de los riesgos de| 100% 100% 100%  |100% circular expedida y publicada 100% admlmslra.clon del riesgo de liquidez y la Circular Externa 07 del 31 de octubre de 2019 con instrucciones sobre el
liquidez de conformidad con las instrucciones del fondo de liquidez.
Decreto 704 de 2019. Evi
Expedir _ lineamientos demrq de IFJS marcos Se expidio Carta Circular 04 del 17 de septiembre de 2019 y en el proyecto de modificacién de la Circular Basica
. 5 regulatorios para las organizaciones solidarias en el o o o O/ i - o Y : . " H . . ; ) o " )
5.1 Promover y cogestionar mecanismos| "4 "Bien Gobierno de conformidad con las| 100% 80% 80% 100% circular expedida y publicadal 80% Juridica se incluyé propuesta de modificaciones sobre buen gobierno en los siguientes capitulos: Capitulo 8 Titulo II;
que faciliten el disefio y formulacién de|i v iones del Decreto 962 de 2018, Capitulo 3 Titulo V; Ca
politicas publicas integrales en favor dell |
sector.
Revisar y actualizar la Gircular Basica Contable 100% Circular Basica Contable y| Se aprobo la nueva estructura de la CBCF por titulos y capitulos, se revisaron los titulos | (generalidades para todos los
Fmanmerya Y 100% 70% 70%  |Financiera revisada y actualizadal 70% vigilados), Titulo IV (régimen prudencial), Titulo lll (sistema integral de administracion de riesgos). De este Gltimo titulo
: bajo acto administrativo se
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:




De acuerdo con el avance registrado en el archivo "PAA 2019" creado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, la Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera del Cooperativismo presenté un avance consolidado al 31 de diciembre de 2019 de 93,4%, sobre las diez y ocho (18) actividades
establecidas en el Plan de Accion Anual - PAA Vigencia 2019, las cuales estan asociadas a tres (3) objetivos estratégicos y seis (6) compromisos asociados, dicho Plan fue aprobado mediante Resolucion 2019121006605 del 4 de diciembre de 2019.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las diez y ocho (18) pri diez (10) activic fueron i en su totalidad y ocho (8) activi se i i no obstante es importante resaltar que el Plan de Accion Anual de la Vigencia 2019 fue
aprobado solamente hasta el cuatro (4) de diciembre de 2019 mediante la Resolucion No. 2019121006605, por lo cual durante el afio 2019 no se contd con un plan oportunamente establecido por la Alta Direccion presentandose durante el desarrollo del afio modificaciones constantes sobre el inicialmente planeado
pero no aprobado.

Para corroborar estos avances la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas incluyé en Dropbox un archivo de Excel en el cual los lideres de los procesos y funci ios responsables aportaban las evi ias soporte de los avances realizados, dicho archivo es revisado y verificado por la OAPS para emitir su informe
definitivo, a la fecha del presente informe la OAPS recordo a las areas que la de tar obj cualquier imie (ejemplo: evi i contenido en cada una de las siete lineas estrategias establecidas en el PAA 2019, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos)
los cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

Es importante mencionar que tal y como lo manifesto la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en el seguimiento que viene reali sobre las activi que i una calif ion en el grado de terminacion del producto inferior al 100%, se genera un plan de mejora (Formato 016), el cual se ha venido
disefiado en conjunto.

A la fecha del presente informe se encuentra pendiente de realizar una ultima revision por parte de la OAPS previa a la presentacion del seguimiento al Comité Directivos para su aprobacion.

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

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

- La aprobacion del Plan de Accion Anual para la vigencia del afio 2019 , se realizé conforme a lo establecido en el procedimiento R-PLAN-002, el cual exige que en la pagina WEB de la Entidad se publique el acto administrativo con el cual se aprobo, junto con el Plan de Accion Anual aprobado para la respectiva
vigencia, de igual forma establece que en caso de realizarse modificaciones o ajustes al mismo dichos ajustes o \es deberan ser y mediante un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion.

- El Plan de Accion Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizo la evaluacion de gestion por ias de la Superir ia de la ia Solidaria fue definido inicamente hasta el 4 de diciembre de 2019, y en él se incluyeron acciones o activi i diferentes a las planteadas, las
cuales durante el transcurso del afio 2019 fueron modificadas o eliminadas.

De acuerdo con lo anterior, nuevamente se hace énfasis por parte de esta oficina de que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio para dar cumplimiento a las mismas, por lo cual se reitera que es necesario que para su establecimiento se tenga en
cuenta los recursos humanos (incluyendo la contratacion que sea requerida), tecnolégicos y financieros con que cuenta la Superintendencia, de forma tal que se pueda cumplir a cabalidad con las metas propuestas.

- Esta oficina reitera que el Plan de Accién Anual debe ser elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, de igual forma reitera su recomendacion para que se realicen evaluaciones permanentes sobre los avances presentados, verificando que se este

dando imiento a las metas de forma tal que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modificaciones de acuerdo a las circunstancias y/o condiciones que se vayan presentando.
- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el imiento del PAA, se i dejar i eincluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accién Anual desde su
formulacion hasta el 31 de diciembre del afio que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la ony 6n sobre las i i I mediante la icion de un nuevo acto administrativo en el cual se

i ie la mencionada ién en caso de ser i

- La Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera del Cooperativismo al 31 de diciembre de 2019 presenté un avance del 93,4% en el numero de las actividades relacionadas con el mejoramiento de la gestién de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé
anteriormente es preciso que las metas propuestas sean adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que sean aprobados por el Comité Directivo sean opor mediante la ipcion del acto administrativo
correspondiente.

8. FECHA: 31 de Enero de 2020

9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2019

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

DELEGATURA PARA LA SUPERVISION DEL AHORRO Y LA FORMA ASOCIATIVA SOLIDARIA

3. OBJETIVOS ESTRATEGICO RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA:

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: SUPERVISION

- Objetivo 1: Definire

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

5. MEDICION DE COMPROMISOS

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META AVANCE 5.1. 5.2. 5.3
META PROYECTADA 9 e
ESTRATEGICO REALIZADA | EJECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Desarrollar las investigaciones en curso para emitir la
decision que en derecho m?rresponda vlo d.ar inicio & 750 750 100% Porcentaje ~ de  avance  en 100% Al corte 31 de diciembre presentan una ejecucion de 750 de las 750
las que soliciten los grupos internos de trabajo. desarrollo de actuaciones
Evaluar las respuestas a los informes de las visitas| N° de evaluaciones realizadas/ N° Al corte 31 de diciembre se realizaron 44 Evaluaciones a informes de visitas hechas y trasladadas durante el afio 2018,
rea\lzadas durante .2018 de las organizaciones| 104 72 69% de informes de visita trasladados a 69% de las 64 programadas a Fondos de emplgados.
sujetas de supervision de la Delegatura Asociativa, 2018 (Evidencia remitida por el intendente Fabian R.)
que hayan sido trasladados efectivamente. Se realizaron seguimientos a 28 informes d
Realizar supervision in situ a organizaciones|
solidarias vigiladas (.je nivel 1, 2 0 3 que presentan o N° de visita realizadas / N° de o Al cierre 31 de diciembre se realizaron 66 visitas de las 65 programadas a organizaciones diferentes a fondos de|
mayor riesgo identificado, diferentes a fondos de| 65 65 100% ’ N 100%
. y visitas programadas*100 empleados.
empleados conforme a los lineamientos establecidos|
en el Manual de Supervision que resulte aplicable.
: PR Al corte 31 de diciembre se da traslado efectivo de 24 informes de visita frente a los 65 informes elaborados en a
Trasladar los informes de supervision in situ a o .
organizaciones solidarias diferentes a Fondos de 52 vl aem o adnfz;rgfg;messoh';:f":da/d";aa - 6% vigencia.
visitados conforme a los lineamientos| o (o N o ) !
y e informes de visita elaborados*100 Se debe aplicar el mismo componente definido en fondos de empleados es decir, el compromiso de traslado del 80%
establecidos en el Manual de Supervision. .
de los informes
Realizar req o alas organi N° de requerimientos de no reporte
que sean identificadas como objeto de supervision, q de P Al corte 31 de diciembre se realizaron 1,271 requerimientos por no reporte a entidades solidarias identificadas por la
que no estén reportando informacién en el formulario| 25% 25% 100% solidarias  identificadas por no 100% Oficina Asesora de Planeacién. Frente a esta actividad se debe revisar en conjunto con la actividad 16, reportando el
Sley:.nmc.\on dzoﬁsae:;zs., con:\forme ;\orulr;werso de| roporte. puntaje correcto.
Evaluar las respuestas allegadas de las|
organizaciones so\ldana's que fueron _requer\das_ Fpr o o o, N° de respuestas evaluadas / N° o De conformidad con lo acordado con la Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria, se
no reporte de informacion del formulario de rendicion 20% 13% 67% " 67% s .
. B respuestas allegadas*100 deja como avance definitivo el presentado con corte al 31 de octubre de 2019
de cuentas, conforme al universo de organizaciones|
solidarias identificadas.
Hacer seguimiento a los procesos de intervencion
forzosa administrativa e institutos de salvamento, de| " "
las organizaciones de los niveles 1.2 y 3 de 100% 100% 100% Porcentaje de seguimientos| 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 258 seguimientos a entidades en medida de intervencion forzosa o institutos de|
5 " realizados salvamento.
supervision que se encuentren bajo estas medidas, a|
través de visitas de inspeccion o evaluaciones extra si
Adelantar los tramites de autorizacion previa (Fusion, N° de trdmites de autorizacion
incorporacion, transformacién o escision) de las| 100% 100% 100% |previa realizadas / N° de tramites 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 13 tramites de autorizacién previas de las 13 solicitadas por las vigiladas
organizaciones vigiladas por la Delegatura Asociativa. de autorizacion solicitadas
Hacer evaluaciones juridicas, controles de legalidad
1.4 Verificar la gestion de riesgos en las|de constitucién y/o asambleas y/o reformas| No. Controles de legalidad . - .
organizaciones del sector, acorde con ellestatutarias a organizaciones solidarias  y/o| 1,100 1,100 100% realizados / No. De controles de 100% :;;:;:a? /:?ef(ilrcylneargt;r;;:tar”e:shz:ron 1100 eval‘;fig;‘::;u;f‘cas' c‘or‘\tro\es §:|o|§g1a1|§gd rgeracr::::)w:mn vio
modelo de supervision regulado. requerimientos a organizaciones de primer, segundo legalidad programados*100 ¥ ! Y prog g
y tercer nivel, diferentes a fondos de empleados.
Hacer evaluacion extrasitu a organizaciones solidarias N° de extra situ y/o evaluaciones,
(diferentes a fondos de empleados) de los niveles 1, 2 ) ala Al corte 31 de diciembre se realizaron 620 evaluaciones Extra Situ y/o seguimientos a las evaluaciones realizadas a
y 3 de supervision ylo seguimientos a las| 620 620 100% organizacion o al Grupo de 100% A "
b ~ . o organizaciones diferentes a fondos de de los 620
evaluaciones extrasitu realizadas en el afio 2018 Inspeccion de la Delegatura / N
de evaluaciones programadas*100
N° de fondos de empleados de|
Revisar, realizar requerimiento y hacer seguimiento a| categoria "'?.”a que se les requirid . "
. . plan de accion /No. de fondos de Al corte 31 de diciembre se realizd seguimientos a 39 planes de accion a fondos de empleados, de los 40
los Planes de Accion para mejorar el indicador de 40 39 98% 98%
empleados que presentan programados.
solidez de los Fondos de Empleados. N :
incumplimiento del indicador de
solidez*100




Hacer evaluacion extrasitu a fondos de empleados de N de lo y
niveles 1, 2 y 3 de supervision y/o seguimientos a las 620 620 100% realizados / N° (;/e Extrasitus ylo 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 620 evaluaciones Extra Situ y/o seguimientos a las evaluaciones a fondos de|
evaluaciones realizadas en el afio 2018. ° o y ° de los 620 pre
seguimientos programados
N° de evaluaciones juridicas,
controles  de legalidad de|
Hacer evaluaciones juridicas, controles de legalidad constitucion y/o asambleas y/o
de con.stllumon vlo asambleas ylo reformas reform.as. estatutarias o vlo Al corte 31 de diciembre se realizaron 1000 evaluaciones juridicas, controles de legalidad de constitucion y/o
estatutarias  y/o requerimientos a fondos de| 1,000 1,000 100% requerimientos realizados / N° de 100% /o reformas estatutarias a Fondos de de los 1000
empleados y asociaciones mutuales de 1, 2 y/o 3| evaluaciones juridicas, controles| Y
nivel de supervision. de legalidad de constitucion y/o
asambleas ylo reformas|
estatutarias y/o
Realizar supervision in situ a Fondos de Empleados
del 1, 2 o 3 nivel de supervisién que presentan mayor| N° de visita realizadas / N° del
riesgo identificado conforme a los lineamientos| 50 50 100% " .. 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 50 visitas de las 50 visitas programadas a fondo de empleados.
visitas programadas*100
establecidos en el Manual de Supervision que le sea prog
aplicable
;roanséf)iardl:sElzo(e':?isosdevi:\;Ja'):()r\;lsf:nflgr;tu : :Z: N° de informes trasladados a la Al corte 31 de diciembre se trasladaron 7 informes de visitas pertenecientes a Fondos de Empleados del 80% del total
lineamientos e:tab\ec\dos en e Manual de 40 7 18% organizaciéon solidaria / N° de 18% de visitas (40 visitas realizadas). Lo anterior equivale al 18% justificado por el intendente Fabian Ramirez, de la
Supervisién informes de visita elaborados*100 siguiente manera: el
Revisar los documentos de compromiso de los
PR No. De documentos de|
Fondos de Empleados (autorizacién  ylo| compromiso evaluados/iNo. Total
requerimiento) para el computo de sus excedentes| 100% 100% 100% de gocumentos de s 100% Al corte 31 de diciembre se evaluaron 149 de de los 149
como capital regulatorio en cumplimiento del Decreto| allegados
344 de 2017. gados.
- Objetivo 2: Fortalecer la gestion por procesos, estandarizados e ir tes, y por para una agil, flexible y segura de servicios, mediante la mejora continua y la apropiacion de las TIC.
GA::izaall;Z:; Vieg‘i\;:J:grlir:Ze:\z{ir‘:;nfzrzz pcgggplas 50% 50% 100% Porcentaje de avance 100% Al corte 31 de diciembre se present6 guia PQRSD con cierre de desistimientos.
2.1 Apropiar la gestion por procesos Y,
proyectos, corrp modelo  de - operacion Consolidar los r del grado de par
ordinario en la entidad. de los grupos de valor, basandose en las|
evaluac\onges pde act\vwdades’ institucionales (ferias, 100% 100% 100% Documento presentado y| 100% Informe consolidado al 31 de de 2019 de la icil on de los ciudadanos segun evidencial
- - o socializado aportada.
rendicion de cuentas, atencion al ciudadano y demas
eventos) para toma de decisiones.
- Objetivo 3: Fomentar y y para contar con un capital humano calificado y motivado, que aporte a la yala de las lineas de accién que consoliden los cambios.
ggﬁni(?:gmr aera \mlglemzr;“abrn \aze‘est::aatrigb\;s Implementar ~ actividades de transferencia de| N° de actividades realizadas/N° de Al corte 31 de se realizaron 1es de trar de conocimiento para el mejoramiento de la|
ac(ua\izéndglas en fun%wén de las dmémicas’ conocimiento para el mejoramiento de la Atencion al| 10 10 100% actividades programadas 100% Atencion al Ciudadano, de la siguiente manera: 5 capacitaciones (SENA y ESAP) y 5 comités primarios donde se]
- - Ciudadano. prog realizaron transferencias de co
internas y externas que incidan en la entidad.
- Objetivo égico 5: Disefar e impulsar iniciativas de politica ptblica y generar y doctrina unificadora para apoyar la gestion de la supervision integral y el desarrollo del sector.
(N° de actos administrativos para
5.1 Promover y qu actos administrativos para cambio de nivel de| cambio de nivel de supervision " " . e .
facilten el disefio y formulacion de ipervision a iaci mutuales sujetas de| 1 11| 100% |expedidos / N° de Mutuales 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 11 actos administrativos por medio de los cuales se decidié elevar al primer nivel
pblicas integrales en favor del sector. supervisién que capten ahorros. vigiadas identificadas que captan de supervision a 11 organizaciones mutuales identificadas desarrollando la actividad de captacion de ahorro.
ahorros) *100
- Objetivo 6: Definir e implementar acciones que permitan visibilizar la gestion de la con el fin de incrementar sus recursos de autoridad y en el sector, haciendo explicito su aporte al posicionamiento avance de la economia solidaria.
. MEDICION DE MPROMI
4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL 51 5 o co OMISOS
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META AVANCE Ar — .3.
ESTRATEGICO META PROYECTADA| poniivana | EsECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
. . Identificar las necesidades de los grupos de valor en
6.1 Disefiar, formular e implementar una N N . N . A . . L . .
olica intema que permita visiblizar y, materia de informacion disponible asi como de los| Al corte 31 de diciembre se presenté y publico el Informe de Ejercicio de Caracterizacion, realizado por la Oficina
pos\monar la gestion de la entidad a nivel canales de publicacion y difusion existentes, 100% 100% 100%  |Porcentaje de cumplimiento 100% Asesora de Planeacion y Sistemas. Este documento contiene la caracterizacion de canales y tipo de informacion quel
P g clasificando la informacién a partir de los siguientes; mas requieren los usuario
sectorial e intersectorial. " .
criterios: La gestion realizada, los resultados de
6.2 Cualificar y gestionar asertivamente los|Publicar informes estadisticos de seguimiento y]|
grupos de interés a nivel sectorial e|atencion a PQRSD, incluyendo la informacién minimal 4 4 100% Porcentaie de cumplimiento 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron y publicaron los informes correspondientes al IV trimestre de 2018, I, Il y Il
intersectorial, de acuerdo con sus intereses y|requerida, en el articulo 2.1.1.6.2. del decreto 1081 ° ) P ° trimestres de 2019 (Seguimiento 31 de octubre)
expectativas. de 2015.

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




De acuerdo con el avance registrado en el archivo "PAA 2019" creado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, la Delegalura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria presenté un avance consolidado al 31 de diciembre de 2019 de 90,8%, sobre las veintidés (22) actividades establecidas en

el Plan de Accion Anual - PAA Vigencia 2019, las cuales estan asociadas a cinco (5) objetivos égicos y seis (6) cc i dicho Plan fue aprobado mediante Resolucion 2019121006605 del 4 de diciembre de 2019.
De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las veintidos (22) actividades programadas, diez y siete (17) actividades fueron cumplidas en su totalidad y cinco (5) actividades se cumplieron i no obstante es i resaltar que el Plan de Accion Anual de la Vigencia 2019 fue
aprobado solamente hasta el cuatro (4) de diciembre de 2019 mediante la Resolucion No. 2019121006605, por lo cual durante el afio 2019 no se conté con un plan oportunamente establecido por la Alta Direccion presentandose durante el desarrollo del afio i nstantes sobre el inici: planeado pero

no aprobado.

Para corroborar estos avances la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas incluyé en Dropbox un archivo de Excel en el cual los lideres de los procesos y funcionarios responsables aportaban las evidencias soporte de los avances realizados, dicho archivo es revisado y verificado por la OAPS para emitir su informe
definitivo, a la fecha del presente informe la OAPS recordo6 a las areas que la i de tar obj cualquier imie (ejemplo: evi i contenido en cada una de las siete lineas estrategias establecidas en el PAA 2019, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los
cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

Es importante mencionar que tal y como lo manifest6 la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en el seguimiento que viene D sobre las activi que ieron una cali ion en el grado de terminacion del producto inferior al 100%, se genera un plan de mejora (Formato 016), el cual se ha venido disefiado
en conjunto.

A la fecha del presente informe se encuentra pendiente de realizar una ultima revision por parte de la OAPS previa a la presentacion del seguimiento al Comité Directivos para su aprobacion.

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

- La aprobacién del Plan de Accion Anual para la vlgencla del afio 2019 , se realizé conforme a lo establecido en el procedimiento R-PLAN-002, el cual exige que en la pagina WEB de la Entidad se publique el acto administrativo con el cual se aprobg, junto con el Plan de Accién Anual aprobado para la respectiva vigencia,
de igual forma que en caso de I i 0 ajustes al mismo dichos ajustes o modificaciones deberan ser aprobadas y socializadas mediante un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion.

ia de la Economia Solidaria fue definido unicamente hasta el 4 de diciembre de 2019, y en él se incluyeron acciones o actividades definitivas diferentes a las inicialmente planteadas, las cuales

- El Plan de Accion Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion por ias de la Sups
durante el transcurso del afio 2019 fueron modificadas o eliminadas.

De acuerdo con lo anterior, nuevamente se hace énfasis por parte de esta oficina de que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio para dar cumplimiento a las mismas, por lo cual se reitera que es n ario que para su imiento se tenga en cuenta los
recursos humanos (incluyendo la contratacion que sea requerida), tecnolégicos y financieros con que cuenta la Superintendencia, de forma tal que se pueda cumplir a cabalidad con las metas propuestas.

- Esta oficina reitera que el Plan de Accion Anual debe ser elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al inicio de cada vigencia, de igual forma reitera su recomendacion para que se realicen evaluaciones permanentes sobre los avances presentados, verificando que se este dando

to a las metas de forma tal que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modificaciones de acuerdo a las circunstancias y/o condiciones que se vayan presentando.
- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el imiento del PAA, se i dejar idos e incluidos en Ias actas de Comité directivo todos |OS ajusles que se realicen al Plan de Accion Anual desde su
formulaclon hasta el 31 de diciembre del afio que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la ony 6n sobre las mediante la 6n de un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la

en caso de ser

- La Delegatura para la Supervision de la Forma Asociativa Solidaria al 31 de diciembre de 2019 presenté un avance del 90,8% en el numero de las idad i con el mej i de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es preciso que
las metas sean Wt desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que sean aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados mediante la suscripcion del acto administrativo correspondiente.

8. FECHA: 31 de Enero de 2020

9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2019

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y SISTEMAS

3. OBJETIVOS ESTRATEGICO RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA:

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: SUPERVISION

- Objetivo 1: Definir e un modelo de supervision basado en la gestion de riesgos, prospectivo, participativo y efectivo, que redunde en la sostenibilidad y avance de la economia solidaria.
5. MEDICION DE COMPROMISOS
4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META AVANCE 5.1. 5.2. 53
META PROYECTADA 9 i
ESTRATEGICO ReaLizaoA | EsECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
11 D\sgnar L.m '.HOGEIO de _supervwslon de la Formalizar la creaciéon del comité Integral de o o o Porceplﬁ}e de N av'ance en o Al corte 31 se tiene el acto administrativo 2019120005515 del 29 de octubre de 2019, publicado en la web, asi mismo|
economia solidaria prospectivo, basado en la L . s 100% 100% 100% expedicion y publicacion de acto 100% :
o supervision y su implementacion. las actas realizadas en las mesas de trabajo.
gestion de riesgos. administrativo
Crear el Sistema de Informacion de Supervision
PP Basada en Riesgos y Evidencias - SISBRE e
1.2 Regular el modelo de supervision disefiado] y e i " . -
ara las  organizaciones del sector e|ncOTPOrar en su alcance las condiciones necesarias| 100% 100% 100% Porcentaje de avance en creacion 100% Al corte 31 de diciembre se encuentra en funcionamiento el aplicativo Sisbre en el siguiente link:
f:n antario 9 para monitorear el CENSO de entidades sujetas a 8 8 " |del SISBRE N http://192.127.28.251/SISBRE fformatos/1/AccesoUsuarios jsp.
P g supenvision y su nivel de riesgo en funcion de la
informacion repo
;i"ﬁ[)c?a"oa‘zr t\)a adzz(eiirrac}én de a\enzz zEdo cion d‘e\ Manual U:ioazzmgz qet:\?is?éer:me‘(:nle:: 100% 100% 100% Herramientas desarrolladas| 100% Al corte 31 de diciembre se encuentra en funcionamiento el aplicativo Sisbre en el siguiente link:
mmpranas‘; prever\tins orgapnlzaciones ol soctor soldaro P o o ® | /Herramientas solicitadas o http://192.127.28.251/SISBRE formatos/1/AccesoUsuarios jsp.
- Objetivo 2: Fortalecer la gestion por procesos, estandarizados e ir tes, y por para una agil, flexible y segura de servicios, mediante la mejora continua y la apropiacion de las TIC.
Revisar y actualizar los procesos y procedimientos| 80% 71% 89% Porcentaje  de  avance en 89% Al corte 31 de diciembre se han actualizado y aprobado 154 documentos sobre procedimientos estratégicos y de
estratégicos y de apoyo de la entidad ° ° ° de Mapa de procesos ° apoyo de la entidad diferentes a supervision.
Elaborar la guia y ejercicio de caracterizacion de| o o o Pme."'*”? de avance - en o, Al corte 31 de diciembre se realiz6 documento denominado "Manual para la caracterizacion de usuarios MA-PLES-
y 100% 80% 80% actualizacion y aprobacion  de| 80% " ) . L o " -
usuarios de la entidad manual 001 de octubre de 2019" para revisar y posteriormente llevar al Comité Institucional de Gestion y Desempefio.
2.1 Apropiar la gestion por procesos Y,
proyectos, como modelo de operacior
ordinario en la entidad.
g los avances de las actividades de las|
acciones de mejora en ISOlucion de los procesos;
que hacen parte de gada una de las areas de_ 100% 72% 72% Porcentaje de cumplimiento 72% Al corte diciembre se ’han gestionado o 'presentan avance 41 acciones de mejora de las 57 que se encuentran
acuerdo a lo establecido en el procedimiento R registradas en resolucion por parte de las areas.
MECO-005 acciones correctivas, preventivas y de|
mejora.
Actualizar el formulario para la recepcion de|
solicitudes de informacién publica, de acuerdo a los o, o o o Al corte Diciembre 31, se actualizaron 25 espacios en el entorno de desarrollo de la Plataforma eSigna, de los 25|
lineamientos definidos por Min TIC a través de la 100% 100% 100% Porcentaje de avance 100% reprogramados, como consta en el reporte que se adjunta por parte de Ingeniero Gerardo matiz. Ejecucion 100%
estrategia de Gobierno en Linea.
Validar y actualizar la normatividad aplicable a los o o o " o . o e "
procesos de la entidad 100% 80% 80% Documento actualizado 80% Al corte 31 de diciembre se ha avanzado en un 80% de la actualizacion normativa de los procesos
. L Al corte 31 de , se on y aprobaron dos de inversion para la vigencia 2020
o o p
Reformu\a_c\on de proyectos de inversion (.je acuerdo) 100% 100% 100% N°_ Proyectos Prese[ﬂados /N 100% Fortalecer el Sector de La Economia Solidaria en Materia Normativa y Regulatoria
a la necesidad de la Entidad para la vigencia 2020. Proyectos Aprobados*100 . N " e
Fortalecimiento del Buen Gobierno en las Cooperativas de Ahorro y Crédi
Realizar el reporte de indicadores de gestion de los
! . . o .
procesos que hecen parte del area dentro qe los}| 80% 63% 78% Porcentaje de cumplimiento 78.31% Al c'orte 31 de diciembre se presenta un cumplimiento del 78,31% de acuerdo al reporte de indicadores por parte de|
tiempos establecidos de acuerdo a la ficha técnica las areas.
que registra en ISOlucion.
. Porcentaje de avance en reporte . L . .
Realizar el autocontrol a los riesgos de los procesos| o o o o Al corte 31 de diciembre se realizé seguimiento y cierre por parte de las areas a 4 autocontroles de los 8 registrados en
del area de acuerdo a lo establecido en ISOlucion. 100% 50% 50% gfoc:;)t:comm‘ de riesgos a 50% Isolucion.




2.2 Definir y adoptar herramientas d

delant; es, charlas, ne:

que se programen en relacion a las normas técnicasj

N° de participaciones de|
Servidores Publicos registradas /N°

seguimiento y evaluacién por resultados,
respecto de los procesos y proyectos
desarrollados por la entidad.

ISO, en cuanto a los temas de calidad, ambiental, 13 1 85% P 85% Al corte a 31 de diciembre se adelantaron 11 de ser de las 13 pi
. . de servidores publicos|
seguridad de la informacion y seguridad y salud en el| "
. - convocados*100
trabajo en complementariedad al Modelo Integrad
Revisar los documentos de administracion de riesgo|
de la entidad (metodologia, matriz y mapa de| Porcentaje de avance del informe, Al corte 31 de diciembre se tiene el informe Diagnostico - Documentos Administracion de Riesgos, con el fin de|
i P 100% 100% 100% . 100% . y . " N
riesgos), para alinearlos con el marco estratégicol de documentos revisados conocer el estado actual de los documentos existentes en la entidad para la administracion de riesgos.
institucional 2019 -2022
Realizar monitoreo a la gestion integral de riesgos de| Porcentaie  de  avance  en Al corte 31 de diciembre se tiene el informe Diagnéstico - Documentos Administracion de Riesgos, con el fin de|
la Entdad e informar al comité de gestion vy 100% 80% 80% le 80% conocer el estado actual de los documentos existentes en la entidad para la administracion de riesgos y el estado de
. o presentacion de informe
para la toma de decisiones. monitoreo de los riesgos
Realizar ~ seguimientos institucionales a  la| N° de sequimientos realizados/ N°
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion o o o _g N L o Al corte 31 de diciembre se realizaron 3 seguimientos de los autodiagnésticos del MIPG, de acuerdo a la
. 100% 100% 100% |de seguimientos exigidos por ell 100%
y Gestion, teniendo como base las herramientas de; del primer y segundo semestre.
T PR DAFP
autodiagndsticos de la Funcién Publica.
Adelantar acciones para llevar a cabo la auditoria de| . i . . P
jmiento de ISO 14000 por parte del ente 100% 100% 100% Porcentaje del avance en informe 100% Al corte 31 F:ie diciembre se realizd la auditoria de cumplimiento de las normas Iso 9001 y 14001. El Icontec expidio las|
. final de auditoria correspondientes certificaciones.
certificador.
Al corte 31 de diciembre se realizaron 18 de las 18 para la de la norma ISO
Adelantar  actividades ~encaminadas para la Porcentaje de avance en la él?/?s?on inicial de la entidad
implementacién del sistema de gestion de seguridad 100% 100% 100% implementacion de la norma ISO 100% "
. " A Definir cronograma de implementacion
de informacion ISO 27000 en la Supersolidaria. 27000 ) - .
Revisar el contexto estratégico de la entidad
Definir las necesi
Implementar ajustes tecnolégicos en el Sistema de N e Austes tecnolbgioos Al corte 31 de diciembre se dio respuesta al memorando de requerimiento por parte de la Delegatura Asociativa,
Gestion Documental para atender las PQRSD de| 100% 50% 50% or ate  de q\as reas| 50% solicitando  definir y aclarar las variables que se solicitaban, indispensables para programar el desarrollo.
acuerdo a las solicitudes realizadas por las dreas. por ban Adicionalmente se solcité a comun
solicitados*100
Aplicar el instrumento de autodiagnéstico de la| Porcentaie de  aplicacién  de
Politica de Gestién del Conocimiento e Innovacion 100% 100% 100% ntay - P 100% Al corte 31 de diciembre se aplicé el auto de gestion del C to.
) autodiagnostico
definida por el DAFP.
Actualizar, divulgar e implementar el Plan de Gestién " . . I o
Integral de Residuos Peligrosos y Especiales - 100% 100% 100% Porcentaje de cumplimiento 100% Al corte 31 de diciembre se elaboré y aprobd el Plan de Gestion integral PGIRESPEL D-MECO-004 y se certifico la|

RESPEL de acuerdo al Decreto 1076 de 2015.

participacion de la Entidad en el programa ECORECICLATON.

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: DESARROLLO DE LAS TIC PARA UNA GESTION EFICIENTE

- Objetivo Estratégico 3: Fomentar y desarrollar capacidades y competencias para contar con un capital humano altal

mente calificado y motivado, que aporte a la transformacion insti

itucional y a la materic

ializacion de las lineas de accion que consoliden los cambios.

3.1 Definir e implementar las estrategias . o o " o
. . | Capacitar sobre el uso interno de la metodologial N° de actividades realizadas / N . . y .
definidas para la gestion del cambio, o o o " o A o Al corte 31 de diciembre se realizaron 5 1es o trar sobre el uso interno de la|
) - . SCRUM por parte de usuarios y desarrolladores; 100% 100% 100% de actividades de sensibilizacion 100% " . "

actualizéndolas en funcién de las dinamicas dentro de la entidad rogramadas metodologia SCRUM por parte de usuarios y desarrolladores dentro de la entidad, de las 5 programadas.

internas y externas que incidan en la entidad. ) prog
Validar los criterios establecidos en los sistemas de) Porcentaie de avance de la Al corte diciembre se han validado los criterios establecidos en los sistemas de gestion a nivel de calidad, ambiental y|
gestion a nivel de calidad, ambiental y de SST| 100% 100% 100% val\daciéri de criterios 100% de SST establecidos en el formato de evaluacion y reevaluacion a contratistas de calidad, ambiental y SST.
establecidos en el formato de evaluacion ]|

3.2 Definir e implementar el sistema de|reevaluacion a contratistas

evaluacion institucional y del capital humano di

la entidad para enfocarlo a resultados.
Realizar transferencia de conocimiento en sistemas N° de capacitaciones atendidas /|
de informacion internos y de soporte (esigna, 100% 100% 100% N° de capacitaciones| 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 143 capacitaciones en Bl y eSigna, de las 143 solicitadas por los usuarios.
SISBRE e Inteligencia de Negocios) solicitadas*100

- Objetivo Estratégico 4: Fomentar el uso co-creador de los datos para la produccion continua de informacion y conocimiento, que faciliten la toma de decisiones y el liderazgo sectorial.

4.1 Revisar y reestructurar los procesos de| Al corte 31 de con el ir TRD se han 345 activos definidos en el registro de|

éstién del ﬁalo la mformac?én ara la Actualizar el registro de activos de informacion de la| Porcentaje de avance en la activos de informacion, los cuales se distribuyen entre las distintas dependencias, asi:
9 y P Entidad y calificar la criticidad de acuerdo a su 35% 30% 85% actualizacion del registro de activos 85% Planeacion: 112

produccién de conocimiento e informacion de|
valor agregado de uso de interno y del sector.

confidencialidad, disponibilidad e integridad.

de informacion de la Entidad

Comunicaciones: 21
Control i




b e ae avance en el registro|
técnico de actividades realizadas|

las ivi I para el - . : .
g
establecimiento del universo de entidades sujetas de| 100% 80% 80% para el establecimiento  del 80% Al corte 31 de diciembre se‘un pfotohpo de soﬂwa(e par_a mostrar la informaciéon de cada una de las entidades que|
. N universo de entidades sujetas a conforman el CENSO y la evidencia de la metodologia aplicada.
Supervision por parte de la Supersolidaria. .
supervision en herramienta
Definir el proceso y la metodologia aplicable para el Al corte 31 de diciembre se gener6 el modelo entidad-relacion (estructural) de los esquemas o usuarios asociados a
poblamiento de las diferentes tablas de la base de| aplicaciones de desarrollo al interior de la entidad. Los esquemas son dos siac y sui3, los cuales se adjuntan al
datos, informacion estructurada y fuentes certificadas| 100% 100% 100% Documento presentado 100% presente mensaje.
4.3 Disefiar e implementar un registro tnico,|que soporten la actividad a partir de los elementos|
continuamente actualizado, de las|histéricos en nuestro haber. De los
organizaciones objeto de supervision por parte, . ) R )
de I tidad Realizar cruces periédicos de informacion, bajo las|
e la entidad. y - Porcentaje de avance en . . . .
reglas de negocio, intercambio y remision de| L Al corte 31 de diciembre se realizaron 8 cargas de informacion recibidas de Confecamaras en cumplimiento dell
" 60% 60% 100% |actualizacion de base de datos 100% . N
informacion con las entidades con las cuales se| convenio interadministrativo.
N " 5 medidos por cargas
tiene convenios de cooperacion y los gremios.
Presentar los resultados del CENSO realizado,
producto de la aplicacion de la metodologial 100% 80% 80% Informe Presentado 80% Al corte 31 de diciembre se tiene un Censo de 8842 entidades, de acuerdo a la metodologia.
acordada.
LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: PARTICIPACION SOCIAL, ATENCION AL USUARIO Y ANTICORRUPCION
- Objetivo Estratégico 7: Optimizar la gestion y operacion a través del uso de las TIC y su continua evolucion, para satisfacer las de las or \es, sus , las demas entidades del sector y los ciudadanos en general.
Revisar los tramites provistos en la sede electronica
de acuerdo a la actualizacion de procesos,
procedimientos y formatos. 20% 19% 94% Porcentaje de avance en la gestion 94% Al corte 31 de diciembre se elaboraron 18 procedimientos de los 19 tramites y OPA de la entidad.
Actualizacién del sistema de gestion qocumental alas 100% 100% 100% Porcentaje de avance en la gestion 100% Al corte dic 2019 se i las solici de
nuevas versiones liberadas por el fabricante.
7.1 Generar capacidades de T| para facilitar
una efectiva gestion de los procesos
proyectos de la entidad.
Realizar ‘s‘oporle Y mar)ten\m\enlo al usuario ﬁr'\al de o o o Nn de requerimientos atend!dos / o Al corte 31 de diciembre se ha dado soporte y mantenimiento al usuario final de los servicios tecnoldgicos, dentro del
los servicios tecnologicos solicitados a través de| 100% 100% 100% N de requerimientos| 100% N e y .
“ aplicativo mesa de servicio a través de tickets, a 4366, de los 4366 solicitados.
tickets. solicitados*100
Mantener las de la i N° de adquisiciones y/o contratos|
. . ' 100% 100% 100% / N° de i 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 42 contratos, de los 42 definidos en el plan de adquisiciones.
tecnoldgica de la entidad.
y/o contratos
Elaborar el Plan de Mantenimiento ' de la - Al corte 31 de diciembre se tiene el documento Plan de Mantenimiento de Ia infraestructura tecnologica institucional, el
infraestructura tecnolégica institucional (Bienes vy 80% 80% 100% Porcentaje de cumplimiento 100% A . : . .
L cudl durante la vigencia 2019 se implemento de acuerdo al cronograma de trabajo aprobado.
servicios propios y de terceros).
Fortalecer el portal Web para mejorar la accesibilidad,
seguridad y consulta de la informacién institucionall Al cierre 31 de diciembre se fortaleci6 el portal web de la entidad con las siguientes acciones: 1. modificacion |
por parte de la Ciudadania y entidades del sector. 100% 80% 80% Porcentaje de avance en la gestiéon 80% actualizacion del Link de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del portal WEB de la Entidad, con el
propdsito de cumplir lo estip
7.2 Disponer servicios digitales confiables y
i con el marco égico )|
los requerimientos de los usuarios intemos y|Realizar mantenimiento en el servicio de los N° de mantenimientos realizados a . .
externos. : . Al cierre 31 de diciembre se han realizado 3 de los 4 mantenimientos en el servicio de los elementos que componen la
elementos que componen la  infraestructura) elementos  de  infraestructura) , ! h
A 75% A o 75% infraestructura tecnolégica.
tecnologica. tecnologica / N de|
mantenimientos programados
Realizar un anlisis de la estrategia de Tl de la| Al cierre 31 de diciembre se elaboré el Plan Estratégico de Tecnologias de la (PETI), bajo la
y . P 9 100% 90% 90% Porcentaje de avance en la gestion 90% de planeacion de la tecnologia para la transformacion digital, liberada en julio de 2019. Queda pendiente de ajustar el
entidad bajo nueva metodologia. .
tema de indicador
Adelantar el ejercicio de arquitectura empresarial en N° de documentos entregados Y|
el marco de la transformacion digital de Ia| 100% socializados / N° de documentos 100% Al cierre 31 de diciembre se 1y p on por parte de p ial un total de 8
ﬁjf\;?::;ci:n (d:s‘cur:gens‘ii(:g: i:lfnc?sdesr‘:(e;'tiss gf Porcentaje de avance en la Al cierre 31 de diciembre se tiene un procedimiento denominado PR-GSTI-006 Actualizacion de datos de las
. gna, " portes, B, 100% 80% 80% documentacion técnica y funcional 80% entidades del sector solidario (SICSES). Respecto a fabrica existe un manual de Fabrica de Reportes en proceso de
ISOlucién) de acuerdo a los requerimientos, ’ L .
. de los sistemas de informacion actualizacion.
producidos.
Ela_borar 4 'ejfecu(ar el plan de sensbiizacion_en o o o Porcentaje de ejecucion del Plan o Al cierre 31 de diciembre se realizaron las actividades de transferencia de conocimiento contenidas en el informe,
mejores practicas del mercado en temas de ITIL, 100% 100% 100% . 100%
SRUMy PMI de sensibilizacion entregado por el proveedor.
7.3 Desarrollar y fortalecer mecanismos que| 4 )
permitan un mejor y éptimo aprovechamiento
de la informacion, para la toma de decisiones. "
rtalecer la de la
SCRUM vy sus instrumentos en el requerimiento, Porcentaje de avance en la y B
levantamiento de requisitos, desarrollo y pruebas de 100% 90% 90% ion de la . 90% Al cierre 3.1 L.'Je d\membre.se e@cuen(ra actualizado el proceso de software para la metodologia SCRUM, de acuerdo a
. . los requerimientos en la vigencia..
los nuevos sistemas de informacion y soporte de los| SCRUM
existentes.
Mantener la continuidad de los servicios tecnoldgicos| 100% 98% 98% N° de tickets atendidos / N° de 98% Al cierre 31 de diciembre se manejaron los siguientes contratos con terceros: INDENOVA (Esigna cumplié el 96%).

contratados con terceros

tickets solicitados*100

Claro (telefonia, internet y conectividad ) y Oracle (Base de datos) cumplié 100%.




Mantener los mecanismos de control para la
operacion y continuidad de los  Servicios| N° de equipos de computo con
Tecnologicos. 100% 100% 100% backup/ N° de total de equipos de| 100%
computo existentes en la entidad

Al cierre 31 de diciembre se realizaron los Backus de los servidores Atila, Isolucion y némina; cumpliendo ademas en la|
realizacion de Backus en Esigna y base de datos.

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

De acuerdo con el avance registrado en el archivo "PAA 2019" creado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas present6 un avance consolidado al 31 de diciembre de 2019 de 90,8%, sobre las cuarenta y dos (42) actividades establecidas en el Plan de Accion Anual -|

PAA Vigencia 2019, las cuales estan asociadas a cinco (5) objetivos égicos y doce (12) I i dicho Plan fue aprobado mediante Resolucion 2019121006605 del 4 de diciembre de 2019.
De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las cuarenta y dos (42) activi intici (25) activi fueron idas en su totalidad y diez y siete (17) actividades se cumplieron i no obstante es i resa\tar que el Plan de Accién Anual de la Vigencia
2019 fue aprobado solamente hasta el cuatro (4) de diciembre de 2019 mediante la Resolucion No. 2019121006605, por lo cual durante el afio 2019 no se conté con un plan oportunamente establecido por la Alta Direccion presentand durante el del afo sobre el inicialmente

planeado pero no aprobado.

Para corroborar estos avances la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas incluyé en Dropbox un archivo de Excel en el cual los lideres de los procesos y funci ios responsables aportaban las evi ias soporte de los avances realizados, dicho archivo es revisado y verificado por la OAPS para emitir su informe
definitivo, a la fecha del presente informe la OAPS record6 a las areas que la de cualquier imie (ejemplo: evi i contenido en cada una de las siete lineas estrategias establecidas en el PAA 2019, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los
cuales corresponden a la Primera linea de defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de P\aneaclon y Sistemas como segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

Es importante mencionar que tal y como lo manifesté la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en el seguimiento que viene D sobre las activi que i una calf ion en el grado de terminacion del producto inferior al 100%, se genera un plan de mejora (Formato 016), el cual se ha venido disefiado
en conjunto.

A la fecha del presente informe se encuentra pendiente de realizar una ultima revision por parte de la OAPS previa a la presentacion del seguimiento al Comité Directivos para su aprobacion.

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

- La aprobacion del Plan de Accion Anual para la vlgencla del afio 2019 , se realizé conforme a lo establecido en el procedimiento R-PLAN-002, el cual exige que en la pagina WEB de la Entidad se publique el acto administrativo con el cual se aprobd, junto con el Plan de Accion Anual aprobado para la respectiva vigencia,
de igual forma blece que en caso de i o ajustes al mismo dichos ajustes o \es deberan ser y sociali mediante un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion.

- El Plan de Accion Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion por ias de la Sups ia de la ia Solidaria fue definido unicamente hasta el 4 de diciembre de 2019, y en él se incluyeron acciones o activi i diferentes a las planteadas, las cuales

durante el transcurso del afio 2019 fueron modificadas o eliminadas.

De acuerdo con lo anterior, nuevamente se hace énfasis por parte de esta oficina de que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio para dar cumplimiento a las mismas, por lo cual se reitera que es necesario que para su establecimiento se tenga en cuenta los
recursos humanos (incluyendo la contratacion que sea requerida), tecnolégicos y financieros con que cuenta la Superintendencia, de forma tal que se pueda cumplir a cabalidad con las metas propuestas.

- Esta oficina reitera que el Plan de Accion Anual debe ser elaborado y aprobado acorde con el procedimiento establecido de manera oportuna al io de cada vigencia, de igual forma reitera su recomendacion para que se realicen evaluaciones permanentes sobre los avances presentados, verificando que se este dando

to a las metas de forma tal que en caso de ser requerido se realicen los menores ajustes y modificaciones de acuerdo a las circunstancias y/o condiciones que se vayan presentando.
- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el imiento del PAA, se i dejar idos e incluidos en Ias actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accién Anual desde su
formulacion hasta el 31 de diciembre del afio que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la ony 1 sobre las i mediante la icion de un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la

mencionada aprobacion en caso de ser requerido.

- La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas al 31 de diciembre de 2019 presenté un avance del 92,0% en el numero de las i con el mej; i de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es preciso que las metas propuestas
sean adecuadamente planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que sean aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados mediante la ipcion del acto ini ivo correspondiente.

8. FECHA: 31 de Enero de 2020
9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2019

1. ENTIDAD:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SECRETARIA GENERAL

3. OBJETIVOS ESTRATEGICO RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA:

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: SUPERVISION

- Objetivo Estratégico 2: Fortalecer la gestion por procesos, i ei pendientes, y por proy , para una pi on agil, flexible y segura de servicios, mediante la mejora continua y la apropiacion de las TIC.
5. MEDICION DE COMPROMISOS
4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD 5.1. 5.2.
META PODERACION AVANCE 5.3.
ESTRATEGICO VETAPROYECTADA| el zapa | ESTRATEGIA | EJECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Actualizar y aprobar el Manual de Contratacion de la| o o o 0 Porce_nla}(_er de avanc_:g en o Al corte 31 de diciembre Manual de Contratacion fue enviado al despacho para revision y posteriores ajustes.
100% 97% 50% 97% actualizacion, aprobacién Y| 97% A PR o .
Entidad. publicacién de documento Pendiente aprobacion por Comité institucional de Gestion y Desempefio
2.1 Apropiar la gestion por procesos Y|
proyectos, como modelo de operacior
ordinario en la entidad.
Presentar anteproyecto de presupuesto para vigencial Porcentaje  de avance en
2020 proy P P P 9 100% 100% 50% 100% presentacion de anteproyecto de 100% Al corte 31 de diciembre se construyo y aprobé el Anteproyecto de presupuesto de la entidad vigencia 2020.
. presupuesto
Realizar simulacion ambiental, de acuerdo con lIo| Porcentaie de avance en la
establecido en el Manual de Emergencias ]| 100% 100% 20% 100% " .,J . . . 100% Al corte 31 de diciembre se llevo a cabo una simulacion (9 de agosto) de acuerdo con lo programado.
2.2 Definir y adoptar herramientas de|Contingencias realizacion de simulacion ambiental
seguimiento y evaluacion por resultados,
respecto de los procesos y proyectos
desarrollados por la entidad. Hacer disposicion final de los residuos peligrosos Al corte 31 de diciembre se participd en el Programa ECORECICLATON de la Secretaria del Medio Ambiente con la|
P " pelg Y] 100% 95% 20% 95% Porcentaje de cumplimiento 95% empresa Guia Vitare y entrega en la ORL Organizacion recicladora Local (Areas). Se adjunta certificado de reciclaje.
especiales generados por la Entidad. . . .
Queda pendiente la disposi
- Objetivo Estratégico 3: Fomentar y desarrollar capacidades y competencias para contar con un capital humano altamente calificado y motivado, que aporte a la trar yala ion de las lineas de accion que consoliden los cambios.
Realizar el proceso de induccién (dentro del término| o . .
establecido por MIPG) y reinduccién a los senvidores| N? da jomadas de induccién
. P Y . 80% 80% 20% 100% reinduccion realizadas / N° de 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 4 jornadas de induccion y reinduccion, de las 4 programadas.
publicos (gerentes, funcionarios y contratistas) de la| .
. y jornadas programadas*100
Superintendencia.
3.1 Definir e implementar las estrategias
definidas para la gestion del cambio,|Realizar la evaluacion, ializacion | 141 141 20% 100% Porcentaje de avance en 100% Al corte 31 de diciembre se aplicaron 141 de las 141 programadas.
actualizandolas en funcién de las dinamicas|publicacion de la bateria de riesgo psicosocial. ° °  |aplicacion de bateria psicosocial °
internas y externas que incidan en la entidad.
Rgal}zar el reporte de avance en la interiorizacion del 100% 100% 20% 100%  |Porcentaje de cumplimiento 100% Al corte 31 de diciembre se cumplié con el Plan de Interiorizacién del codigo de integridad ejecutado con los planes de
Cadigo de Integridad. mejora
2 ia para la del N° de_concertaciones / N° de Al corte 31 de diciembre se tienen concertados los compromisos con los funcionarios provisionales de acuerdo con la
desempefio laboral de los funcionarios vinculados| 100% 100% 50% 100% funcionarios  vinculados  sobre| 100% " I P! P
3 L . ) . metodologia de evaluacion implementada.
mediante nombramiento provisional de la Entidad. nombramiento provisional
Actualizar, aprobar y publicar el Plan Estratégico de Porcentaje de cumplimiento en |2
: aprovar y p : 9 100% 100% 50% 100% [actualizacion,  aprobacion | 100% Al corte 31 de diciembre se encuentra actual y el Plan E de Talento Humano
Talento Humano en su Integralidad. 3
publicacién
Elaborar el plan de trabajo del levantamiento de| Porcentaie de avance en la Esta actividad se encuentra bajo la responsabilidad de Secretaria General, con la colaboracion del Despacho y la
s ! 30% 30% 50% 100% ) 100% Oficina Asesora de Planeacion.
cargas laborales de la Entidad elaboracion " P, s
Pendiente soporte de reunion de socializacion (redisefio)
Socializar, implementar y evaluar el Plan de Prevision Porcentaje de cumplimiento en la Al corte 31 de diciembre se tiene el Pan Anual de Prevision y Vacante de la entidad, actualizado, aprobado por el
» Imp y . 100% 100% 50% 100% socializado, implementado v 100% Comité Institucional de Gestion y Desempefio y publicado. (Falta la evaluacién como evidencia que soportara el
y Vacantes de la Entidad para la vigencia 2019. o
evaluado cumplido del 100%.)
Elaborar, actualizar y ejecutar el Plan Institucional de N° de actividades ejecutadas/ N° " " .
Capacitacion de Ia Supersolidaria de acuerdo a las|  100% 100% 50% 100%  [de actiidades establecidas en el 100%  [Al corte 31 de diciembre se cumpid el Plan de Capacitacion aprobado ( hace parie integral los ajustes al mismo,
e ) " mediante acta del Comité de Gestion y Desempefio)
3.2 Defiir e implementar el sistema del actividades establecidas para la vigencia 2019. PIC*100
evaluacion institucional y del capital humano de
la entidad para enfocarlo a resultados. Elaborar y ejecutar el Plan de Bienestar de la Porcentaje de  avance en el - " : :
. . e de Al corte 31 de diciembre se cumplié el Plan de Incentivos y Bienestar aprobado ( hace parte integral los ajustes al
Supersolidaria de acuerdo al programa establecido 25 25 50% 100% 100% : o o " =
. y programadas en el Plan de mismo, mediante acta del Comité de Gestion y D )
para la vigencia 2019. "
Bienestar
Programar achvwdade§ de capacitacion y evaluar al o o Pomema}e,,de Cump“m'e",w en o Al corte 31 de diciembre se cumplié el Plan de Capacitacion aprobado ( hace parte integral los ajustes al mismo,
personal sobre atencion al ciudadano para mejorar el 1 1 50% 100% programacion y evaluacion de 100% y . : " -
- - ) : mediante acta del Comité de Gestion y D 10)
servicio ofrecido. actividad de capacitacion
gorigrhzealngroceso de Control Interno Disciplinario y| 100% 100% 50% 100% Porcentaje de avance en la gestion 100% S\‘Sz‘o;ii:r; de diciembre se encuentra publicado en Isolucion el procedimiento COD:R-TAHU-011 Control interno|




Elaborar un informe que indique los hallazgos, porcentaje de avance en PR .
" " . ; Al corte 31 de diciembre se presentd el informe de hallazgos, investigaciones o denuncias allegadas sobre presuntal
investigaciones o denuncias allegadas sobre| o o o o elaboracion de informe  de o . N o
comupcion de funcionarios y contratistas de lal 100% 100% 50% 100% hallazgos,  investigaciones  ylo| 100% corrupcion, el cual contiene la base de datos sobre la relacion de procesos disciplinarios a 31 dic 2019, y la
" e o verificacion de los existent
Entidad con incidencia disciplinaria. denuncias
Verificar el estado actual de los procesos; N° de procesos verificados / N° de Al corte 31 de diciembre se presentd el informe de hallazgos, investigaciones o denuncias allegadas sobre presuntal
disciplinarios en curso y pendientes de inicio dej 100% 100% 50% 100% procet " 100% corrupcioén, el cual contiene la base de datos sobre la relacién de procesos disciplinarios a 31 dic 2019, y la
PR procesos existentes*100 " .
tramite procesal verificacion de los existent
33 Selecoionar el capital humano segin las Consolidar informacion de servidores que se|
competencias y habilidades requeridas para el . . q o o o o Porcentaje de avance en el o Al corte 31 de diciembre reporta un avance del 100%, con respecto a la aplicacion de entrevista de retiro e informe|
desvinculan de la Entidad como insumo para el plan 100% 100% 50% 100% . 100% e .
desarrollo de los procesos y proyectos P desarrollo de informe estadistico estadistico del mismo.
definidos por la entidad de prevision de vacantes.
- Objetivo Estratégico 4: Fomentar el uso co-creador de los datos para la produccion continua de informacion y conocimiento, que faciliten la toma de decisiones y el liderazgo sectorial.
Inventariar los documentos fisicos, como estrategial
para el acceso y consulta de la informacion
institucional, fortaleciendo la implementacion de la ley| o o Porcentaje de avance en el o Al corte 31 de diciembre se tienen 1,443 cajas inventariadas (reporte 31 de octubre de 2019), resultados del desarrollo
y 900 900 50% 100% . . 100%
1712 de 2014 Transparencia, acceso a la desarrollo del inventario del contrato No. 333.
informacion publica.
Al corte 31 de dici el ir > TRD se han 345 activos definidos en el registro de|
Aplicar los instrumentos archivisticos TVD, TRD y/o Porcentaje de avance en la activos de informacion, los cuales se distribuyen entre las distintas dependencias, asi:
cuadro de clasificacion documental en los archivos de| 100% 85% 50% 85% clasificacion ~ de  activos  de| 85% Planeacion: 112
la Entidad. informacion Comunicaciones: 21
Control inter
4.1 Revisar y reestructurar los procesos de|
gestion del dato y la informacion, para la
produccion de conocimiento e informacion de|
valor agregado de uso de interno y del sector.
Identificar el fondo documental acumulado hasta el Porcentaje de avance en la
a0 2018 100% 100% 50% 100% [identificacion del fondo documental 100% Al corte 31 de se cuenta con la i 6n del Fondo documental fisico a 2018. en un 100%.
. fisico
Digitalizar y cargar al sistema de gestion documentall °
N° de radicados de entrada con - . ’
con fines de consulta y acceso, los documentos de| o o o o R, ° o Al corte 31 de diciembre se cuenta con el 100% de documentos de entrada por correspondencia, digitalizados y|
" N 100% 100% 50% 100% |digitalizacion / N° total de 100% N . [
entrada a la Entidad por medio de la ventanilla de| . " subidos a esigna. Los cuales suman (a 31 de octubre) un acumulado de: 286.044 imagenes.
correspondencia. radicados de entrada*100
Contratar los servicios de depdsito para el
i 9
a\macena.xmle.nto de los - documentos . de  la 100% 100% 50% 100% % . de cumplimiento de las 100% A corte 31 de diciembre se realizaron 7 Informes de visitas técnicas a depdsitos de archivo, de 7 visitas programadas.
Supersolidaria y elementos para la seguridad del| obligaciones contractuales
archivo.
6n y puesta en fi ito de eler o o - "
de archivo para medicién de condiciones| P 2 50% 100% N° reportes real\zad?s I N° de 100% A corte 31 de diciembre se real\%aron 3 reporles. (.ie los e\er.nen(o; en funcionamiento y medidas de seguimiento y|
reportes programados*100 control tomadas para el to de las condicion: de
medioambientales.
Actualizar, presentar y aprobar de las Tablas de| . o .
. . o o o o Porcentaje de avance en ajustes, o A corte 31 de diciembre el porcentaje de avance en ajustes a TVD se estima en 60%. EI cumplimiento de esta
Valoracién Documental (TVD) ante el comit¢ de 50% 30% 20% 60% ; 60% e e
. o - . realizados a TVD actividad depende de las decisiones institucionales ante los contratos No. 170 y 227 de 2018.
42 Disefiar, formular e implementar una|Gestion y Desempefio y/o quien haga sus veces.
politica interna y un sistema integrado para
asegurar la gobernanza del dato y la
informacion, su suficiencia, consistencia e|Actualizar y aprobar internamente las Tablas de|
integridad. Retencion Documental TRD de acuerdo a las| Porcentaje de avance en ajuste A corte 31 de diciembre el porcentaje de avance en ajustes a TRD se estima en 60%. El cumplimiento de esta
50% 30% 20% 60% 60%
necesidades actuales de la Entidad ante el comité de ° ° ° ° programado ° actividad depende de las decisiones institucionales ante los contratos No. 170 y 227 de 2018.
Gestion y Desempefio y/o quien haga sus veces.
- Objetivo 6: Definir e acciones que permitan visibilizar la gestion de la con el fin de ir sus recursos de autoridad y legitimidad en el sector, haciendo explicito su aporte al posicionamiento avance de la economia solidaria.
6.1 Disenar, formular e implementar una . o ”
" . . Realizar el autodiagnéstico de espacio fisico paral . . . e .
politica intema que permita visibilizar ]| L L A corte 31 de diciembre se elabor¢ el diagnostico de espacio fisico en la sede central. Pendiente complementarlo con
o evaluar las acciones a realizar frente atencién 100% 85% 50% 85% Porcentaje de cumplimiento 85% . " e N
posicionar la gestion de la entidad a nivel incluyents y accesible la evaluacion al espacio fisico del edificio Patria
sectorial e intersectorial. :
- Objetivo Estratégico 7: Optimizar la gestion y operacién a través del uso de las TIC y su continua evolucion, para satisfacer las de las 1es, sus asociados, las demas entidades del sector y los ciudadanos en general.
7.3 Desarrollar y fortalecer mecanismos que Elaborar el manual y la poliica de proteccion de| A corte 31 de diciembre pendiente la emision del acto administrativo para adoptar la politica y manual generado.
permitan un mejor y 6ptimo aprovechamiento y poliica ce pi 100% 95% 50% 95% Porcentaje de cumplimiento 95% Comentario de la Dra. Martha Luz Camargo de la Hoz " No obstante, tal como en algiin momento lo manifesté, me|
) i datos personales de la Supersolidaria. "
de la informacion, para la toma de decisiones. parece que las actividades relaci

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




De acuerdo con el avance registrado en el archivo "PAA 2019" creado por la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas, la Secretaria General presenté un avance consolidado al 31 de diciembre de 2019 de 95,6%, sobre las (28) i en el Plan de Accion Anual - PAA Vigencia 2019, las cuales estan
asociadas a cinco (5) objetivos égicos y nueve (9) i dicho Plan fue aprobado mediante Resolucién 2019121006605 del 4 de diciembre de 2019.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las veintiocho (28) activic veintitin (21) activi fueron en su totalidad y siete (7) actividades se cumplieron parcialmente, no obstante es importante resaltar que el Plan de Accion Anual de la Vigencia 2019 fue aprobado solamente
hasta el cuatro (4) de diciembre de 2019 mediante la Resolucion No. 2019121006605, por lo cual durante el afio 2019 no se conté con un plan oportunamente establecido por la Alta Direccion presentandose durante el desarrollo del afio modificaciones constantes sobre el inicialmente planeado pero no aprobado.

Para corroborar estos avances la Oficina Asesora de Planeaclon y Sistemas incluy6 en Dropbox un archivo de Excel en el cual los lideres de los procesos  fi i ( ponsables aportaban las evi ias soporte de los avances realizados, dicho archivo es revisado y verificado por la OAPS para emitir su informe definitivo, a la fecha del
presente informe la OAPS recordo a las areas que la de tar cualquier (ejemplo: en cada una de las siete lineas estrategias establecidas en el PAA 2019, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los cuales corresponden a la Primera linea de
defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

Es importante mencionar que tal y como lo manifesto la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en el seguimiento que viene reali sobre las activi que i una calf ion en el grado de terminacion del producto inferior al 100%, se genera un plan de mejora (Formato 016), el cual se ha venido disefiado en conjunto.

A la fecha del presente informe se encuentra pendiente de realizar una ultima revision por parte de la OAPS previa a la presentacion del seguimiento al Comité Directivos para su aprobacion.

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

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

- La aprobacion del Plan de Accion Anual para la vigencia del afio 2019 , se realizé conforme a lo establecido en el procedimiento R-PLAN-002, el cual exige que en la pagina WEB de la Entidad se publique el acto administrativo con el cual se aprobo, junto con el Plan de Accion Anual aprobado para la respectiva vigencia, de igual forma
establece que en caso de realizarse modificaciones o ajustes al mismo dichos ajustes o modificaciones deberan ser aprobadas y socializadas mediante un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion.

- El Plan de Accion Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizo la evaluacion de gestion por ias de la Superir ia de la ia Solidaria fue definido inicamente hasta el 4 de diciembre de 2019, y en él se incluyeron acciones o activi i diferentes a las planteadas, las cuales durante el
transcurso del afio 2019 fueron modificadas o eliminadas.

De acuerdo con lo anterior, nuevamente se hace énfasis por parte de esta oficina de que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio para dar cumplimiento a las mismas, por lo cual se reitera que es necesario que para su establecimiento se tenga en cuenta los recursos
humanos (ir la ion que sea ida), 6gicos y financieros con que cuenta la Superintendencia, de forma tal que se pueda cumplir a cabalidad con las metas propuestas.

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

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el imiento del PAA, se i dejar i e incluidos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accién Anual desde su formulacion hasta el 31
de diciembre del afio que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la aprobacion y ialis on sobre las i i I mediante la expedicién de un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion en caso de ser
requerido.

- La Secretaria General al 31 de diciembre de 2019 presenté un avance del 95,6% en el numero de las actividades relacionadas con el mejoramiento de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es preciso que las metas propuestas sean adecuadamente planeadas
desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que sean aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados mediante la suscripcion del acto administrativo correspondiente.

8. FECHA: 31 de Enero de 2020

9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA - Il Semestre 2019

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
OFICINA ASESORA JURIDICA

3. OBJETIVOS ESTRATEGICO RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA:

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: SUPERVISION

- Objetivo 5: Disefar e impulsar iniciativas de politica publica y generar regul: y doctrina unificadora para apoyar la gestion de la supervision integral y el desarrollo del sector.
5. MEDICION DE COMPROMISOS
4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META PODERACION AVANGE 5.1. 5.2.
ESTRATEGICO WETAPROYECTADA| peplizaa | ESTRATEGA | EJECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO
Al corte 31 de diciembre se tiene el acta 5 del Comité Juridico del 20 de noviembre, la cual contiene las actividades de|
Revisar y actualizar la Circular Basica Juridica. 100% 90% 20% 90% Circular revisada 90% revision del 100% de la circular realizada por la Oficina Asesora Juridica, ademas las decisiones tomadas (por lo|
extenso de la circu
Compilar la normativa aplicable al sector vigilado por]| 100% 100% 20% 100% Normograma de la Entidad 100% A\ corte 31 de diciembre se realizo la compilacion en el normograma que se encuentra publicado en la pagina de|
la Supersolidaria. publicado internet
5.1 y que|
faciliten el disefio y formulacién de poltic:
publicas integrales en favor del sector. o .
Revisar, analizar y conceptuar sobre proyectos N revisiones y/o conceptos Al corte 31 de diciembre se realizaron 4 andlisis sobre decretos del
legislativos, decretos y demas normas aplicables al 100% 100% 20% 100% |emitdos / N° revisiones ylo 100% o ’ y ’
o Sector Solidario.
sector solidario solicitados o por iniciativa
Ela.bor'acnon de la Politica de prevencion de\.dano Al corte 31 de diciembre se formul6 la politica de Prevencion del Dafo Antijuridico para el afio 2019, a través de|
antijuridico de acuerdo a los nuevos lineamientos; o o o o Documento elaborado de acuerdol o, ", P . L . » :
y 100% 90% 20% 90% . 90% ‘aplicativo para la formulacion, implementacion y seguimiento... (PPDA), segun certificado expedido por la Agencia en
establecidos por la Agencia Nacional de Defensa a lineamientos de la ANDJE "
- diciembre 16 de 2019 "C
Juridica del Estado - ANDJE
Realizar \la revision juridica de la metodologia para la| 100% 100% 20% 100% Porcentaje de avance 100% Al corte 31 de diciembre se efecttio la revision juridica de la metodologia para la supervision de riesgos planteada por|
supervision de riesgos planteada por las Delegaturas. las Delegaturas
N° de boletines expedidos Y|
Expedir bimestralmente un boletin juridico. 6 6 20% 100% publicados / N° de boletines, 100% Al corte 31 de diciembre se realizaron 6 boletines juridicos, publicados de los 6 programados.
juridicos programados
5.2 P ti PP o . .
romover y cogestionar mecanismos a Realizar la revision juridica para la emision de las| Porcentaje de avance en la Al corte 31 de diciembre se revisaron normativas al 100% tales como: Carta Circula 06 del 5 de noviembre; Circular|
través de los cuales se materialicen iniciativas o o o o i o e y
requiadoras y doctrina unificada para Ia normas ‘de acuerdo a la solicitudes por parte de las 100% 100% 20% 100% revision de normas de acuerdo a 100% Externa del 7 del }1 octubre; Circular Externa 06 del 24 de octubre; Cobro de tasa de contribucion entidades en
supervision y el sector. areas misionales. las solicitudes realizadas liquidacion; Carta Circular
Emitr conceptos unificados en  aspectos  del N conceptos emiidos / N° Al corte 31 de diciembre se emitieron 4 conceptos unificados de los 4 programados, entre estos: Vinculo comun de
conaeplos P 4 4 20% 100% P 100% iacion en Fondo de ili del uso de institutos de salvamento; ineficacia del pleno derecho de
inspeccion, vigilancia y control Conceptos programados .
las reuniones del érgan
Realizar la \dentlf\?z?clon de necesidades normativas| 100% 100% 20% 100% Porcentaje de cumplimiento 100% Al corte 31'de dlclﬂernbre se_construyo la matriz de necesidades normativas del sector (17 iniciativas con sus avances);
del sector por tematicas. se presento al Senor Superintendente.

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

De acuerdo con el avance registrado en el archivo "PAA 2019" creado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, la Oficina Asesora Juridica present6 un avance consolidado al 31 de diciembre de 2019 de 97,8%, sobre las nueve (9) actividades establecidas en el Plan de Accién Anual - PAA Vigencia 2019, las cuales estan

asociadas a un (1) objetivo ydos (2)

dicho Plan fue

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las nueve (9)

siete (7)

fueron

en su totalidad y dos (2)

mediante Resolucion 2019121006605 del 4 de diciembre de 2019.

se cumplieron p:

ite, no obstante es importante resaltar que el Plan de Accion Anual de la Vigencia 2019 fue aprobado solamente hasta el

cuatro (4) de diciembre de 2019 mediante la Resolucion No. 2019121006605, por lo cual durante el afio 2019 no se conté con un plan oportunamente establecido por la Alta Direccion presentandose durante el desarrollo del afio modificaciones constantes sobre el inicialmente planeado pero no aprobado.

Para corroborar estos avances la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas incluyé en Dropbox un archivo de Excel en el cual los lideres de los procesos y funcionarios responsables aportaban las evidencias soporte de los avances realizados, dicho archivo es revisado y verificado por la OAPS para emitir su informe definitivo, a la fecha del

presente informe la OAPS record¢ a las areas q

ue la i de tar

cualquier

(ejemplo:

defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

Es importante mencionar que tal y como lo manifest6 la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en el seguimiento que viene

sobre las

que

1 una

A la fecha del presente informe se encuentra pendiente de realizar una ultima revision por parte de la OAPS previa a la presentacion del seguimiento al Comité Directivos para su aprobacion.

en cada una de las siete lineas estrategias establecidas en el PAA 2019, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los cuales corresponden a la Primera linea de

en el grado de terminacion del producto inferior al 100%, se genera un plan de mejora (Formato 016), el cual se ha venido disefiado en conjunto.

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




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

- La aprobacion del Plan de Accion Anual para la vigencia del afio 2019 , se realizé conforme a lo establecido en el procedimiento R-PLAN-002, el cual exige que en la pagina WEB de la Entidad se publique el acto administrativo con el cual se aprobo, junto con el Plan de Accion Anual aprobado para la respectiva vigencia, de igual forma
establece que en caso de realizarse modificaciones o ajustes al mismo dichos ajustes o modificaciones deberan ser aprobadas y socializadas mediante un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion.

- El Plan de Accion Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion por ias de la Superir ia de la ia Solidaria fue definido unicamente hasta el 4 de diciembre de 2019, y en él se incluyeron acciones o activi i diferentes a las planteadas, las cuales durante el
transcurso del afio 2019 fueron modificadas o eliminadas.

De acuerdo con lo anterior, nuevamente se hace enfasls por parte de esta oficina de que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio para dar cumplimiento a las mismas, por lo cual se reitera que es necesario que para su establecimiento se tenga en cuenta los recursos
humanos (ir la ion que sea ofell y financieros con que cuenta la Superintendencia, de forma tal que se pueda cumplir a cabalidad con las metas propuestas.

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

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el imiento del PAA, se i dejar idos e wncluldos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accién Anual desde su formulacion hasta el 31
de diciembre del afio que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la y iali: on sobre las i i mediante la expediciéon de un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion en caso de ser
requerido.

- La Oficina Asesora Juridica al 31 de diciembre de 2019 presenté un avance del 97,8% en el numero de las i con el mej; iento de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es preciso que las metas sean e

desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que sean aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados mediante la suscripcion del acto administrativo correspondiente.

8. FECHA: 31 de Enero de 2020

9. FIRMA:

(Original firmado)




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
VIGENCIA - Il Semestre 2019

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA OFICINA DE CONTROL INTERNO
3. OBJETIVOS ESTRATEGICO RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA:

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA: EVALUACION Y SEGUIMIENTO
- Objetivo ico 2: Fortalecer la gestion por procesos, estandarizados e ir ientes, y por. para una ion agil, flexible y segura de servicios, mediante la mejora continua y la apropiacion de las TIC.

5. MEDICION DE COMPROMISOS

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ACTIVIDAD META PODERACION AVANGE 5.1. 5.2. 53
ESTRATEGICO WETAPROYECTADA| peplizaa | ESTRATEGA | EJECUCION INDICADOR RESULTADO % ANALISIS DE RESULTADO

Realizar las auditorias de gestion y especiales, segtin N° auditorias realizadas/N°® A corte 31 diciembre se realizaron 22 auditorias de gestion y 27 auditorias especiales, para un total de 49, de las 56

" 9 ¥ espf - seg! 56 49 100% 88% auditorias  programadas en el 88% Lo anterior, por la jefe de la Oficina de Control Interno, en acta No. 3 de noviembre de 2019,
cronograma de auditoria*100 de\ Comité Inst
Realzar seguimiento a la aplicacien de la Recomendaciones . " ) - o
metodologia de grupos primarios. 2 2 100% 100% implementadas/recomendaciones 100% A corte 31 diciembre se realizaron 2 seguimientos a grupos primarios, respecto a los 2 programados
9 grupos p B aceptadas

2.2 Definir y adoptar herramientas de

aluacién  por laborar boletines de control interno para la (No. de boletines realizados / No.

o o " o . . " . .
respecto de los procesos y proyectos|promocin del autocontrol. 6 6 100% 100% de boletines programados)*100 100% A corte 31 diciembre se realizaron 6 boletines de control interno publicados, de los 6 programados.

desarrollados por la entidad.

A corte 31 diciembre, reportan que se realizd 1 informe de recomendaciones con memorando 20191300007753,

Realizar los seguimientos de cumplimiento a los N° de seguimientos realizados/ N°

" 2 1.6 100% 80% 80% seguun la programacion. De otra parte reporta el memorando 20191300014803- informe preliminar de auditoria a la|
planes de mejora formulados. seguimientos programados . .
gestion contractual que contienen en
Realizar los a la gestion i e| o o . . .
informes de ley de acuerdo al programa anual de 79 79 30% 100% N auditorias re*ahzadas/N 100% A corte 31 de diciembre se realizaron 23 informes de Ley y 56 seguimientos (Total acciones 79), de los 79|
auditoria auditorias programadas*100 programados.

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

De acuerdo con el avance registrado en el archivo "PAA 2019" creado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, la Oficina de Control Interno presenté un avance consolidado al 31 de diciembre de 2019 de 93,6% sobre las cinco (5) actividades establecidas en el Plan de Accién Anual - PAA Vigencia 2019, las cuales estan
asociadas a un (1) objetivo estratégico y un (1) compromiso asociado, dicho Plan fue aprobado mediante Resolucion 2019121006605 del 4 de diciembre de 2019.

De conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno de las cuarenta y cinco (5) activic tres (3) activi fueron idas en su totalidad y dos (2) actividades se cumplieron parcialmente, no obstante es importante resaltar que el Plan de Accion Anual de la Vigencia 2019 fue aprobado solamente
hasta el cuatro (4) de diciembre de 2019 mediante la Resolucion No. 2019121006605, por lo cual durante el afio 2019 no se conto con un plan oportunamente establecido por la Alta Direccion presentandose durante el desarrollo del afio modificaciones constantes sobre el inicialmente planeado pero no aprobado.

Para corroborar estos avances la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas incluy6 en Dropbox un archivo de Excel en el cual los lideres de los procesos y funcionarios responsables aportaban las evidencias soporte de los avances realizados, dicho archivo es revisado y verificado por la OAPS para emitir su informe definitivo, a la fecha del
presente informe la OAPS recordo a las areas que la i de tar cualquier imi (ejemplo: evi ido en cada una de las siete lineas estrategias establecidas en el PAA 2019, es de cada uno de los Lideres de los procesos (Directivos) los cuales corresponden a la Primera linea de
defensa del Sistema de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas como segunda linea de defensa y la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.

Es importante mencionar que tal y como lo manifesto la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en el seguimiento que viene D sobre las activi que i una calif ion en el grado de terminacion del producto inferior al 100%, se genera un plan de mejora (Formato 016), el cual se ha venido disefiado en conjunto.

A la fecha del presente informe se encuentra pendiente de realizar una ultima revision por parte de la OAPS previa a la presentacion del seguimiento al Comité Directivos para su aprobacion.

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

- La aprobacion del Plan de Accion Anual para la vigencia del afio 2019 , se realizé conforme a lo establecido en el procedimiento R-PLAN-002, el cual exige que en la pagina WEB de la Entidad se publique el acto administrativo con el cual se aprobo, junto con el Plan de Accion Anual aprobado para la respectiva vigencia, de igual forma
establece que en caso de realizarse modificaciones o ajustes al mismo dichos ajustes o modificaciones deberan ser aprobadas y socializadas mediante un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion.

- El Plan de Accion Anual - PAA de 2019, sobre el cual se realizé la evaluacion de gestion por ias de la Superir ia de la ia Solidaria fue definido unicamente hasta el 4 de diciembre de 2019, y en él se incluyeron acciones o activi definitivas diferentes a las planteadas, las cuales durante el
transcurso del afio 2019 fueron modificadas o eliminadas.

De acuerdo con lo anterior, nuevamente se hace énfasis por parte de esta oficina de que es preciso que las metas propuestas sean oportuna y adecuadamente planeadas desde el inicio del afio para dar cumplimiento a las mismas, por lo cual se reitera que es necesario que para su establecimiento se tenga en cuenta los recursos
humanos (ir la ion que sea r ida), ofell y financieros con que cuenta la Superintendencia, de forma tal que se pueda cumplir a cabalidad con las metas propuestas.

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

- De igual forma tal como se ha manifestado en informes anteriores por parte de esta oficina en cuanto al seguimiento realizado sobre el imiento del PAA, se i dejar i e wncluldos en las actas de Comité directivo todos los ajustes que se realicen al Plan de Accion Anual desde su formulacion hasta el 31
de diciembre del afio que se auditara, informando de manera clara el porqué de los ajustes y/o modificaciones que se realicen y dejando evidencia de la y i 1 sobre las i i mediante la expediciéon de un nuevo acto administrativo en el cual se evidencie la mencionada aprobacion en caso de ser
requerido.

- La Oficina de Control Intemo al 31 de diciembre de 2019 presenté un avance del 93,6% en el numero de las i con el mej; i de la gestion de la dependencia y por ende el logro de los objetivos misionales, como se informé anteriormente es preciso que las metas propuestas sean adecuadamente

planeadas desde el inicio del afio de forma tal que se dé cumplimiento a las mismas y que las modificaciones o ajustes que sean aprobados por el Comité Directivo sean oportunamente soportados mediante la suscripcion del acto administrativo correspondiente.




8. FECHA: 31 de Enero de 2020

9. FIRMA:

(Original firmado)
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