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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI (Decreto 1499 de 2017)

Teniendo en cuenta los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion --
MIPG, la Superintendencia de la Economia Solidaria estableciéo que el avance en cada
una de las actividades contenidas en las herramientas MIPG (AUTODIAGOSTICO Y EL
FORMULARIO UNICO REPORTE DE AVANCES DE LA GESTION - FURAG II),
constituiria la evidencia que soporta el avance en la implementacion del Modelo por
parte de la entidad, los cuales se deberian soportar mediante la documentacién
elaborada por cada una de las dependencias responsables.

Mediante la circular 100-006 de 2019, Funcion Publica establecié que con el fin de dar
cumplimiento a lo previsto en el Decreto 2106 de 2019 en su articulo 156, la fecha para
publicacién del informe semestral de evaluacion independiente del sistema del estado de
control interno seria la siguiente:

Fecha de Corte Fechas de Publicaciéon
1 de enero al 30 de junio de cada vigencia 30 de julio de cada vigencia
1 de julio al 31 de diciembre de cada vigencia | 31 de enero de cada vigencia

De igual forma en dicha circular informé que el formato sugerido para la elaboracién del
informe seria diseflado y comunicado de manera oportuna a las entidades, antes de
finalizar el primer trimestre de 2020.

Por lo anterior con el fin de normalizar la periodicidad semestral de dicho informe,
Funcion Publica determino que se haria una Unica publicacién a mas tardar el 31 de
enero de 2020, correspondiente al periodo de 1 de noviembre a 31 de diciembre de
2019.

Bajo este contexto la Oficina de Control Interno rinde informe sobre el Ultimo seguimiento
realizado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas a los autodiagnésticos, quien
en el desarrollo de su funcion de verificacion a la implementacion del Modelo, realizé
seguimiento a los AUTODIAGNOSTICOS el cual fue soportado a través de mesas de
trabajo realizadas con los lideres de los procesos y funcionarios responsables de las
acciones conjuntas acordadas, asi como mediante la articulacion de acciones entre
politicas; la confrontacion con los resultados del FURAG 2018, en lo que corresponde; vy,
la aplicacion del criterio técnico basado en evidencias.



En el desarrollo de dicho seguimiento, se han generado ajustes a las calificaciones
(incrementos o disminuciones), los cuales se soportan como se mencioné en las
evidencias remitidas y en los resultados obtenidos a través del FURAG Il para la vigencia
2018.

Teniendo en cuenta el resultado al Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion
(FURAG 1) el cual es una herramienta en linea de reporte de avances de la gestién, que
sirve de insumo para el monitoreo, evaluacion y control de los resultados institucionales y
sectoriales, a continuacion se presentan el resultado general del indice de Desempefio
Institucional que obtuvo la Superintendencia para la vigencia 2018:

RESULTADOS DE LOS INDICES DE CONTROL INTERNO 2018
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

m |. Resultados generales

indice de desempefio institucional Ranking (quintil)

Promedio sector administrativo [l Puntaje consultado

2 3

73.2

35,6 95.1
Minimo Puntaje Rama Maximo Puntaje Rama
Ejecutiva Ejecutiva Nota 1: La informacién de este gréfico solo es valida cuando se filtra o consulta
una sola entidad. No aplica para otros filtros.

0 5

Nota: El promedio de sector corresponde al promedio de puntajes de las entidades
que hacen parte de dicho sector administrativo. Este valor solo se visualiza cuando

' . . X Nota 2: Las entidades con puntajes mas altos estan ubicadas en el quintil 5; las
se filtra o consulta una sola entidad. No aplica para otros filtros.

entidades con menores puntajes estan ubicadas en el quintil 1.

Observaciones:

* Los resultados de desempefio institucional vigencia 2018 no son objeto de
comparacién con los resultados de desempefio 2017, debido a ajustes del instrumento
y la metodologia de medicion.

» Los resultados 2018 se constituyen en la linea base del presente cuatrienio (2019 —
2022). La meta en el Plan Nacional de Desarrollo es mejorar en 10 puntos la medicion
de las entidades nacionales.

+ El indice de Desempefio Institucional — IDI esta en una escala de 1 a100; asi mismo,
los minimos y maximos de cada indice estan determinados por la complejidad de cada
politica evaluada.

Teniendo en cuenta los resultados de los autodiagnésticos realizados por la

Superintendencia con corte a 15 de diciembre de 2019, a continuacion se presenta un

resumen consolidado sobre el comportamiento de los mismos, cuya calificacion total fue

de 79,82%, presentandose una disminucién de 3,98% frente al avance obtenido en



septiembre de 2019 que fue de 83,8%, no obstante se debera tener en cuenta que para
el presente seguimiento por primera vez se incluyé la Dimension de Gestion de
Conocimiento e Innovacion, la cual presenta un avance de 52%

RESULTADOS DE LOS AUTODIAGNOSTICOS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION
ENTIDAD: Superintendencia de Economia Solidaria (Supersolidaria)
CALIFICACION TOTAL: 79,82
) CALIFICACION _ CALIFICACION CANTIDAD
DIMENSION DIMENSION POLITICA POLITICA OBSERVACIONES | DEPENDENCIAS RESPONSABLES
ARTICULADAS

INTEGRIDAD 4 Secretaria General
TALENTO HUMANG GESTION ESTRATEGICA TALENTO 27 Secretaria General
HUMANO
DIRECCIONAMIENTO Y s Despacho y Oficina Asesora de
PLANEACION Planeacion y Sistemas
DIRECCIONAMIENTO — —
. < Oficina Asesora de Planeacion y
PLAN ANTICORRUPCION 73,62 6 . .
ESTRATEGICO Sistemas y Secretaria General
GESTION PRESUPUESTAL 1 Secretaria General
Delegatura para la Supervision del
PARTICIPACION CIUDADANA 66,74 2 Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria
y Oficina de Comunicaciones
Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas y Delegatura para la
GOBIERNO DIGITAL 71,46 20 .
Supervisién del Ahorro y la Forma
| Asociativa Solidaria
GESTION CON
VALORES PARA 77,32 o . -
RESULTADOS DEFENSA JURIDICA 95,07 6 Oficina Asesora Juridica
Delegatura para la Supervision del
SERVICIO AL CIUDADANO 79,67 12 Ahorroy la l_:orma Asomatlv_a .Solldarla.
Secretaria General y Oficina de
Comunicaciones
Oficina Asesora de Planeacion y
. o Sistemas y Delegatura para la
RACIONALIZACION DE TRAMITES 73,65 4 .
Supervisién del Ahorro y la Forma
Asociativa Solidaria

Oficina Asesora de Planeacion y

RENDICION DE CUENTA 1
cio v S 0 Oficina de Comunicaciones
INFORMACION Y - -
COMUNICACION GESTION DOCUMENTAL 4 Secretaria General
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 7788 5 Oficina Asesora de Planeacion y
INFORMACION ! Oficina de Comunicaciones
EVALUACION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL Oficina Asesora de Planeacion y
RESULTADOS DESEMPENO INSTITUCIONAL Sistemas
Linea de Defensas: Alta Direccion (1ra
CONTROL INTERNO CONTROL INTERNO 79,70 25 Llnea?, Oficina Ases’ora de P!apeacmn
y Sistemas (2da Linea), Oficina de
Control Interno (3ra Linea)
PLANEACION
GENERACION Y PRODUCCION o .
GESTION DEL HERRAMENTAS DE USO Y Oficina Asessc_)ra de Planeacion y
CONOCIMIENTO & APROPACION 5 Oficina delf:t;a:u]arficaciones
INNOVACION ANALITICA INSTITUCIONAL

Secretaria General

CULTURA DE COMPARTIR Y
DIFUNDIR




Resultados autodiagnésticos dimension de Talento Humano:

RESULTADOS DE LOS AUTODIAGNOSTICOS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

ENTIDAD: Superintendencia de Economia Solidaria (Supersolidaria)
ST CALIFICACION sl CALIFICACION e CALIFICACION
DIMENSION POLITICA COMPONENTE
Condiciones institucionales iddneas
para la implementacion y gestion del
INTEGRDAD Cédigo de Integridad
Promocién de la gestion del Codigo
de Integridad
TALENTO HUMANO Planeacion
) . Ingreso 77,50
GESTION ESTRATEGICA
TALENTO HUMANO
Desarrollo 80,98
Retiro

La Dimensién del Talento Humano en diciembre 2019 obtuvo un resultado de 84,25,
presentdndose un incremento de 3,75 frente al resultado obtenido en septiembre de 2019 el cual
fue de 80,50.

“MIPG concibe al talento humano como el activo mas importante con el que cuentan las
entidades”

“Para el desarrollo de esta dimensién deberan tenerse en cuenta los lineamientos de las
siguientes Politicas de Gestion y Desempefio Institucional:

e Gestion Estratégica del Talento Humano
e Integridad

Con esta dimension, y la implementacion de las politicas que la integran, se logra cumplir
con el objetivo central de MIPG “Fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo los
principios de integridad y legalidad, como motores de la generacion de resultados de las
entidades publicas’.



1.1. Resultado politicas dimensién de Talento Humano:

1.1.1. Integridad: 83,33

B CALIFICACION CALIFICACION ' CALIFICACION
POLITICA POLITICA COMPONENTE COMPONENTE CATEGORIA CATEGORIA OBSERVACIONES
Realizar el diagnostico del estado actual de la entidad 87 50 11
en temas de integridad . ’
Plan de mejora en la implementacion del Cédigo de
Integridad.
Paso 1.Generar espacios de retroalimentacion que . 2
Condiciones institucionales o P °n d
o . i permitan recolectar ideas que ayuden a mejorar la
idéneas para la implementacion ol tacion del Cédigo de Intearidad
y gestion del Cédigo de implementacion del Codigo de Integridad.
Integridad
INTEGRIDAD Plan de mejora en la implementacién del Cédigo de
Integridad.
Paso 2. Fomentar los mecanismos de sensibilizacion, 00.00 12
induccion, reinduccién y afianzamiento de los
contenidos del Cédigo de Integridad.
Ejecutar el Plan de gestion del Cdigo de integridad 9 13
Promocién de la gestion del
Cédigo de Integridad 167
0digo de Integrida Evaluacién de Resultados de la implementacion del 0.00 14
Codigo de Integridad :

La politica de integridad se incrementé en 1,66 puntos, pasando de 81,67 en septiembre de 2019
a 83,33 en diciembre de 2019.

Observaciones:

1.1 La Secretaria General reporté el plan de interiorizacion del Cdodigo de Integridad con
avances de las actividades programadas, al 31 de diciembre de 2019 se encontraba
pendiente socializar los resultados  obtenidos en el periodo anterior sobre la
implementacion del Cédigo de Integridad.

1.2 En seguimiento realizado en diciembre se reporta informe de gestion de integridad 2019,
observando los mecanismos, espacios y uso de canales.

1.3 Se reporta informe de gestion de integridad 2019, en el cual se incluye el andlisis de las
actividades que se ejecutaron, asi como las recomendaciones u objeciones recibidas en el
proceso de participacion, se encuentra pendiente de realizar los ajustes a que haya lugar y
Socializar los resultados de la consolidacion de las actividades del Cédigo de Integridad.

1.4 A diciembre de 2019 se reporta informe de gestion de integridad 2019, consolidando la
ejecucion, el cual contiene la evaluacion del 2019 con recomendaciones y numero de
actividades, se encuentra pendiente de realizar la evaluacion final.

De igual manera a diciembre se encuentra pendiente elaborar el informe de las buenas
practicas adoptadas por la SES durante la implementacion del cédigo de integridad, y
compartirlo con otras entidades a través de los diferentes canales habilitados por la
Superintendencia, dichas actividades se ejecutaran en el primer trimestre de 2019



1.1.2. Gestion Estratégica Talento Humano: 85,17

POLITICA CAIF: (I;:Llﬁ_/?g:\ON COMPONENTE ggb: Egﬁ;{ﬁ_g CATEGORIA CQ:J:EKG:?)(:&N OBSERVACIONES

Conocimiento normativo y del entorno 21

Gestion de la informacion 22

Planeacion 94 Planeacion Estratégica 23
Manual de funciones y competencias 2.4

Arreglo institucional 25

Provisién del empleo 26

Gestion de la informacion 27

Meritocracia 2.8

Ingreso 77.50

Gestion del desempefio 29

Conocimiento institucional 2.10

Inclusién 211

Conocimiento institucional 212

Gestion de la informacion 213

GETS A-I-LIEET%S:!E/:/ITAT\IGC;CA Gestion del desempefio 214
Capacitacion 2.15

Bienestar 2.16

Administracién del talento humano 217

Desarrollo 80.98

Clima organizacional y cambio cultural 2.18

Seguridad y salud en el trabajo 219

Valores 2.20

Contratistas 221

Negociacion colectiva 222

Gerencia Publica 2.23

Gestion de la informacion 224

Administracion del talento humano 225

Retiro

Desvinculacion asistida 2.26

Gestién del Conocimiento 227

Esta politica se incremento6 en 5,84 puntos, pasando de 79,33 en septiembre de 2019 a 85,17 en
diciembre de 2019.

Observaciones:

2.1 El equipo de Talento Humano, conoce y considera la normatividad aplicable al proceso de
Talento Humano de la entidad.

2.2 En el area de Trabajo de Talento humano se maneja una Matriz de informacién (repositorio
de informacion) que permite visualizar la planta de personal con informacion para toma de
decisiones, es importante su actualizacién permanente.

Para gestionar la informacién en el SIGEP relacionada con los Servidores Publicos, se
informo por parte de Talento Humano que con corte 23 de diciembre de 2019, existian siete
(7) funcionarios que no habian podido ser vinculados al SIGEP y un (1) ex funcionario que
no habia podido ser desvinculado por inconsistencias de la realidad de la planta de
personal con el Sistema, de acuerdo con lo anterior el area realizo la solicitud pertinente a
Funcién Publica, de igual forma con respecto a la informacién relacionada con los
Contratistas con corte al 20 de diciembre de 2019, 50 contratistas tenian pendiente
actualizar su hoja de vida.
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2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10
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Dando cumplimiento a las actividades incluidas para el desarrollo del Plan Estratégico de
Talento Humano, la oficina de Talento Humano envié como soporte de las actividades
realizadas a la Oficina Asesora de Planeacion y sistemas los planes de Capacitacion vy
Bienestar del afilo 2019, asi como el reporte de ejecuciéon de los mismos con sus
respectivas evidencias, de igual forma se remitié evidencia de las capacitaciones de
induccién y reinduccion realizadas y de la medicién, andlisis y mejoramiento del clima
organizacional realizada en el mes de julio de 2019.

Con relacion a los procesos de evaluacion de desempefio para los funcionarios de carrera
y de Libre Nombramiento y remocién (No Gerentes Publicos), los mismos se ejecutaron de
conformidad con las fases planificadas.

El Manual de funciones y competencias fue adoptado mediante la Resolucién
201941000345 del 14 de junio de 2019. Se encuentra ajustado al Decreto 815 de 2018.

Se cre6 el Grupo Interno de Trabajo de Talento Humano mediante la Resolucién
2019410001855 del 21 de marzo de 2019.

Teniendo en cuenta lo definido en el Plan de Vacantes y Provision de Empleo, se tiene
pendiente una (1) vacante correspondiente a un perfil financiero para cumplir con norma de
discapacidad e inclusién, con relacion a la provisién oportunas de vacantes definitivas de
acuerdo con el Plan Anual de Vacantes se asigna una calificacion de 20 por cuanto la
proporcién de provisionales de la Superintendencia es mayor al 30% de la planta total

Las historias laborales estan organizadas con base en una metodologia propia de la
entidad, por lo cual se evidencia la trazabilidad electrénica o fisica de la historia laboral de
cada servidor, de acuerdo con la tabla de retencion documental anterior (la cual se
encuentra en actualizacion). De otra parte, se observa cumplimiento en la presentacién de
la declaracién de bienes y rentas 2018 por parte de los servidores publicos.

Dentro de los mecanismos para evaluar competencias para los candidatos a cubrir
vacantes temporales o de libre nombramiento y remocién, la Superintendencia evalla las
competencias con el acompafiamiento de Funcién Puablica

Actualmente la entidad no cuenta con listas de legibles vigentes, por lo que no se esta
realizando evaluacion en periodo de prueba, no obstante de acuerdo con lo informado por
el area de Talento Humano las ultimas fueron realizadas de manera oportuna en el 2012.

Aun cuando se realizaron diferentes jornadas de induccion por parte del area de Talento
Humano, estas no fueron realizadas de manera mensual como consecuencia de la
reubicacion fisica de las instalaciones de la entidad por el incremento de la planta de
personal y contratistas durante el afio 2019, para el afio 2020 se tiene programado realizar
un plan de mejoramiento para cumplir con las jornadas de induccion de manera mensual.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2011 de 2017 relacionado con el
porcentaje de vinculacion de personas con discapacidad en la planta de empleos de la
entidad, se tiene pendiente de proveer una (1) vacante con perfil financiero para cumplir
con norma de discapacidad e inclusién, teniendo en cuenta que la Superintendencia
presenta un tamafio de planta entre 1 y 1000 empleos, con un porcentaje de la planta con



2.12

2.13

2.14

participacion de personas con discapacidad en 2029 del 2%. Planta 141 *2% = 2,82 3
empleos, al quedar faltando una vacante por proveer asigna un porcentaje de 70%

Durante todo el 2019 se realizaron jornadas de reinducciéon en tematicas como manejos del
sistema documental eSigna e inteligencia de negocios, evaluacion de desempefio y otras
capacitaciones de las cuales se evidencia soporte de dichas jornadas.

Con respecto a contar con informacion confiable y oportuna sobre indicadores claves como
rotacion de personal (relacion entre ingresos y retiros), movilidad del personal (encargos,
comisiones de servicio, de estudio, reubicaciones y estado actual de situaciones
administrativas), ausentismo (enfermedad, licencias, permisos), pre pensionados, cargas
de trabajo por empleo y por dependencia y minorias étnicas, la entidad maneja los
siguientes indicadores en Isolucién: Actividades de capacitacion, actividades del sistema de
estimulos ARP, actividades del Sistema de estimulos BS, Liquidacién de aportes
parafiscales, Liquidacién de némina y Revision base de datos, funcionarios en situaciones
de discapacidad.

La entidad cuenta con registros de todas las actividades de bienestar y capacitacion
realizadas, asi como con la informacion sistematizada sobre numero de asistentes y
servidores que participaron en las actividades, incluyendo familiares.

La entidad mediante Resolucién N° 2019410000815 del 7 de febrero de 2019 adopto6 el
Sistema tipo de evaluacion (Carrera administrativa y Libre Nombramiento y Remocién - No
Gerentes) de la Comision Nacional del Servicio Civii CNSC, asi como los acuerdos de
gestion de conformidad con lo establecido por el DAFP, a diciembre de 2019 se encuentra
pendiente la evaluacion de eficacia sobre dicho sistema.

Con relacién a la evaluacién de desempefio, las fases del proceso de evaluacion se
realizan en su totalidad y se esta llevando un registro de las calificaciones de los
evaluados, contandose con el manejo de una base en Excel, la cual contiene la informacion
detallada del proceso de evaluacién, es importante resaltar que los resultados son
analizados para verificar los usos y consecuencias que se pueden derivar de la evaluacion
de desempefio, como es el caso de los derechos a encargos e incentivos.

Si bien el sistema tipo de evaluaciéon contempla la fase de elaboracién de planes de mejora
cuando el evaluador lo considere necesario, en la entidad a diciembre de 2019 no se han
realizado planes de mejora para funcionarios de carrera, por lo cual no se ha hecho nunca
seguimiento sobre los mismos, es importante para la suscripcion de dichos planes revisar
la implementacion de mecanismos de tal forma que se permita establecer planes de
mejora, sin que los mismos estén sujetos a notas no satisfactorias de los funcionarios.

Con respecto a los mecanismos de evaluacion periddica del desempefio en torno al
Servicio al Ciudadano diferentes a las obligatorias, de conformidad con la evaluacion de la
Politica Servicio al Ciudadano, se observa que se realiza evaluacién en la cuenta de cobro
gue presentan los contratistas de la entidad, con los siguientes criterios: calidad del bien y
servicio, cumplimiento en el tiempo estipulado, cumplimiento en cantidad y cumplimiento en
gestién ambiental.



2.15

2.16

Con relacion a los funcionarios provisionales que laboran en la Superintendencia, se
debera incluir como parte de los compromisos pactados, los cuales deberan ser evaluados
en el primer semestre de 2020, frente al desempefio de sus servidores en torno al servicio
al ciudadano, acorde con lo establecido en el formato FTAU-036 evaluacion de objetivos
laborales y competencias comportamentales para funcionarios provisionales, de igual
manera es importante realizar dicha evaluaciébn para los servidores de carrera
administrativa

De igual manera se ha facilitado el proceso de acuerdos de gestion dentro de la
Superintendencia, implementdndose la normatividad vigente y realizandose las
capacitaciones correspondientes, no obstante es importante mencionar que a la fecha de
este informe nunca se ha manejado un plan de mejora sobre dichos acuerdos.

El Plan Institucional de Capacitacibn — PIC Se aprobd a través de la Resolucion No.
2019410001845 del 20 de marzo de 2019, la entidad realizara evaluacion final se entre los
meses de diciembre y enero de 2020.

Como base para la formulacion y elaboracién del Plan Institucional de Capacitacion — PIC
2019, se tomaron en cuenta las diferentes necesidades y requerimientos manifestados por
cada una de las areas, asi como la evaluacién de desempefio y las solicitudes realizadas
por la alta direccion, para el mismo se tuvo en cuenta las diferentes capacitaciones que
fueron ofertadas durante el afio 2019 por Funcién Publica, la Escuela Superior de
Administracién Publica — ESAP y la Presidencia de la Republica entre otras.

Se elaboracion el diagnostico de necesidades de aprendizaje organizacional, mediante la
consolidacion de la informacion recibida de las distintas areas de la entidad, asi como de
las solicitudes realizadas por la Alta Direccion.

De igual forma dentro de la teméatica incluida en el PIC 2019, se tuvo en cuenta entre otros
los siguientes temas: Gobernanza para la Paz, Gestién del Conocimiento, Creacién de
Valor Publico, asi como otras tematicas establecidas por la normatividad vigente como es
el caso de las realizadas sobre temas relacionados con gestibn documental las cuales
fueron desarrolladas durante el 2019.

La Superintendencia no ha desarrollado un programa de bilinglismo teniendo en cuenta
entre otros aspectos que en la actualidad no se cuenta con los insumos tecnolégicos y el
espacio fisico requerido para su desarrollo.

La Superintendencia formulé y elabor6 el Plan de Bienestar e incentivos, el cual fue
publicado y comunicado a los funcionarios de la entidad, en su formulacion se tuvieron en
cuenta entre otros aspectos: los criterios del area de Talento Humano, las decisiones de la
alta direccion, la inclusién de incentivos pecuniarios y no pecuniarios, un programa de
entorno laboral saludable en la entidad (promocién y prevencién de la salud), la inclusién
de actividades Deportivas, recreativas, vacacionales, artisticas, culturales, educativas de
artes y artesanias, promocion de programas de vivienda, cambio organizacional,
adaptacion laboral, cultura organizacional, preparacion a los pre pensionados para el retiro
del servicio, etc.
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De igual forma se tuvieron en cuenta dentro del plan el otorgamiento de incentivos en las
categorias individuales y de equipos de trabajo que alcanzaran los niveles de excelencia,
sin embargo en el transcurso del afio no se presentaron proyectos por parte de equipos de
trabajo que pudieran ser evaluados, adicionalmente el 1 de octubre de 2019 se remitié a la
Coordinara de Talento Humano una correo electrénico en el cual se formulé una propuesta
de incentivos para los Gerentes Publicos de la Superintendencia.

En la actualidad para promocionar el uso de la bicicleta por parte de los servidores publicos
de la entidad, la entidad esta adelantando un proceso de adaptacion fisica del espacio.

En el transcurso del afio se ejecutaron todas las actividades que habian sido aprobadas en
dicho Plan, sobre el mismo se realizaron algunas modificaciones teniendo en cuenta el
presupuesto aprobado, las cuales fueron debidamente soportadas en las actas del Comité
Institucional de Gestion y desempefio, de igual forma dichas actividades fueron evaluadas
y al finalizar el mes de diciembre se enviara la encuesta final de impacto.

Se recomienda dar continuidad, ampliando su cobertura en la vigencia 2020 en el
programa "Estado Joven” aun cuando en esta vigencia no se postularon interesados, con
relacion a la divulgacién y participacion en el programa Servimos la entidad realizo
campanfas virtuales.

Mediante la Resolucion 2019410002895 del 27 de mayo de 2019 se implementé el nuevo
proyecto piloto de teletrabajo en la entidad, en el comité Institucional de Gestion y
desempefio realizado en el mes de agosto de 2019, se socializé nuevamente la
informacion obtenida, en dicho comité los miembros decidieron posponer el piloto para el
afio 2020, teniendo en cuenta el analisis realizado sobre los funcionarios postulados y la
situacion actual de la entidad.

La entidad durante la vigencia 2019 realizo el tramite de la némina, llevando los registros
estadisticos correspondientes, de igual forma tramitd las situaciones administrativas que se
fueron presentadas (licencias, permisos, etc.), establecié la guia de situaciones
administrativas (mejora), de igual forma desarrollo el proceso de dotacion de vestido y
calzado de labor en la entidad y realizé las elecciones de los representantes de los
empleados ante la comisiéon de personal y conformd la misma.

Durante el afio se realiz6 la medicion de clima laboral y con base a los resultados se definié
el plan de accion a seguir dentro de las actividades planeadas en el Sistema de Seguridad
en el Trabajo y de Bienestar.

De igual forma en el Plan de Interiorizacion del Codigo de integridad se realizaron
actividades enfocadas a resaltar los deberes y responsabilidades de los funcionarios en su
rol de servidores publicos

Con relacion al alistamiento e implementacién de ajustes razonables en torno al
cumplimiento Decreto 2011 de 2017, relacionado con la vinculacibn de personas con
discapacidad en el sector publico, esta actividad se articula en acciones y puntaje con la
categoria "Atencion incluyente y accesibilidad", especificamente en esta actividad la
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2.19

2.20

2.21

Superintendencia implementa acciones para garantizar una atencién accesible,
contemplando las necesidades de la poblacién con discapacidades como:

- Visual

- Auditiva

- Cognitiva

- Mental

- Sordo ceguera

- Multiple

- Fisica o motora con puntaje de 50 puntos.

De acuerdo con lo informado y lo evidenciado como insumos para el diagndstico de la
atencion incluyente y accesibilidad a las personas en condicion de discapacidad, se tiene:

i) Una rampa de acceso al edificio Torre Bancolombia, para personas en condicion de
discapacidad (uso de sillas de ruedas y caminadores)

ii) Ascensores con numero de piso en Braille.

iii) En la audiencia publica de rendicién de cuentas se contd con un intérprete de lenguaje
de sefias para el acercamiento de la entidad a los ciudadanos en condicion de
discapacidad auditiva

iv) MINTIC maneja una plataforma denominada de relevo (Sordo), incluido dentro del
manual de servicio al ciudadano y protocolo la cual se encuentra en revision.

Se realizaron por parte de la Oficina Asesora de Planeacion sugerencia relacionada con el
cierre de brechas en inclusién social para el 2020.

De igual manera la entidad debera proyectar una ruta de atencion para la garantia de
derechos y prevencion del acoso laboral y sexual, para lo cual en el 2020 se tiene
proyectado contratar un Psicélogo, quien sera el responsable de su elaboracion

La Superintendencia ha implementado los estandares minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG — SST y cuenta con Programas de Promocion y
Prevenciéon de la salud teniendo en cuenta los factores de riesgo que han sido
establecidos.

Se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores
de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias
causadas por el estrés ocupacional.

La Superintendencia implemento el cddigo de integridad a través de la Resolucién  No.
2018410006525 de noviembre de 2018, elaborando su respectivo Plan de trabajo, el cual
fue ejecutado al 100%.

A diciembre de 2019 la proporcion de contratistas representa proporcionalmente méas del

30% de los funcionarios de planta de la Superintendencia, razén por la cual se asigna un
porcentaje de cumplimiento del 20%
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2.22

2.23

2.24

2.25

La Alta Direccion ha venido adelantando negociaciones con el Sindicato de la
Superintendencia en los plazos estipulados para ello, logrando importantes acuerdos, los
cuales han sido socializados dentro de la entidad e implementados de manera oportuna.

Durante la vigencia 2019, se realiz6 negociacion sindical, firmandose acta final el dia 25 de
septiembre de 2019, de acuerdo con lo acordado se han venido cumpliendo con los
compromisos adquiridos.

Con respecto a la Implementacién de mecanismos para evaluar y desarrollar competencias
directivas y gerenciales como liderazgo, planeacién, toma de decisiones, direccion y
desarrollo de personal y conocimiento del entorno, a la fecha no se tienen implementados
mecanismos diferentes a los acuerdos de gestidn para evaluar y desarrollar competencias
directivas, sin embargo, el formato utilizado para conferir y evaluar anualmente la prima
técnica por evaluacion del desempefio, contiene la valoracion de diferentes factores
aplicables a los funcionarios de libre nombramiento y remocion, como son la planeacion,
competencia y técnica, direccion, evaluacion y control, organizacion, iniciativa, relaciones
interpersonales, responsabilidad, actitud frente al trabajo y compromiso institucional, los
cuales se podran tener en cuenta para subir la puntuacion de esta actividad.

Para la promocién de la rendiciébn de cuentas por parte de los gerentes publicos en la
entidad, asi como para facilitar la gestién de los conflictos por parte de los gerentes para
gue tomen decisiones de forma objetiva y se eviten connotaciones negativas para la
gestion, se cuenta con al menos dos mecanismos mediante los cuales se mide la eficacia
de los mismos.

En la Superintendencia al diciembre de 2019 ain no se han implementado mecanismos
para desarrollar procesos de reclutamiento que garanticen una amplia concurrencia de
candidatos idéneos para el acceso a los empleos gerenciales (o directivos) por lo cual se
asigna una calificacion del 20%

Con respecto con la implementacibn de mecanismos o instrumentos para intervenir el
desempefio de gerentes (o directivos) cuya calificacion sea inferior al esperado (igual o
inferior a 75%), mediante un plan de mejoramiento se cuenta con la evaluacion de
desempefio la cual contiene planes de mejora para su implementacion

A diciembre de 2019 se han brindado oportunidades a los servidores publicos de carrera
para que puedan desempefar cargos gerenciales (o directivos), y al menos un 3% de ellos
han tenido la oportunidad de desempefiar un empleo de libre nombramiento o remocion n
encargo 0 comision

La entidad durante la vigencia 2019 dentro de sus procesos implemento mecanismos que
permiten contar con una estadistica de cifras de retiro de servidores y el andlisis de las

mismas.

Se cuenta con un instrumento de analisis de las causas de retiros de los funcionarios, el
cual es generado de acuerdo con las entrevistas de retiro que le son realizadas a los
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funcionarios en el momento de su desvinculacion, el cual genera insumos para la provision
del talento humano, asi como la aplicacién al plan de prevision de la entidad.

2.26 La entidad realiza actividades de reconocimiento de la trayectoria laboral y agradecimiento
por el servicio prestado a la totalidad de las personas que se desvinculan y evalla el
impacto de estas actividades, de igual forma se cre6 el procedimiento D TAHU 015 Plan de
Desvinculacion asistida, para brindar apoyo laboral y emocional a las personas que se
desvinculen por pensién, por reestructuracion o por finalizacion del nombramiento en
provisionalidad, no obstante en la vigencia 2019 no se presentaron desvinculaciones por
estos conceptos.

2.27 La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas y la Oficina de Comunicaciones estan
tramitando en convenio con la Universidad Nacional la implementacién de mecanismos
para gestionar el conocimiento que dejan los servidores al momento en que desvinculan de
la entidad, de otra parte en la politica de Gobierno digital se realizé una transferencia de
conocimiento de los proveedores y/o contratistas de Tl a los funcionarios una vez se
termina el vinculo contractual asociado, de igual forma se han incluido planes de formacion
y de transferencia de conocimiento en caso de cambios del recurso humano interno.

Sobre el particular, en el seguimiento realizado en diciembre de 2019, se reportd por parte
de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas que hubo transferencia de conocimiento
ITIL, PMI y SCRUM, sin embargo es importante revisar si los contratistas y proveedores,
una vez se acabe el vinculo contractual realizan transferencia y como se almacena ese
conocimiento en la entidad; en este orden de ideas se asigna una calificacion de 80.

2. Resultados autodiagnésticos dimension Direccionamiento Estratégico y Planeacion:

RESULTADOS DE LOS AUTODIAGNOSTICOS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

| ENTIDAD: | Superintendencia de Economia Solidaria (Supersolidaria) |
- CALIFICACION o CALIFICACION CALIFICACION
RIVERSION DIMENSION Ree POLITICA CCOUECRENIE COMPONENTE

Contexto Estratégico 87.6

DIRECCIONAMIENTO Y

PLANEACION Calidad de la Planeacion

DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO Liderazgo Estratégico 80.00
PLAN ANTICORRUPCION 73.62 Plan Anticorrupcion 73.62
GESTION PRESUPUESTAL 98.20 Gestion Presupuestal 98.20

La Dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacion paso de una calificacion de 87,80
en septiembre de 2019 a 85,58 en diciembre de 2019, presentdndose una disminucion de 2,22
puntos.
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"MIPG tiene como condicién que las entidades tengan claro el horizonte a corto y mediano
plazo que le permita definir la ruta estratégica que guiara su gestidn institucional, con miras a
satisfacer las necesidades de sus grupos de valor, asi como fortalecer su confianza y
legitimidad. En torno a la satisfaccién de las necesidades ciudadanas, las entidades focalizan
sus procesos Y el uso de sus recursos”.

Para el desarrollo de esta dimensién deberan tenerse en cuenta los lineamientos de las
siguientes politicas de gestién y desempefio institucional:

Planeacion institucional

Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

Integridad

Participacion ciudadana en la gestién puablica”

“Con esta dimension, y la implementacion de las politicas que la integran, se logra cumplir el
objetivo de MIPG “Agilizar, simplificar y flexibilizar la operacion de las entidades para la
generacion de bienes y servicios que resuelvan efectivamente las necesidades de los
ciudadanos”

2.1. Resultado politicas dimension direccionamiento Estratégico y Planeacion:

2.1.1. Direccionamiento y Planeacion: 84,93

" CALIFICACION CALIFICACION o CALIFICACION
POLITICA POLITICA COMPONENTE COMPONENTE CATEGORIA CATEGORIA OBSERVACIONES

Conocimiento de la organizacion 95,00 31
Contexto Estratégico Identifi_cacién de los grupos de valor y sus 80,00 32

necesidades
Diagnéstico de capacidades y entornos 88,00 33
DIRECCIONAMIENTO Y on o Toma de decisiones basada en evidencias 90,00 34

PLANEACION .
Formulacién de planes 85,00 35
Calidad de la Planeacién

Programacion presupuestal 93,00 36
Planeacion Participativa 80,50 3.7
Liderazgo Estratégico 80,00 Liderazgo Estratégico 80,00 38

Esta politica presenté un incremento de 0,86 puntos, pasando de una calificacién en septiembre
de 2019 de 84,93 a 84,07 en septiembre de 2019.

Observaciones:

3.1 El Marco Estratégico 19/22 fue aprobado mediante Resolucion 2019121003135 del 14 de
junio de 2019, el mismo se encuentra publicado en la pagina web de la Entidad.

La entidad ha difundido entre todos los servidores el rol que desempefia la entidad en la
estructura de la Administracion Publica (naturaleza juridica), asi como el aporte que el
trabajo de la entidad hace al cumplimiento de los objetivos del Gobierno (PND o PTD -
Rama ejecutiva), sin embargo, se debe fortalecer los procesos de difusion por canales
internos en este aspecto.
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3.2

3.3

El Manual de Caracterizacion de Usuarios (D-INCA-004), requiere de aprobaciéon por los
competentes para su publicacion; adicionalmente es pertinente elaborar la guia de
necesidades de los usuarios frente a su caracterizacion.

Las actividades incluidas en la categoria de Identificacion de los grupos de valor y sus
necesidades se encuentran articuladas con las contenidas en las politicas de Gobierno
Digital y Servicio al ciudadano, las cuales obtuvieron un puntaje de 80. Calificacion
otorgada teniendo en cuenta que revisada la sede electronica de la entidad
(https://sedeelectronica.supersolidaria.gov.co/SedeElectronica/info/inicio.do#no-back-
button), en ella se observaron dos (2) caracterizaciones para realizar multiples gestiones
sobre los diversos tramites que ofrece la sede, incluyendo la consulta de informacién y la
caracterizacién para ciudadanos y entidades, sin embargo, se encuentra pendiente de
establecerse un conocimiento detallado de las necesidades y caracteristicas de los
usuarios, ciudadanos y grupos de interés de la entidad, de forma tal que las actividades de
disefio, redisefio, comunicacién y mejoramiento de tramites, servicios y Otro Procedimiento
Administrativo de cara al usuario - OPA respondan a éstas.

De otra parte, es necesario que la entidad de continuidad con la el disefio y construccion
del Manual de Caracterizacion de Usuarios, el cual debe contener cada uno de las
directrices objeto de evaluacion.

Para adelantar un diagndstico de capacidades y entornos de la entidad, encaminados a
desarrollar su gestién y lograr un desempefio acorde con los resultados previstos, el equipo
de Arquitectura Empresarial tuvo en cuenta diferentes aspectos internos tales como el
talento humano, procesos y procedimientos, estructura organizacional, cadena de servicio,
recursos disponibles, cultura organizacional, entre otros, de igual forma para identificar el
conocimiento tacito y explicito de la entidad, asi como el conocimiento de los servidores
publicos (formacién, capacitacion y experiencia) que posteriormente permitird la difusion
del conocimiento, la generacién de proyectos articulados y el desarrollo de los procesos de
la organizacion, elabord los siguientes estudios plasmados en los documentos que se
relacionan a continuacion:

o D-GC-ESGC-001 V2 - Comportamiento organizacional y acciones para habilitar
capacidades de readaptacion de la organizacion, identificAndose dentro del
conocimiento tacito y explicito los factores que afectan la gestion del conocimiento.

e D-GC-ESGC-002. v.2. Factores clave para la gestion del cambio.

o DO-GC-ESGC-00 Modelo para cierre de brechas en competencias.

e DO-GC-ESGC-00 Diagnéstico factores para el cambio.

e DO-GC-PASE-001 Propuesta plan de gestion de cambio.

e Marco Estratégico. ME - Despliegue Marco Estratégico. Documento Final SS 2019
Transformacion Digital.

De otra parte articulado con las politicas de Gobierno Digital y Gestion Estratégica de
talento humano, durante el periodo evaluado, hubo transferencia de conocimiento de
acuerdo con lo mencionado en el numeral 2.27 del presente memorando.

Se recomendod por parte de la Oficina Asesora de Planeaciéon y sistemas implementar
mecanismos que permitan captar el conocimiento de las funciones y productos entregados
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3.4

3.5

por el servidor que se retira o se trasladan de cargo, mediante la elaboracién de actas de
entrega y el almacenamiento en discos duros de los documentos que sean entregados.

Las actividades definidas para esta categoria deberan articularse con el autodiagnéstico de
Gestidn del Conocimiento de la Entidad.

La entidad previa al ejercicio de planificacion, defini6 su direccionamiento estratégico
teniendo en cuenta entre otros los siguientes aspectos:

e El propésito para la cual fue creada

e Las necesidades y problemas de algunos grupos de interés

e Las propuestas e iniciativas de algunos grupos de interés

o Los bienes y servicios para atender las necesidades, entre otros estudios realizados por
el equipo de Arquitectura Empresarial

Para la Formulaciéon de Planes la Superintendencia se cuenta con el Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion y Sistemas quien es el lider responsable del proceso de planeacion
en la entidad.

De acuerdo con el Plan Estratégico que fue definido por la entidad F-PLAN-014 - Plan
Estratégico (http://www.supersolidaria.gov.co/es/nuestra-entidad/plan-estrateqico), se
encuentran formulados en el mismo entre otros la siguiente informacion:

¢ Resultados anuales (2019, 2020, 2021 y 2022), en términos de productos, servicios y %
de cantidad.

e Metas de corto y largo plazo, financiables, tangibles, medibles, cuantificables, audaces y
coherentes con los problemas y necesidades que deben atender o satisface de acuerdo
con la coherencia que se da a través de las perspectivas, eje y objetivos estratégicos
para la dependencia responsable del resultado.

¢ Resultados de los estudios realizados por el equipo de Arquitectura Empresarial frente a
las alternativas innovadoras y alianzas que se pueden encontrar en el Plan de Accidn
Anual 2019.

e Formula resultado anual (2019, 2020, 2021 y 2022), en términos de productos, servicios
y % de cantidad e indicadores. Los cuales se revisaran con la evaluacion de desempefio
institucional formato F-002 Seguimiento Plan Estratégico Institucional a corte diciembre
de 2019

¢ Indicadores tomando en cuenta los objetivos, planes, programas y proyectos para
identificar los aspectos prioritarios a ser susceptibles de medicion y determinar puntos o
factores criticos de éxito, es decir, aquellas acciones o actividades de cuyo desarrollo
depende la consecucion de los objetivos los cuales se encuentran definidos en el
documento de estudio elaborado por el equipo Arquitectura Empresarial D-GC-ESGC-
002. v.2. Factores clave para la gestion del cambio. Frente a la definicion y ajuste de
indicadores, de especial importancia en procesos, gestion institucional y actividades
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definidas en los planes y programas y proyectos, es necesario revisarlos para identificar
aspectos susceptibles de medicion.

Frente a los indicadores (poniente de estandarizar y definir que se medird) existentes en
ISOlucién y que miden la gestion de la entidad su frecuencia es trimestral y se
presentan al Comité Directivo para la toma de decisiones, los mismos se encuentran a
disposicibn y consulta de los funcionarios. Sin embrago se recomienda crear
mecanismos y herramientas que permitan realizar calculos en linea.

El grupo de Arquitectura Empresarial para identificar, los efectos o cambios que se quiere
generar en el mejoramiento de las condiciones de vida de sus grupos de valor, elaboro los
siguientes documentos DO-GC-ESGC-00 Diagnéstico factores para el cambio y DO-GC-
PASE-001 Propuesta plan de gestibn de cambio a nivel interno de la organizacién los
cuales impactan en los grupos de valor definidos en la Superintendencia.

Durante la vigencia 2019 se han venido cerrando las brechas administrativas que se
habian presentado a través de seguimientos de MIPG y se ha implementado entre otros
una cultura de gestién del cambio, seguimientos estrechos a la gestibn administrativa,
gestiones de la direccién frente a la mejora del clima organizacional en la entidad (cuyo
impacto fue favorable), de igual manera se estrecharon controles frente al cumplimiento de
las obligaciones de Ley especialmente en lo relacionado a Ley 1474 de 2011 — Ley
Anticorrupcion.

Para la identificacion de los riesgos y sus posibles causas (incluidos riesgos operativos,
riesgos de riesgos de contratacion, riesgos para la defensa juridica, riesgos de seguridad
digital, entre otros) analizandose el contexto interno y externo de la entidad, a corte de la
vigencia, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas realizé un diagnoéstico frente a la
gestion de riesgos, el cual sirve de base para empezar a actualizar y disefiarlos mismos
teniendo en cuenta la metodologia establecida por la Funcién Publica en la Guia para la
administracion de riesgo y el disefio de controles en entidades publicas de 2018, por lo
cual se asigna una calificacion de 60

Es importante mencionar que la planeacion Estratégica Institucional de la Superintendencia
ha sido articulada con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el Plan
Estratégico establecido para el Sector de Hacienda y Crédito Publico y los diferentes
planes que fueron definidos en el Decreto 612 de 2018.

Teniendo en cuenta los diferentes planes definidos en el Decreto 612 de 2018, se realizan
las siguientes observaciones respecto a los mismos:

o El plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
http://www.supersolidaria.gov.co/sites/default/files/public/data/plan_anticorupcion_y_de_
atencion_al_ciudadano_v2_mod_diciembre_2019 0.pdf, contiene la  estrategia,
acciones y responsables que son requeridos para su formulacion

e El Plan de Acciéon Anual para la vigencia 2020 sera socializado para consulta a la
ciudadania antes de su expedicién y publicacién en enero de 2020, para que tanto
actores internos y externos formulen sus observaciones y propuestas, con relacion al
Plan de Accién Anual de la Vigencia 2019 este se construyé de conformidad con el
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3.6

3.7

Formato Codigo: F-PLAN-006 V.3 - Seguimiento Plan de Accion Anual y se publico
propuesta a corte del 31 de enero de 2019.

e La Superintendencia ha desarrollado un Procedimiento para la formulacion, desarrollo,
ejecuciéon y seguimiento del Plan Estratégico Institucional, el cual ha sido actualizado y
se encuentra en proceso de revision y aprobacion, y el mismo se articulé con el Marco
Estratégico 2019-2022 vy el ejercicio desarrollado durante la vigencia 2018 y 2019 en
colaboracion la Oficina Asesora de Planeacion y Sistema y el Equipo de Arquitectura
Empresarial.

El Marco de Gasto de Mediano Plazo - MGMP y el presupuesto es la linea base para
formular planes, programas y proyectos en la Superintendencia, en la parte de proyectos
de Informacién, especificamente el de fortalecimiento en Riesgo y Normas de Informacion
Financiera - NIF, se tuvo en cuenta para su formulacion dar continuidad a algunos temas
gue no se lograron completar de manera Oportuna, como fue el caso del Sistema de
Administracion de Riesgo Operativo - SARO, el Sistema de Administracion de Riesgo de
Mercado - SARM y la terminacion de la expedicion de las Circulares de circulares SRC y
Sistema de Administracion de Riesgo de Liquidez; sin embargo en el afio 2020 se revisara
la formulacién de planes de conformidad con lo establecido en el Decreto 612 de 2018,
frente a los resultados del desempefio de cada politica de MIPG.

Se Formulé el Plan Anual de Adquisiciones PAA, teniendo en cuenta las adquisiciones de
bienes y servicios que son requeridas por la entidad, con cargo a los presupuestos de
funcionamiento y de inversién, dicho Plan fue publicado a fin de informar a los proveedores
sobre posibles oportunidades de negocio permitiendo la preparacion anticipada de
procesos contractuales.

Se desagrego el presupuesto para cada vigencia en el aplicativo destinado para tal fin (SIIF
Nacién), a partir de la aprobacién de la Ley Anual de Presupuesto y de la expedicion del
decreto de liquidacion, y en general se cumplieron las actividades que rigen las normas del
Presupuesto de la Nacion.

Para verificar el compromiso con los resultados esperados y objetivos propuestos, con el
cumplimiento del proposito fundamental de la entidad y con la satisfaccion de las
necesidades y resolucién de los problemas de sus grupos de valor demostrar por parte del
equipo directivo se realizara seguimiento en el 2020 de acuerdo al resultado del gestion y
el desempeiio obtenido al final de la vigencia 2019.

Se cuenta con un marco estratégico, por parte del equipo directivo, que permite trazar la
hoja de ruta para la ejecucion de las acciones a cargo de toda la entidad, y encaminarla al
logro de los objetivos, metas, programas y proyectos institucionales, no obstante esta
pendiente la formulacién de los lineamientos para administracién del riesgo, por parte del
equipo directivo, incluyendo aquellos riesgos que impidan el logro de su propésito
fundamental y las metas estratégicas, de igual forma se deberan estrechar los mecanismos
de difusion a nivel institucional de los planes que se estructuren para la vigencia 2020.

Se hara seguimiento en la identificacion de prioridades (Caso cierre de brechas MIPG) para
verificar si estas se incluyen como prioridad dentro de la planeacion institucional asi como
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3.8

2.1.

de las asignaciones de recursos, cargas de trabajo de los planes a desarrollar durante la
vigencia 2020.

En el Plan Anual de Actividades 2019, se tenia establecido promover por parte del
Despacho alianzas estratégicas y de cooperacion técnica con organizaciones, se observo
convenio con la Confederacion Alemana de Cooperativa DGRV, el cual fue suscrito el 24
de diciembre de 2019.

2. Plan Anticorrupcion: 73,62

CALIFICACION COEENETE CALIFICACION CATEEERA CALIFICACION

POLITICA COMPONENTE TR OBSERVACIONES

POLITICA

PLAN ANTICORRUPCION 73,62 Plan Anticorrupcién 73,62

Planeacién 41

Publicacion 100,00 4.2

Construccion mapa de riesgos de corrupcion 65,00 4.3

Seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion 80,00 4.4

Integridad 45

Seguimiento al plan anticorrupcién 76,70 4.6

La Politica de Plan Anticorrupcion presento disminucién de 7,5 con respecto a septiembre de
2019, al pasar de 81.12 puntos a 73,62 en diciembre de 2019.

Observaciones:

4.1

En la vigencia 2019 dentro de los temas que se trataron en el Comité Institucional de
Desarrollo Administrativo, la entidad tiene en cuenta el mapa de riesgos de corrupcién

Teniendo en cuenta que para la Planeacién dentro de los componentes de politica incluidos
en el Plan de Accién Anual, la entidad deberia tener en cuenta el mapa de riesgos de
corrupcioén, revisado el Plan Anual de Actividades 2019, se encontrd la siguiente actividad:
"Revisar los documentos de administracién de riesgo de la entidad (metodologia, matriz y
mapa de riesgos), para alinearlos con el marco estratégico institucional 2019 -2022", como a
diciembre de 2019 no se observa avance en la misma se ajusta el puntaje de 100 a 20

4.2 La Entidad publica en su sitio web oficial, en la seccibn de Transparencia y acceso a

informacion, el Plan Anti-corrupcion y de Servicio al ciudadano junto con el informe de
seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, se observo el seguimiento
cuatrimestral realizado por la Oficina de Control Interno (Ultima publicacién con corte al 30 de
septiembre de 2019) y se reporte de avance por cada componente.

De igual forma dentro de los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al
Ciudadano que la Entidad publicé en su sitio web oficial, se encuentra el mapa de riesgos de
corrupcion y las medidas para mitigarlos

4.3 En la construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion se adelantd un proceso participativo

en el que se invitd a ciudadanos, responsables de los procesos de la Entidad junto con sus
equipos, pero no se encontrd participacion a usuarios o grupos de interés.
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Se viene adelantando una revision los documentos de administracion de riesgo de la entidad
(metodologia, matriz y mapa de riesgos), para alinearlos con el Marco Estratégico
institucional 2019 -2022

4.4 La entidad hace seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion, las acciones definidas para
el afio 2019, frente al componente de Mapa de riesgos de corrupcion se encuentran definidas
en el documento Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, publicado en la pagina web de
la entidad link: http://www.supersolidaria.gov.co/es/nuestra-entidad/plan-anticorrupcion-y-
atencion-al-ciudadano.

Existen falencias en los autocontroles a los riesgos, ejecucion y seguimiento a las acciones
preventivas, asi como al monitoreo de la gestion de riesgos.

4.5 Segun lo reportado por Control Interno Disciplinario a la fecha en la Superintendencia no se
han presentado denuncias por corrupcién. Aunado a esto de conformidad con lo establecido
en el articulo 156 del Decreto Ley 2106 de 2019, es responsabilidad del Jefe de la Oficina de
Control Interno reportar a los organismos de control los posibles actos de corrupcion e
irregularidades que haya encontrado en ejercicio de sus funciones.

Se desconoce por el Lider del Plan de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas si se han
presentado o no actos de corrupcion.

4.6 De acuerdo a la revision realizada se presenta informe de seguimiento y control al mapa de
riesgos de la Superintendencia realizado por la Oficina de Control Interno a corte septiembre
de 2019, el cual se encuentra publicado en la pagina web de la entidad en el link:
http://www.supersolidaria.gov.co/sites/default/files/public/data/seguimiento_plan_anticorrupcio
n_y atencion_al_ciudadano_13 septiembre_2019.pdf

No obstante existen falencias en los autocontroles a los riesgos, ejecucion y seguimiento a

las acciones preventivas, asi como al monitoreo de la gestion de riesgos y en la ejecucion de
dichos controles y seguimiento por parte de los responsables del proceso.

2.1.3. Gestién Presupuestal: 98,20

CALIFICACION COMPONENTE CALIFICACION CATEGORIA CALIFICACION

POLITICA COMPONENTE CATEGORIA OBSERVACIONES

POLITICA

Programacién Presupuestal

Anteproyecto de Presupuesto

GESTION PRESUPUESTAL 98,20 Gestion Presupuestal 98,20 Ejecucion Presupuestal 5.1

Ejercicio Contratactual

Ejercicio Contable

No presento variacion frente al autodiagndstico realizado en septiembre de 2019, por los cual se
mantienen las mismas observaciones

Observaciones:

5.1 Este autodiagnostico contiene algunas actividades que vienen con brechas pendientes de
cierre a septiembre de 2019, las cuales se enuncian a continuacion:

20


http://www.supersolidaria.gov.co/es/nuestra-entidad/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano
http://www.supersolidaria.gov.co/es/nuestra-entidad/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano

e Actualizar el manual de contratacion conforme al Secop II. Sobre el particular, el &rea de
Contratacion reportdé que se encuentra en proceso de ajuste integral en todos los
procesos generados en la cadena de contratacion.

3. Resultados autodiagnosticos dimension Gestion con valores para el resultado:

BIMESION CALIFICACION BORITICA CALIFICACION OMPONENTE CALIFICACION
DIMENSION POLITICA COMPONENTE
Condiciones institucionales idéneas
para la promocion de la 76,83
PARTICIPACION CIUDADANA 66,74 participacion ciudadana
Promocion efectva de la
participacion ciudadana
TIC para Gobierno Abierto 73,30
TIC para Servicios 63,33
GOBIERNO DIGITAL 71,46
TIC para la gestién -
- — |
.Segurlda.cf y privacidad de la 66,46
informacion
Actuaciones Prejudiciales
Defensa Judicial
GESTION CON VAL ORES Cumplimento de sentencias y

PARA RESULTADOS 77,32 DEFENSA JURIDICA conciliaciones

Accién de repeticion y
recuperacion de bienes publicos

Prevencion del dafio antijuridico

Sistema de Informacion Litigiosa

SERVICIO AL CIUDADANO 79,67 Servicio al Ciudadano

Portafolio de oferta institucional
(tramites y otros procedimientos
administrativos)  identificado y
difundido

Priorizacion participativa de
Tramites a racionalizar

79,60

TRAMITES 73,65

Estrategia de racionalizaciéon de

tramites formulada e implementada 78,33

Resultados de la racionalizacién
cuantificados y difundidos
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La Dimension de Gestibn con Valores para Resultados en diciembre de 2019 presento una
disminucion de 3,38 puntos frente a septiembre de 2019, pasando de un avance de 80,70 a
77,32 en diciembre de 2019.

“Gestion con valores para resultados, agrupa un conjunto de politicas, o practicas e
instrumentos que tienen como propdsito permitirle a la organizacion realizar las actividades que
la conduzcan a lograr los resultados propuestos y a materializar las decisiones plasmadas en
su planeacion institucional, en el marco de los valores del servicio publico.

Para concretar las decisiones tomadas en el proceso de planeacion institucional, y teniendo en
cuenta el talento humano del que se dispone, en esta Dimension se abordan los aspectos mas
importantes que debe atender una organizacion para cumplir con las funciones y competencias
gue le han sido asignadas. Para ello, esta dimension se entenderd desde dos perspectivas: la
primera, asociada a los aspectos relevantes para una adecuada operacion de la organizacion,
en adelante “de la ventanilla hacia adentro”; y la segunda, referente a la relacion Estado
Ciudadano, “de la ventanilla hacia afuera”.

Para el desarrollo de esta dimensién deberan tenerse en cuenta los lineamientos de las
siguientes politicas de gestion y desempenio institucional:

e De la ventanilla hacia adentro:
- Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos
- Gestion Presupuestal y eficiencia del Gasto publico
- Gobierno digital
- Seguridad digital
- Defensa juridica
- Mejora normativa

¢ Relacion Estado Ciudadano:

- Racionalizacién de Tramites

- Participacion ciudadana en la gestién publica

- Servicio al Ciudadano

- Gobierno Digital

- Integridad
Con esta dimensidn, y la implementacion de las politicas que la integran, se logra cumplir los
objetivos de MIPG: “Agilizar, simplificar y flexibilizar la operaciéon de las entidades para la
generacion de bienes y servicios que resuelvan efectivamente las necesidades de los

ciudadanos” y “Facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana en la planeacién, gestion
y evaluacién de las entidades publicas”.
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3.1. Resultado politicas dimension gestién con valores para el resultado:

3.1.1. Participacion Ciudadana: 66,74

CALIFICACION COMPONENTE CALIFICACION CATEGORIA CALIFICACION

FROUmER POLITICA COMPONENTE CATEGORIA

OBSERVACIONES

Realizar el diagnéstico del estado actual de la

participacion ciudadana en la entidad 68,00 61

Construir el Plan de participacion.
Paso 1. Identificacion de actividades que involucran 61

Condiciones institucionales procesos de participacion

idéneas para la promocién de 76,83
la participacion ciudadana

PARTICIPACION
CIUDADANA

66,74 Construir el Plan de participacion. o1

Paso 2. Definir la estrategia para la ejecucion del plan

Construir el Plan de participacion.
Paso 3. Diwulgar el plany retroalimentar.

Promocién efectiva de la Ejecutar el Plan de participacion
participacion ciudadana Evaluacién de Resultados

Aun cuando en diciembre de 2019 se presentd disminucidén 4,75 con respecto a septiembre de
2019, pasando de 71,49 a 66,74 se contindan realizando las observaciones generadas en el
seguimiento efectuado en septiembre de 2019.

6,1

6,2

6,2

Con el propo6sito de apoyar los criterios que debe contener el Plan de Participacién Ciudadana de
la vigencia 2019 (En construccién para su aprobacion de parte de los funcionarios designados), a
continuacion, se relacionan algunas de las acciones que deben documentarse e incluirse en el
contenido, con el fin de mejorar el documento y el proceso frente a los lineamientos impartidos
por Funcién Publica:

Observaciones:

6.1 En la construccion del Plan de Participacion Ciudadana deben considerarse los siguientes
aspectos:

e A partir de los resultados de FURAG identificar y documentar las debilidades y
fortalezas de la participacion en la implementacion de la Politica de Participacion
Ciudadana, individualizandolas en cada uno de los ciclos de la gestion (participacion en
el diagndstico, la formulaciéon e implementacion).

e Diagnosticar si los canales espacios, mecanismos Yy medios (presenciales y
electrénicos) que emple6 la entidad para promover la participacion ciudadana son
idoneos de acuerdo con la caracterizacion de ciudadanos, usuarios o grupos de intereés.
Socializar los resultados del diagnostico al interior de la entidad.

e Las actividades contenidas en el Participacién Ciudadana, deben estar clasificadas de
acuerdo a su ciclo de participacion, tales como en el diagnostico, la formulacion e
implementacion y evaluacion de politicas, planes, programas 0 proyectos y en la
solucién de problemas a partir de la innovacién abierta.

o Verificar si todos los grupos de valor estdn contemplados en al menos una de las
actividades de participacion ya identificadas. En caso de que no estén contemplados
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6.2

todos los grupos de valor, determine otras actividades en las cuales pueda involucrarlos,
ejemplo: Academia, veedurias, organizaciones no gubernamentales.

o Definir los recursos, alianzas, convenios y presupuesto asociado a las actividades que
se implementaran en la entidad para promover la participacién ciudadana.

o Definir las etapas y mecanismos de seguimiento a la implementacion y de evaluacién
del cumplimiento de las actividades través de la estandarizacion de formatos internos de
reporte de las actividades de participacion que se realizaran en toda la entidad que
como minimo contenga: Actividades realizadas, grupos de valor involucrados, aportes
en el proceso de participacion ciudadana, indicadores y resultados.

¢ Divulgar el plan de participacion por distintos canales, invitando a la ciudadania o grupos
de valor a que opinen acerca del mismo, a través de la estrategia que se haya definido
previamente.

e Construir un mecanismo de recoleccion de informacion en el cual la entidad pueda
sistematizar y hacer seguimiento a las observaciones de la ciudadania y grupos de valor
en el proceso de construccion del plan de participacion.

e Divulgar el plan de participacion ajustado a las observaciones recibidas por distintos
canales, informando a la ciudadania o grupos de valor los cambios incorporados con la
estrategia que se haya definido previamente.

Es de vital importancia que las ejecuciones al Plan de Participacion Ciudadana para la
vigencia 2019, se den y se reporten al margen de la programacion contenida dentro del
Plan. Se tiene el caso de las Ferias Nacionales del servicio al ciudadano en Aracataca
Magdalena y Valledupar (aportadas en evidencia), las cuales se refieren en la tabla de
contenido de mecanismos de participacion “Ferias...”, pero no se observan en el
cronograma. Ejemplo, en el cronograma relacionar Eventos tales como Ferias permitiendo
un reporte de ejecuciones justificado.

Sobre lo anterior, se sugiere, lo siguiente:

e Sistematizar los resultados obtenidos en el ejercicio de las diferentes actividades de
participacién ciudadana adelantadas.

e Analizar, por parte del &rea que ejecuto la actividad, las recomendaciones u objeciones
recibidas en el proceso de participacion, evaluar la viabilidad de su incorporacién en la
actividad que se sometid al proceso de participacion y realizar los ajustes a que haya
lugar.

¢ Analizar los resultados obtenidos en la implementacion del plan de participacion, con
base en la consolidacion de los formatos internos de reporte, aportados por las areas
misionales y de apoyo, que contenga la siguiente informacion: i) Identificar el nimero de
actividades en las que se involucré al ciudadano ii) Grupos de valor involucrados iii)
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Fases del ciclo que fueron sometidas a participacion iv) Resultados de la incidencia de

la participacion.

e Publicar los resultados consolidados de las actividades de participacion, los cuales
deberan ser visibilizados de forma masiva y mediante el mecanismo que empled para
convocar a los grupos de valor que participaron. Los reportes individuales diligenciados
en los formatos internos deberan quedar a disposicion del publico.

¢ Documentar las buenas practicas de la entidad en materia de participacion ciudadana
gue permitan alimentar el préximo plan de participacion.

3.1.2. Gobierno Digital: 71,46

CALIFICACION CALIFICACION CALIFICACION
POLITICA POLITICA COMPONENTE COMPONENTE CATEGORIA CATEGORIA OBSERVACIONES
Indlcafjores de Progeso 63,20 71
Logro: Transparencia
Indicadores de Pr_o/ceso 100,00 72
Logro: Colaboracion
TIC para Gobierno Abierto 73,30
Indlcafiores_ d_e Prc’:ceso 70,00 73
Logro: Participacion
Indicadores de resultado
Componente TIC para Gobierno abierto GO 74
Indlcafiores_d_e Proceso ) 67,50 75
Logro: Servicios centrados en el usuario
Indicadores de Proceso
Logro: Sistema integrado de PQRD IR 76
TIC para Servicios 63,33
Indlcafiortles Qe Procesvov ) 65,00 77
Logro: Tramites y servicios en linea
Indicadores de Resultado 78
TIC para Servicios :
Indicadores de Proceso 79
Logro: Estrategia de Tl )
Indicadores de Proceso 710
Logro: Gobierno de Tl )
GOBIERNO DIGITAL [Ces Indicadores de Proceso Logro: Informacion 711
Indicadores de Proceso
Logro: Sists de Informacio 712
TIC para la gestion ogro: Sistemas de Informacion
Indicadores de Proceso Logro: Servicios
Py 713
Tecnolégicos
Indicador de Proceso
I 7.14
Logro: Uso y Apropiacion
Indicador de Proceso 715
Logro: Capacidades Institucionales )
Indicadores de resultado TIC para la Gestion 7.16
Indicadores de Proceso
Logro: Definicion del marco de seguridad y 717
privacidad de la informacién y de los sistemas de )
informacién
. o Indicadores de Proceso
Seguridad y privacidad de la 66,46 Logro: Plan de seguridad y privacidad de la 7.8
informacion informaci6n y de los sistemas de informacién
Indicadores de Proceso Logro: Monitoreo y
. . " 7.19
mejoramiento continuo
Indicadores de resultado Seguridad y Privacidad de 720
la Informacion -

Su nivel de avance se disminuy6 en 9.92 al pasar de 81.38 en septiembre de 2019 a 71.46 en

septiembre de 2019:
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7.1 Se confrontd la relaciéon de 34 criterios de informacion (Ley 1712de 2014 -Ley de
transparencia) respecto a lo publicado en la pagina Web de la entidad,
encontrandose entre otros los siguientes aspectos:

e EIl Plan del gasto publico debe contener el reporte de avance y cumplimiento de
metas del P Anual de Accion 2019 y del Plan Estratégico de la entidad, y el
seguimiento consolidado del seguimiento a los proyectos de inversion

e Se encuentra pendiente de publicar los planes de mejoramiento derivados de la
rendicion de cuentas; relacionado con el esquema de publicacion de informacion
y el calendario de actividades de la entidad, no se encontraron en la pagina.

e De otra parte, revisado la publicacién de mecanismos de participacion ciudadana
se encuentra el correo PROYECTODENORMA@SUPERSOLIDARIA.GOV.COy
relacionado con publicacion de activos de informacion se encuentra publicado en
link http://www.supersolidaria.gov.co/es/nuestra-entidad/gestion-documental,
quedando pendiente la nueva actualizacion.

e En seguimiento realizado en diciembre de 2019 en mesas de trabajo se reportan
los siguientes aspectos:

- Se tiene un estudio relacionado con el diseiio de la Web (accesibilidad y
usabilidad), pero no se han revisado cada uno de los criterios de accesibilidad
y usabilidad de la web

- Con relacion a los ejercicios de rendicion de cuentas esta actividad se articula
con los resultados de la politica de Rendicion de cuentas que a diciembre
presenta un avance del 90.99, por lo cual se asigha un puntaje de 91.

- Al no estar identificados los datos estratégicos para definir qué porcentaje se
publica, se ajusta la calificacién de 100 a 50, soportado en las publicaciones
de conjunto de datos abiertos en el portal web denominado datos abiertos.
http://www.supersolidaria.gov.co/es/content/informacion-de-interes

- La entidad no realiza seguimiento a los datos abiertos que encuentra
publicados, de acuerdo a los lineamientos, se corrige el puntaje de 100 a 20

7.2 Con relacion a si la entidad adelanté durante el periodo evaluado acciones,
iniciativas o ejercicios de colaboracion con terceros usando medios electronicos
para solucionar un problema de la Entidad, desde el punto de vista de sistemas no
se presenta problematica, ya que en los reportes financieros las soluciones se
hacen a través de medios electronicos, de otra parte se publican normativas para
comentarios de la comunidad y se evalla su pertinencia de incluir o no. No
obstante lo enunciado, es necesario revisar la publicacion de los proyectos y
programas de la entidad para comentarios de la ciudadania con el fin de tener
colaboracion de terceros en su construccion.
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7.3

7.4

7.5

7.6

De las actividades formuladas en la estrategia de participacion ciudadana, las
siguientes no se realizaron por medios electronicos: Formulacion de politicas,
programas y proyectos y Ejecucion de programas, proyectos y servicios.

De acuerdo con mesas de trabajo realizadas con los servidores responsables, se
realizan las siguientes observaciones:

e Al no estar identificados los datos estratégicos para definir qué porcentaje se
publica, se ajusta la calificacion de 100 a 50, soportado en las publicaciones de
conjunto de datos abiertos en el portal web denominado datos abiertos. Link
http://www.supersolidaria.gov.co/es/content/informacion-de-interes

e No se evidencia la realizacién de publicaciones o aplicaciones a partir de datos
abiertos de acuerdo a los lineamientos.

e De igual manera se incluyen nuevamente en esta categoria las observaciones
7.2 y 7.3 del presente memorando

En la mesa de ingenieros reportaron que no se conoce el tema de caracterizacion
de wusuarios aplicados a cada tramite. Revisada la sede electronica
https://sedeelectronica.supersolidaria.gov.co/SedeElectronica/info/inicio.do#no-
back-button se observan dos (2) caracterizaciones para realizar multiples gestiones
sobre los diversos tramites que la sede oferta y consultar informacion (para
ciudadanos y entidades para el administrador o gerente de una entidad, para
realizar peticiones, quejas, reclamos y solicitar informacion. Los tramites se realizan
en linea. No obstante se debe revisar el proceso aplicado en la caracterizacion
usuarios frente a cada tramite y sus pasos realizados por el usuario.

De igual manera en mesa de trabajo se indica que se cumple con la normativa
W3C, teniendo en cuenta que dicha normativa es un lenguajes Web, protocolos,
pautas y tecnologias inter-operativas e internacionales creadas con la finalidad de
guiar la Web a su maximo potencial, pero que la misma no asegura que se tengan
los criterios de accesibilidad frente a los tramites ni la web de la entidad, se ajusta
el puntaje de 100 a 65, para articular con la actividad accesibilidad y usabilidad.

De conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Actividades 2019, en el cual
el Despacho se encuentra como responsable de realizar publicaciones para
promover el uso de la sede electronica y la difusion de tramites a traves de la
pagina web y redes sociales de la Entidad en un nimero de 8 publicaciones, se
encontraron pendientes 2 publicaciones a diciembre de 2019, por lo cual se ajusta
calificacion del 100 a 60.

De acuerdo con lo establecido en mesas de trabajo con relacién a los indicadores
de Proceso - Logro: Tramites y servicios en linea, la mesa de trabajo reporta que se
cuenta con formulario para quejas y denuncias. link
https://sedeelectronica.supersolidaria.gov.co/SedeElectronica/tramites/tramite.do?fo
rmAction=btShow&t=50003&s=0#n0-back-button
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7.7

7.8

De igual forma durante el periodo evaluado, se informd que la entidad no ofrecio la
posibilidad de realizar peticiones, quejas, reclamos y denuncias a través de
dispositivos moviles, por lo cual se ajusta la calificacion de 70 a 20, no obstante la
entidad si cuenta con un sistema de informacién que centraliza todas las PQRSD
gue ingresan por los diferentes medios o canales

Con relacién a los Indicadores de Proceso - Logro: Tramites y servicios en linea en
las mesas de trabajo realizadas se informo que el Unico certificado en linea (nuevo)
es el CERTIFICADO DE INFORMACION CARGADA EN LA BASE DE DATOS,
http://181.48.249.37/DownloadReportPDF/generados/Reporte_456.pdf, de acuerdo
con la revision realizada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas se tienen
los siguientes tramites y servicios en linea: tasa de contribucion, expedicion de paz
y salvos y acuerdos de pago, sin embargo en Talento humano no se cuenta con la
emision de certificados en linea, como ejemplo certificaciones laborales, certificado
de ingresos y retenciones, certificados de asistencia a eventos, por lo cual se ajusta
la calificacion teniendo en cuenta que el decreto 2106 de 22 de noviembre de 2019,
ademas no se conoce el inventario puntual de los mismos.

De acuerdo con la revision realizada durante el periodo evaluado, la entidad cont6
con un formulario en su pagina Web para la recepcién de peticiones, quejas,
reclamos y denuncias; de igual forma se permite realizar pago electronicos para
cancelar la tasa de contribucion por parte de los vigilados, asi como otros servicios
que requieren pago. Respecto a consultas en linea del estado de los tramites se
hacen a través de la sede electrdnica.

De acuerdo al Plan de accion anual 2019, que establece que se debera identificar,
medir y evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios frente a los tramites y
servicios prestados por la Entidad de acuerdo de metodologia para la aplicacion y
andlisis de encuestas de satisfaccion, actividad que se inicia el 1 de noviembre y
finaliza el 31 diciembre, teniendo en cuenta que esta encuesta serd disefiada una
vez se seleccionen tramites (mayor solicitud eSigna) y no se tiene se asigna una
calificacion de 20.

En analisis realizado por la Oficina Asesora de Planeacion y sistemas, se
establecen las siguientes variables: No se conoce realmente los 3 tramites mas
demandados (El informe de PQRSD del tercer trimestre de 2019, reporta tipologia
de tramites, los 3 mayores son: Informacion Intervenidas (23%) Control de legalidad
(17%) Estado de tramites - Esigna ( 19%). sin embargo esta tipologia no es clara
frente a los 16 tramites inscritos en el SUIT. De otra parte al consultar el
autodiagnostico de Servicio al ciudadano el lider de la politica reportd respecto a la
actividad relacionada con si la entidad cumple con los términos legales para
responder las peticiones y consultas" que actualmente se encuentran aplicando
mecanismos de control de términos y ajuste a los legales, por lo cual se asigna un
puntaje de 75.
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7.9

7.10

De acuerdo con lo informado en mesa de trabajo relacionada con los indicadores
del Indicadores de Proceso - Logro: Estrategia de T, el Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacion — PETI, se formulé a través del ejercicio de
acompafamiento con el equipo de Arquitectura Empresarial, de acuerdo con el
marco de referencia definido por el mismo, quedando pendiente la aprobacion y
socializacion link https://drive.google.com/drive/folders/0AlI9B4pQqiiDUKIPVA

El mismo contiene los siguientes requisitos, documentos o se evidencia los
siguientes aspectos:

. El portafolio o mapa de ruta de los proyectos

. La proyeccion del presupuesto,

El entendimiento estratégico,

. El analisis de la situacion actual,

. El plan de comunicaciones del PETI

Todos los dominios del Marco de Referencia.

. Definicion de indicadores de seguimiento y evaluacion del PETI

. Medicion de indicadores del PETI

Formulacién de acciones de mejora a partir de la medicién de indicadores de
seguimiento y evaluaciéon del PETI, a diciembre se encuentra pendiente de
terminar la revision de indicadores

OCTO D0 oW

De igual forma la Superintendencia cuenta con un catalogo de TI, el cual se
encuentra actualizado y realiz6 ejercicios de arquitectura empresarial de toda la
entidad durante la vigencia 2019.

De acuerdo con lo informado en mesa de trabajo relacionada con los indicadores
del Indicadores de Proceso - Logro: Gobierno Tl, durante el periodo evaluado, la
entidad:

e Incorpord en su esquema de gobierno los siguientes aspectos:

Politicas de TI

Procesos de TI

Instancias de decision de Tl

Roles y responsabilidades de Tl
Estructura organizacional del area de TI

~oooTp

Se encuentra pendiente de finalizar el tema de los Indicadores de Tl
e Con respecto a la optimizacion de las compras de TI, la entidad:
a. Utilizé Acuerdos Marco de Precios para bienes y servicios de Tl
b. Utilizé contratos de agregacion de demanda para bienes y servicios de TI.

c. Aplic6 metodologias o casos de negocio y criterios para la seleccion y/o
evaluacion de soluciones de Tl
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e Utilizé la guia implementacion PETI; adicional en el disefio de proyectos
institucionales Tl se aplico la metodologia del Marco Ldogico y como punto
adicional se recibio sensibilizacion sobre PMI

e En el seguimiento realizado en diciembre de 2019, se reportd por parte de la
Oficina Asesora de Planeacidon y Sistemas que hubo transferencia de
conocimiento ITIL, PMI y SCRUM, sin embargo es importante revisar si los
contratistas y proveedores, una vez se acabe el vinculo contractual realizan
transferencia y como se almacena ese conocimiento en la entidad

7.11 De acuerdo con lo informado en mesa de trabajo relacionada con los indicadores
del Indicadores de Proceso - Logro: Informacion, durante el periodo evaluado:

e Con relacién a la gestion y planeacion de los componentes de informacion, la
entidad en el documento integrado elaborado por el equipo de Arquitectura
Empresarial incluyé la informacion y el desarrollo sobre los componentes de
informacion, https://drive.google.com/drive/folders/0AlI9B4pQgiiDUKIPVA

e Teniendo en cuenta que el catalogo de componentes de informacidn representa
el punto de partida para la construccion de la arquitectura de informacién, la cual
se observa en el documento integrado de Arquitectura Empresarial, se reporta
gue bajo , la entidad ha documentado de acuerdo con el Marco de Referencia de
Arquitectura empresarial:

a. El Catalogo o directorio de datos (abiertos y georreferenciados)
b. El Catalogo de Informacion

c. El Catalogo de Servicios de informacion

d. El Catalogo de Flujos de informacion

e La entidad nunca ha usado el estandar GEL-XML en la implementacién de
servicios para el intercambio de informacion con otras entidades

e Con relacién a las actividades realizadas por la entidad en materia de monitoreo
de la Estrategia de Gobierno en linea se esta pendiente de revision de la misma.

7.12 Durante el periodo evaluado la entidad:

e Incorpor0 en las obligaciones generales de los contratistas dentro de los
contratos de desarrollo de sistemas de informacion, clausulas que obligan a los
mismos a realizar transferencia de derechos de autor a favor de la
Superintendencia.

e Teniendo en cuenta que durante el periodo evaluado, la direccion de
Tecnologias y Sistemas de la Informacion o quien haga sus veces debia definir o
adoptar una guia de estilo y usabilidad para la institucion, la cual debia estar
aplicada de acuerdo a la caracterizacion de usuarios y segun el canal utilizado

30


https://drive.google.com/drive/folders/0AIl9B4pQgiiDUk9PVA

por los sistemas de informacion y, asi mismo, debia estar alineada con los
principios de usabilidad definidos por el Estado colombiano, se asigna un puntaje
de 65 por la presunta falta de criterios de usabilidad de la web.

e De igual forma teniendo en cuenta que la direcciébn de Tecnologias y Sistemas
de la Informacién o quien haga sus veces debe asegurar que en el disefio e
implementacion de sus sistemas de informacion se incorporen funcionalidades
que faciliten la generacion de datos abiertos, asi mismo, se deben automatizar
los procesos de extraccion de los sistemas de informacion fuente, para la
generacion y publicaciéon de conjuntos de datos abiertos, se nos informd por
parte de Sistemas que los sistemas de informacién estan habilitados con
caracteristicas funcionales especialmente en la partira de archivos en Excel y
Word, sin embargo en las directrices cuestionadas frente a datos abierto se
encuentran puntajes de 50, por lo cual se asigna un avance de 75 puntos a esta
actividad.

e Teniendo en cuenta que el Plan Anual de Actividades 2019, establece que se
deberia  "Fortalecer la implementacién de la metodologia SCRUM y sus
instrumentos en el requerimiento, levantamiento de requisitos, desarrollo y
pruebas de los nuevos sistemas de informacion y soporte de los existentes." Se
asigna un puntaje de avance en la implementacion de la metodologia a 31
octubre de 2019, de 80 puntos.

e Con respecto a la arquitectura de los sistemas de informacion de acuerdo con lo
informado por el Ingeniero miembro del equipo de Arquitectura Empresarial, la
entidad:

a. Elaboro el catalogo de sistemas de informacion

b. Definié los diagramas de interaccion e interoperabilidad de sus sistemas de
informacion.

c. Document6 las arquitecturas de solucidén de sus sistemas de informacion.

e Durante el periodo evaluado, la Entidad cont6 con mecanismos para asegurar la
trazabilidad sobre las transacciones realizadas en los sistemas de informacion.

7.13 De acuerdo con lo informado en mesa de trabajo relacionada con los indicadores
del Indicadores de Proceso - Logro: Servicios Tecnologicos, durante el periodo
evaluado:

e La Entidad posee una arquitectura de servicios tecnolégicos (arquitectura de
infraestructura tecnolégica) documentada y actualizada.

e La entidad siempre aplico metodologias de evaluacion de alternativas de

solucion y/o tendencias tecnolégicas para la adquisicion de servicios y/o
soluciones de TI.
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e Durante el periodo evaluado, la entidad implementé un programa de correcta
disposicion final de los residuos tecnolégicos, lo cual se evidencia ya que
durante la vigencia se estipulo en los contratos de mantenimiento y compra de
baterias, la condicion al proveedor de manejar la disposicion final de residuos
tecnologicos, adicionalmente se implementé el programa RESPEL y se
establecio realizar la disposicion final de los residuos peligrosos y especiales
generados por la Entidad.

e EI monitoreo de la estrategia de gobierno en linea se maneja con niveles de
acuerdo al nivel de servicios con terceros a través de la constitucion de garantias
de mantenimiento y soporte; realizando seguimiento a dichos acuerdos, se
asigna un puntaje de 75 quedando pendiente de revisar la proyeccién de la
capacidad de los servicios tecnolégicos.

Es importante tener en cuenta que la direccion de Tecnologias y Sistemas de la
Informacion o quien haga sus veces debe velar por la prestacion de los servicios
de TI, identificando las capacidades actuales de los Servicios Tecnoldgicos y
proyectando las capacidades futuras requeridas para un 6ptimo funcionamiento.

e Con relacion a los procesos de operacion y mantenimiento preventivo y
correctivo de los servicios tecnoldgicos, revisado el indicador de mantenimiento
(preventivo y correctivo) de la infraestructura tecnoldgica al 30 de septiembre de
2019, para el mes de septiembre no se programan actividades relacionadas con
el mantenimiento preventivo, estas son desplazadas para ser desarrolladas los
dias sdbados del mes de octubre del afio en curso, interviniendo los equipos de
cOmputo, impresoras, scanner y demas periféricos que componen la plataforma
tecnoldgica, sobe los equipos nuevos comprados solo se les levantara hoja de
vida de cada maquina.

e Con respecto a la gestién y control de la calidad y seguridad de los servicios
tecnologicos, la entidad al corte del mes de noviembre se tienen un total de 362
requerimientos, entre incidentes y solicitudes, generados por los funcionarios de
la entidad para el area de sistemas. En diciembre de 2019 no se presentan
novedades 0 casos especiales.

7.14 Con relacion a las gestiones realizadas por la Entidad para definir la estrategia y
practicas concretas que apoyan la adopcion del Marco y la gestion Tl que requiere
la entidad para implementar la Arquitectura Tl y preparar a la institucién para
abordar y adaptarse al cambio, y gestionar los efectos generados por éste, esta
actividad se revisara y evidenciara en el 2020.

7.15 De acuerdo con la informacién reportada por la Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas relacionados con los sistemas de Calidad y ambiental, la
Superintendencia ha implementado un programa de uso de papel, que define
buenas practicas; sin embargo a partir de noviembre se cambid la fuente de
informacion frente a los datos viables que permitan establecer la medicién, para
definir una linea base de comparacion, que permita implementar la estrategia y
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politica de ahorro, por lo cual dicha actividad esta sin realizar. Se sugiere que se
incluya dentro de la politica de reduccion de papel los beneficios encontrados en la
sede electronica en cuanto a los tramites realizados en linea, dicho beneficio debe
hacer parte de la politica de la entidad en reduccién de papel, lo cual se debe
cuantificar.

Durante la vigencia no se incorporé soluciones tecnoldgicas para la gestion de
documentos con base en el andlisis de los procesos de la entidad, cuya reduccion
de uso de papel en la actividad anterior fue de 30 puntos

Con relacion a la automatizacion de procesos y/o procedimientos, la entidad hizo
una revision de estos desde la perspectiva funcional, la mesa indica que no se
observa avances a la fecha respecto a la calificacién de junio de 2018, la cual
obedecié a los tramites en linea siguiendo las instrucciones de la Ley de
Transparencia y acceso a informacién y gobierno en Linea.

7.16 Con relacion a los indicadores de resultado TIC para la Gestion, durante el periodo
evaluado:

e El porcentaje de los objetivos alcanzados respecto del total de objetivos del PETI
fue de 70 puntos, de acuerdo con lo establecido en el Plan Anual de Actividades
2019 se dio cumplimiento del 100% de adquisiciones programadas en el Plan
Anual de Adquisiciones para la vigencia, con reporte de avance del 92,68% el
cual indica una ejecucion de 38 contratos respecto a 41 procesos solicitados. Se
tiene el PETI para aprobacion socializacion, no obstante se debe revisar cuantos
objetos se ejecutaron en 2019.

e Segun el Equipo de Arquitectura Empresarial, la entidad tiene el disefio de
interoperabilidad pero no se ha ejecutado.

e La mesa de trabajo indic6 que los sistemas de informacion Esigna, Docuware,
Orfeo, correo electrénico, SISCES, cumplen con mecanismos de trazabilidad y
auditoria.

e Se observa reporte de indicadores de mantenimiento y servicio a la mesa de
ayuda en 100 a septiembre de 2019, por lo cual se mantiene la calificacion de
mantenimientos preventivos realizados a los servicios tecnoldgicos respecto del
total de mantenimientos preventivos establecidos en el plan de mantenimiento de
servicios tecnoldgicos

e Con relacion al porcentaje de proyectos de Tl a los cuales se aplicé una
estrategia de uso y apropiacion, con respecto al total de proyectos ejecutados
durante el periodo evaluado, en mesa de trabajo se informé que esta actividad
se debe verificar con el equipo de Arquitectura Empresarial (Este dominio
permite definir la estrategia y practicas concretas que apoyan la adopcion del
Marco y la gestion Tl que requiere la institucion para implementar la Arquitectura
TI. Frente a la medicion (Busca establecer el monitoreo y evaluacion del impacto
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del uso y apropiacion de los proyectos de TI.), al igual que la actividad de
objetivos alcanzados PETI.

e Con respecto a si la entidad desarrollo durante el periodo evaluado capacidades
de gestion de Tl que generen mayor eficiencia en la prestacién del servicio al
usuario (interno o externo), se indico en la mesa de trabajo desarrollada que esta
actividad se debe verificar con el equipo Arquitectura Empresarial. (El objetivo es
asegurar que la capacidad de los sistemas de TI cumplen los requisitos
presentes y futuros de la organizacién con unos costes asumibles.) se debe
revisar lo estipulado en el estudio que desarrollo el Equipo de Arquitectura
Empresarial en el periodo 2019

7.17 Con relacion a los indicadores de Proceso - Logro: Definicion del marco de
seguridad y privacidad de la informacién y de los sistemas de informacién, de
acuerdo con lo informado en mesa de trabajo:

e Se realizd cruce de los controles existentes contra los 114 establecidos por la
ISO 27001:2013, los cuales representan 14 dominios que cualquier compafiia
debe seguir, dicha informacion se clasifica como confidencial y esta en poder la
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, en relacién con el
Protocolo de Internet version 6 - IPv6 se presenta un avance del 15% (33% en
FURAG).

e Se han disefiado 4 iniciativas de politica de seguridad y privacidad de la
informacion las cuales se encuentran pendientes de revision y aprobacion (33%)
El Documento Manual se encuentra en construccion

e Con relacion a si la entidad cuenta con un acto administrativo a través del cual
se crean 0 se modifican las funciones del comité institucional de desarrollo
administrativo o el que haga sus veces, donde se incluyen los temas de
seguridad y privacidad de la informacién, se tiene establecido el Comité
Institucional de Gestion y Desemperio, el cual fue creado con la Resolucién
2017100006875 del 28 de diciembre de 2017, la cual establece entre otros que
el mismo: “... sustituird los demas comités que tengan relacion con el Modelo y
gue no sean obligatorios por mandato legal... Con relacion a las funciones del
comité se establece que debera “...asegurar la implementacion y desarrollo de
las politicas de gestion y directrices en materia de seguridad digital y de la
informacion, sin embargo, por tratarse de temas de seguridad se debe evaluar
de acuerdo con lo identificado por el Equipo de Arquitectura Empresarial, y se
debe crear un capitulo especifico al respecto. Se considera necesario que la
Oficina Juridica emita un concepto sobre dicha resolucion y la funcionalidad de
incluir sus funciones consolidando las mismas en uno solo

e En el periodo evaluado, la entidad cuenta con una metodologia de gestion de

activos de informacibn donde se tienen en cuenta aspectos como el
cumplimiento legal, fechas de actualizacion, propietarios y criticidad de los
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7.18

7.19

activos, de acuerdo con lo informado por la mesa de trabajo la metodologia que
se aplica es MINTIC, sin embargo se debe construir una metodologia propia.

e En el periodo evaluado, la entidad conté con un inventario de activos de
informacion acorde a la metodologia planteada, no obstante es importante
mencionar que no se cuenta con una metodologia propia, por lo cual se tiene
inventario de activos (determinado con base en la metodologia MINTIC)

e Se realizaron socializaciéon y capacitaciones en riesgos de seguridad de la
informacion por mecanismos de comunicacion internos y se esta realizando el
plan de capacitacion para el afio 2020.

Con relacion a los indicadores de Proceso - Logro: Plan de seguridad y privacidad
de la informacion y de los sistemas de informacién, de acuerdo con lo informado en
mesa de trabajo:

e Se cuenta con 4 fortalezas que la entidad ha mostrado frente a la
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion, las
cuales se revisaron por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
encontrdndose que se ajusta a 3 acciones

e Respecto al plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la
informacion, se realiz6 entrega de documento correspondiente.

e Durante la vigencia 2019 se adelanté el programa de capacitacion de la
informacion a los grupos de directivos, técnico y usuarios a través de los canales
dispuestos

De acuerdo con lo informado en mesa de trabajo con respecto a las actividades
realizadas por la entidad en materia de monitoreo de la Estrategia de Gobierno en
linea:

¢ No se tiene el tema de riesgos establecidos

e Respecto a la determinacion de la eficacia en la gestion de incidentes se tiene
cumplimiento del indicador de 100 a septiembre y noviembre de 2019

e Se cuenta con cronograma de Auditoria que contiene actividades de verificacion
de gestion de seguridad y privacidad de la informacién

e No se tiene el “Instrumento de Evaluacion MSPI” como la herramienta que fue
creada con el fin de identificar el nivel de madurez en la implementacion del
Modelo de seguridad y Privacidad de la Informacion, permitiendo establecer el
estado de la gestion y adopcién de controles técnicos y administrativos al interior
de las Entidades
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Respecto a la implementacion de acciones de mejora continua que garanticen el
cumplimiento del plan de seguridad y privacidad de la Informacion, la entidad
realizd inversiones en bienes y servicios como acciones de mejora frente a la
seguridad de la informacion, sin embargo es importante establecer los hallazgos
(debilidades) respecto a las acciones implementadas para establecer si estas
acciones eran las adecuadas.

7.20 De acuerdo con lo informado en mesa de trabajo se cuenta con un proceso y

documento que contiene la identificacion de infraestructura critica, entregado al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - MHCP por requerimiento formal

En septiembre 2019 se reportd que como tiempo en promedio que demoro6 la
entidad en corregir sus vulnerabilidades luego de ser reportadas por el COLCERT
tardd horas, por lo cual se hace necesario que las entidades y el Colcert tengan un
mayor relacionamiento, lo cual requiere que se deba a empezar a medir la
efectividad de la comunicacion y asi poder implementar acciones de mejora al
respecto.

La entidad intercambié informacion de incidentes de seguridad con la entidad
cabeza de sector es decir con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en los
comités, adicionalmente comunico los incidentes con COLERT.

3.1.3. Defensa Juridica: 95,07

CALIFICACION

CALIFICACION CALIFICACION
COMPONENTE TR

POLIER POLITICA COMPONENTE

CATEGORIA OBSERVACIONES

DEFENSA JURIDICA 95,0

Planeacion 94,50 81

Actuaciones Prejudiciales 91,70 Ejecucion 81,70 8,1

Seguimiento y evaluacion 98,89 8,1

Planeacion 00,00 8,2

Defensa Judicial 98,14 Ejecucion 00,00 82

Seguimiento y evaluacion 94 4 8.2

Planeacion 85,00 83

Cumplimiento de sentencias y

I Ejecucion 90,00 83
conciliaciones

Seguimiento y evaluacion 00,00 8.3

Planeacion 00,00 8,4

Accion de repeticiony
recuperacion de bienes 90,00 Ejecucion 85,00 84
publicos

Seguimiento y evaluacion 85,00 84

Planeacion 96,6 8,5

Prevencion del dafio antijuridico Ejecucion 00,00 85

Seguimiento y evaluacion 00,00 8,5

Sistema de Informacién

g 00,00 Ejecucion 00,00 8,6
Litigiosa

A diciembre de 2019 no se realiz6 seguimiento por lo cual no se presenta variacion en la

calificacion frente a la obtenida en septiembre de 2019, teniendo en cuenta lo anterior se

mantienen las mismas observaciones.
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Observaciones:

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Se sugiere revisar los siguientes procesos:
* Por lo menos una vez al afo el reglamento del Comité de Conciliacion

* Evaluar la conveniencia de invitar a sus sesiones a la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado con derecho a voz y voto, cuando lo estime
conveniente tanto la entidad como la Agencia

» Controlar que la informacion sobre casos reiterados se encuentre actualizada
semestralmente

La Oficina Asesora Juridica atiende la normatividad contenida en el documento
politico de defensa; de otra parte, es importante cerrar la brecha respecto al calculo
de la tasa de éxito procesal y la evaluacion de sus resultados.

El procedimiento de cumplimiento y pago de sentencias y conciliaciones de la
entidad esta de acuerdo con lo previsto en el Decreto Unico Sector Hacienda y
Crédito Publico.

La Oficina Asesora Juridica aporté las evidencias que permitieron el cierre de
brechas respecto a la Accion de Repeticion, los documentos aportados fueron los
siguientes:

» Oficio 20191100079471 del 03/05/2019 — Medio de Control de Repeticion

» Acta No. 06 de 2018 del Comité de Conciliacién, punto 4.1 Estudio y decision de
viabilidad de instaurar accion de repeticion

» Oficio 20191100113021 del 06/06/2019 — Reporte de accion de repeticion, pago
de sentencia dirigida al Sefior Coordinador

* Radicado del acta individual de reparto — Juzgado 35 Administrativo Sec.,
Tercera Oral Bogota del Ministerio Publico

La Politica de prevencién del dafio antijuridico de la Superintendencia de la
Economia Solidaria, emitida por el Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de la
Oficina Asesora Juridica, se encuentra actualizada al periodo 2019 y publicada en
la web de la entidad.

Se ingresa en el sistema de informacion litigiosa del Estado eKOGUI, en el modulo

de conciliacidon extrajudicial, todas las solicitudes que llegan a la entidad, el cual
sirve para apoyar la gestion de actualizacion judicial.
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3.1.4. Servicio al Ciudadano: 79,67

CALIFICACION COMPONENTE CALIFICACION CATEGORIA CALIFICACION

POLITICA COMPONENTE e OBSERVACIONES

POLITICA

Caracterizacion usuarios y medicion de percepcion 9.1

Formalidad de la dependencia o area .H:I:- 9.2

Procesos 75,00 9.3

Atencion incluyente y accesibilidad 9.4

Sistemas de informacion 80,00 95

SERVICIO AL CIUDADANO 79,67 Senvicio al Ciudadano 79,67 Publicacién de informacién

Canales de atencion

Proteccion de datos personales

Gestion de PQRSD

Gestién del talento humano

Control

Buenas practicas 73,30 9.12

Presenta varicion frente al ultimo seguimiento realizado con una disminucion de 2,24 al
pasar de 81,91 en septiembre de 2019 a 79,67 en diciembre de 2019.

Observaciones:

9.1 Las actividades incluidas en la caracterizacion de usuarios y medicion de
percepcion se encuentran articuladas con las contenidas en las politicas de
Gobierno Digital. Calificaciébn otorgada teniendo en cuenta que revisada la sede
electronica de la entidad
(https://sedeelectronica.supersolidaria.gov.co/SedeElectronica/info/inicio.do#no-
back-button), en ella se observaron dos (2) caracterizaciones para realizar
multiples gestiones sobre los diversos trdmites que ofrece la sede, incluyendo la
consulta de informacién y la caracterizacion para ciudadanos y entidades, sin
embargo, se encuentra pendiente de establecerse un conocimiento detallado de las
necesidades y caracteristicas de los usuarios, ciudadanos y grupos de interés de la
entidad, de forma tal que las actividades de disefio, redisefio, comunicacion y
mejoramiento de tramites, servicios y Otro Procedimiento Administrativo de cara al
usuario - OPA respondan a éstas. De otra parte, es necesario dar continuidad a la
construccion de manual de caracterizacion de usuarios de la entidad.

Se realiza calificacion de la atencion brindada en el Centro de Atencion al Usuario —
CAU de la Superintendencia (Digiturno) y de las encuestas de satisfaccion y
eventos desarrolladas por la Oficina de Comunicaciones. De acuerdo con el Plan
de accion anual 2019 que contiene la siguiente actividad, "Informe de medicién de
grado de satisfaccion en eventos” al con grado de avance a octubre 31 de 2019
del 40%, Se realizaron los eventos de rendicion de cuentas en octubre 23 de 2019,
primero encuentro solidario octubre 23, con encuentras diferentes. Queda
pendiente en noviembre la socializacion de estos 2 eventos. De otra parte, se tiene
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9.2

9.3

el mecanismo de digiturno. Queda pendiente recopilar los datos, analizarlos y
establecer acciones de mejora, publicarlos. Se estima 80 puntos.

Se articula con la politica Gobierno Digital. Revisado el Plan de Accidon Anual 2019,
se encuentra la actividad "ldentificar, medir y evaluar el grado de satisfaccion de los
usuarios frente a los tramites y servicios prestados por la Entidad de acuerdo de
metodologia para la aplicacién y analisis de encuestas de satisfaccion”, con fecha
de inicio 1 de noviembre de 2019. Esta actividad se articula con la contenida en la
politica Gobierno Digital.

La entidad cuenta con una dependencia o area formal encargada de recibir, tramitar
y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen, la cual
fue creada mediante la Resolucion 2017400001975 del 26 de abril de 2017.

En el Plan de Accidbn Anual se encuentra la siguiente actividad responsable
Secretaria General: Inventariar los documentos fisicos, como estrategia para el
acceso y consulta de la informacion institucional, fortaleciendo la implementacion
de la ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y acceso a la informacién publica,
dicha actividad presenta un avance del 100%. Con corte a octubre 2019, se tienen
1.443 cajas inventariadas.

Se tiene establecido el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, el cual fue
creado con la Resolucion 2017100006875 del 28 de diciembre de 2017, la cual
establece entre otros que el mismo: “... sustituird los demas comités que tengan
relacion con el Modelo y que no sean obligatorios por mandato legal... Sin
embargo, se hace necesario revisar la pertinencia por parte de la Oficina Asesora
Juridica de incluir en dicha resolucion las funciones por cada comité que hacen
parte en uno solo, en el caso de la importancia en temas de seguridad se debe
evaluar de acuerdo con lo establecido por el Equipo de Arquitectura Empresarial,

De acuerdo con lo informado en mesa de trabajo, se tiene un Manual de atencién y
servicio al ciudadano en procesos de aprobacién, ademas en la web se publica el
protocolo de tramites de PQRST; Revisado el borrador el cual contiene un aparte
en atencion para inclusion, se sugiere adicionar al nombre del procedimiento
Manual de Inclusién Social y Atencion a la poblacion.

De otra parte se recomienda referir el contenido de la Resolucion No.
2016100007535, Por la cual se reglamenta el tramite interno del Derecho de
Peticion en la Superintendencia de la Economia Solidaria.

Se sugiere evidenciar la aplicacion del procedimiento establecido mediante el
reporte del namero de peticiones incompletas tramitadas con la Resolucién
2016100007535 del 13 de diciembre de 2016 (Articulo 12), de igual forma se
sugiere registrar la evidencia de tales tramites en el Informe de Gestion Trimestral
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9.4

del Grupo Interno de Trabajo de Servicio al Ciudadano. Es importante mencionar
gue de acuerdo con el Plan Anual de Actividades 2019 se deberia actualizar el
Flujograma de los cierres contra las entidades vigiladas y los desistimientos de
PQRSD.

el TIC maneja una plataforma denominada de relevo (Sordo), incluido dentro del
manual de servicio al ciudadano y protocolo, pendiente de revision y aprobacion el
cual fue remitido el 2 de diciembre de 2019. Se deben crear mecanismos para la
atencion en las modalidades, adicional revisar la viabilidad de establecer
estrategias con fundaciones que permitan inclusion.

La planeacion Institucional se enmarca en las politicas de desarrollo administrativo,
frente a la politica de servicio al ciudadano trabajé como causa estructural "poca
orientacién de la gestion al usuario/ciudadano, baja capacidad de innovacion y de
gestibn del cambio”, analizando incorporar e implementar en los modelos de
gestién y operacion de las entidades publicas estatales, principios y acciones que
garanticen:

)] La eficiencia, eficacia, celeridad, oportunidad y pertinencia de los servicios
publicos al ciudadano
i) La inclusién econdmica, social, politica y cultural de personas y grupos

excluidos y vulnerables

iii) La igualdad de acceso a oportunidades y beneficios. aspecto a las acciones,
se deben estructurar en el Plan de Accion Anual (en 2019 no se incluyeron)
en los ejes tematicos tales como Gestidn por Proceso y Proyectos, Talento
Humano y Transformacion Digital, durante la vigencia 2020.

Durante el mes de septiembre se realizé una verificacidn en las instalaciones de la
entidad con respecto a las ramplas de acceso al edificio Torre Bancolombia, para
personas en condicién de discapacidad (uso de sillas de ruedas y caminadores)
como insumo inicial para el realizar el diagnéstico de espacio fisico para la atencion
incluyente y accesibilidad a las personas en condicién de discapacidad fisica o
motora.

Adicionalmente en la audiencia publica de rendicion de cuentas se conté con un
intérprete de lenguaje de sefias para el acercamiento de la entidad a los
ciudadanos en condicion de discapacidad auditiva

La entidad no ha incorporado en su presupuesto recursos destinados para

garantizar el acceso real y efectivo de las personas con discapacidad a los servicios
gue ofrece.
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9.6

9.5 En mesa de trabajo realizada con relacién a si la entidad cuenta con un sistema
de informacién para el registro ordenado y la gestién de peticiones, esta cuenta
con un sistema de informacidon que centraliza todas las PQRSD que ingresan por
los diferentes medios o canales.

Con respecto a si el sistema de informacion para el registro ordenado y la gestion
de peticiones, quejas, reclamos y denuncias incorpora los criterios establecidos en
la directriz frente al eSigna, el administrador del sistema reporta que el mismo
cumple con los 12 criterios; sin embargo, en el Plan de Accion Anual 2019, trae la
siguiente actividad "Implementar ajustes tecnoldgicos en el Sistema de Gestion
Documental para atender las PQRSD de acuerdo a las solicitudes realizadas por
las areas", sin avance. Sobre el particular, se recibié requerimiento por parte de la
Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria a los
cual se le respondié solicitando definir y aclarar las variables requeridas.
Adicionalmente se solicité a la Oficina de comunicaciones que se realizara un
ajuste al link de tramites del Portal Web.

En relacion a si la entidad habilitd consulta en linea de bases de datos con
informacion relevante para el ciudadano en la politica de gobierno digital, se indicé
gue al no estar identificados los datos estratégicos para definir qué porcentaje se
publica, se ajusta la calificacién, soportado en las publicaciones de conjunto de
datos abiertos en el portal web denominado datos abiertos. LINK
http://www.supersolidaria.gov.co/es/content/informacion-de-interes

La entidad organiza su informacion, tramites y servicios a través de a través de la
ventanilla Unica dispuesta en la web de la entidad, parte derecha de la pagina
principal

Con relacién a si la entidad publica la siguiente informacion en lugares visibles
(diferentes al medio electrénico) y de facil acceso al ciudadano:

- Localizacion fisica de sede central y sucursales o regionales

- Horarios de atencién de sede central y sucursales o regionales

- Teléfonos de contacto, lineas gratuitas y fax

- Carta de trato digno

- Listado de tramites y servicios

- Responsable (dependencia o nombre o cargo) de la atencion de peticiones,
guejas, reclamos y/o denuncias

- Correo electronico de contacto de la Entidad

- Noticias

- Informacion relevante de la rendicion de cuentas

- Calendario de actividades
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9.7

Se requiere la colaboracion de la Oficina de comunicaciones en el sentido de
revisar los criterios definidos para que se cumplan en la publicacién por medios no
electronicos. En la mesa de trabajo se encontré que esta pendiente definir el
responsable (dependencia o nombre o cargo) de la atencidbn de peticiones,
guejas, reclamos y/o denuncias y Calendario de actividades

La entidad publico en su sitio web oficial, botén de transparencia y acceso a la
informacion publica:

- Mecanismos para la atencion al ciudadano

- Localizacion fisica, sucursales o regionales, horarios y dias de atencion al
publico

- Derechos de los ciudadanos y medios para garantizarlos (Carta de trato digno)

- Mecanismos para presentar quejas y reclamos en relacion con omisiones o
acciones de la Entidad

- Informe de peticiones, quejas, reclamos, denuncias Yy solicitudes de acceso a la
informacion

Se debe revisar la caracterizacion de grupos de valor, especialmente los grupos de
cooperativas asociadas indigenas (vigiladas), asi mismo se debe hacer parte de
esta caracterizacion poblacion en estado de indefension y debilidad manifiesta.

La Oficina de Comunicaciones actualiza frecuentemente la informacién sobre la
oferta Institucional en los diferentes canales de atenciéon

La Superintendencia cuenta con espacios en canales presenciales y en linea a
través de la web (canales dispuestos, sin embargo es necesario ampliar los canales
a radio teniendo en cuenta que manejamos poblacién vulnerable), television. De
otra parte, segun politica gobierno digital, Durante el periodo evaluado, la entidad
NO ofrecio la posibilidad de realizar peticiones, guejas, reclamos y denuncias a
través de dispositivos moviles.

De igual manera en la entidad:

Se ha implementado protocolos de servicio en todos los canales dispuestos para
la atencion ciudadana

e Se garantiza atencion por lo menos durante 40 horas a la semana

e Se publica y mantiene actualizada la carta de trato digno al usuario, en la que se
indiquen sus derechos y los medios dispuestos para garantizarlos.

e Se dispone de oficinas o ventanillas Unicas en donde se realice la totalidad de la
actuacion administrativa que implique la presencia del peticionario
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9.8

e Se tiene establecido un sistema de turnos acorde con las necesidades del
servicio denominado Digiturno sin embargo se solicitd por parte de la Delegatura
Asociativa ajuste al mismo y se sugiere crear mecanismos de consulta en
pantalla de temas por parte del usuario

La entidad cuenta con una politica de tratamiento de datos personales, y tiene
establecidos lineamientos para la proteccion y conservacion de datos personales, la
cual fue establecida en la Resolucion 2018400003915 del 28 de junio de 2018

De igual manera la Superintendencia:

e Divulga su politica de tratamiento de datos personales mediante aviso de
privacidad, en su pagina web y personalmente al titular en el momento de la
recoleccion de los datos y cuenta con la autorizacion del ciudadano para la
recoleccion de los datos personales, la cual se realiza en la sede electrénica de
ventanilla Unica previo a incoar el tramite le indica respecto (aviso legal ) a la
aceptacion de la proteccidon de datos (a todos los tramites)

e En la politica de gobierno digital, no estan identificados los datos estratégicos
para definir qué porcentaje se publica, soportado en las publicaciones de
conjunto de datos abiertos en el portal web denominado datos abiertos. LINK
http://www.supersolidaria.gov.co/es/content/informacion-de-interes. Articular con
la actividad (sistemas de informacién)

La entidad conserva la informacion bajo condiciones de seguridad para impedir su
adulteracién, pérdida, consulta, uso o0 acceso no autorizado o fraudulento, de
acuerdo con la Politica de gestion documental que incluye la siguiente actividad "
Implementacion de los requisitos de integridad, autenticidad, inalterabilidad,
disponibilidad, preservacion y metadatos de los documentos electrénicos de archivo
en el Sistema de Gestion de Documento Electronico.”

No obstante lo anterior, con el Memorando (ciclo 2129/2019/MEM), Gestion
documental solicit6 lo siguiente: " Se hace necesario conocer el concepto y soporte
del administrador del sistema documental (eSigna), en aquellas actividades que
hacen parte de la categoria tecnoldgico, que reportan puntajes en 100, en su
mayoria".

Con relacion asi la entidad procede a la supresion de los datos personales una vez
cumplida la finalidad del tratamiento de los mismos, en la politica de gestion
documental se indica en Disposicion Final de documentos lo siguiente: "En el
aplicativo 1SOlucion en el proceso de gestion documental se encuentra el
procedimiento R-GEDO-013 Disposiciéon de los Documentos de la Gestion
Documental; no obstante la entidad adelanto el proceso de actualizacion de dicho

43



9.9

procedimiento el cual se denominara Disposicion Final de los Documentos. * PR-
GEDO-008 Disposicion final de documentos”

De acuerdo con lo informado en Mesa de trabajo:

e La entidad defini6 y public6 un reglamento interno para la gestion de las
peticiones y quejas recibidas en el Manual de atencion y servicio al ciudadano el
cual esta en proceso de aprobacién, de igual forma en la pagina web de la
entidad se publica el protocolo de tramites de PQRST, y se cuenta con lo
establecido en la Resolucion 2016100007535, Por la cual se reglamenta el
tramite interno del Derecho de Peticion en la Superintendencia de la Economia
Solidaria.

e La entidad informo a los ciudadanos los mecanismos a través de los cuales
pueden hacer seguimiento a sus peticiones, por medio de los canales
dispuestos para tal fin, en los eventos de rendicion de cuentas y eventos de
supervision.

e Se cuenta con formulario para quejas Yy denuncias. link
https://sedeelectronica.supersolidaria.qov.co/SedeElectronica/tramites/tramite.do
?formAction=btShow&t=50003&s=0#no-back-button

e La entidad no ha actualizado su reglamento de peticiones, quejas y reclamos,
lineamientos para la atencion y gestion de peticiones verbales en lenguas
nativas, ni dispone de mecanismos para recibir y tramitar las peticiones
interpuestas en lenguas nativas o dialectos oficiales de Colombia, diferentes al
espafol de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1166 de 2016.

e De acuerdo con lo reportado por el administrador del sistema documental eSigna
el mismo cumple con los criterios definidos en la directriz de Funcién Publica, sin
embargo de acuerdo a lo establecido en el Plan Anual de Actividades 2019, se
deberan Implementar ajustes tecnoldgicos en el Sistema de Gestiébn Documental
para atender las PQRSD de acuerdo a las solicitudes realizadas por las areas
(Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria -
Memorando 20193000007433 del 21 de junio de 2019) especificamente en el
ingreso a la sistema bajo PQRSD de la mayoria de tramites, el cual no
presentaba avance a octubre 31 de 2019.

e Se sugiere revisar si la entidad ha cumplido con lo preceptuado en el articulo 12
de la Resolucién 2016100007535, relacionado con las Peticiones incompletas y
desistimiento tacito. En este sentido, por un lado, se sugiere registrar la
evidencia de tales tramites en el Informe trimestral elaborado por el Grupo
Interno de trabajo de Servicio al Ciudadano, por otra parte de acuerdo con el
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Plan Anual de Actividades 2019 se debera actualizar el Flujograma de los cierres
contra las entidades vigiladas y los desistimientos de PQRSD.

El Grupo Interno de trabajo de Servicio al Ciudadano viene elaborando Informe
de Gestion Trimestral, el cual es publicado en la pagina Web de la entidad, no
obstante es necesario que se incluya las acciones contenidas en Resolucion
2016100007535, Por la cual se reglamenta el tramite interno del Derecho de
Peticion en la Superintendencia de la Economia Solidaria, de igual forma se
debera revisar que el informe cumpla con lo exigido en el Articulo 2.1.1.6.2.
Decreto 1081 de 2015y con las normas de solicitudes de acceso a informacion,
de conformidad con lo establecido en el literal h) del articulo 11 de la Ley 1712
de 2014, el cual establece que los sujetos obligados deberan publicar los
informes de todas las solicitudes, denuncias y los tiempos de respuesta.
Respecto de las solicitudes de acceso a informacioén publica, el informe debe
discriminar la siguiente informacion minima:

() EI nmero de solicitudes recibidas.

(2) El numero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion.

(3) El tiempo de respuesta a cada solicitud.

(4) El nUmero de solicitudes en las que se nego el acceso a la informacion.

El informe sobre solicitudes de acceso a informacion estard a disposicion del
publico en los términos establecidos en el articulo 4 del mencionado decreto.

Frente al Plan Anual de Actividades de 2019, se deberan Publicar informes
estadisticos de seguimiento y atencion a PQRSD, incluyendo la informacion
minima requerida, en el articulo 2.1.1.6.2. del decreto 1081 de 2015. Para
mejorar el proceso se articula con la actividad "La entidad cumple con los
términos legales para responder las peticiones y consultas”

Con Respecto a las recomendaciones de la entidad sobre tramites y servicios
con mayor numero de quejas, estas recomendaciones se hacen dentro de los
grupos primarios, con el fin de proteger el buen nombre de la entidad objetivo de
acciones por parte de la Supersolidaria.

En este sentido, se recomienda manejar un anexo interno como parte integral del
acta del comité primario que permita evidenciar el cumplimiento de esta directriz.

De otra parte, es importante cumplir a través de una encuesta las

recomendaciones de los ciudadanos con el fin de mejorar el servicio recibidas a
través del buzoén, evaluarlas y publicarlas.

45



9.10

9.11

9.12

e Con relacién a si la entidad cumple con los términos legales para responder las
peticiones y consultas, se viene ejecutando un plan de contingencia, en el cual
se esta incrementando el nimero de radicados por cada gestor para evacuar las
quejas represadas asi como también la implementacibn de un a matriz de
seguimiento diario del estado de las quejas y los términos de respuesta,
actualmente este se encuentra en proceso de ajuste.

e Con respecto a si la entidad da trdmite a las peticiones andnimas, estas son
tramitadas y se publica su respuesta en las carteleras del piso 11.

Con respecto a si la entidad cuenta con mecanismos de evaluacion periodica del
desempefio de sus servidores en torno al servicio al ciudadano, se reporté que
respecto a contratista se evalla en la cuenta de cobro de acuerdo con los
siguientes criterios: calidad del bien y servicio, cumplimiento en el tiempo
estipulado, cumplimiento en cantidad y cumplimiento en gestibn ambiental.
Respecto a la evaluacion de provisionales se inicié proceso de evaluacion de
acuerdo con el nuevo sistema creado para tal fin en el cargo que corresponda en
desde junio de 2019. FTAU-036 - Evaluacién de objetivos laborales y
competencias comportamentales para funcionarios provisionales, de tal manera
gue se debe incluir dentro de los compromisos, especialmente los servidores del
servicio al ciudadano a evaluarse en junio de 2010.

Teniendo en cuenta que dentro de los temas que debian incluirse en el Plan
Institucional de Capacitacién de la vigencia, se deberia tener en cuenta todo lo
relacionado con la politica de servicio al ciudadano, la entidad reportd asistencia a
capacitaciones dictadas por Funcién Puablica, la Universidad de los Andes, asi como
capacitaciones constantes en los Comités Primarios mensuales.

La Oficina de Control Interno vigila que la dependencia de servicio al ciudadano,
preste atencion al ciudadano de acuerdo con las normas legales vigentes y emite
un informe semestral sobre el cumplimiento de las obligaciones legales por parte de
la dependencia de servicio al ciudadano.

La entidad atiende en jornada continua de lunes a viertes de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.,
de igual forma ocasionalmente atiende en horarios adicionales en las ferias
ciudadanas realizadas los sadbados y domingos o en encuentros realizados por
otras entidades tales como ferias de economia solidaria, bajo la presuncion que se
puede considerar jornada continua estos eventos programaos fuera del horario de
lunes a viernes

La entidad aunque cuenta con una APP, esta no ofrece la posibilidad de realizar
peticiones, quejas, reclamos y denuncias a traves de dispositivos moviles
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3.1.5 Racionalizacion de Tramites: 73,65

CALIFICACION CALIFICACION

CALIFICACION

POLITICA POLITICA COMPONENTE COMPONENTE CATEGORIA CATEGORIA OBSERVACIONES
Construir el inventario de tramites y otros
. T procedimientos administrativos
Portafolio de oferta institucional
(trAmites y otros . . P -
2 Registrar y actualizar trémites y otros procedimientos
procedimientos dministrativos en el SUIT
administrativos) identificado y &
difundido . o ., o
Difundir informacién de oferta institucional de 101
tramites y otros !
Pnon,zamon participativa de 79,60 Identificar tramites de alto impacto y priorizar 10,2
Tramites a racionalizar
Formular la estrategia de racionalizacion de tramites
TRAMITES 73,65 . . o .
Implementar acciones de racionalizacién normativas 80,00 10,3
Estrategia de racionalizacion
de tramites formulada e 78,33 ol . d ‘onalizacié
implementada Implementar  acciones e racionalizacion 70,00 103
administrativas
Implementar acciones de racionalizacion que
incorporen el uso de tecnologias de la informacién y 63,30 10,3
las comunicaciones
Cuantificar el impacto de las acciones de 104
Resultados de la racionalizacién para divulgarlos a la ciudadania !
racionalizacion cuantificados y
difundidos Realizar camparfias de apropiacion de las mejoras 104

internas y externas

A diciembre de 2019 no se realizd6 seguimiento por lo cual no se presenta variacion en la
calificacion frente a la obtenida en septiembre de 2019, teniendo en cuenta lo anterior se

mantienen las mismas observaciones.

10.1 La oficina de comunicaciones difundio informacion de oferta institucional de tramites
y otros, reportando las evidencias de las actividades ejecutadas durante el primer
semestre de la vigencia; queda pendiente las acciones para el segundo semestre,

con el fin de cerrar la brecha del autodiagnéstico.

10.2 El Informe de gestion de PQRSD primer trimestre de 2019, reportado por el grupo
de Servicio al Ciudadano, contiene e identifica los tramites con mayor cantidad de
guejas, reclamos y denuncias de los ciudadanos (reporte de tipologia de tramites);
sin embargo, se deben atender las siguientes acciones frente a identificar los
tramites de alto impacto en riesgos, los cuales en su mayoria estan calificados con

20 puntos cada uno, los cuales se mencionan a continuacion:

¢ Identificar los tramites que requieren mayor atencién en razon a su complejidad,
costos y afectacion de la competitividad, de conformidad con las encuestas

aplicadas sobre percepcion del servicio a los ciudadanos.

e Analizar e identificar los tramites de la entidad que fueron objeto de observacion

por parte de las auditorias externas.

e Consultar a la ciudadania sobre cuales son los tramites mas engorrosos,

complejos, costosos, que afectan la competitividad, etc.
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10.3 Relacionado con las estrategias de racionalizacion de tramites, se observan

10.4

acciones con avances Yy otras pendientes de efectuar por los responsables de la
Politica, entre las siguientes:

Reportd el Despacho y las &reas involucradas (Despacho-Comunicacion-OAPS),
que se avanza en los términos de referencia para fortalecer la Web
(accesibilidad y usabilidad entre otros servicios), el cual representa un avance
para cerrar brecha en la actividad “garantizar accesibilidad y usabilidad de los
tramites en linea.

Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas se solicito a través del
memorando No 20191200012823 del 18 de septiembre de 2019 la verificacion
normativa de todos los tramites registrados en el SUIT a la Oficina Asesora
Juridica, para continuar con el procedimiento de racionalizacién de tramites.
Adicionalmente en el comité Institucional de gestion y desempefio se autorizo
culminar con la racionalizacion del trdmite " " y modificar la circular

Actualmente se estd documentando el procedimiento PR-PLES-012 Creacion,
modificacibn o Racionalizacion de Tramites y/o OPAS de la entidad,
paralelamente se efectla la documentacion del procedimiento de cada uno de
los tramites vigentes.

Frente a la racionalizacion normativa, es importante actualizar el procedimiento
de los tramites y la Circular Basica Juridica acorde a las racionalizaciones de
tramites realizadas en los periodos 2017 y 2018.

Poner en consulta de la ciudadania los actos administrativos que modifican los
tramites, siguiendo los lineamientos del Decreto 270 de 2017

Ampliar cobertura y accesibilidad de los canales de servicio para la prestacion de
los tramites

Implementar herramientas 0 mecanismos para compartir informacién entre
sistemas de informacion o entre entidades.

Es de vital importancia concluir el proceso de racionalizacion de tramites con la
evaluacion cuantificada y socializacion de los resultados, es necesario realizar las
siguientes acciones:

e Implementar mecanismos que permitan cuantificar los beneficios de la

racionalizacion hacia los usuarios, en términos de reducciones de costos,
tiempos, requisitos, interacciones con la entidad y desplazamientos
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e Medir y evaluar la disminucién de las actuaciones de corrupcion que se puedan
estar presentando.

e Realizar campafnas de difusion sobre los beneficios que obtienen los usuarios
con las mejoras realizadas a los tramites.

e Realizar camparfias de difusion y estrategias que busquen la apropiacion de las
mejoras de los tramites en los servidores publicos de la entidad responsables de
su implementacion

La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas viene adelantando un analisis al
Protocolo para solicitar la autorizacion de tramites Version 01 de mayo de 2019
emitida por la Funcion Publica relacionada con la elaboracion de la Manifestacion
de Impacto Regulatorio (MIR) con el fin de realizar el estudio técnico y legal de los
trdmites y de su posible impacto en la creacion, modificacion o racionalizacion de
los mismos frente a la ciudadania.

4. Resultados autodiagnésticos dimension Evaluacién de Resultados:

RESULTADOS DE LOS AUTODIAGNOSTICOS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION
ENTIDAD: Superintendencia de Economia Solidaria (Supersolidaria)
p P CANTIDAD
A CALIFICACION a CALIFICACION
DIMENSION DIMENSION POLITICA POLITICA OBSERVACIONES DEPENDENCIAS RESPONSABLES
ARTICULADAS

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
DESEMPENO INSTITUCIONAL

EVALUACION DE
RESULTADOS

Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas

La Dimension “Evaluacion de Resultados” no presento variacion en diciembre de 2019 frente a
los resultados obtenidos en diciembre de 2018, junio y septiembre de 2019.

“Para MIPG es importante que las entidades conozcan de manera permanente los avances en
su gestion y los logros de los resultados y metas propuestas, en los tiempos y recursos
previstos y si general los efectos deseados para la sociedad; de igual manera, esto le permite
introducir mejoras en la gestion.

“En el marco de MIPG y a través de esta dimension, se busca que estos ejercicios de
seguimiento y evaluacion institucional complementen y agreguen valor a otras mediciones que
son llevadas a cabo por entidades como el DNP, que efectda la evaluacion de las politicas
publicas a través de instrumentos como el Sistema Nacional de Evaluacién de Gestion y
Resultados -SINERGIA y la evaluacidon de los proyectos de inversion de las entidades del
gobierno nacional a través del Sistema de Seguimiento a Proyectos de Inversion -SPI, entre
otros.
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Para el desarrollo de esta dimensién deberan tenerse en cuenta los lineamientos de la
siguiente Politica de Gestidn y Desempefio Institucional:

e Seguimiento y evaluacién del desempefio institucional

Con esta dimension, y la implementacion de la politica que la integra, se logra cumplir el
objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacién, el
control y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua”.

Resultado politicas dimensién evaluacion de resultados:

4.1.1.Seguimiento y evaluacién del desempefio institucional: 95,67

CALIFICACION ) CALIFICACION
SSHIEOMI SIS COMPONENTE CAEEORS CATEGORIA

Disefio del proceso de evaluacion

Seguimiento y evaluacién del Calidad de la evaluacion

desempefio institucional

Utilidad de la informacion

Efectividad de la evaluacion

No presenta avance frente a los autodiagnésticos realizados en diciembre de 2018 y junio y
septiembre de 2019.

Resultados autodiagndésticos dimension Informaciéon y Comunicacion:

CALIFICACION
COMPONENTE

CALIFICACION
POLITICA

CALIFICACION

DIMENSION POLITICA

DIMENSION COMPONENTE

Aprestamiento institucional para
promover la Rendicién de Cuentas

Disefio de la Estrategia de
Rendicién de Cuentas

Preparacion para la Rendicion de

RENDICION DE CUENTAS
Cuentas

INFORMACION Y
COMUNICACION

Becuciéon de la Estrategia de
Rendicién de Cuentas

Seguimiento y evaluacion de la
implementacién de la Estrategia de
Rendicién de Cuentas

GESTION DOCUMENTAL Gestion Documental
TRANSPARENCIA Y ACCESO A Transparencia y acceso a la 7788
LA INFORMACION informacion '
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La Dimensién de Informacion y Comunicacion en diciembre de 2019 obtuvo un resultado de
84,28, presentandose una disminucion 5,78 frente al resultado obtenido en septiembre de 2019
el cual ascendi6 a 78,50.

“MIPG define la Informacion y Comunicacion como una dimension articuladora de las demas,
puesto que permite a las entidades vincularse con su entorno y facilitar la ejecucion de sus
operaciones a través de todo el ciclo de gestion.

El desarrollo de esta dimensidn, si bien implica interaccién entre todas las Politicas de Gestion
y Desempefio, concretamente deberan tenerse en cuenta los lineamientos de las siguientes
politicas:

e Gestion documental

e Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion

Con esta dimension, y la implementaciéon de las politicas que la integran, se logra cumplir el
objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el
control y la evaluacién, para la toma de decisiones y la mejora continua”.

Resultado politicas dimension informacion y comunicacion:

5.1.1.Rendicién de cuentas: 90,99

- CALIFICACION CALIFICACION " CALIFICACION
POLITICA POLITICA COMPONENTE COMPONENTE CATEGORIA CATEGORIA OBSERVACIONES
Analizar las debilidades y fortalezas para la rendicion 78.00 11
Aprestamiento institucional de cuentas . !
para promover la Rendicion de 89,00
Cuentas Identificar espacios de articulacion y cooperacion
A 112
para la rendicion de cuentas
Construir la estrategia de rendicion de cuentas
Paso 1. [dentificacion de los espacios de didlogo en 13
Disefio de la Estrategia de " los que la entidad rendira cuentas
Rendicion de Cuentas Construir la estrategia de rendicion de cuentas
- . . 114
Paso 2. Definir la estrategia para implementar el
ejercicio de rendicion de cuentas
Generacion y andlisis de la informacién para el 15
dialogo en la rendicion de cuentas en lenguaje claro ”
RENDICION DE CUENTAS 90,99
Publicacién de la informacién a través de los 16
Preparacion para la Rendicion 96.00 diferentes canales de comunicacién !
de Cuentas .
Preparar los espacios de dialogo 11,7
Convocar a los ciudadanos y grupos de interés para
participar en los espacios de didlogo para la 118
rendicién de cuentas
Ejecucion de la Estrategia de 0 Realizar espacios de didlogo de rendicion de 119
Rendicién de Cuentas cuentas i
Seguimiento y evaluacion de la
implementacion de la 8458 Cuantificar el impacto de las acciones de rendicién 1110
Estrategia de Rendicién de de cuentas para divulgarlos a la ciudadania "
Cuentas

Presento un incremento de 7,27 frente al valor reflejado en septiembre de 2019, de acuerdo con
el seguimiento realizado, se realizan las siguientes observaciones:
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111

11.2

11.3

114

Identificar las necesidades de los grupos de valor en materia de informacion disponible, asi
como de los canales de publicacion y difusion existentes, clasificando la informacién a
partir de los siguientes criterios:

e La gestion realizada
e Los resultados de la gestidn
e El avance en la garantia de derechos

Establecer temas e informes de interlocucion y retroalimentacion con los grupos de
usuarios analizando los resultados en cada espacio utilizado.

Se realiz6 la conformacion del equipo lider de Rendicion de cuentas de conformidad con el
documento estratégico, el dia 14 de marzo de 2019 se realizé una capacitacion por parte
de la Oficina de Planeacion y Sistemas en compafiia de un Funcionario de Funcion
Publica, la cual fue dirigida al Equipo Lider y en la cual se trataron los temas mas
relevantes relacionados con la Estrategia de Rendicion de Cuentas.

En el informe de rendicion de cuentas se incluyd informacion a organismos de control
(Rendicién de cuentas para la paz, Planes de mejoramiento de contraloria y discriminacién
de los estados de la contratacion de la entidad)

Se realizaron reuniones y capacitaciones con la Funcién Publica para afianzar
conocimiento y mejorar la politica

Los temas rendidos en la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas y en los otros
espacios estuvieron acorde con la Planeacion estratégica que formuld la entidad para
2019-2022

Se tienen contemplados e identificados los espacios, tipo de informacion, grupos de valor y
mecanismos dentro de la Matriz de ldentificacion de Enlaces por Dependencias de la
Entidad para la Rendicién de Cuentas

Se formuld reto, objetivos y metas. Queda pendiente la formulacion de indicadores para la
estrategia 2020

Se documento el proceder para la Formulacién, Ejecucién y Seguimiento de la Estrategia
Rendicion de Cuentas donde se pueden apreciar cada una de las etapas.

Para definir el presupuesto asociado a las actividades que se implementaran en la entidad
para llevar a cabo los ejercicios de rendicién de cuentas, este se encontraba establecido
dentro del presupuesto general de eventos de participacion. Se deberd incluir en la
estrategia para el 2020 teniendo en cuenta los gastos presentados para esta vigencia

Dentro de las estrategia para 2019 se establecieron los espacios de interaccion, los
periodos y su metodologia, contemplados en el tablero de control de actividades. A esta
estrategia se le realiz6 la respectiva consulta a los grupos de interés y de valor para sus
comentarios y su definicion

Dentro de la estrategia de rendicion de cuentas 2019, se establecié el cronograma de
actividades de dialogo que se realizarian en la vigencia, especificando si se trataba de un
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11.5

11.6

espacio de audiencia publica de rendicién de cuentas donde se daria a conocer la gestion
general de la entidad u otros espacios donde se tratarian temas priorizados.

Se tiene definido el canal Unico de publicacién en el Portal Web de la entidad para la
informacion paz la rendicién de Cuentas a los grupos de valor

Se conformd el equipo lider de rendicién de cuentas con servidores de cada una de las
areas determinando las funciones y tareas que deberia ejecutar cada una de las &reas, de
igual forma se realiz6 la consulta a la ciudadania en la formulacion de la estrategia de
rendicién de cuentas en conjunto con el Plan Anticorrupcién y Atencién al ciudadano 2019.

Se realiz6 la consulta a la ciudadania en la formulacion de la estrategia de rendicion de
cuentas en conjunto con el Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano 2019

Para el informe para la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas realizado el 23 de
Septiembre de 2019 se incluyé la informacion sobre la ejecucion presupuestal de la
entidad, se realiz6 convocatoria de temas a presentar a los grupos de interés priorizandose
para presentacion, se incluy6 la informacién sobre el cumplimiento de metas en planes y
proyectos de la entidad, se incluyé la informacién sobre indicadores de gestion y sobre el
cumplimiento de planes de mejora con los organismos de control, en especial con la
Contraloria General de la Nacion, de igual forma se incluy6 la informacion sobre la gestién
realizada por la entidad frente a los compromisos adquiridos en el proceso de paz e
informacidon sobre el impacto de la gestion realizada la entidad, incluyendo informacion
financiera y social de las entidades vigiladas.

Asi mismo en la rendicion de cuentas realizada se incluyd se la informacién sobre la
gestion contractual de la entidad incluyendo lo referente a los proyectos de inversion. Asi
mismo se incluyé la siguiente informacion:

¢ NUumero de contrato suscritos por la entidad, su objeto, valor, plazo y estado de cada
uno de los mismos

¢ Informacién sobre la gestién realizada por la entidad frente a los compromisos
adquiridos en el proceso de paz

¢ Informacién sobre el impacto de la gestion realizada la entidad, incluyendo informacion
financiera y social de las entidades vigiladas

De igual forma para la audiencia publica de rendicién de cuentas se incluy6 la informacién
sobre la gestién que realiza la entidad sobre la peticiones, quejas, reclamos o denuncias,
indicando la cantidad recibida, contestada y pendiente e incluyendo los temas mas
recurrentes y se realizd6 convocatoria de temas a presentar a los grupos de interés las
cuales fueron priorizadas para presentacion

La Superintendencia para su rendicion de cuentas 2019, actualizo el link de rendicién de
cuentas en el portal Web de la Entidad, en él se incluyé la informacion que se iba presentar
en la audiencia publica que se realiz6 el 23 de septiembre de 2019.

Para la misma se utilizaron otros canales de comunicacion para difundir la informacion de
la audiencia publica, tales como las redes sociales y los videos via Facebook Live, asi
mismo se realiz6 una divulgacion de la rendicion de cuentas por canales de television en el
territorio nacional como Noticias Caracol
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11.7

11.8

11.9

Adicionalmente se realiz6 convocatoria de temas a presentar a los grupos de interés los
cuales fueron priorizaron para su presentacion

Para la estrategia de rendicion de cuentas definida para la vigencia de 2019 se realiz6é un
ejercicio de caracterizacion donde se identific6 los grupos de valor, los canales de
informacién y los temas mas recurrentes de informacion.

Asi mismo se realiz6 invitacion virtual a diferentes actores identificados dentro de estos
grupos de valor, se organizaron los espacios segun los grupos de interés y temas
priorizados asi: Audiencia Publica, Ferias de Servicio al Ciudadano, Encuentros Solidarios
y Rendicion de Cuentas para la Paz.

La estrategia de 2019 se socializé a la ciudadania en el portal Web de la entidad, para la
convocatoria a la rendicion de cuentas 2019 y otro espacios, se utilizaron otro canales de
comunicacion como redes social (Twitter, Facebook , LinkedIn), también Se realiz6
convocatoria a la audiencia publica de rendicion de cuentas en television por medio de
Noticias Caracol

Se publico la estrategia de rendiciobn de cuentas 2019 en su totalidad, inicialmente se
realizé la publicacién con 15 dias de antelacion del informe de rendicién de cuentas,
posteriormente se publico la presentacion que se dio a conocer en la audiencia realizada.

Se publica la estrategia de rendicion de cuentas 2019 asi como el Plan Anticorrupcion y
Atencién al ciudadano con sus respectivas modificaciones

De igual forma se publico el video de la audiencia publica de rendicion de cuentas vy el
mismo dia en el cual se realiz6 el evento se realizé su emisién a través de Facebook Live.

Se cred un espacio de participacion ciudadana con respuesta a preguntas realizadas con
anterioridad al evento mediante videos que fueron transmitidos el dia de la rendicién y se
realizé la encuesta de satisfaccion a los grupos de interesados frente a los temas tratados
en la audiencia

Se verificara el proceso de ejecucion efectivo en el ejercicio de rendicion de cuentas, con el
proposito de alimentar el autodiagndstico e implementar mejores practicas de gestion.

11.10Se implementé el formato de verificacion implementacién estrategia rendicién de cuentas,

donde se evalla cada una de las etapas de la implementacién de la Estrategia de rendicién
de Cuentas

Se avanzo en formular el espacio para los comentarios y evaluacion de los participantes en
la Audiencia. Falta implementar las recomendaciones como acciones de mejora para la
estrategia de la siguiente vigencia

Se dio respuesta a las preguntas de la ciudadania en un documento memoria publicado en
el portal web, ademas se tendra como insumo para el espacio de preguntas frecuentes en
la web.

Frente a las recomendaciones realizadas en 2018 por parte de Control Interno, para el
desarrollo y ejecucion para 2019 se contemplaron dentro del ejercicio para esta vigencia
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Se cre6 el procedimiento y formatos para la formulacion, ejecucién y seguimiento de la
estrategia de rendicioén de cuentas

Se implement6 el tablero de control para la verificacion y seguimiento a las actividades
establecidas con su respectivo porcentaje de cumplimiento en las metas

5.1.2. Gestion documental: 83,98

CALIFICACION
COMPONENTE

CALIFICACION
POLITICA

CALIFICACION
CATEGORIA

POLITICA COMPONENTE CATEGORIA OBSERVACIONES

Estratégico 111

Documental 11,2

GESTION DOCUMENTAL Gestion Documental

113

114

A diciembre de 2019 se present6 un incremento de 10.28 al pasar de 73,70 en septiembre de
2019 a 83.98 en diciembre de 2019.

Observaciones:

11.1 En lo estratégico es indispensable desarrollar las siguientes acciones de mejora:

e Se elaboro la politica de gestiébn documental para ser presentada ante el Comité de
Gestion y Desempenio en la sesion dic 2019. Pendiente de aprobacion y publicacion

e Los temas de Gestion Documental fueron tratados en el Comité Institucional de
Desarrollo Administrativo o en reuniones del Comité Interno de Archivo

e Frente al proceso de la planeacion de la funcion archivistica, elaboracién y aprobacion
en instancias del Comité Institucional de Desarrollo Administrativo, del Plan institucional
de archivos - PINAR e inclusion de actividades de gestion documental en planeacion de
la entidad

e Elaboracion, aprobacién , implementacion y publicacion del Programa de Gestion
Documental - PGD, se tiene el documento ajustado (borrador), el cual se tomé como
base el documento anterior, Pendiente de revision, aprobacién del Comité y publicacién

e Con respecto a la Elaboracion, aprobacion, tramitacion de convalidacion,
implementacion y publicacion de la Tabla de Retencion Documental — TRD, la entidad
cuenta con TRD, aprobadas, convalidadas e implementadas bajo el acuerdo 08 de
2003 y dichas tablas cuentas con 2 versiones de actualizacion.

11.2 Para la Normalizacion de la produccion documental (recepcién, radicacion unificada,
consecutivos, formatos), la entidad cuenta con la ventanilla Unica de correspondencia, la
cual se encarga de la recepcion de las comunicaciones oficiales, para lo cual emplea el
aplicativo eSigna que permite la radicacion de las comunicaciones oficiales asignandoles
un radicado unico y la distribucién a cada una de las dependencias encargadas del tramite.
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11.3

Asi mismo, la entidad cuenta con un procedimiento denominado Recepcién y reparto de
correspondencia, en el que se normalizan las actividades de la recepcion, radicacion y
distribucién de las comunicaciones oficiales; también se dispone de formatos asociados a
este. Personal del proceso de gestién documental adelantd el proceso de actualizacion de
dicho procedimiento, cuyo nombre cambiara a Recepcion, digitalizacién y reparto de
comunicaciones oficiales y esta proximo a ser publicado en el aplicativo iSolucién.

Se deberd organizar el Fondo Acumulado, en el sentido de tramitar el proceso de
convalidacion de la TVD, su publicacion en la pagina web e implementacion.

La entidad cuenta con un cuadro de clasificacion documental el cual fue aprobado por el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio en sesion del 18 de septiembre de 2019y
esta pendiente su publicacion.

La actualizacién de la tabla se encuentra en proceso y pendiente de aprobaciéon de los
productos entregados en el contrato; sin embargo, es importante considerar que la entidad
cuenta con 3 versiones de TRD, las cuales se aplican en el sistema documental.

Se suscribid un contrato para la elaboracion de los inventarios de los archivos de los
archivos de gestién, se estima avance del 60%, de igual forma se reporta que se han
realizado 4 transferencias internas respecto a 7 dependencias que cuentan con tablas.

Con relacién al Inventario de documentos de Derechos Humanos o Derecho Internacional
Humanitario no susceptible de eliminacion, este tema se define a largo plazo, toda vez que
deben aplicarse protocolos, ademas del resultado del inventario en estado natural.

En el aplicativo ISOlucién en el proceso de gestion documental se encuentra el
procedimiento R-GEDO-013 Disposicion de los Documentos de la Gestion Documental; no
obstante la entidad adelanto el proceso de actualizacién de dicho procedimiento el cual se
denominara Disposicion Final de los Documentos.

La entidad cuenta con el Sistema Integrado de Conservacion - SIC, el cual fue aprobado y
publicado en la pagina web de la entidad, disponible en
http://www.supersolidaria.gov.co/es/nuestra-entidad/gestion-documental, el cual se aplica
en actividades, sin embrago en la actualizacion del PINAR deben contemplarse las
actividades a ser aplicadas en la conservacion, asi mismo en el cronograma del 2020.

Con respecto a la preservacion de documentos en soporte digital, esta actividad se debe
validar, ya que se requiere para la misma de manejar un sistema integrado, tener una
definicion y ampliacion de los criterios de usabilidad y accesibilidad e integridad, ademas
ampliar la cobertura en los andlisis no solo eSigna.

En lo tecnolégico se cuenta con la clasificacion de la informacién y establecimiento de
categorias de derechos y restricciones de acceso a los documentos electrénicos, y el
sistema eSigna cuenta con la categorizacion de usuarios de acuerdo a los perfiles
definidos, como regla de negocio actual.

Con respecto a la Implementacion de los requisitos de integridad, autenticidad,
inalterabilidad, disponibilidad, preservacion y metadatos de los documentos electrénicos de
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archivo en el Sistema de Gestion de Documento Electrénico, los Expedientes electrénicos y
los Mecanismos o controles técnicos en los Sistemas de Informacion para restringir el
acceso a los documentos en entorno electrénico se asigna una calificacion alta, no
obstante se esta en espera de revisar la evidencia que soporta el autodiagnostico.

11.4 Respecto al ambiente cultural institucional de acuerdo con el seguimiento realizado en
diciembre de 2019, en el desarrollo del programa RESPEL, se elabord borrador del Plan
de Gestion Integral de Residuos Peligrosos.

De otra parte, Se participé en el Programa ECORECICLATON de la Secretaria del Medio
Ambiente con la empresa Guia Vitare y entrega en la ORL Organizacion recicladora Local
(Areas).

Con relacion a la Facilidad de acceso y consulta de la informacion de archivo se analiza
hasta donde se usa la informacién y se puede acceder bajo diferentes criterios. Entre otros
componentes fisicos, se ajusta su calificacibn para articularlo con la calificacion de
preservacion de documentos.

Con respecto a la sensibilizacién y capacitacion funcionarios sobre archivos se observo
reporte con 84 asistencias técnicas, asi como de jornadas de sensibilizacion

Cabe sefialar que la gestibn documental es un proceso contemplado en el mapa de
proceso de la entidad, que tiene asociados procedimientos y formatos en el marco del
sistema de gestion de calidad. Todos los documentos del proceso estan disponibles en el
aplicativo 1SOlucién.

5.1.3.Transparenciay Acceso a la Informacién: 77,88

i CALIFICACION CALIFICACION . CALIFICACION
POLITICA POLITICA COMPONENTE COMPONENTE CATEGORIA CATEGORIA OBSERVACIONES
Transparencia pasiva 73.00 121
Transparencia activa 87.00
Seguimiento acceso a la informacion publica 85.00
D|vngaC|or.1, politica de seguridad de la informacion y 65.00 21
de proteccion de datos personales
TRANSPARENCIA Y ACCESO 7788 Transparencia y acceso a la 7788 i ] B
ALA INFORMACION . informacién . Gestion documental para el acceso a la informacion 80.00 123

plblica

Instrumentos gestion de la informacion 100.00

Criterios diferenciales de accesibilidad a la informacion
plblica

70.00 124

Conocimientos y criterios sobre transparencia y acceso

. I 63.00 125
ala informacién publica
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Teniendo en cuenta que no se presentd avance a diciembre de 2019 se mantienen las
recomendaciones y observaciones realizadas en el informe anterior:

12.1 Se recomienda revisar la estructura del Informe de PQRSD elaborado por parte de
la Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa, de forma tal que
permita no solamente establecer los puntos criticos sino también las acciones de
mejora propuestas a nivel institucional.

12.2 Se recomienda formalizar la divulgacion de la politica de seguridad de la
informacioén y de proteccion de datos personales analizando sus resultados.

12.3 Se recomienda elaborar estadisticas de supervision que permita su consulta y
actualizacion constante.

12.4 Se debe Implementar la informacion general de la entidad en lenguas indigenas de
organizaciones vigiladas, revisando que en el portal de la pagina Web de la
Superintendencia se cumpla con el manejo de la accesibilidad nivel AA

12.5 Se recomienda realizar convenios interadministrativos con la Funcion Publica para
Implementar estrategias de sensibilizacién en su funcion y mision, asi como sobre
la responsabilidad que deben tener los servidores publicos frente a la ciudadania.

6. Dimension de Gestion del Conocimiento y la Innovacion:

RESULTADOS DE LOS AUTODIAGNOSTICOS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

| ENTIDAD: | Superintendencia de Economia Solidaria (Supersolidaria)

COMPONENTE A OBSERVACION
COMPONENTE

CALIFICACION
POLITICA

CALIFICACION

DIMENSION POLITICA

DIMENSION

Planeacion 61,43 (a)

Generacion y Produccion
GESTION DEL
CONOCIMIENTO E
INNOVACION

GESTION DEL CONOCIMIENTO E

INNOVACION Herramientas de uso y apropiacion

Analitica Institucional

Cultura de compartir y difundir
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“La Gestidn del Conocimiento y la Innovacién fortalece de forma transversal a las demas dimensiones
(Direccionamiento Estratégico y Planeacién, Gestién para el Resultado con Valores, Evaluacién de
Resultados, Talento Humano, Control Interno e Informacién y Comunicacién) en cuanto el conocimiento
gue se genera o produce en una entidad es clave para su aprendizaje y su evolucién”.

“Dinamiza el ciclo de politica publica, facilita el aprendizaje y la adaptaciéon a las nuevas tecnologias,
interconecta el conocimiento entre los servidores y dependencias, y promueve buenas practicas de
gestion.

En el sector publico se genera una cantidad importante de datos, informacion, ideas, investigaciones y
experiencias que, en conjunto, se transforman en conocimiento. Este debe estar disponible para todos, con
procesos de busqueda y aplicacién efectivos, que consoliden y enriquezcan la gestién institucional. La
actual era digital o de la informacion le plantea al Estado retos de cambio y de adaptacién para mejorar la
atencién de las necesidades de los ciudadanos quienes exigen respuestas mas rapidas y efectivas para la
garantia de sus derechos.

Esta dimensién promueve el desarrollo de mecanismos de experimentacion e innovacion para desarrollar
soluciones eficientes en cuanto a: tiempo, espacio y recursos econémicos. Las entidades publicas pueden
reducir el riesgo en la implementacion de nuevas iniciativas de gestion al optar por la construcciéon de
ensayos, prototipos o experimentos que permiten comprobar o visualizar posibles fallas antes de la
introduccién de nuevos o mejorados productos y servicios.

La apuesta de la gestién del conocimiento y la innovacion, como dimensién de MIPG, propicia el desarrollo
de acciones para compartir el conocimiento entre los servidores publicos, con el objetivo de garantizar su
apropiaciéon y aprovechamiento, asi mismo, promueve la construccion de una cultura de analisis y
retroalimentacién para el mejoramiento continuo.

Esta dimension facilita a las entidades publicas aprender de si mismas y de su entorno de manera practica
(aprender haciendo) y andlisis, generando mejores productos o servicios para los ciudadanos. En sintesis,
cumple un rol esencial en el fortalecimiento de las deméas dimensiones de MIPG a través de la generacion,
captura, evaluacion, distribucion y aplicacién del conocimiento.

La Gestién del Conocimiento y la Innovacién dentro de MIPG busca:

v' Consolidar el aprendizaje adaptativo de las entidades mejorando los escenarios de andlisis y
retroalimentacién para ayudar a resolver problemas de forma rapida.

v' Optimizar la generacion del conocimiento de las entidades a través de procesos de ideacion,
experimentacion, innovacion e investigacion que fortalezcan la atencién de sus grupos de valor y la
gestién del Estado.

v" Generar acceso efectivo a la informacién de la entidad con ayuda de la tecnologia para contribuir a la
democratizacion de los procesos institucionales.

v" Fomentar la cultura de la medicién y andlisis de la gestién institucional y estatal.

v Identificar y transferir el conocimiento fortaleciendo los canales y espacios para su apropiacion.

v' Promover la cultura de la difusion y la comunicaciéon del conocimiento en los servidores y entidades
publicas.
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v" Propiciar la implementaciéon de mecanismos e instrumentos para la captura de la memoria institucional
y la difusion de buenas practicas y lecciones aprendidas.

v"Impulsar a las organizaciones a estar a la vanguardia en los temas de su competencia.

El desarrollo de esta dimension si bien implica interaccion entre todas las Politicas de Gestién vy
Desempefio, concretamente deberan tenerse en cuenta los lineamientos de la politica de:

e Gestion del Conocimiento y la Innovacion

Con esta dimension, y la implementacion de la politica que la integra, se logra cumplir el objetivo de MIPG
“Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacién, el control y la evaluacion, para la
toma de decisiones y la mejora continua”.

Observaciones:

(a) Planeacion:

g = c
I o I - L,
5 K 2 3] Criterios Valoracion
=3 = 3 &=
&l 8 o i
@]
Identificar, capturar, clasificar y organizar el conocimiento explicito Identifica y captura el conocimiento explicito de la entidad en
de la entidad en medios fisicos y/o digitales. medios fisicos y/o digitales.
Contar con un inventario del conocimiento explicito de la entidad . . A .
N L 3 . s Cuenta con un inventario del conocimiento explicito de la
actualizado, de facil acceso y articulado con la politica de gestion X X
documental entidad actualizado.
Identificar, clasificar, priorizar y gestionar el conocimiento relevante 61-80 Identifica, clasifica y prioriza el conocimiento mas relevante para;
para el logro de la misionalidad de la entidad. el logro de la misionalidad de la entidad.
C dentifi ., Identifica los riesgos relacionados con la fuga de capital
O entificacion intelectual de la entidad y llevar a cabo la gestion
— Identificar los riesgos relacionados con la fuga de capital intelectual i .y . g y .
(@] del y . . P documentacion de los riesgos asociados al conocimiento
I . de la entidad y llevar a cabo acciones para evitar la pérdida de| 61 - 80 explicito
Q 61143 conocimiento 61,4 conocimiento. plicito.
% mas relevante
E de la entidad Identificar las necesidades de conocimiento asociadas a la (dentifica las necesidades de conocimiento v lleva a cabo Ia
formacion y capacitacion requeridas anualmente por el personal de L o . y
la entidad, posteriormente, ewalia e implementa acciones de 61 - 80 [formacion y capacitacion requerida anualmente por el personal
mejora ! ' de la entidad. Posteriormente, evalia los resultados.
Elaborar, evaluar e implementar un programa de gestion del Elabora y evalia el programa de gestion del conocimiento de la
conocimiento articulado con la planeacion estratégica de la entidad. entidad.
Cuenta con un grupo que evaltia e implementa el Plan de
L Accion de Gestion del Conocimiento y la Innovacion, en el
Contar con una persona 0 grupo que evallie, implemente, haga marco del MIPG
seguimiento y lleve a cabo acciones de mejora al Plan de Accién de P, r T e e
Gestion del Conocimiento y la Innovacion, en el marco del MIPG. u - 1N grupo qui . ua, imp ., Y -
61 - 80 |seguimiento al Plan de Accién de Gestion del Conocimiento y
la Innovacion, en el marco del MIPG.

Puntaje
(0-100)

70

70

70
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(b)  Generacion y Produccion

Criterios Valoracion

Componentes
Calificacion
Categoria
Calificacion

La entidad no emplea métodos de creacion e ideacion.

Emplea métodos de creacidn e ideacion para generar
soluciones efectivas a problemas cotidianos de la entidad.

Emplear, diwlgar, documentar y evaluar métodos de creacion e|
ideacion para generar soluciones efectivas a problemas cotidianos

de la entidad

Emplea y diwlga al personal de la entidad métodos de creacion
e ideacion para generar soluciones efectivas a problemas
cotidianos de la entidad.

Ideacion

Cuenta con espacios disponibles, adecuados, diferenciados y
diwlgados para llevar a cabo los procesos de ideacion e
innovacion.

Contar con espacios de ideacién e innovacion, asi también,
documentar y difundir los resultados los resultados de los procesos
de ideacion e innovacion adelantados.

Evaluar los resultados de los procesos de ideacion e innovacion

; ) Evallia los procesos de ideacién e innovacion de la entidad.
adelantados en la entidad y analiza los resultados.

Desarrollar pruebas de experimentacién, documentar y analizar los

Experimentacion
resultados .

Documenta los resultados de las pruebas de experimentacion.

Implementar una estrategia de cultura organizacional orientada a la|

. ) ) . Implementa la estrategia de cultura organizacional.
innovacion en la entidad y analizar sus resultados.

Identificar, analizar, evaluar y poner en marcha métodos para aplicar Identifica métodos para poner en marcha procesos de
procesos de innovacion en la entidad. innovacion.

Incluir en el Plan Estratégico del Talento Humano el fortalecimiento
de capacidades en innovacion y llevar a cabo el seguimiento y
evaluacion de los resultados.

El Plan Estratégico del Talento Humano de la entidad incluye el
fortalecimiento de capacidades en innovacién y lleva a cabo

.y seguimiento a los resultados.
Innovacién g

Formular, ejecutar, monitorear y difundir proyectos de innovacion

. . . Cuenta con proyectos de innovacion.
para solucionar las necesidades de la entidad. proy

Generacion y produccion

Evaluar los resultados de los proyectos de innovacion de la entidad. La entidad no cuenta proyectos de innovacion.

Participar en ewventos y actividades de innovacién, ademas, diwlgar,

. » ; Asiste a eventos y actividades de innovacién.
los resultados de los proyectos de innovacién de la entidad.

Identificar las necesidades de investigacion en la entidad,

) ) Identifica las necesidades de investigacion de la entidad.
implementar acciones y evaluarlas.

Participar en ewventos académicos nacionales o internacionales
gestionados por la entidad como asistente o panelista (presentacion
de ponencias, articulos de investigacion, asistencia activa).

Asiste a eventos académicos gestionados por la entidad.

Investigacion

Participar en semilleros, equipos, grupos de investigacion y/o redes
académicas relacionadas con la misién de la entidad, ademas,
publicar resultados.

Participa en el desarrollo de investigaciones con equipos de
trabajo al interior de la entidad.

Evaluar el grado de acceso al conocimiento explicito de la entidad y
el personal conoce las diferentes herramientas para acceder a €l en [l Rew:((}
tiempo real.

Identifica su conocimiento explicito y parte del personal conoce
las diferentes herramientas para acceder a él.
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(c) Herramientas de Uso y apropiacion

1]
0 c =
c hel < il
[0] 3] 5 o i
® o . - Puntaje

5 o 3 8 Criterios Valoracion J
a| = 2 = (0-100)
IR
O

Identificar y evaluar el estado de funcionamiento de las herramientas Cuenta con herramientas para uso y apropiacion del 10

de uso y apropiacion del conocimiento. conocimiento.

Evaluacién Determinar el grado de interoperabilidad de las herramientas de uso, Las herramientas para uso y apropiacion del conocimiento de la
y apropiacion del conocimiento de la entidad. entidad tienen un grado interoperabilidad bajo.
Identificar, clasificar y actualizar el conocimiento técito de la entidad . . - -
) - X ) Identifica y clasifica su conocimiento técito.

para la planeacion del conocimiento requerido por la entidad.

Priorizar las necesidades de tecnologia para la gestion del

conocimiento y la innovacion en la entidad, contar con acciones a| Identifica parcialmente las necesidades de tecnologia para la 10

Clasificacion y corto, mediano y largo plazo para su adecuada gestién y evaluarlas
mapa del periédicamente.

conocimiento Contar con herramientas de analitica institucional para el

tratamiento de datos conocidas y son usadas por el talento humano| 61 - 80

de la entidad .

gestion del conocimiento y la innovacion en la entidad.

El talento humano de la entidad conoce y usa las herramientas 80
de analitica institucional para el tratamiento de datos.

Cuenta con parametros y procedimientos establecidos para la

Contar con parametros y procedimientos para la recoleccion de, - ) .
P yp P recoleccion de datos de calidad que permiten llevar a cabo su

Herramientas de uso y apropiacion

Priorizacion datos de calidad que pe’”“‘af‘ Ilevgr acabo su andlisis para |2 toma) 61 - 80 andlisis, ademas, son conocidos por el talento humano de la 80
de decisiones basadas en evidencia. .
entidad.
(d)  Analitica Institucional
g c c
£| © g S
@ (3] ° (3] f
5 8 2 8 Criterios Valoracién Puntaje
a = = = (0-100)
A S 8
O

Lleva a cabo andlisis de datos e informacién para la toma de

Contar con un inventario de andlitica institucional. - L - "
61-80 decisiones que es socializado y retroalimentado.

Diagnéstico

eneral . - . .

9 Establecer parametros de calidad para la recoleccién de datos que| Cuenta con procedimientos para el tratamiento de los datos
permitan analizar y reorientar la entidad hacia el logro de sus metas derivados de su operacion y son de facil acceso para el
propuestas. personal de la entidad.

Planeacion Contar con un plan de analitica de datos para la entidad. Identifica los datos susceptibles de andlisis de datos

informacion.

Cuenta con capacitaciones programadas para fortalecer las
61 - 80 |capacidades de el personal de la entidad en materia de
analitica institucional.

Desarrollar y fortalecer las habilidades y competencias del talento
humano en materia de analitica institucional.

Desarrollar andlisis descriptivos, predictivos y prospectivos de los

i ) Lleva a cabo andlisis descriptivos de los resultados de su
resultados de su gestion para determinar el grado avance de las [AREA(0} P

Ejecucion de -
gestion.

Analitica institucional

andlisis y politicas a cargo de la entidad y toma acciones de mejora.
visualizacion de
datos e Definir los indicadores de medicion de madurez de la gestién del

conocimiento y la innovacién en la entidad, medir el grado de|
avance y analizar los resultados para definir un programa de gestion ARt
del conocimiento y la innovacion, asi también, llevar a cabo|
acciones de mejora.

Cuenta con indicadores para medir la de madurez de la gestion
del conocimiento y la innovacion para la entidad.

informacion

Contar con repositorios de informacion de facil acceso y conocidos
por el talento humano de la entidad, ademés de definir lineamientos [AREEA(0}
para documentar las buenas practicas y lecciones aprendidas.

Cuenta con repositorios de informacion.
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(e)

Cultura de Compartir y Difundir

Componentes

Cultura de compartir y difundir

c c
) = o
: 5 :
o o o Criterios Valoracion
= % =
® 0 ®
6] 6]
Contar con documentacion de la memoria institucional de facil " T
- ) " o - Cuenta con documentacion de la memoria institucional de
acceso, asi mismo, llevar a caho la diwulgacion de dicha informacion o ; )
. e L acuerdo a lineamientos establecidos en la entidad.
a sus grupos de valor a través de medios fisicos y/o digitales.
Contar con estrategias y planes de comunicacion para compartir y ) - )
I L : o Cuenta con estrategias de comunicacion para compartir y
difundir el conocimiento que produce la entidad tanto al interior o o . o
) i . . difundir el conocimiento que produce la entidad al interior de
como al exterior de esta, a tra’s de herramientas fisicas y | ) . L
o esta, a través de herramientas fisicas y digitales.
digitales.
Establecimiento
deacciones Paricipar con las bugnas prf_:\ctlcas en sus prgyectos de gestién en Cuenta con la identificacion de sus proyectos de gestion.
fundamentales convocatorias o premios nacionales e internacional.

Desarrollar proyectos de aprendizaje en equipo (PAE) dentro de su
planeacion anual de acuerdo con las necesidades de conocimiento
de la entidad. Evaluar los resultados para llevar a cabo acciones de
mejora.

Desarrolla proyectos de aprendizaje en equipo (PAE) dentro de
su planeacion anual de acuerdo con las necesidades de
conocimiento de la entidad.

Generar espacios formales e informales de cocreacién que son

. . Cuenta con espacios formales de cocreacion.
reconocidos por el talento humano de la entidad.

Cuenta con espacios formales para compartir y retroalimentar
su conocimiento en la programacion de la entidad.

Contar con espacios formales para compartir y retroalimentar su
conocimiento en la programacién de la entidad, ewaluar su
efectividad y llevar a cabo acciones de mejora.

Participar en espacios nacionales e internacionales de gestion del Participa en espacios de gestion del conocimiento al interior de
conocimiento, documentarlos y compartir la experiencia al interior la entidad.
de la entidad.

Consolidacion de

la cultura de Participar activamente en redes de conocimiento, comunidades de
compar[ir y préctica o equipos transversales para intercambiar experiencias, Participa y transfiere informacion en redes de conocimiento,
difundir fomentar el aprendizaje y la innovacion publica, ademés de plantear| comunidades de préctica o equipos transversales.

soluciones a problemas de la administracion pdblica.

Cuenta con alianzas estratégicas que generan soluciones para
la entidad a través de acciones, métodos y tecnologias
innovadoras nuevas o mejoradas.

Contar con alianzas para fomentar soluciones innovadoras, nuevos
0 mejorados métodos y tecnologias para la entidad.

Mantener cooperacion técnica con otras entidades, organismos o
instituciones que potencien el conocimiento de la entidad y facilitar
su intercambio.

La entidad ha diwlgado su oferta y demanda de cooperacion
técnica.

Puntaje
(0-100)
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7. Dimension de Control Interno:

RESULTADOS DE LOS AUTODIAGNOSTICOS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

| ENTIDAD: | Superintendencia de Economia Solidaria (Supersolidaria) |
p CALIFICACION p CALIFICACION CALIFICACION
EIMI=N=TEN] DIMENSION L HC POLITICA SOMEONSNE COMPONENTE

Ambiente de Control

Gestion de los riesgos
institucionales

CONTROL INTERNO 79,70 CONTROL INTERNO 79,70 Actividades de Control 72,72

Informacién y Comunicacion 71,52

Monitoreo o supervisién continua 85,38

La Dimensién de Control Interno no presento variacion en diciembre de 2019, teniendo en cuenta
gue se esta en proceso de verificacion de la metodologia establecida para los comités primarios
gue se realizan en la entidad los cuales son base para la verificacién por parte de la oficina de
varios componentes de los autodiagndsticos.

"MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razén por la cual éstas
deben establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de gestion del
riesgo, asi como mecanismos para la prevencion y evaluacién de éste. ElI Control
Interno es la clave para asegurar razonablemente que las deméas dimensiones de
MIPG cumplan su propésito”.

“Se desarrolla a través del Modelo Estandar de Control Interno —MECI, el cual fue
actualizado en funcion de la articulacion de los Sistemas de Gestion y de Control
Interno que establece el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 (PND 2014-2018). Esta
actualizacion se adopta mediante el Documento Marco General de MIPG y se
desarrolla en detalle en este apartado del Manual Operativo.

El desarrollo de esta dimension impacta las demas dimensiones de MIPG vy tiene en
cuenta los lineamientos de la politica de:

e Control Interno

El objetivo del MECI es proporcionar una estructura de control de la gestion que
especifique los elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema de Control
Interno, a través de parametros necesarios (autogestion) para que las entidades
establezcan acciones, politicas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion,
verificacion y evaluacion en procura de su mejoramiento continuo (autorregulacion), en
la cual cada uno de los servidores de la entidad se constituyen en parte integral
(autocontrol). Para ello, las entidades, en términos generales deberan disefiar y
mantener la estructura del MECI a través de sus cinco componentes y asignar las
responsabilidades en la materia, a cada uno de los servidores.
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7.1 Resultado politicas dimensidn

control interno:

7.1.1. Control Interno: 79,70

CALIFICACION CALIFICACION CALIFICACION
POLITICA POLITICA COMPONENTE COMPONENTE CATEGORIA CATEGORIA OBSERVACIONES
Disefio adecuado y efectivo del componente 8520 131
Ambiente de Control . '
Responsabilidades de la Alta direccién y Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno (linea 83,00 13,2
estratégica)
Ambiente de Control 85.04 Responsab?lidades’ gerentes publicos y lideres de 81.00 133
proceso (primera Linea de defensa)
Responsabilidades de los servidores encargados del
monitoreo y evaluacion de controles y gestion del 80,00 134
riesgo (segunda linea de defensa)
Responsabilidades del &rea de control interno
- 96,00 135
(tercera linea de defensa)
Diseﬁo adecuado y efectivo del componente Gestion 90.00 136
de Riesgos !
Responsabilidades de la Alta direccion y Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno (linea 88,20 13,7
estratégica)
Gestion de los riesgos -~ - - o
institucionales 83,86 Responsab!hdades’ gerentes publicos y lideres de 70,00 138
proceso (primera Linea de defensa)
Responsabilidades de los servidores encargados del
monitoreo y evaluacién de controles y gestion del 71,10 139
riesgo (segunda linea de defensa)
Responsabilidades del area de control interno 13,10
Disefio adecuado y efectivo del componente 1311
Actividades de Control "’
Responsabilidades de la Alta direccién y Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno (linea 13,12
estratégica)
CONTROL INTERNO 79,70 Actividades de Control 72,72 Responsabilidades gerentes publicos y lideres de 1313
proceso (primera Linea de defensa) !
Responsabilidades de los servidores encargados del
monitoreo y evaluacion de controles y gestion del 13,14
riesgo (segunda linea de defensa)
Responsabilidades del area de control interno 13,15
Disefio adecuado y efectivo del componente
L L) 13,16
Informacién y Comunicacion
Responsabilidades de la Alta direccion y Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno (linea 13,17
estratégica)
Informacién y Comunicacion 7152 Responsabilidades gerentes pblicos y lideres de
. B 68,30 13,18
proceso (primera Linea de defensa)
Responsabilidades de los servidores encargados del
monitoreo y evaluaciéon de controles y gestion del 76,00 13,19
riesgo (segunda linea de defensa)
Responsabilidades del 4rea de control interno 80,00 13,20
Disefio adecuado y efectivo del componente
N P " 13,21
Monitoreo o Supervisién Continua
Responsabilidades de la Alta direccion y Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno (linea 13,22
estratégica)
Monitoreo O.SUPEMS'OH Responsabilidades gerentes publicos y lideres de
continua N P 13,23
proceso (primera Linea de defensa)
Responsabilidades de los servidores encargados del
monitoreo y evaluacién de controles y gestién del 13,24
riesgo (segunda linea de defensa)
Responsabilidades del area de control interno 13,25
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Como se observa los cuadros anteriores, la politica de Control Interno fue calificada por los
responsables (Oficina de Control Interno y Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas-
responsable de riesgos y el control), a continuacion, algunos de los correctivos sugeridos: (Lo
enunciado en paréntesis fue tomado del comentario del responsable contenido en el
autodiagnéstico en la fecha de la auto calificacién)

Observaciones:

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

Evaluar la posibilidad de dar caracter estratégico a la gestion del talento humano de
manera que todas sus actividades estén alineadas con los objetivos de la entidad.

Actualizar el Plan Estratégico de talento Humano de acuerdo a las directrices del
Documento Marco Estratégico 19/22, permitiendo evaluar la efectividad de los mecanismos
incorporados en la Gestiobn Estratégica del Talento Humano. En la definicién de la
estructura del Plan Estratégico de Talento Humano se necesita contar con el apoyo del
equipo interdisciplinario de Arquitectura Empresarial.

Evaluar el cumplimiento de los estandares de conducta y la practica de la integridad
(valores) y principios del servicio publico a nivel directivo. Lo anterior, a través de integrar
en los acuerdos de gestion de gerentes publicos la aplicacion y respeto de valores
(integridad) en sus actuaciones y toma de decisiones.

Incentivar en los servidores publicos la cultura de gestion del riesgo.

El FURAG 2018 sefiala las actividades que ha promovido el comité institucional de
coordinacion del control interno (tercera linea de defensa), quedando pendiente de liderar
una metodologia que permita la documentacion y formalizacion del esquema de las lineas
de defensa.

Considerar la probabilidad de fraude y Lavado de activos y Financiacion del Terrorismo
(que puedan afectar la adecuada gestion institucional) dentro de la metodologia de gestiéon
de Riesgos.

Disefiar mecanismos digitales que permitan realimentar a la alta direccion sobre el
monitoreo y efectividad de la gestion del riesgo y de los controles, con el fin que se
estudien los controles necesarios de manera oportuna para su reduccién o mitigacion.

Como parte de la responsabilidad de los gerentes publicos y lideres, se deben revisar en
su cumplimiento, las siguientes acciones:

e |dentificar y valorar los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos
institucionales (Se tienen identificados algunos riesgos desde el proceso de planificacion
mas no del contexto estratégico.)

o Definir y disefiar los siguientes controles a los riesgos:

e La promocién de espacios para capacitar a los lideres de los procesos y sus equipos de
trabajo.
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e La generacién de acciones para apoyar la segunda linea de defensa (planeacion) frente
al seguimiento de riesgos.

e A partir de la politica de administracion del riesgo, establecer sistemas de gestion de
riesgos y las responsabilidades para controlar riesgos especificos bajo la supervisién de
la alta direccion.

e Definir los responsables para el seguimiento y monitoreo e impactos (riesgos
inherentes).

13.9 Frente al monitoreo y evaluacién de controles y gestion del riesgo, se deben implementar
las siguientes acciones de mejora:

¢ El Informe de gestion de riesgos debe contener, ademas, la incidencia de los riesgos en
el logro de objetivos, evaluando si la valoracion del riesgo es la apropiada. (El informe
de gestion de riesgos solo da alcance a los riesgos de los procesos y procedimiento).

e Monitorear cambios en el riesgo legal, regulatorio y de cumplimiento. (No se ejecuta el
procedimiento R-GEJU-003 ldentificacion y evaluacion de requisitos legales).

e Consolidar los seguimientos a los mapas de riesgo. Sobre el particular. Control Interno
reporta que realizO seguimiento a los comités primarios verificando que se hayan
efectuado andlisis sobre los riesgos del proceso; esto debe ser tomado como insumo
para la consolidaciéon de seguimientos.

e Hacer seguimiento a los resultados de las acciones emprendidas para mitigar los
riesgos, cuando haya lugar.

13.10Las categorias calificadas con 100, de parte de la Oficina de Control Interno, se acord6 con
la Jefe de Control Interno el seguimiento y aporte de evidencias en septiembre de 2019.

13.11Actualizar la matriz de riesgos y sus controles frente a los operativos, estratégicos y
tecnoldgicos. Definir las acciones de mitigacién para cada uno.

13.12Establecer las politicas de operacion encaminadas a controlar los riesgos que pueden
llegar a incidir en el cumplimiento de los objetivos institucionales. En este sentido, es
importante revisar las politicas de operacién en su documentacién (en su totalidad),
verificando que estén alineadas a los riesgos.

13.13Disefar e implementar procedimientos detallados que sirvan como controles. Lo anterior,
mediante una estructura de responsabilidad en cascada y supervisando la ejecucion de
esos procedimientos por parte de los servidores publicos a su cargo. (Los procedimientos
no cuentan con el nivel de detalle necesario para evidenciar lo requerido).

13.14Para los responsables del monitoreo y evaluacion de controles y gestion de riesgo, es
importante que se visibilicen los controles que permitan cumplir con las siguientes
acciones, las cuales muestran calificaciones de 50/100, en su mayoria:

e Supervisar el cumplimiento de las politicas y procedimientos especificos establecidos
por los gerentes publicos y lideres de proceso. (Existen politicas de operacion, las
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cuales no se encuentran documentadas en su totalidad ni se ha verificado que estén
alineadas a los riesgos).

e Asistir a la gerencia operativa en el desarrollo y comunicacién de politicas y
procedimientos. (Se socializan las politicas institucionales, pero se desconoce como se
socializan las politicas operativas).

e Asegurar que los riesgos son monitoreados en relacién con la politica de administracion
de riesgo establecida para la entidad. (No se han ejecutado de manera constante los
seguimientos y la realizacién de los informes).

e Revisar periédicamente las actividades de control para determinar su relevancia y
actualizarlas de ser necesario. (Una vez al afio se han realizado revisiones a los riesgos
y controles relacionados con los mismos; falta verificar su identificacion dentro de los
procedimientos).

e Supervisar el cumplimiento de las politicas y procedimientos especificos establecidos
por la primera linea. (Se socializan las politicas institucionales, pero se desconoce c6mo
se socializan las politicas operativas).

e Realizar monitoreo de los riesgos y controles tecnoldgicos. (Existen falencias en los
autocontroles a los riesgos, ejecucion y seguimiento a las acciones preventivas, asi
como al monitoreo de la gestiéon de riesgos).

e Establecer procesos para monitorear y evaluar el desarrollo de exposiciones al riesgo
relacionadas con tecnologia nueva y emergente. (Esta por realizarse el analisis).

13.15Es importante evaluar la gestion del funcionario encargado de asesora las auditorias
internas en TIC, en el sentido de los resultados obtenidos frente al proceso y
procedimientos aplicados en el ambiente digital de la entidad, con el fin de implementar las
mejoras necesarias.

13.16En materia de informacién y comunicacién, con el fin de apoyar el funcionamiento del
Sistema de Control Interno; se deben establecer las siguientes acciones:

e Gestionar informacion que da cuenta las actividades cotidianas, bajo los lineamientos
establecidos por la alta direccion.

e informar a las personas su cargo y responsabilidades de control interno y verificar su
cumplimiento.

13.17Esta categoria tiene que ver con la responsabilidad que tiene la primera linea de defensa
por la fiabilidad, integridad y seguridad de la informacion, incluyendo la informacion critica
de la entidad independientemente de cémo se almacene. Sobre este particular, es
importante que la Politica de Gestiébn Documental (Secretaria General) actualice las TRD y
por ende los instrumentos de gestion de la informacion, con el fin que refleje una estructura
vigente.
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Es importante dar trdmite (revisibn y comentarios y ajustes por parte del Asesor del
Despacho) al ciclo 718/2018/RES, relacionado con la politica de tratamiento de datos y
privacidad de la informacion.

13.18Hacer seguimiento a los grupos primarios, comunicar los resultados y las mejoras
implementadas a toda la entidad.

El lenguaje utilizado en las actas de grupos primarios, generalizado a toda la entidad, debe
enmarcarse en el uso del Lenguaje Claro. Este tema de Lenguaje Claro, se sugieren
planes de accién en capacitacion y sensibilizacion dentro de la Politica de Talento Humano.

13.19Implementar como canal de comunicacién la linea telefénica de denuncias, adicional al
correo manejado por Control Disciplinario para el trAmite de denuncias de corrupcion.

13.20De acuerdo a la respuesta contenida en FURAG 2018, el responsable no marco como
accion activa, en materia de informacién y comunicacién clave para el sistema de control
interno “Comunicar a la primera y segunda linea de defensa, aquellos aspectos que se
requieren fortalecer relacionados con la informacién y comunicacion”, razon por la cual que
se ajusta la calificacion en el Autodiagnéstico; es necesario una confrontacion entre las dos
herramientas de MIPG.

13.21Relacionado con los informes de seguimiento y/o auditorias efectuadas por el jefe de
control interno, no solo deben conducir a “Disefar y ejecutar acciones de mejora frente al
sistema de control interno y el cumplimiento de los objetivos y metas institucional”, también,
deben conducir, de especial importancia a “Disenar y ejecutar mejora frente a la gestiéon de
riesgos” (Ver respuesta 326 FURAG 2018); en este sentido, se deben documentar las
mejoras y el impacto de los seguimientos y/o auditoria en la gestion de riesgos.

13.22 Asegurar que los servidores responsables de la segunda como de la tercera linea defensa,
cuenten con los conocimientos necesarios y que se generen recursos para la mejora de
sus competencias. (No todo el personal cuenta con competencias en gestion de riesgos).

13.23Revisar las presuntas falencias que existen en los autocontroles a los riesgos, ejecucion y
seguimiento a las acciones preventivas, asi como al monitoreo de la gestion de riesgos.

13.24 La segunda linea de defensa debe consolidar y generar informacién vital para la toma de
decisiones.

13.25Las categorias calificadas con 100, de parte de la Oficina de Control Interno, se acordd con

la Jefe de Control Interno el seguimiento y aporte de evidencias en el Ultimo trimestre de
20109.
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AVANCE IMPLEMENTACION MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

INFORME PORMENORIZADO DE CONTROL INTERNO (Ley 1474 de 2011)

DIMENSION DIMENSION
aspecTo | DIMENSION | pceccionaMENTO DIMENSION GESTION CON | ¢\, iacion DIMENSION | \ENSION GESTION :
2 TALENTO - VALORES PARA EL INFORMACION Y DIMENSION CONTROL INTERNO
DIMENSION HUMANO ESTRATEGICO Y RESULTADO DE COMUNICACION DEL CONOCIMIENTO
PLANEACION RESULTADOS
LINEA ESTRATEGICA
Superintendente de la Economia
Solidaria
Comité Directivo
Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno
PRIMERA LINEA
. Secretaria General
Secretaria General Superintendente Delegado para la
Superintendente Delegada para la ) Secretaria General Supervision .de.l Ahorrp y !a Forma
Supenvision del Ahorro y la Forma Jefe Oficina Secretaria General Asociativa Solidaria
o 0 . Superintendente Delegado para la
Asociativa Solidaria S:ﬁ:g;?oie Jefe Oficina Asesora de Jegeeop?:nn;g?;sora Supervision de la Actividad
) . . . y Planeacion y Sistemas . y Financiera del Cooperativismo
Responsables Secretaria Jefe Oficina Asesora de Superintendente Delegado para la Sistemas Sistemas Jefe Oficina Asesora de Planeacion
asignados General Planeacion y Sistemas Supervisién de la Actividad Profesional y Sistemas
Financiera del Cooperativismo ) Especializado de la Prpfz_asmnal Jefe Oficina Asesora Juridica
Oficina de . Especializado de la ) o .
. Oficina de . Profesional Especializado Oficina de
Jefe Oficina Asesora de Control Interno Comunicaciones Oficina de Comunicaciones
Planeacion y Sistemas Comunicaciones Jefe Oficina de Control Interno
Jefe Oficina Asesora Juridica SEGUNDA LINEA
Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas
Supervisores e interventores de
contratos y proyectos
Comité de riesgos y contratacion
TERCERA LINEA
Oficina Control Interno
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INFORME PORMENORIZADO DE CONTROL INTERNO (Ley 1474 de 2011)

eficiencia del gasto
publico = 1,80

26,35

Servicio al ciudadano = 20,33

9,01

% DIMENSION % % DIMENSION %
aspecto | DIMENSION 1 ppeccionamiento | DIMENSIONGESTIONCON |y yacion DIMENSION | DIMENSION GESTION ,
2 TALENTO - VALORES PARA EL INFORMACION Y DIMENSION CONTROL INTERNO
DIMENSION HUMANO ESTRATEGICO Y RESULTADO DE COMUNICACION DEL CONOCIMIENTO
PLANEACION RESULTADOS
. - . Planeacion = 61,43
Gestion Planeacion Institucional Goblernq D|g|t_a| y Seguridad . _
L L h z digital = 71,46 Gestion documental = ”
Estratégica (Direccionamiento) = 84,93 8398 Generacion y
Talento humano Co - ' Produccién = 43,21
=85,17 Plan anticorrupcion y de Defensa juridica = 95,07 Seguimiento y .
2 : J evaluacion del Transparencia y )
atencion al ciudadano = 73,62 e . .. | Herramientas de Usoy . _
o Participacién ciudadana en la desempefio Acceso a la Informacion Y Control interno = 79,70
Autodiagnostico estion piblica = 66,74 insttucional = =778 apropiacion = 60,00
Integridad = Gestion Presupuestal y 9 P ' ’
s 95,67 - - _
83,33 eficiencia del gasto L o . _ | Analitica Institucional =
iblico = 98.20 Racionalizacién de tramites = Rendicién de cuentas = 4929
P ’ 73,65 90,99 '
- . _ Cultura de compartir y
Servicio al ciudadano = 79,67 difundir = 56,00
Planeacion = 38,57
Gobierno Digital y Seguridad o
g Planeacion Institucional digital = 28,54 Gestion documental = Gene_r? mfn y
Gestion L h z Produccién = 56,79
Estratéqi (Direccionamiento) = 15,07 - 16,02
stratégica Defensa iuridica = 4.93 Seguimiento y
Talento humano . o ! ' evaluacion del . Herramientas de Uso y
i _ Plan anticorrupcion y de ~ Transparencia y YR . _
Analisis de brechas =14,83 - : J T desempefio " apropiacion = 40,00 Control intemo = 20,30
) . atencion al ciudadano = 26,38 Participacién ciudadana en la T _ | Acceso a la Informacion
frente a los lineamientos SRR institucional = _
" o gestion publica = 33,26 =2212 " T _
de las politicas Integridad = s 4,33 Analitica Institucional =
16.67 Gestion Presupuestal y 5071
' Racionalizacion de tramites = Rendicién de cuentas = '

Cultura de compartir y
difundir = 44,00
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INFORME PORMENORIZADO DE CONTROL INTERNO (Ley 1474 de 2011)

: DIMENSION ; . DIMENSION ;
AspecTo | DIMENSION DIRECCIONAMIENTO DIMENSION GESTION CON | ¢/, yaciON DL DIMENSION GESTION .
: TALENTO y VALORES PARA EL INFORMACION Y DIMENSION CONTROL INTERNO
DIMENSION HUAANG ESTRATEGICO Y LA DE oTNCAGIo | DEL CONOCIMIENTO
PLANEACION RESULTADOS

Cronograma para la
implementacion o
proceso de transicion

Para algunos de los autodiagnésticos alin se encuentran en construccion el cronograma o plan acorde a las acciones determinadas en los autodiagnésticos

Planes de mejora para
la implementacion o
proceso de transicion

Talento humano
= 5acciones

Integridad = 21
acciones

Planeacion institucional = 45
acciones

Plan Anticorrupcién y de
atencién al ciudadano = 6
acciones

Gestion Presupuestal y
eficiencia del gasto publico =
3 acciones

Gobierno Digital y Seguridad
Digital = 26 acciones

Defensa juridica = 4 acciones

Participacién ciudadana en la
gestion publica = 14 acciones

Racionalizacién de tramites = 20
acciones

Servicio al ciudadano = 19
acciones

Seguimiento y
evaluacion del
desempefio
institucional = 5
acciones

Gestion documental = 8
acciones

Transparencia y acceso
a la informacion publica
=48 acciones

Rendicién de cuentas
=61 acciones

Gestion del
conocimiento y la
innovacion = Se realiz6
diagnostico por primera
vez, se esta en
construccion del plan
de mejoramiento
correspondiente

Control interno = 49 acciones

Avances acorde al
cronograma y planes de
mejora

De acuerdo con el autodiagnéstico realizado por los lideres y responsables de los procesos se realizd ajuste sobre las primeras acciones determinadas, y se dio inici6 al desarrollo y ejecucion de
algunas de las acciones determinadas, es importante mencionar que algunas de las acciones ya se encuentran incluidas en los otros planes de la entidad como en el plan anticorrupcion.
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Recomendaciones

De acuerdo a la valoracion realizada sobre los autodiagnosticos por la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas, la Oficina de Control Interno para cada una de las politicas vy
componentes, de conformidad con el desarrollo y la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, cuyo objetivo incluye “Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la informacion, el control y la evaluacién, para la toma de decisiones y la
mejora continua”, observa que se ha venido realizado un trabajo permanente e interiorizado por
parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en cada uno de los autodiagnésticos
elaborados por los lideres de los procesos y funcionarios asignados, en los cuales se incluye el
disefio de acciones de mejora en un numero de 334 actividades contenidas en los
autodiagnosticos.

Teniendo en cuenta que tal como se mencioné en los informes anterior algunos de los resultados
alcanzados a la fecha se originan en actividades definidas en administraciones anteriores que no
se lograron culminar o no se incluyeron dentro de los procesos institucionales, se recomienda
continuar con el seguimiento a cada una de las acciones establecidas con cada una de las
dependencias, estableciendo los recursos que se requieren tanto humanos, como fisicos y
tecnolégicos que permitan adelantar y finalizar los planes de accion definidos, con el fin de lograr
la totalidad de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, (Manual
operativo actualizado en agosto de 2018), de conformidad con lo establecido en el Decreto 1499
de 2017, en funcién de la articulacion de los Sistemas de Gestion y de Control Interno que
establece el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

De igual forma reiteramos la recomendacion sobre el establecimiento de los mecanismos o
acciones que se consideren necesarios, sobre las diferentes observaciones realizadas a cada
uno de los componentes, logrando asi un mejoramiento permanente y planeado de la entidad,
con miras de alcanzar una excelente gestion, en el uso de los recursos, las actividades y el
desarrollo del talento humano.

(Original firmado)

MABEL ASTRID NEIRA YEPES
Jefe Oficina Control Interno
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