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MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

Se encuentra conformado por los siguientes componentes y se aplica en la Superintendencia en
forma permanente con la participacion y apoyo de la alta direcciéon

1.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO
1.1.1.Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos.

La Superintendencia para generar y fortalecer una conciencia de control en la entidad dentro de
Sus compromisos y protocolos éticos cuenta con los Codigos de Buen Gobierno y de Etica, los
cuales se encuentran publicados en la red interna de la entidad y son socializados de manera
permanente a todos los funcionarios y contratistas que ingresan a la entidad en sus programas
de Induccién y de re induccién en caso de que se presenten modificaciones y/o actualizaciones
sobre los mismos.

La Superintendencia elabor6é y presenté el Plan de Accion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion el 20 de enero de 2015, el cual se encuentra publicado junto con los seguimiento
realizado en el primer trimestre de 2015, de igual forma se encuentra publicado el cuadro
comparativo que muestra el grado de avance de las entidades adscritas y vinculada al Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico del segundo trimestre de 2015; adicionalmente se cuenta con el
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano el cual fue actualizado en el mes de Junio de
2015, los anteriores informes se encuentran publicado en la pagina web de la Superintendencia,
en la pestafia “Nuestra Entidad — Planes y Programas”.

De conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y del Derecho de acceso a la
informacién publica nacional, la Superintendencia para dar cumplimiento a la Ley 1712 del 6 de
marzo de 2014 ha desarrollado las siguientes acciones:

- La Secretaria General que es la dependencia encargada de la Atencién al Ciudadano junto
con la Delegatura para la Supervision del Ahorro y la forma Asociativa y la Delegatura para la
supervision de la Actividad Financiera, impartio las instrucciones en todas las areas internas
de la entidad para cumplir con la norma de acuerdo a su competencia.

- La Oficina de Planeacion y Sistemas con respecto a la atencién que se presta al ciudadano,
en el presente afo esta prestando apoyo a la Secretaria General para el manejo del Centro de
Atencién al Usuario — CAU y ha venido encargandose de los siguientes temas:



- Sistemas de Informacion.
- Tramites.
- Plan de Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

- De igual manera la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas mediante memorando No.
2015120005593 del 9 de abril de 2015 informé a todas las dependencias de la
Superintendencia las acciones que deberian realizarse por parte de cada una de ellas, para
dar cumplimiento a lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, especificamente en lo sefialado en los articulos 5 de la Ley 1712 de 2014 y 4 del
Decreto 103 de 2015, en los cuales se establece que se debera realizar la publicacion de los
informes y otra documentacion e informacion especifica relacionada, en la pagina web de la
entidad, en una seccion particular identificada con el nombre de "Transparencia y acceso a la
informacion publica”, actualmente se encuentra realizando el seguimiento de las actividades
programadas para dar cumplimiento a lo establecido en la mencionada Ley.

A la fecha del presente informe se continla con el proceso de inclusién de la informacién
relacionada, por parte de cada uno de los responsables en el link establecido por la
Superintendencia para este fin (Pagina web de la Superintendencia, en la pestafia “Atencion
al Usuario — Transparencia y acceso a la informacion publica”.

La estructura de la Superintendencia de la Economia Solidaria fue establecida a través del
Decreto 1401 de 1999 y su planta de personal, mediante Decreto 1402 del mismo afio; mediante
las Resoluciones 4575, 8095 de 2009, 8425 de 2010, 0325 de 2011, 6685, 7135 y 7145 de 2012,
8465 de 2013, y las Resoluciones 2855 y 5365 de 2015 la Superintendencia establecié, aclaro y
modifico su manual de funciones y Competencias Laborales.

La Superintendencia tiene definidas sus politicas de Administracion de Personal y se encuentran
publicadas en la red interna de la Entidad y en Isolucién para su consulta, de igual forma la
entidad tiene un Plan Institucional de Formacién y Capacitacion anual, en el cual se establecen
las necesidades de capacitacién del personal de conformidad con las necesidades informadas
por cada una de las areas, dicho Plan institucional al igual que el programa de bienestar y el Plan
de Incentivos de la Superintendencia fue adoptado para el afio 2015 mediante acta 11 de 2015
del Comité de Desarrolla Administrativo y modificado mediante acta 16 de octubre del presente
afio.

De igual forma dentro de sus politicas de bienestar vale la pena mencionar que en diciembre de
2014 la Superintendencia adopto y reglamento el Manual Institucional de Incentivos para
funcionarios de carrera administrativa y de libre nombramiento y remociéon de los niveles
profesional, técnico y asistencial, y de los equipos de trabajo.

Se tiene establecido un programa de Induccién a los nuevos funcionarios y contratistas de la
entidad, y de reinduccién el cual se viene desarrollando durante el presente afio y actualmente
se encuentra en etapa final, en dichos programas se dan a algunos lineamientos de caracter
general de la entidad.

De conformidad con lo establecido en los procedimientos para la Evaluacion de Desempefio, la
Superintendencia cuenta con un sistema de calificacion semestral de los funcionarios de carrera
el cual es realizado en los meses de Enero y Julio de cada afio.



1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1.2.1.Planes, Programas y Proyectos

La Mision, Vision y Objetivos de la Superintendencia han sido adoptados, estan claramente
definidos y se encuentran publicados en su pagina web, en la Intranet y en el Plan Estratégico
cuatrienal de la Superintendencia.

La Alta Direccién realiza seguimiento anual al Plan Estratégico, trimestral al Plan Operativo Anual
y trimestral, al Plan de adquisiciones. A la fecha no se ha publicado aun el seguimiento al Plan
Operativo Anual correspondiente al lll Trimestre de 2015 en la pagina WEB de la entidad. Cada
uno de estos planes constituye una herramienta de planeacién y seguimiento importante para la
toma de decisiones y la medicién de la eficacia y eficiencia de la Superintendencia de la
Economia Solidaria.

De acuerdo a lo informado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas la Superintendencia
cuenta con los siguientes productos minimos:

+ Los Planes de la entidad se encuentran alineados con las Politicas de Desarrollo
Administrativo y estan contenidos o desarrollados en el Plan de Accién del modelo integrado
de planeacion y gestion, el cual se evalGa al detalle a través del Formulario Unico Reporte de
Avance de la Gestiéon -FURAG el cual se diligencia anualmente (afio vencido)

« Los Planes de accion anuales que definen las metas a cumplir con respeto al Plan Nacional
de Desarrollo: La Superintendencia para el cuatrienio 2014-2018 cuenta con una politica
formulada y los objetivos en el Plan Estratégico contemplan estrategias, metas e indicadores
para medir su cumplimiento y avances. (Plan Estratégico Institucional 2014-2018 — se
encuentra publicado la pagina web de la Entidad)

Los siguientes son los resultados obtenidos por la Superintendencia de la Economia Solidaria a
través del Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion -FURAG, evidenciando
informacién del comportamiento de la entidad frente a las Politicas de Desarrollo Administrativo,
y la Estrategia de Gobierno en linea correspondiente al periodo Enero — Diciembre 2014.

1- Politica Transparencia, Participacién y Servicio al Ciudadano
Orientada a acercar el Estado al Ciudadano y hacer visible la gestion publica. Permite la

participacion activa de la ciudadania en la toma de decisiones y su acceso a la informacién, a los
tramites y servicios, para una atencién oportuna y efectiva.

item Resultado S.E.S. | Resultado Hacienda

Plan Anticorrupcion y de Atencidn al

Ciudadano 86 80

Acceso a la Informacién Publica 63 70

Participacion Ciudadana en la Gestion 63 57

Rendicion de cuentas a la Ciudadania 47 62
Servicio al Ciudadano 58 68

*  Escala de calificacion de 0 a 100



2- Politica Gestion del Talento Humano

Orientada al desarrollo y cualificacion de los servidores publicos buscando la observancia del
principio de mérito para la provisién de los empleos, el desarrollo de competencias, vocacion del
servicio, la aplicacién de estimulos y una gerencia publica enfocada a la consecucién de
resultados.

item Resultado S.E.S. Resultado Hacienda

Planeaci6n No obligada a Reportar 76
Gerencia 83 70
Capacitacién No obligada a Reportar 57
Estimulos No obligada a Reportar 56

*  Escala de calificacién de 0 a 100
*  No obligada a Reportar: Identifica entidades con tratamiento especial frente a componentes o requeri mientos.

3- Politica Eficiencia Administrativa

Dirigida a identificar, racionalizar, simplificar y automatizar tramites, procesos, procedimientos y
servicios; asi como optimizar el uso de recursos, con el prop6sito de contar con organizaciones
modernas, innovadoras, flexibles y abiertas al entorno, con capacidad de transformarse,
adaptarse y responder en forma agil y oportuna a las demandas y necesidades de la comunidad,
para el logro de los objetivos del Estado.

item Resultado S.E.S. | Resultado Hacienda

Gestion de calidad 66 72

Racionalizacion de tramites 85 69

Modernizacion Institucional 20 40

Gestion de Tl No obligada a Reportar 50

Eficiencia administrativa y Uso
racional del papel

Gestion documental 58 70

50 62

*  Escala de calificacion de 0 a 100
*  No obligada a Reportar: Identifica entidades con tratamiento especial frente a componentes o requeri  mientos.

4- Politica Gestién Financiera

Politica orientada a programar, controlar y registrar las operaciones financieras, de acuerdo con
los recursos disponibles de la Entidad. Integra las actividades relacionadas con la adquisicion de
bienes y servicios, la gestion de proyectos de inversién y la programacion y ejecucién del
presupuesto.

item Resultado S.E.S. | Resultado Hacienda

Plan Anual de Adquisiciones 100 95,5

*  Escala de calificacion de 0 a 100



5- Estrategia de Gobierno en Linea

Tiene el objeto de garantizar el maximo aprovechamiento de las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones, contribuir con la construccion de un Estado mas eficiente, mas transparente
y participativo que preste mejores servicios con la colaboracion de toda la sociedad.

item Resultado S.E.S. | Resultado Hacienda

Estrategia de Gobierno en linea 41 51

*  Escala de calificacién de 0 a 100

La Superintendencia de la Economia Solidaria frente a los resultados consolidados presentados
por el Sector Hacienda, se encuentra dentro de los rangos promedio de calificacién del sector por
componente, no obstante teniendo en cuenta que la escala de calificaciéon es de 0 a 100, se
recomienda que se tomen las medidas pertinentes por parte de la administraciéon en busca de
una mejor calificacion en los diferentes componentes, y que se implementen las acciones y
mecanismos que sean necesarios para lograr este fin.

De igual forma la Oficina de Comunicaciones de la Superintendencia realiza una medicién de la
satisfaccion de cada jornada de supervision descentralizada, eventos internos y medios de
comunicacion.

1.2.2.Modelo de Operacion por Procesos

Los procesos de la Superintendencia estén claramente identificados mediante un mapa de
procesos y se puede seguir un esquema de mejoramiento continuo institucional, en dicho mapa
se estructura el Sistema de Gestidon de Calidad bajo las normas técnicas NTCGP 1000:2009 e
ISO 9001:2008 vy el Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.

La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en la Superintendencia requirié la
participacion activa de los funcionarios, directivos, profesionales, técnicos y asistenciales. Como
resultado de esta implementacion, Supersolidaria tiene el Manual de Calidad y todos sus
procesos se encuentran documentados.

Como un compromiso de la Alta Direccion, la Superintendencia de la Economia Solidaria,
mantuvo la certificacion en las normas ISO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009.

Mediante la Resolucion 2014121013535 del 24 de diciembre de 2014, se adoptd el nuevo
Modelo Estandar de Control Interno establecido por medio del Decreto 943 de 2014 del
Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica, por lo tanto se implementé en la
Superintendencia de Economia Solidaria el mismo de acuerdo a lo establecido en el Manual
Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 2014 que hace
parte del decreto mencionado

Los indicadores de los procesos relacionados con el desempefio de los mismos son actualizados
por cada una de las dependencias, aunque se continua evidenciado que en algunos procesos los
indicadores no son actualizados de manera oportuna, estos son recopilados y analizados
mediante el Reporte de Indicadores de Gestién y sobre los mismos la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas presenta informe a la Alta Direccién de la Superintendencia.



La Superintendencia suscribié el contrato CM-065-2014, contratando los servicios de consultoria
para realizar la implementacién y acompafiamiento del sistema de gestion medioambiental bajo
los requisitos de la norma ISO 14001, para lo cual se programé el desarrollo de las auditorias
Internas al Sistema de Gestion Integrado, para cada uno de los 18 procesos de la entidad, entre
el 21 de septiembre y 9 de octubre de 2015.

De acuerdo a lo establecido en el “INFORME FINAL AUDITORIA INTERNA, se hallaron en la
auditoria 16 no conformidades y 22 aspectos relevantes y aspectos por mejorar.

Las conclusiones generales obtenidas en el mencionado informe fueron las siguientes:

1) “La generacidon de acciones de autocontrol, no conformidades y acciones preventivas se tienen
claramente definidas y se cuenta con un aplicativo para seguimiento y control de las mismas, sin
embargo los seguimientos y cierres no son oportunos ya que se hacen con varios meses posteriores a
la fecha del Gltimo seguimiento.

2) La entidad tiene definidos los indicadores que permiten hacer seguimiento al desempefio del Sistema
de Gestion Integrado en cada uno de sus procesos, aungue los involucrados conocen la importancia de
su medicion, se presentan casos donde no se ha realizado seguimiento ni analisis de los mismos con la
periodicidad definida.

3) La entidad ha realizado muchas actividades de mejora al interior de cada uno de sus procesos, es
importante documentar dichas acciones dentro de los documentos del Sistema de Gestion Integrado
que permitan evidenciar el proceso de cambio y los resultados obtenidos.

4) Se tienen definidos e implementados todos los documentos exigidos por las NTC ISO 14001:2004,
NTC-1SO 9001:2008 y NTC-GP 1000:2009 y todos aquellos que la entidad ha considerado necesarios
para el desarrollo de sus actividades y control de las mismas.

5) Durante la auditoria se logré el objetivo y alcance definidos. Se dio cumplimiento al plan de auditoria
establecido para el presente afio, ya que se auditaron los 18 procesos del SGC: 3 estratégicos, 8
misionales y 7 procesos de apoyo. Se evidencio un ambiente propicio, tranquilo, agradable por parte de
los auditados, reflejandose en buenos niveles de comunicacién en el Sistema de Gestion de Integral.

6) El Sistema de Gestién Integrado es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de
las normas NTC ISO 14001:2004, NTC-1SO 9001:2008 y NTC-GP 1000:2009, se ha implementado y se
mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.”

1.2.3.Estructura Organizacional

La Estructura Organizacional de la Superintendencia de la Economia Solidaria esta distribuida
misionalmente de acuerdo con los temas y funciones que le fueron asignadas por Ley en dos
Delegaturas a saber: Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria y
Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera del Cooperativismo.

Mediante los Decretos 187 del 26 de enero de 2004 y 312 del 6 de febrero del 2008 expedidos
por el Presidente de la Republica, se asigno a la Superintendencia de la Economia Solidaria una
planta de personal de 90 funcionarios (15 de libre nombramiento y 75 de Carrera), esta planta se
encuentra distribuida de conformidad con lo establecido en la Resolucién 20114100000225 del
25 de Enero de 2011 expedida por la Superintendencia.

La Superintendencia establecié su manual de funciones y Competencias laborales mediante la
Resolucion 4575 de 2009, la cual ha sido modificada con las Resoluciones 8095 de 2009, 8425



de 2010, 0325 de 2011, 6685, 7135 y 7145 de 2012, 8465 de 2013 y las Resoluciones 2855 y
5365 de 2015, siendo estas dos ultimas las vigentes.

1.2.4.Indicadores de Gestion

Para cada uno de los planes de la Superintendencia se tienen establecidos indicadores o
mecanismos de seguimiento.

Cada proceso cuenta con los indicadores de gestidn, y su resultado se publica en la pagina web
“Nuestra entidad — Sistema de Gestion Integrado”, para consulta de la Ciudadania, dando asi
cumplimiento al paragrafo 1 del articulo 4 de la Ley 872 de 2003.

Los procesos, las fichas, registro y andlisis de los indicadores, se pueden evidenciar dentro del
servidor kepler/Indicadores de Gestion, en cuanto a los Proyectos de Inversion de la
Superintendencia estos se registran y se realiza su seguimiento en el Sistema de Seguimiento de
Proyectos - SPI.

1.2.5.Politicas de Operacion

La Superintendencia establecié los procedimientos y manuales, conforme a los cuales se
desarrollan las actividades de la Entidad y los mismos se encuentran publicados en Isolucion
siendo de facil acceso y consulta para todos los funcionarios.

Algunas de las politicas de operacion se encuentran definidas en las caracterizaciones de los
procesos y publicadas en Isolucion.

A través de la Resolucion No. 2015121000015 del 5 de enero de 2015, se modificé la Resolucion
No. 1358 de 09 de noviembre de 2004, se derogé la Resolucion No. 20131210009075 de 06 de
diciembre de 2013 y se adoptd la Politica y los Objetivos de Calidad y Ambiental de la
Superintendencia de la Economia Solidaria

1.3. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO
1.3.1.Politicas de Administracion del riesgo

La Superintendencia adopto su politica de Gestion Integral de Riesgos mediante la Resolucion
No. 20141210003375 de mayo del 2014 la cual establece lo siguiente: “La Superintendencia de
Economia Solidaria, implementara la metodologia de gestién integral de riesgos y regulaciones
normativas, con el fin de identificar acciones de mejora para mitigarlos anticipAndose a posibles
eventualidades, teniendo en cuenta el impacto en el cumplimiento de la misién, objetivos institucionales y
grupos de interés”.

Actualmente la Superintendencia desarrolla una metodologia de gestién integral de riesgos (D-
MECO-003), la cual aplica a todos los procesos que conforman la entidad y su objetivo es
identificar, evaluar, tratar y hacer seguimiento a los riesgos estratégicos y de los procesos para
cualquiera de los sistemas de gestion que apliquen en la entidad.

1.3.2.ldentificacién de Riesgos

La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas actualmente continGa en el proceso de
seguimiento a la implementacion de metodologia de gestion integral de riesgos de los 18



procesos existentes, en los cuales de acuerdo al trabajo desarrollado por la Oficina en conjunto
con los responsables de los procesos se identificaron 55 riesgos.

Adicionalmente es importante resaltar que la matriz de riesgos es retroalimentada por la matriz
de aspectos e impactos ambientales y la matriz de identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos (SISO) que se trabaja con la ARL.

1.3.3.Andlisis y valoracion del riesgo

La superintendencia realizé el analisis y la valoracion de los riesgos para cada uno de los riesgos
gue fueron identificados.

Adicionalmente en pro de la apropiacion de la Gestion de Riesgos (D-MECO-03), durante el afio
2015, se estan realizando los autocontroles por parte de los procesos, seguimientos por parte de
la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas y del Comité de Desarrollo Administrativo
respectivamente.

Debilidades

De acuerdo a lo informado por la Oficina de Control interno en los informes anteriores, con fecha
21 de febrero de 2015, a través del aplicativo del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica se remitid el informe al Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control
Interno.

La calificacién obtenida se realizé con base al informe presentado por la Oficina de control
Interno referente a la implementacion y Diagnostico actual del MECI, en la que se recalco el
vencimiento del plazo para ajustar el MECI y en la evaluacién realizada en la que el proceso de
implementacion obtuvo una calificacién interna en el grado de avance de acuerdo a los nuevos
lineamientos del Gobierno.

Con base en el “Indicador de madurez MECI" y el resultado por factor al analisis de madurez del
Sistema de Control Interno vigencia 2014 realizada por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica - DAFP, la Superintendencia de Economia Solidaria obtuvo un resultado de
53,3% el cual la clasifica en un nivel intermedio cuya interpretacién corresponde a “El modelo de
control interno se cumple, pero con deficiencias en cuanto a la documentacién o a la continuidad
y sistematica de su cumplimiento, o tiene una fidelidad deficiente con las actividades realmente
realizadas. Se deberan solucionar las deficiencias urgentemente, para que el sistema sea
eficaz”.

La evaluacion contempld cinco (5) factores: Entorno de Control, Informacién y Comunicacion,
Direccionamiento Estratégico, Administracion del Riesgo y Seguimiento, expresados en puntajes
entre 1 y 5. A partir de dichos factores la entidad obtuvo un porcentaje final de madurez,
expresado entre 0y 100%.

A continuacion se presentan nuevamente los resultados obtenidos para los factores de Entorno
de Control, Direccionamiento Estratégico y Administracién de Riesgos, los cuales forman parte
del Médulo de Control de Planeacion y Gestion:

1. Entorno de Control (EC): Analiza los aspectos basicos que facilitaran la implantacion del
modelo de control, como son: el compromiso de la Alta Direccidn, los lineamientos éticos, las



politicas para Desarrollo del Talento Humano y aquellos lineamientos basicos para el
Direccionamiento Estratégico de la entidad (mision, visién y objetivos institucionales).

Puntaje Superintendencia - nivel intermedio (2,5a  3,6).

PUNTAJE
FACTOR 2014 NIVEL

ENTORNO DE CONTROL

Interpretacion: El modelo a este nivel deberia permitir a la entidad:

- Establecer claramente las funciones, la periodicidad de reunién y el alcance de las
actividades del Equipo de Trabajo Institucional frente al Control Interno (Equipo MECI).

- Poseer una Alta Direccion que propende por el cumplimento de la mision y la vision,
facilitando que los servidores entiendan su papel en la ejecucion de los procesos.

- Operacionalizar el Comité de Coordinacion de Control interno (periodicidad de reunién,
priorizacion de temas, entre otros).

- Contar con procesos de gestion del talento humano en vias de mejora, mediante
programas de bienestar, induccion, re-induccién, planes de incentivos y el plan institucional
de formacion y capacitacion estructurados formalmente y siguiendo los lineamientos
Normativos relacionados.

- Establecer las interrelaciones entre los procesos, asi como planificar procedimientos para
la ejecucion de dichos procesos, los cuales requieren mejoras para optimizar su
trazabilidad.

- Facilitar el conocimiento por parte de la Alta Direccién mediante la politica y el plan de
comunicaciones de informacion relevante para el cumplimiento de las funciones de los
servidores.

Componente y Elementos Incluidos:

1.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO

1.1.1. Acuerdos, Compromisos o Protocolos éticos.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTINUAN VIGENTES

» Serecomienda al area responsable la implementacién de los productos minimos expuestos en el Manual Técnico
del Modelo Estandar de Control Interno, como son: Acta de eleccién de valores por concertacion entre las
diferentes dependencias, Acto administrativo que adopta el documento con los principios y valores de la entidad.

1.1.2. Desarrollo del Talento Humano.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTINUAN VIGENTES

e Planeacion del Talento Humano : Consideremos que si bien es cierto se lleva un registro de los cargos,
nombramiento y vacancias, se requiere que la entidad elabore un documento donde se identifican y cubren las
necesidades cualitativas y cuantitativas de personal; igualmente se hace necesario evaluar las cargas laborales
que actualmente recaen sobre funcionarios de carrera, libre nombramiento y remocién y provisionales, ademas
evaluar las competencias de los mismos y tomar las acciones con el fin de mejorar el que hacer de la entidad.




OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTINUAN VIGENTES

Con respecto al Plan de Formacion y Capacitacion formulado de acuerdo a las necesidades de los Servidores
Publicos, consideramos necesario desarrollar el proceso, pues a la fecha la capacitacion que reciben los nuevos
servidores es general y no se cuenta con un procedimiento de capacitacion especifico sobre la labor a
desempefiar, no se designan personas responsables para la capacitacion y falta determinar un tiempo minimo de
capacitacién para los nuevos funcionarios.

2. Direccionamiento Estratégico (DE): Analiza el modelo de operacion por procesos en toda su
complejidad (andlisis de necesidades de usuarios, procedimientos, indicadores, acciones
correctivas y preventivas), como base fundamental para el desarrollo de los planes,
programas y proyectos de la entidad.

Puntaje Superintendencia - nivel intermedio (2,5a  3,6).

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PUNTAJE
FACTOR 2014 NIVEL

Interpretacion: El modelo a este nivel deberia permitir a la entidad:

Validar los procesos y procedimientos con respecto a las necesidades y prioridades en la
prestacion del servicio.

Validar los procesos y procedimientos con respecto a las recomendaciones y/o sugerencias
por parte de los servidores.

Contar con un Mapa de procesos completamente estructurado.

Disefiar los procedimientos requeridos para los procesos.

Asociar los lineamientos de la politica de comunicaciones que impacten directamente a la
operacion de los procesos.

Establecer para los Programas, Planes y/o Proyectos, un cronograma, metas,
responsables y mecanismos de seguimiento a la planeacion.

Validar los indicadores con respecto a las recomendaciones y/o sugerencias por parte de
los servidores, en relacion con el desarrollo de sus procesos

Componente y Elementos Incluidos:

1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.2.1. Planes, Programas y Proyectos.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

No se cuenta con un informe o procedimiento que permitan examinar las necesidades, expectativas y peticiones
de los interesados, con el fin de priorizar aquellas sugerencias que tengan un mayor impacto.

Teniendo en cuenta que se mide Unicamente la satisfaccién de las jornadas de supervision descentralizadas,
eventos internos y medios de comunicaciéon, se hace necesario implementar los mecanismos para hacer
evaluacién y seguimiento a los tramites y servicios ofrecidos.
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

» De otro lado los formatos: D-MECO-002 Metodologia para la realizaciéon de encuestas de satisfaccion, F-MECO-
002 ENCUESTA DE SATISFACCION JORNADA DESCENTRALIZADA, F-MECO-003 ENCUESTA CAU, F-
MECO0-004 Encuesta Medios Externos, F-MECO-012 ENCUESTA SATISFACCION, SERVICIO PRESTADO no
se encontraron publicados en ISolucién, por lo tanto se recomienda validar los procesos y procedimientos en el
area de Comunicaciones e incorporarlos a ISolucién segun corresponda.

 De otro lado en los siguientes productos minimos en el diagnéstico realizado por la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas, no se dej6 evidencia u observaciones que permitiera conocer el estado actual para los
siguientes items:

1. Planes Anuales mensualizados de caja (PAC), permiten conocer las metas planificadas por afio para cumplir
con los ingresos y gastos de la entidad.

2. Acuerdos de gestion donde se definen las responsabilidades y metas frecuentes por parte de los gerentes
publicos, de acuerdo a la revision realizada por la Oficina de Control Interno sobre los mismos, se evidencio
que estos deben ser ajustados y alineado con el Plan Operativo Anual de la Entidad.

3. Cronogramas de los diferentes comités de trabajo

Teniendo en cuenta que al comparar los resultados obtenidos por la Superintendencia de la
Economia Solidaria sobre el diligenciamiento del formulario Unico de Reporte de Avances de
la Gestion FURAG — 2014, frente a los resultados consolidados presentados por el Sector
Hacienda, estos se encuentran dentro de los rangos promedio de calificacion del sector por
componente, es importante resaltar que la escala de calificacion del mismo es de 0 a 100 por
lo cual se deberan tomar las medidas pertinentes por parte de la administracién en busca de
una mejor calificacion en los diferentes componentes, e implementar las acciones y
mecanismos que sean necesarios para lograr este fin.

1.2.2. Modelo de Operacion por Procesos.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

e« Con respecto a Indicadores por proceso para realizar la medicién correspondiente, de acuerdo a las
observaciones de la OAPS, esta indica que No se reportan todos oportunamente, adicionalmente no todos los
procesos cuentan con indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad.

» Falta crear y documentar procesos y procedimientos para revisiones o ajustes a los procesos, asi mismo
documentar los procesos cuanto se llevan a cabo las reuniones para revisiones o ajustes a los procesos en
Actas.

« Con respecto a Procedimientos disefiados de acuerdo a las actividades que desarrollan los procesos., de acuerdo
a las observaciones de la OAPS, esta indica que se deben actualizar los documentos de varios procesos en la
entidad, algunos requieren documentar las actividades que realizan.

* No existen Actas u otro documento que soporte la divulgacion de los procedimientos a todos los funcionarios.

» Actualmente no esta implementado documentos u otros soportes que evidencian el seguimiento a los controles.

Con respecto a los procesos de seguimiento y evaluacion que incluya la evaluacion de la satisfaccion del cliente y

partes interesadas, se mide Unicamente la satisfaccion de las jornadas de supervision descentralizadas, eventos
internos y medios de comunicacion.
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De acuerdo a lo establecido en el “INFORME FINAL AUDITORIA INTERNA” presentado el 9
de Octubre de 2015, se establecieron 16 no conformidades y 22 aspectos relevantes y
aspectos por mejorar sobre los cuales se deberdn establecer las acciones de mejora
correspondientes.

1.2.3. Estructura Organizacional.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

« Sibien es cierto se cuenta con un manual de funciones y competencias laborales, consideramos que el proceso
de socializacién a cada uno de los funcionarios que hace parte de la estructura organizacional de la entidad debe
ser documentado, asi mismo se debe revisar el proceso de induccion y la capacitacion especifica sobre las
funciones que ejercera el nuevo servidor publico, debido a que este procedimiento de induccién especifica no se
estéd adelantado en la entidad bajo un procedimiento debidamente estructurado.

1.2.4. Indicadores de Gestion.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

* En los siguientes productos minimos dentro del diagnoéstico realizado por la Oficina Asesora de Planeacion y
sistemas, no se encontrdé ninguna observaciones que permitiera conocer el estado actual:

1. Dentro de los planes, programas y proyectos de la entidad, se debe construir indicadores de eficiencia, eficacia
y efectividad que permitan tomar decisiones para evitar desviaciones.

2. Se debe revisar la bateria de indicadores con el fin de establecer que los indicadores cumplan con su
propésito.

e Con respecto a los Cuadros de control para seguimiento a los indicadores clave de los proceso no se observan
procedimientos que permitan verificar si los responsables y sus equipos de trabajo hacen seguimiento segin la
periodicidad definida en la politica de operacion de cada entidad, la cual no podra ser superior a seis (6) meses

1.2.5. Politicas de Operacion.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

* No se evidencio Actas u otro documento que soporte la divulgacion de las politicas de operacion a todos los
funcionarios.

3. Administracion del Riesgo (AR): Analiza cada uno de los elementos que desarrollan y facilitan
la gestion del riesgo en todos los niveles de la entidad.

Puntaje Superintendencia - nivel basico (1,5 a 2,4)

PUNTAJE

2014 NIVEL

FACTOR
ADMINISTRACION DE RIESGOS

Interpretacion: El modelo a este nivel deberia permitir a la entidad:

- Formular la Politica de Administracién del Riesgo con el liderazgo del Representante Legal
y el equipo Directivo de la entidad en el marco del Comité de Coordinacion de Control
Interno.

- Conocer la metodologia sugerida para la administracién del riesgo.
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- Establecer los mecanismos de divulgacion de Politica de Administracion del Riesgo, a
todos los servidores de la entidad.

Componente y Elementos Incluidos:

1.3.  COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO
1.3.1. Politicas de Administracion del Riesgo

1.3.2. ldentificacion del Riesgo

1.3.3. Andlisis y Valoracion del Riesgo

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

» La Superintendencia adopto a través de resolucion No. 20141210003375 de mayo del 2014 la Politica de Gestion
Integral de Riesgos y continua en la elaboracion de la Matriz de Gestidn Integral de los Riesgos, y actualmente se
estan desarrollando varias etapas posteriores con el fin de contar con una adecuada administracién de los riesgos
de acuerdo a los lineamientos dados por el gobierno nacional, las cuales son, entre otras: Identificacion de riesgos
nuevos, andlisis y valoracion de los riesgos, mapa de riesgos por procesos, Documento de andlisis del riesgo
teniendo en cuenta su probabilidad y factibilidad de ocurrencia y el de posible impacto en caso de materializacion
de nuevos riesgos, Actas u otro documento que soporte la divulgacion de las matrices y de los mapas de riesgos a
todos los funcionarios de la entidad, Documentos u otros soportes que evidencian el seguimiento a los controles
establecidos para los riesgos.

« De acuerdo a observaciones realizadas por la Oficina de Control Interno sobre los riesgos evaluados y lo
aprobado en la Politica de Gestion Integral de Riesgos de la Superintendencia de Economia Solidaria,
consideramos necesario que se evalué nuevamente los diferentes riesgos a los que se ven expuestos los
diferentes procesos al interior de la Superintendencia, asi mismo evaluar las politicas de administracién de riesgos
con el fin de mitigarlos, que se registren en forma permanente las acciones de mejora en Isolucién, identificando
las opciones para tratar y manejar los riesgos basadas en la valoracion de los mismos, y de esta forma se puedan
tomar decisiones adecuadas y fijar los lineamientos requeridos, los cuales van a transmitir la posicién de la
direccién y establecer las guias de accion necesarias a todos los servidores de la entidad.

e La formulacion de las politicas debe estar a cargo del Superintendente y del Comité Directivo o en su Defecto el
Comité de Desarrollo Administrativo y se debe basar en el mapa de riesgos construido durante el proceso; la
politica debera sefalar qué debe hacerse para efectuar el control y su seguimiento, basandose en los planes
estratégicos y los objetivos institucionales o por procesos.

« De otro lado, consideramos que se debe verificar la efectividad de los controles, pues si bien es cierto existen
procedimientos y controles que ayudan a mitigar el riesgo, en algunos procesos estos procedimientos no se
cumplen o no desarrollan en su totalidad, ademas no se cuenta con una herramienta de monitoreo que permita
realmente evaluar la efectividad de los mismos.

e También es necesario revisar si los controles estan documentados y si se estan aplicando en la actualidad.

e Teniendo en cuenta que el tratamiento del riesgo dado a 25 (49% del total de riesgos) de los 55 riesgos
identificados en la matriz de riesgos fue ACEPTAR EL RIESGO, se deben establecer planes de Contingencias
para cada uno de los procesos que presentan dicho riesgo, de forma tal que se minimice su impacto en caso de
materializarse.

MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Fortalezas

Se encuentra conformado por los siguientes componentes y se aplica en la Superintendencia en
forma permanente con la participacion y apoyo de la Alta Direccién:
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2.1. COMPONENTE AUTOEVALUCION INSTITUCIONAL:
2.1.1.Autoevaluacion del Control y Gestién

Se realizan reuniones periddicas en cada una de las dependencias, con la participacion de los
funcionarios del area, dentro de los temas tratados se incluye la autoevaluacion del control
interno y de gestion. En algunos casos dependiendo del impacto de sus conclusiones y
compromisos se escalona la informacion a la Alta Gerencia.

En Enero de 2015 la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas establecié una Metodologia para
el funcionamiento y Desarrollo de los Grupos Primarios que funcionan en cada una de las
dependencias de la Institucién. Dicha metodologia fue aprobada el 7 de mayo de 2015 en
reunién del Comité de Desarrollo Administrativo y continua pendiente su publicacién vy
socializacién al interior de la entidad.

De acuerdo a la evaluacion realizada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas para el
proceso de Autoevaluacion del Control y Gestion, solamente la Delegatura para la Supervision
de la Actividad Financiera del Cooperativismo cuenta con el desarrollo de un producto minimo el
cual puede ser evidenciado.

2.2. COMPONENTE AUDITORIA INTERNA:
2.2.1.Auditoria Interna

Al 30 de Septiembre de 2015 se han realizado las actividades que se tenian relacionadas dando
cumplimiento de los Informes, seguimientos y Auditorias de Gestidn programadas por la Oficina
de Control Interno, cumpliendo asi con el 100% de las mismas, las cuales fueron incluidas en el
plan de auditorias aprobado por el Comité de Coordinacion de Control Interno.

Relacion de informes y actividades al 30 de Septiembre de 2015

AUDITORIAS A PROCESOS (GESTION) Y AUDITORIAS ESPEC IALES

* Proceso de Gestion Documental con énfasis en correspondencia

» Auditoria a la Propiedad, Planta y Equipo

» Informe Jornadas de Supervisién Descentralizadas Supersolidaria

» Verificacién Pagina WEB e Intranet Supersolidaria - Principales y Adicionales

e Gestidn de Interaccion Ciudadana - Delegatura para la Supervisién de la Actividad
Financiera y Seguimiento hallazgos 2014

» Gestidn de Interaccion Ciudadana - Delegatura para la Supervisién del Ahorro y la
Forma Asociativa y Seguimiento hallazgos 2014

INFORMES DE LEY
» Informe Ejecutivo Anual Evaluacion del Sistema de Control Interno - DAFP

* Informe de Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable, con una
calificacion de: 4,60 esta calificacion se puede consultar en www.chip.gov.co .

* Informe Pormenorizado del estado del control interno Cuatrimestral.

 Reporte a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica de
posibles actos de corrupcion o irregularidades.

* Informe de Austeridad en el Gasto trimestral.

» Informe Semestral sobre mecanismos de Participacion Ciudadana y Atencién de
PQRS por parte de la Superintendencia
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INFORMES DE LEY

« Informe de actualizacion de Sistema Unico de Gestion e Informacion Litigiosa del
Estado (e-KOGUI).

* Informe de Evaluacion Institucional por Dependencias.

» Informe Derechos de Autor Software.

» Seguimiento a las Funciones del Comité de Conciliaciones - Verificacién Acciones
de Repeticion

* Informe Fenecimiento de la Cuenta General del Presupuesto y del tesoro —
Cémara de Representantes.

e Seguimiento Semestral Plan de Mejoramiento Institucional Suscrito con la
Contraloria General de la Republica.

» Informe seguimiento al Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico
"SIGEP"

» Informe de seguimiento Ejecucion Presupuestal 2014.

» Informe Cuenta Anual Consolidado para la Contraloria General de la Republica,
en SIRECI.

» Seguimiento al reporte de la informacion en el FURAG. (articulo 5 del Decreto
2482 de diciembre de 2012)

e Seguimiento al trdmite de respuesta de las Funciones de Advertencia de la
Contraloria General de la Republica.

» Seguimiento Trimestral al Plan de Mejoramiento Archivistico suscrito con el
Archivo General de la Nacién

» Verificacion a la concertacion de los Acuerdos de Gestion del 2015.

e Seguimiento al Sistema Integrado de Informacion Financiera, SIIF Nacion.

+ Seguimiento Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (Ley 1712
de 2014 - Decreto 103 de 2015)

e Seguimiento a la Valoracién de los nuevos Pasivos contingentes y la Actividad
Litigiosa del Estado.

+ Seguimiento Transparencia, participacion y servicio al ciudadano — Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

» Seguimiento a los Proyectos de Inversién 2015 (Publicacion SPI).

+ Seguimiento a la Relacion de Acreencias a favor de la entidad, Pendientes de
Pago.

» Informe de Gestion (Informe de Actividades Oficina de Control Interno)

* Planeacion Oficina de Control Interno — Vigencia 2015

» Evaluacion y verificacion del adecuado uso y manejo de Cajas Menores (Arqueos
Caja Menor Viaticos y Caja Menor Bienes).

« Verificacién oportuna presentacion y pago de obligaciones fiscales - DIAN y
Secretaria de Hacienda Distrital

« Elaboracion Boletines Bimestrales OCI - Fomento de la Cultura de Control

La Oficina de Control Interno, de conformidad con la metodologia establecida en la Guia de
Auditoria para Entidades Publicas, expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica — DAFP, actualiz6 la Guia de Auditoria de la Oficina de Control Interno de la
Superintendencia, modificé el Procesé de la Oficina de Control Interno, los procedimientos y los
formatos ajustandolos a la Guia, los cuales fueron aprobados por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas el 6 de Octubre de 2015.
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Toda la informacion contenida en el presente informe es resultado de las auditorias que realiza la
Oficina de Control Interno en cada uno de los procesos y que permite visualizar de manera global
la implementacion del MECI.

2.3. COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO:
2.3.1.Plan de mejoramiento:

» Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Republica - CGR -
Vigencias 2011, 2012 y 2013:

La Entidad ha cumplido con la elaboracién y la Presentacién del Plan de Mejoramiento y
de los avances al mismo pactados con la Contraloria General de la Republica - CGR,
asi como los derivados de las auditorias de evaluacion del control interno por procesos,
con los siguientes resultados:

El Plan de Mejoramiento que se concerté entre la Superintendencia de la Economia
Solidaria y la Contraloria General de la Republica para las vigencias 2013, 2012 y 2011,
fue agrupado en un solo Plan de mejoramiento y con corte al 31 de diciembre de 2014.

» Plan de Mejoramiento Archivistico suscrito con el Archivo General de la Nacién

La Superintendencia suscribi6 con el Archivo General de la Nacion un Plan de
Mejoramiento Archivistico como producto de la visita realizada en el mes de noviembre
del afio 2012, si bien la ejecucion del mismo no deberia haber excedido los dos (2)
afios, teniendo en cuenta que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de tareas
establecidas, se realiz6 seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno con corte
al 31 de marzo, 30 de Junio y 30 de Septiembre el afio 2015.

» Cumplimiento del plan de mejoramiento derivado de las auditorias internas:

Se realiza un plan de mejoramiento por cada no conformidad detectada como resultado
de las auditorias internas del Sistema Integrado de Gestion, la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas realiza seguimiento a las acciones de mejora establecidas. El
resultado de esta informacion se lleva como entrada para la remision por la direccién del
Sistema de Gestion de Calidad.

La Entidad cuenta con un formato para definir los planes de mejoramiento individual y se
encuentra incluido en el procedimiento de evaluacién de desempefio.

e Con fecha 6 de Octubre de 2015 se aprobd por parte de la Oficina Asesora de

Planeacion y Sistemas el formato de Plan de mejoramiento y seguimiento a los
hallazgos establecidos por la Oficina de Control Interno de la Superintendencia.

Debilidades

A continuacion se relaciona nuevamente el resultado obtenido para el factor de Seguimiento, el
cual forma parte del Médulo de Evaluacién y Seguimiento:

1. Seguimiento (SG): Analiza los procesos de evaluacién y seguimiento implementados por la
entidad. Incluye el seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos, la
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evaluacion independiente realizada por parte de la Oficina de Control Interno y los procesos
auditores llevados a cabo por parte de los organismos de control. Se evallia la
implementacion y efectividad de los planes de mejoramiento (institucional, por procesos e
individual).

Puntaje Superintendencia - nivel intermedio (2,5a  3,6).

PUNTAJE
FACTOR 2014 NIVEL

SEGUIMIENTO

Interpretacion: El modelo a este nivel deberia permitir a la entidad:

- Contar con un Programa Anual de Auditorias que incluya todas las actividades que
desarrolla la Oficina de Control Interno.

- Definir en el Programa Anual de Auditorias el objetivo, el alcance alineado con la
planeacion de la entidad, el universo de auditoria y la priorizacién de los procesos a
auditar.

- Analizar la informacién recibida de forma interna y externa en cuanto a las necesidades y
prioridades en la prestacion del servicio.

- Contar con un Plan de Mejoramiento Institucional que contenga acciones de mejora para el
cumplimiento de los objetivos de la entidad y estrategias para resolver los hallazgos
encontrados por los organismos de control.

- Contar con un Plan de Mejoramiento por Procesos, que cuente con acciones que
responden a las recomendaciones de la Oficina de Control Interno y que permitan mejorar
la ejecucién de los procesos.

- Establecer un Plan de Mejoramiento Individual, teniendo en cuenta las evaluaciones de
desempefio de los servidores, el diagnéstico de necesidades de capacitacion realizada por
parte del proceso de talento humano y diferentes mecanismos que brinden informacion
sobre el desempefio de los servidores.

Componente y Elementos Incluidos:

2.1. COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL:

2.1.1. Autoevaluacién del Control y Gestién

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

e De acuerdo a la evaluacion realizada por la OAPS para el proceso de Autoevaluacion del Control y Gestién no
existe ningun producto minimo desarrollado hasta el momento, a continuacién se relacionan los mismos:

Documentos soporte sobre aplicacién de encuestas de autoevaluacion de los procesos.

Documentos soporte sobre realizacion de talleres de autoevaluacion.

Informes u otros soportes de informes de autoevaluacion realizados.

Informes sobre andlisis de los indicadores por proceso.

La entidad debe estar en capacidad de alimentar el proceso de autoevaluacion a partir de otros sistemas que
le permitan ejercer el proceso de manera correcta. El Aplicativo MECI (Informe Ejecutivo Anual de Control
Interno), el Formulario Unico de Reporte de Avance a la Gestién puede ser, entre otros, parte de esos
sistemas.

6. Instrumentos, herramientas, eventos de difusién y/o deméas actividades que demuestren la sensibilizacién
sobre la autoevaluacion en la entidad. (Cartillas, Correos electrénicos, Cartelera de la entidad, Concursos,
Actividades entre otros.)

arLODE
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2.2.

COMPONENTE AUDITORIA INTERNA:

2.2.1. Auditoria Interna

De conformidad con las observaciones realizadas por la Oficina Asesora de Planeaciéon y
Sistemas con fecha 6 de octubre de 2015 la Oficina de Control Interno actualizo el
procedimiento para la auditoria interna, el programa anual de auditorias aprobado y los
informes de las auditorias realizadas

2.3.

2.3.1.

COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO:

Plan de Mejoramiento

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

1.
2.

1.

» Sibien es cierto los productos minimos de que trata la Guia de MECI se encuentran documentados y evaluados,
de acuerdo a la informacién suministrada por la OAPS indica que lo siguientes productos minimos se encuentran
en proceso de implementacién y/o estructuracion:

Herramienta definida para la construccion del plan de mejoramiento,
Documentos que evidencien el seguimiento a los planes de mejoramiento.

* Incumplimiento Actividades Plan de Mejoramiento Archivistico suscrito con el Archivo General de la Nacion:

De las quince (15) tareas relacionadas para subsanar los diez (10) hallazgos establecidos por el Archivo
General de la Nacion, se han cumplido diez (10) de las mismas, cuatro (4) presentan un avance parcial y una
(1) de ellas no presenta avance en su ejecucion.

El porcentaje de ejecucion que presentan el 100% de las tareas de acuerdo con la informacion remitida fue
de 66.6%; sin embargo, estan fueron realizadas sobre el sistema documental anterior.

Se recomienda a la Administracion que se realicen las siguientes acciones:

Solicitar prérroga al Archivo General de la Nacién sobre las actividades que se encuentran vencidas;
Continuar con el analisis al Plan de Mejoramiento Archivistico con el propésito de identificar las dificultades
presentadas en la ejecucion y solicitar al AGN autorizaciéon para modificar las tareas programadas o las
fechas de ejecucién de las mismas. Asi mismo continuar con la revisién de las tareas ejecutadas dentro del
mismo, teniendo en cuenta el cambio que se realizé en el Sistema de Gestion Documental (Orfeo a Esigna) y
realizar los ajustes a que haya lugar.

Tener en cuenta el trabajo desarrollado por las personas encargadas de gestion documental plasmado en el
Diagnéstico Integral del Archivo con el fin de adoptar controles 0 mecanismos que permitan ejecutar las
actividades establecidas en los Planes de Mejoramiento Archivistico dentro de los plazos propuestos, con el
fin de evitar posibles sanciones o requerimientos por parte del Archivo General de la Nacion;

Se recomienda la revision y revaluacion del tema de organizacion del archivo de gestién de acuerdo a las
TRD, buscando se dé cumplimiento real a las tareas pactadas por parte de la administracion.

* Incumplimiento Actividades Plan de Mejoramiento Suscrito con la Contraloria General de la Republica — Vigencias
2011, 2012 y 2013:

De acuerdo con el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno sobre los avances en el cumplimiento
de las acciones de mejora y metas formuladas en el Plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria General de
la Republica y la Superintendencia de la Economia Solidaria por las vigencias 2011, 2012 y 2013, con corte al 30
de junio de 2015, se presenta el resumen y el estado del cumplimiento a cada una de las actividades suscritas
por la Superintendencia:
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SEGUIMIENTO AL PLAN O PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS CON LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
VIGENCIAS 2011, 2012 Y 2013
CORTEAL30DEJUNIO DE 2015

NUMERODE | AcTvpaDEsO | ACTIIOADES O ACTIVDIDES | cumpLmenTo
CONCEPTO HALLAZGOS | ACCIONES DE MEJORA MEJORA DE MEJORA DEL PLAN DE
POR CGR PACTADAS CUMPLIDAS | EN PROCESO MEJORAMIENTO
AUDITORIA VIGENCIA 2011
N/A N/A N/A N/A N/A
AUDITORIA VIGENCIA 2012 1 1 1 100%
AUDITORIA VIGENCIA 2013 7 41 36 5 87.8%

Acorde con lo anterior se presentan cinco (5) actividades o acciones de mejora en proceso, las cuales se detallan
a continuacion:

ACTIVIDADES EN PROCESO DEL PLAN O PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS CON LA CONTRALORIA G ENERAL DE LA REPUBLICA
VIGENCIAS 2011, 2012 Y 2013
CORTE AL 30 DEJUNIO DE 2015

Numero Porcentaje de
5 Cédigo Descripcion hallazgo Accion de mejoramiento Avance fisico Obsenaciones
del hallazgo de ejecucion
hallazqe ” ! 2 Z| delasmeta ™ 2
Disponibilidad de Servicios
TaPOnTN " = Se realizd modificacion de fechasde inicio y terminacion de la actividad. Se
Informaticos- No se haestablecido ) .
remitieron a Secretariz General los documentos para realizar el proceso de
lineamientosy responsabilidades en  |Ampliar lacantidad de puntosde red i . N . .
. 0% contratacion de 30 puntosde red en mayo de 2015, no obstante en junio de 2015
torno ala prestacion de los servicios de laentidad
3 . . se suspendieron todos los procesos de contratacion, incluido éste. La actividad
informaticos. Los usuarios han sido esta supeditada adedisidn de |2 alta direcidn
upedi cisior ireccion.
1 2202003 |afectados porlano disponibilidad de P
servicios como Fabrica de Reportes, Hacer seguimiento semestral al
Isolucion, Orfeo, sin solucion definitiva |cumplimiento de lasacciones B " . :
. ) - Se reslizd modificacion en la periodicidad de seguimientoy en las fechas de
apesarde los recursosinvertidos establecidasen el plan de 0% . b . .
. ) . 3 . inicio y terminacion de la actividad. No se ha dado inicio a esta actividad.
porS2,156 millones en las vigendias continuidad del negocio de la
2012y 2013... entidad.
Revisar, aprobary publicaren
Isolucion el procedimiento para la 0% Se modificd fecha de inicio y terminacion de la actividad. Se encuentra en
aplicacion de los Institutos de - borrador en proceso de revisian
Salvamento.
Elaborar el proyecto de norma que
exige |z aplicacion del Modelo de Modificadas fechasinicio y terminacion de la actividad. Se elabord proyecto
Cumplimiento Plan Operativo Anual lf‘g i scula t " ) meoy ' | del SAR v . ‘T 4
referenciaque calcula la normativo implementacion integral del S.A.R. como accion previaalas
2013 (D) - Se observa que de 108 s b Vo imelEmentEaon integ orevt
p probabilidad de incumplimiento en —— disposiciones normativas de SARC y SARL, se publico en la pagina Web para
actividades programadas incumplid con . 70% . il .
. lacartera de créditos para comentarios del Sector. Pendiente pronunciamiento del C.T.C. sobre la solicitud|
Bactividades loque equivaleaun | oo el sector; realizar e excepcion presentads por 12 SES para el tratamiento de la carteray su
comentari ctor; realiz cepci L
s 17%, afectando |2 Gestion Misional de ° s i v
2 1101002 ) analisis y consolidacion de deterioro.
la Supersolidaria, lo que no permite
R comentariosy expedir norma
proteger oportunamente los -
» Instalar Ia heramienta PERLAS y el
de los asociados de lasorganizaciones
motor de homologacion para cargue
de Economia Solidariay de la .
, automitico SUMASS suministrado " o . _ L »
comunidad en general... . Se modificd fecha de inicio y terminacion de |a actividad. Se realizd instalacion
por el Consejo Mundial de - s
- de la herramienta PERLAS en 21 computadores de lossupervisores de las
Cooperativasde Ahomro y Crédito 75% L . . . -
. Delegaturas Asociativa y Financiers; se realizara capacitacion por parte de los
WOCCU en cumplimiento al "
A % ingenierosde WOCCU para el uso de la hermmienta el 02/07/15.
convenio de cooperaciony
colaboracion suscrito el 16de
diciembre de 2013

INFORMACION Y COMUNICACION

o] Informacion y Comunicacién Externa

Desde el mes de diciembre de 2014 la Superintendencia entro en etapa de la nueva plataforma
de Gestion Documental “ESIGNA”, con el cual se cre6 la Sede Electrénica de la Entidad. Dicho
sistema continda en proceso de ajuste de sus procedimientos y se debe actualizar al nuevo
sistema de gestion documental, de forma tal que se ajuste a los tramites, servicios y
procedimientos que realiza la entidad.
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Con el fin de seguir las estrategias del gobierno nacional en cuanto a la atencién y servicio que
las entidades del estado deben brindar a la ciudadania, la Superintendencia cuenta con un
Centro de Atencién al Usuario — CAU, el cual se encuentra ubicado en el piso 11 del edificio
donde funciona la entidad.

Para la recepcién de los Estados Financieros de las organizaciones solidadas sometidas a la
supervision de la Superintendencia, desde el 31 de marzo de 2015 la Superintendencia de la
Economia Solidaria cuenta con su propio Capturador de Informacién Financiera denominado
“Sistema Integral de Captura de la Superintendencia de la Economia Solidaria — SICSES”.

La Superintendencia dentro de su pagina Web realiza la publicacion de la informacion
relacionada con la planeacién institucional, los formularios oficiales relacionados con tramites de
los ciudadanos, tiene establecido un mecanismo donde se comunica informacién sobre
programas, proyectos, obras, contratos y administracion de los recursos, cuenta con una
publicacion de rendicién de cuentas de acuerdo a la Ultima rendicion realizada, informacién sobre
encuestas y programas televisivos, enlace de las revistas publicadas por la Superintendencia.

Ademas se tiene publicado en la pagina web de la Superintendencia los informes de rendicion de
cuentas y gestion del primer, segundo y tercer trimestre de 2015.

De igual manera la Superintendencia cuenta con un Grupo de Apoyo al Sistema de Informacion
Financiera — GASIF, el cual brinda soporte a las entidades supervisadas en el reporte de
informacién financiera a través del Sistema de Captura de Informacion Financiera — SIGCOOP. .

o] Informacion y Comunicacion Interna

La Entidad cuenta con una politica de comunicaciones, la cual se encuentra establecida en la
Resolucion No. 995 expedida el 20 de noviembre de 2007, y se puede realizar su consulta en la
intranet de la Entidad, en la siguiente ruta: Mena Principal, Politicas — Politica de
Comunicaciones.

Dicha Politica se elaboré acorde con el Modelo de Comunicacién Publica Organizacional e
Informativa para Entidades del Estado (MCPOI) y contiene los objetivos y compromisos, el
Decalogo de Politicas y tipos de divulgacién, igualmente se establecio en ella que la
comunicacion de la Superintendencia externa e interna, se regula con los Parametros que
establezca actualmente el Plan de Comunicacion.

De igual manera la Superintendencia cuenta con un Manual para la elaboracion de
Comunicaciones y actos administrativos, el cual se puede consultar en la intranet de la Entidad
dentro de los Manuales que se encuentran publicados en el Menu Principal y en Isolucion.

La superintendencia para el manejo de la informacién y comunicacion interna, tiene establecidos
los siguientes Sistemas de Gestion Documental ESIGNA, ORFEO y DOCUWARE, de igual forma
cuenta con tablas de retencién documental que deben ser actualizadas.

La informacion de la Superintendencia de la Economia Solidaria se encuentra sistematizada en
todos sus procesos desde el primero hasta el Ultimo evento. Es consultable a través de los
sistemas ESIGNA, ORFEO y DOCUWARE

Los Procesos de Gestion de Interaccion Ciudadana para las Delegatura para la Supervision de la

Actividad Financiera del Cooperativismo y del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria se
encuentran claramente documentados en Isolucion.
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La Superintendencia de la Economia Solidaria promueve Yy facilita la informacién y participaciéon
ciudadana, a través de su pagina web, redes sociales (Twitter y Facebook), jornadas
descentralizadas, audiencias publicas, programa de television Supersolidaria TV, revista Enlace
Solidario y demas eventos de difusion en los que participa. No obstante estos no cuentan con
una adecuada documentacion en cuanto al componente de dialogo, pues no se establece el
desarrollo de acciones como consecuencia de la rendicion de cuentas de la entidad.

Debilidades

1. Informacién y Comunicacion (IC): Analiza los aspectos requeridos para el manejo de la
informacién tanto interna como externa, entre ellos la identificacion basica de usuarios
(internos y externos), fuentes de informacion, los mecanismos y sistemas de informacién que
permiten su gestién. Asi mismo se verifican los lineamientos relacionados con la politica de
transparencia y Rendicién de cuentas.

Puntaje Superintendencia - nivel intermedio (2,5a  3,6).

PUNTAJE
FACTOR 2014 NIVEL

INFORMACION Y COMUNICACION

Interpretacién: El modelo a este nivel deberia permitir a la entidad:

- Aplicar los lineamientos establecidos en la normatividad vigente, relacionados con la
atencion al ciudadano.

- Contar con un sistema de informacién para la captura, procesamiento, almacenamiento y
difusién de la informacién interna.

- Poseer mecanismos para la recolecciéon de sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o
denuncias de las partes interesadas (ciudadania, proveedores, entes de control, entre
otros), pero que aun requieren mejoras a fin de lograr la clasificacién, distribucion, asi
como un seguimiento a las respuestas y la trazabilidad de la informacion.

- Contar con canales de comunicacion externos (por ejemplo sitio Web, redes sociales,
radio, televisién, entre otros), que consideren los lineamientos establecidos en la
normatividad aplicable.

- Aplicar los lineamientos normativos para la gestién documental. (Cuenta con Tablas de
Retencién Documental).

- Utilizar los mecanismos de recoleccion de informacion de las sugerencias o
recomendaciones por parte de los servidores publicos, para su andlisis en pro de una
mejora a los procesos.

- Sistematizar la informacién generada al interior de la entidad (manuales, informes, actas,
actos administrativos) facilitando el acceso de los usuarios e interesados.

- Contar con una estrategia de comunicacion interna y externa (que incluye politica, plan y
canales de comunicacion) que permite el flujo de informacién entre sus diferentes niveles y
areas.

- ldentificar los ajustes institucionales necesarios para el cumplimiento de la normatividad
relacionada con la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion.

- Tener definida la necesidad de contar con un &rea de Atencién al Ciudadano.

- Establecer la estrategia que dé cumplimiento a la normatividad asociada a la rendicién de
cuentas.
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Componente y Elementos Incluidos:

3.1.

Informacioén y Comunicacion Externa.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

Teniendo en cuenta el cambio de plataforma tecnologia de Orfeo a eSigna, se hace necesario cambiar los
procedimientos para un adecuado mecanismo de recepcion, registro y atencién de sugerencias,
recomendaciones, peticiones, quejas o reclamos por parte de las entidades vigiladas.

En relaciéon al servicio de Atencion al Usuario se realizan algunas observaciones por parte de la Oficina de
Control Interno:

- Con el fin de seguir las estrategias del gobierno nacional en cuanto a la atencion y servicio que las entidades
del estado deben brindar a la ciudadania, consideramos se hace necesario evaluar la ubicacion actual Centro
de Atencién al Usuario (CAU), debido a que estas deben estar en un lugar mas visible y de facil acceso a la
comunidad en general (primer piso y visibles) y de facil acceso para personas con alguna discapacidad.

- Aun cuando durante el segundo trimestre del afio 2015 se han implementado diferentes acciones por parte de
la administracion que buscan mejorar el nivel de conocimiento y servicio al publico por parte de los
funcionarios que atienden en el CAU, consideramos que se debe implementar un procedimiento para la
capacitacion y lineamientos de atencion al usuario previo a la prestacion de este servicio, ademas el servidor
publico debe tomar consciencia sobre las implicaciones y la responsabilidad que recae en él al dar
informacién sobre algun tramite a la ciudadania.

3.2.

Informacion y Comunicacion Interna.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTIN UAN VIGENTES

Las tablas de retencion documental aprobadas por el Archivo General de la Nacién en el afio 2003, no fueron
adoptadas mediante acto administrativo por parte de la Superintendencia, las mismas se encuentran
desactualizadas y tal y como se mencioné anteriormente la Superintendencia no ha dado cumplimiento al Plan de
Mejoramiento Archivistico suscrito con el Archivo General de la Nacion en el afio 2013...

Con respecto a la herramienta Orfeo y eSigna en la que se almacena la informacién de la Superintendencias y
sus vigiladas desde el afio 2006 hasta 2015, no cuentan con mecanismos de fécil consulta que permitan un
adecuado conocimiento de la gestion, por lo tanto se recomienda evaluar el proceso de consulta de la informacién
y niveles de seguridad almacenada en estas plataformas.

Con respecto al Sistema documental eSigna, se han presentado inconvenientes en su implementacion, entre los
cuales se destacan los siguientes:

- La informacién recibida no permite establecer el tiempo que transcurre entre la entrega a las areas o al
funcionario y el tiempo de respuesta a la misma, no obteniéndose sefiales de alerta sobre la misma.

- Lainformacion concerniente al proceso de correspondencia se encuentra desactualizada en Isolucién y no es
acorde al actual sistema documental de la entidad eSigna, toda vez que esta hace referencia al sistema
documental anterior (Orfeo).

- Los procedimientos de correspondencia y gestion documental no han sido revisados y actualizados, pese al
cambio realizado desde el mes de diciembre del afio 2014, y no incorporan los lineamientos de la Ley de
Transparencia.

- Se evidencia que los conceptos incluidos en la columna de asunto que son la base de la tipificacion, no son
uniformes y se relacionan por cada uno de los funcionarios de manera diferente, no pudiéndose generar
estadisticas sobre los mismos e incumpliendo de esta manera con la normatividad y regulacion existente
sobre acceso a la informacion.
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTINUAN VIGENTES

- Se evidencia que algunos conceptos incluidos en la columna de estado no reflejan en forma clara lo que se
pretende informar.

- Aun cuando se cuenta con una relacion de los tipos documentales existentes en el sistema, no se establecen
en el mismo los tiempos de respuesta.

e Se debe revisar y actualizar los procedimientos de comunicaciones internas, pues si bien existen dichos
procedimientos en algunas actividades diarias no se aplican.

3.3.  Sistemas de Informaciéon y Comunicacion.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO QUE CONTINUAN VIGENTES

e Con la entrada en producciéon del nuevo sistema de gestion documental eSigna, se han evidenciado
inconvenientes por parte de los funcionarios y contratistas de la entidad en cuanto a la organizacion de
expedientes, seguimiento de radicados, tiempo de respuesta, etc..., por lo cual se hace necesario realizar
ajustes al sistema que permitan facilitar el trabajo de los funcionarios, evaluando los resultados obtenidos en
la actualidad con el fin de mejorar el proceso de implementacion; de igual forma se deben actualizar los
procesos y procedimientos existentes.

e Si bien es cierto se cuenta con un Sistema de Informacién establecido para la atenciéon de las peticiones,
quejas, reclamaciones o recursos de los ciudadanos, y durante el segundo semestre del afio 2015 se han
adelantado diferentes acciones por parte de la Delegatura para la Supervisién del Ahorro y la Forma
Asociativa Solidaria para dar una oportuna respuesta a las mismas, la Superintendencia no cuenta con la
capacidad humana para la atencion oportuna de acuerdo a los tiempos establecidos por la Ley y no cuenta
con un proceso de Cierre de Queja en dicha Delegatura, que permita garantizar una debida atencién al
ciudadano; por lo tanto aunque se cuenta con los procedimientos evaluados y documentados los mismos no
se cumplen a entera satisfaccion por lo que se recomienda evaluar el proceso de interaccion Ciudadana.

Recomendaciones

Tal y como se ha venido mencionando en los informes pormenorizados presentados por la
Oficina de Control Interno de la Superintendencia de la Economia Solidaria, con base en el
“Indicador de madurez MECI” y el resultado por factor al analisis de madurez del Sistema de
Control Interno vigencia 2014 realizada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
- DAFP, la Superintendencia de Economia Solidaria obtuvo un resultado de 53,3% el cual nos
clasifica en un nivel intermedio cuya interpretacién corresponde a “El modelo de control interno
se cumple, pero con deficiencias en cuanto a la documentacién o a la continuidad y sistematica
de su cumplimiento, o tiene una fidelidad deficiente con las actividades realmente realizadas. Se
deberan solucionar las deficiencias urgentemente, para que el sistema sea eficaz”.
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Resutados por Factor Resultados Indicador
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A continuacién se observan los resultados obtenidos en cada factor:

PUNTAIJE
FACTOR 2014 NIVEL

ENTORNO DE CONTROL
INFORMACION Y COMUNICACION
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
ADMINISTRACION DE RIESGOS
SEGUIMIENTO
INDICADOR DE MADUREZ MECI

Por favor consultar el instructivo para la interpretacion de las
calificaciones por componente, las cuales explican las acciones de
mejora para cada uno

Tal y como se ha venido informando anteriormente teniendo en cuenta que el establecimiento y
desarrollo del Sistema de Control Interno es de responsabilidad de la maxima autoridad de la
entidad u organismo correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las entidades y
organismos, asi como de los demas funcionarios de la respectiva entidad, consideramos
necesario reiterar que se deben terminar de implementar las acciones que se consideren
pertinentes, de conformidad con la socializacion realizada por la Oficina Asesora de Planeacién y
Sistemas mediante los memorandos 20151210002263 (MECI) y 20151210005593 (Ley de
Transparencia y acceso a la informacién publica).

Igualmente se hace necesario evaluar algunos procedimientos detallados en la evaluacion
individual presentada en este informe en el sentido que si bien es cierto se encuentra
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documentada y evaluada, los mismos se deben revisar, actualizar y tomar las acciones
correspondientes para que sea aplicados.

Teniendo en cuenta que la Superintendencia cuenta con un Modelo implementado, se deberan
realizar los ajustes necesarios para adaptar en su interior los cambios surtidos en la actualizacion
del MECI, dentro de los siete meses siguientes a la publicacién Decreto, es decir, plazo que
venci6 el 21 de diciembre de 2014, fecha en la cual se recibi6 la informacién analizada en el
presente informe, por lo tanto continuamos informando que se hace necesario dar prioridad a la
actualizacién del MECI al interior de la Superintendencia.

De otro lado es pertinente hacer énfasis nuevamente en la informaciéon suministrada por la
oficina asesora de planeacion y sistemas a la oficina de control interno mediante memorando No.
20151200000863 de enero 19 de 2015, en la que nos manifiesto que se esperaba que las fases
4 y 5 (ejecucion, Seguimiento y Cierre) fueran culminadas en junio del 2015 (Establecidas en
Comité Directivo del 23 de diciembre de 2014); no obstante a la fecha del presente memorando
dichas fases no han sido culminadas en forma definitiva por lo cual reiteramos nuevamente que
de acuerdo a los plazos establecidos en el Decreto 943 de 2014 el plazo para desarrollar todas
las fases culmind el 21 de diciembre del 2014.
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