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

La Superintendencia dentro de sus compromisos y protocolos éticos cuenta con los Cédigos de
Buen Gobierno y de Etica, los cuales buscan generar y fortalecer una conciencia de control en la
entidad y 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 induccion.

Con fecha 19 de enero de 2017, La Superintendencia elaboré y presento el Plan de Accion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, el cual junto con el Plan Estratégico Sector Hacienda
2015 — 2018, se encuentra publicado en la pagina Web de la entidad en la pestafia “Nuestra
Entidad — Planes y Programas”.

Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.1.4.8 del Decreto 124 de 2016, la entidad
adopté su Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano para la vigencia 2017, mediante
Resolucion No. 2017121000415 del 31 de enero de 2017, el cual fue aprobado por el Comité
Directivo de la Entidad el 18 de enero de 2017.

De conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y del Derecho de acceso a la
informacion puablica nacional (Ley 1712 de 2014), la Superintendencia ha desarrollado las
siguientes acciones:

- Mediante Resolucion 2017400001975 del 26 de abril de 2017, se suprime el Grupo Interno de
trabajo de Promocién de la Participacion Social y Atencion al Ciudadano y se crea el grupo
interno de trabajo de Servicio al Ciudadano, con caracter permanente, el cual asumira las
funciones relacionadas con la atencion de derechos de peticion, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias, asi como las relacionadas con participacién ciudadana

Dicha actividad continto involucrando a todas las dependencias responsables de atender las
peticiones que presenta la comunidad a la entidad, ademas de dar asi cumplimiento a lo
establecido en el Plan Estratégico y el Plan Operativo Anual de la Vigencia 2017.



De acuerdo a lo informado por la Delegatura para la Supervisién del Ahorro y la Forma
Asociativa Solidaria quien es la encargada de liderar el Grupo grupo interno de trabajo de
Servicio al Ciudadano en la Superintendencia de la Economia Solidaria incluyendo el manejo
del Centro de Atencion al Usuario — CAU, a la fecha del presente informe el siguiente es el
estado actual del Grupo:

e Se encuentra conformado por una Coordinadora, Tres (3) funcionarios de planta y diez y
ocho (18) contratistas de los cuales catorce (14) se encuentran asignados a la atencién de
PQRS y cuatro (4) atienden el Centro de atencién al Usuario (CAU), teniendo en cuenta el
volumen de PQRS que llega a la entidad, quienes son los encargados de adelantar
funciones de Atencion al ciudadano, Atencion Telefonica y Participacion Social.

Durante el segundo semestre del afio 2017 se tiene programado por parte de la Alta
Direccion, realizar los denominados “Encuentros Supersolidarios” los cuales son
desarrollados en diferentes zonas del Pais, y en ellos se realizan acciones de socializacion
sobre el funcionamiento del sector solidario y la actualizacién normativa, cuya finalidad es
gue los representantes de las organizaciones vigiladas y asociados logren un acercamiento
de la entidad con la comunidad.

e De acuerdo con las funciones asignadas al anterior el Grupo Interno de trabajo de
Promocién de la Participacién Social y Atencién al Ciudadano y de conformidad con las
funciones asignadas al grupo interno de trabajo de Servicio al Ciudadano mediante la
Resolucion 2017400001975 del 26 de abril de 2017, se han realizado las siguientes
actividades:

- Se realizaron los ajustes requeridos para paramétrizar el sistema de Gestion
documental eSigna por parte de Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas,
identificando los motivos y tipos de derecho de peticion que sean presentados por los
distintos canales existentes en la entidad.

- Se cred y puso en funcionamiento la Secretaria Comun quien es la responsable de las
comunicaciones y notificaciones de los procesos sancionatorios que adelanta la
Superintendencia.

- Durante el | semestre del presente afio no se han realizado encuentros Supersolidarios
en las diferentes zonas del Pais y para el segundo semestre se tienen programados la
realizacion de siete (7) encuentros Supersolidarios, en los cuales se pretende hacer
presencia de la instituciébn en todo el territorio nacional y conocer de los asociados
directamente las presuntas irregularidades, asi como las propuestas para mejorar las
funciones de Vigilancia, Inspeccion y Control.

- EI 26 de enero de 2017 en desarrollo de las metas programadas se publicé en la pagina
Web y en la Intranet de la Superintendencia, el video institucional para promocionar los
deberes y derechos de los asociados a las Cooperativas, los Fondos de Empleados y
las Asociaciones Mutuales en Colombia.

- Con fecha 13 de diciembre de 2016, mediante la Resolucién No. 2016100007535 la
Superintendencia de la Economia Solidaria reglamenté el tramite interno del Derecho de
Peticién en la entidad.



- Para cumplir con lo sefialado en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la
Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas es la responsable de los liderar los siguientes
temas: Sistemas de Informacién, Tramites y Plan de Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano.

La Superintendencia con el propésito de atender las necesidades del servicio y cumplir con
eficacia y eficiencia los objetivos, politicas y programas, mediante la Resolucién No.
2017410002465 el 15 de mayo de 2017, creo el Grupo Interno de Trabajo para la Gestion del
Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, con el fin de articular la politica de
supervision del riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo acorde con el perfil de
riesgo de las organizaciones de economia solidaria vigilada

De igual forma teniendo en cuenta lo sefialado en los articulos 5 de la Ley 1712 de 2014 y art 4
del Decreto 103 de 2015, relacionado con la publicacién de los informes y otra documentacion en
la pagina web de la entidad, en una seccion particular identificada con el nombre de
"Transparencia y Acceso a la Informacién Publica”, previo requerimiento de la Oficina Asesora
de Planeacién y Sistemas a cada uno de los lideres de los procesos se les informo los hallazgos
y acciones que se deberian desarrollar para acatar lo establecido en dicha Ley, actualmente
continua realizando el seguimiento de las actividades programadas para verificar su
cumplimiento.

A la fecha del presente informe aln se contindia con el proceso de inclusion de la informacion
relacionada, por parte de cada uno de los responsables en el link establecido por la
Superintendencia para este fin en la pagina web de la Superintendencia, en la pestafa “Atencion
al Usuario — Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica”, el cual también se encuentra en
la pagina principal o home del portal web.

1.1.2.Desarrollo del Talento Humano.

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 4865 y 4995 del 6 y 21 de Julio de 2016 la Superintendente de la Economia
Solidaria actualizé y modificé el Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales
para los empleos que conforman la planta de personal de la Superintendencia de la Economia
Solidaria.

La Superintendencia tiene definidas sus politicas de Administracién 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 Formacion y Capacitacion anual, en el cual se establecen
las necesidades de capacitacion del personal de conformidad con las necesidades informadas
por cada una de las &reas, dicho Plan institucional luego de varias reuniones fue aprobado por el
Comité de Desarrollo Administrativo mediante Acta No. 03 del 1 de junio de 2017, de igual forma
la Superintendencia tiene establecido un Programa de Bienestar y el Plan de Incentivos, el cual
para el afio 2017 fue aprobado por el Comité de Desarrollo Administrativo mediante Acta No. 02
del 6 de abril de 2017.

En reunion de Comité de Desarrollo Administrativo del 16 de marzo de 2017, se aprobé el
Manual institucional de Incentivos para funcionarios de carrera administrativa y de libre
nombramiento y remocion de los niveles profesional, técnico y asistencial, y de los equipos de
trabajo, que rige a la Superintendencia a partir del 2017 y que toma como base las evaluaciones
de desempefio laboral del afio 2016.



La Superintendencia tiene establecido un Programa de Induccion el cual es socializado a todos
los nuevos funcionarios y contratistas que se vinculan a la entidad, asi como un programa de
reinduccion, el dltimo de los cuales fue desarrollado el 6 de mayo de 2016, en dichos programas
se dan algunos lineamientos de caracter general de la entidad.

De conformidad con lo establecido en el Acuerdo N° 565 del 25 de enero de 2016 "Por el cual se
establece el Sistema Tipo de Evaluacion del Desempefio Laboral de los Empleados Publicos de
Carrera Administrativa y en Periodo de Prueba" emitido por la Comisién Nacional del Servicio
Civil y la Resolucién N° 2017410000175 del 18 de enero de 2017, la Secretaria General
mediante circular interna No. 08 del 20 de enero de 2017, estableci6 los lineamientos en el
proceso de fijacion de compromisos y evaluacién de desempefio laboral para el afio 2017, dichos
lineamientos se desarrollan de conformidad con los procedimientos establecidos para este fin y
se encuentran acordes al sistema semestral de calificacion de los funcionarios de carrera que
este aflo se realizara en los meses de febrero y agosto.

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

En Comité Directivo del 30 de marzo de 2016, se adoptaron la Misién, Vision y Objetivos de la
Superintendencia, los cuales estan claramente definidos y se encuentran publicados en su
pagina web, en la Intranet y en el Plan Estratégico cuatrienal de la Superintendencia.

Mediante Resolucion 2016110002405 del 1 de abril de 2016, la Superintendente de la Economia
Solidaria modifico el Plan Estratégico Institucional 2014 — 2018, con el propésito de ajustarlo a la
labor de supervision que actualmente se ejerce en la Superintendencia y a las prioridades del
sector de la economia solidaria, que han sido identificadas desde la alta direccion, por la nueva
Superintendente y su equipo de trabajo.

Teniendo en cuenta que el Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo Anual — POA,
constituyen una herramienta de planeacion y seguimiento importante para la toma de decisiones
y la medicion de la eficacia y eficiencia de la Superintendencia de la Economia Solidaria la Alta
Direccién al 30 de Junio de 2017, ha realizado tres (3) seguimientos del Plan Operativo Anual —
POA para la vigencia 2017, de acuerdo con lo observado por esta oficina a la fecha del presente
memorando solamente se encuentra publicado en la pagina WEB de la entidad el seguimiento al
POA realizado con corte al 28 de febrero de 2017.

La Secretaria general consolid6 en forma oportuna el Plan Anual de Adquisiciones
correspondiente a la Vigencia 2017, el cual fue publicado el 2 de enero de 2017 en el Sistema
Electrénico de Contratacion Publica - SECOP I, el cual se puede consultar a través de la pagina
Web de la entidad.

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

e Los Planes de la entidad se encuentran alineados con las Politicas de Desarrollo
Administrativo y estdn contenidos o desarrollados en el Plan de Accién del modelo integrado
de planeacion y gestion y el Plan Anticorrupcion y de atencion al Ciudadano, el cual se evalta
al detalle a través del Formulario Unico Reporte de Avance de la Gestion -FURAG que es
diligenciado anualmente (afio vencido).



o Los Planes de accién anuales que definen las metas a cumplir respecto al Plan Nacional de
Desarrollo: La Superintendencia para el cuatrienio 2014-2018 cuenta con un Plan Estratégico
gue contempla una politica claramente definida, objetivos Estratégicos, estrategias, metas e
indicadores para medir su cumplimiento y avances. (Plan Estratégico Institucional 2014-2018
— se encuentra publicado la pagina web de la Entidad).

De conformidad con lo establecido en la circular externa 100-003-2017 expedida el 7 de febrero
de 2017, por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, con fecha 28 de febrero de
2017, la Superintendencia termino de realizar el reporte sobre implementacion de las politicas de
Desarrollo Administrativo y el Modelo Estandar de Control Interno — MECI Vigencia 2016, a
través del Formulario de Reporte de Avance a la Gestién — FURAG.

A continuacion se presenta un resumen de los resultados obtenidos en el Formulario Unico
Reporte de Avances de la Gestibn —FURAG por parte de la Superintendencia, realizada por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, frente a las Politicas de Desarrollo
Administrativo, y la Estrategia de Gobierno en linea correspondiente a los periodos Enero —
Diciembre 2015 y Enero — Diciembre de 2016:

1 |Gestion de la Calidad 88,5 90,7
2 | Gestibn documental 60,5 63,5
3 |indice GEL 36,9 41

4 | Participacion Ciudadana 39,8 52,9
5 |[Plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadano 96,8 59,3
6 |Plan Anual de Adquisiciones 90 100
7 | Racionalizacion de tramites 67,8 74,6
8 |Rendicién de cuentas 55,5 74,1
9 |[Servicio al ciudadano 55,3 52,2
10 | Gestién del talento humano 74,4 85,2
11 |Transparencia y acceso a la informacion 54,2 58

De acuerdo con los resultados anteriores, se observa a nivel general que cada uno de los
componentes relacionados en el FURAG, mejoré levemente la con respecto al afio 2015, a
excepcion del componente Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano que paso de 96.8 en
el aflo 2015 a 59.3 en el afio 2016 y Servicio al Ciudadano que pas6 de 55.3 en el afio 2015 a
52.2 en el afio 2016.

La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas realizo el “Estudio diagndstico y estrategias DOFA
2015”, el 18 de julio de 2015, en el cual incluyo los 18 procesos existentes en la
Superintendencia de la Economia Solidaria, estableciendo las debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas en cada uno de ellos.

En cuanto a los Proyectos de Inversion estos se registran y se realiza su seguimiento en el
Sistema de Seguimiento de Proyectos - SPI.



Con el fin de cumplir la misiéon de la Superintendencia de supervisar el sector de la economia
solidaria y para hacer seguimiento a sus planes, programas y proyectos, con el fin de
implementar mejores practicas que le permitan adaptarse rapidamente al cambio o promover la
innovacion en la prestacién de su servicio, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
periddicamente revisa y evalla los elementos de planificacion, gestion y control que la
Superintendencia ha venido desarrollando.

La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas continta trabajando en la implementacion del
proyecto de “Inteligencia de Negocios”, el cual busca hacer un uso eficiente de la informacién
existente en la Superintendencia que permita generar conocimiento. Este proyecto incluye
estrategias, analisis y herramientas tecnolédgicas para tomar decisiones acertadas basadas en
datos que se convierten en informacién y servird a la entidad para apoyar la toma de decisiones,
ademas de garantizar que dichas decisiones sean mas acertadas y mas eficientes.

La Superintendencia mediante resoluciones internas creo y reglamentoé los Comités de Direccion,
de Buen Gobierno, de Desarrollo Administrativo, Técnico de Sostenibilidad del Sistema Contable,
Juridico, de Conciliacién, de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, de Normas
Internacionales de Informacién Financiero — NIIF y de Convivencia Laboral, en estas se
establecen las directrices para el funcionamiento adecuado y oportuno. Asi mismo, en algunos
de los Comités se cuenta con cronogramas que permiten evidenciar el cumplimiento de las
reuniones programadas. De igual forma algunos de ellos, a la fecha del presente informe, se
encuentran funcionando al interior de la entidad, como se evidencia en las actas de reunién.

Con corte al 30 de diciembre de 2016 se realizé la evaluacion de los acuerdos de Gestion
suscritos con los Gerentes Publicos de la entidad teniendo en cuenta que a partir de esta fecha
ingreso a la entidad el nuevo Superintendente de la Economia Solidaria (E), quien fue nombrado
mediante Decreto 2184 del 28 diciembre de 2016. El 28 de febrero de 2017 fueron suscritos por
parte del Superintendente (E) los acuerdos de Gestion con los Gerentes Publicos de la
Superintendencia correspondientes al afio 2017.

En el desarrollo de sus funciones la Delegatura para la Supervision del Ahorro y la forma
Asociativa Solidaria durante el mes de mayo de 2017, realiz6 encuesta sobre la atencién
prestada en el Centro de Atencién al usuario — CAU. De igual forma, teniendo en cuenta que adn
no se han realizado encuentros Supersolidarios durante el presente afio, las Ultimas encuestas
de satisfaccion sobre el resultado de los Encuentros Supersolidarios y la pagina web realizadas
por la Oficina de Comunicaciones que incluye una evaluacion de la estructuracién del encuentro
fueron realizadas en el afio 2016.

En enero de 2017 la oficina de comunicaciones realiz6 el andlisis de las encuestas del programa
de televisién Supersolidaria TV, asi como de la pagina web y de los encuentros Supersolidarios
realizados en el afio 2016, dichos resultados se encuentran para consulta en la Oficina de
Comunicaciones y en general su resultado presento un alto grado de satisfaccién por parte de
los usuarios.

En junio de 2017 la Superintendencia implemento en su sistema de gestion de calidad dentro del
proceso de Gestion de Interaccién Ciudadana de la Delegatura para la Supervision del Ahorro y
la forma asociativa Solidaria una nueva metodologia para la aplicacion y andlisis de encuestas
de satisfaccion D-INCA-001, con la cual busca medir el nivel de satisfaccién de organizaciones
solidarias, sus asociados y usuarios, asi como la comunidad y otras entidades del orden
nacional, departamental y local, comprendiendo su percepcidén y expectativas respecto a los
eventos, trdmites, servicios y canales de comunicacion de la Superintendencia de la Economia
Solidaria, identificando acciones de mejora.



Durante la presente vigencia (2017) se tiene programado realizar siete (7) Encuentros
Supersolidarios los cuales se realizaran durante el segundo semestre de 2017.

Modelo de Operacién por Procesos

Para la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad y Ambiental en la Superintendencia
se contd con la participacion activa de los funcionarios, directivos, profesionales, técnicos y
asistenciales. Como resultado de esta implementacion, Supersolidaria tiene el Manual de Calidad
y Ambiental y todos sus procesos se encuentran documentados como se evidencia en la
herramienta Isolucion.

Los procesos de la Superintendencia estan identificados y representados mediante un mapa de
procesos en el que se estructura el Sistema de Gestidon de Calidad bajo las normas técnicas
NTCGP 1000:2009 e ISO 9001:2008 y el Modelo Estandar de Control Interno MECI, el cual
permite seguir un esquema de mejoramiento continuo institucional.

Mediante la Resolucion 2014121013535 del 24 de diciembre de 2014, se adopté en la
Superintendencia el nuevo Modelo Estandar de Control Interno establecido por medio del
Decreto 943 de 2014, 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.

Entre el 28 de septiembre y el 31 de octubre de 2016 se realiz6 auditoria Interna al Sistema de
Gestién Integrado (Sistema de Gestion de Calidad, NTCGP 1000:2009 e ISO 9001:2008 y
Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001:2004), basada en los lineamientos de la Norma ISO
19011:2011, por la Auditora externa Ing. Liliana Nufiez Montafia.

El alcance de ese plan de auditoria incluy6 los 18 procesos de la Entidad implementados para la
prestacion de los servicios de Vigilancia, Inspeccién y Control en el Sector de la Economia
Solidaria, en ella se auditd el desempefio de los diferentes procesos, los cuales debian estar
debidamente aprobados y documentados en Isolucion.

De acuerdo al “INFORME FINAL AUDITORIA INTERNA” formato F-MECO-008, se detectaron
por parte de la auditora, ocho (8) no conformidades, catorce (14) aspectos por mejorar y seis (6)
fortalezas.

Como un compromiso de la Alta Direccion, se realizé auditoria externa en Diciembre de 2015 por
parte del ente certificador, ICONTEC, donde se renovo el certificado el 1 de febrero de 2016 en
las normas 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009 las cuales vencen el 22 de diciembre de 2018 y
se certificd en la norma internacional de Sistema de Gestiébn Ambiental ISO 14001:2004 hasta el
31 de enero de 2019.

De igual forma entre el 13 y 15 de diciembre de 2016 el ente certificador, ICONTEC, realiz6
auditoria de seguimiento al Sistema de Gestidn, y de conformidad con el informe emitido la
Oficina Asesora de Planeacion y sistemas con fecha 19 de diciembre de 2016 socializo a los
funcionarios de la Superintendencia su resultado, el cual a nivel general incluyo tres (3) no
conformidades y diez (10) oportunidades de mejora.

Asi mismo, para los hallazgos presentados se generé un plan de Acciones Correctivas dirigido a
corregir y evitar que se vuelvan a presentar, los cuales se encuentran documentados en la
herramienta ISOlucién, asignados a Responsables de los Procesos relacionados.



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: Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria y
Delegatura para la Supervisién 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 asigné 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 Resolucion 20114100000225 del
25 de Enero de 2011 expedida por la Superintendencia.

La Superintendencia establecié su Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales
mediante la Resolucién 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, 2855, 5365 y
7495 de 2015 y 4865 y 4995 del 6 y 21 de Julio de 2016, siendo estas dos (2) ultimas las
vigentes.

Con fecha 20 de junio de 2016, mediante Resolucion 4455, se adopté la Politica y los Objetivos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Politica de prevencion y control de
consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias Psicoactivas y el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial de la Superintendencia de la Economia Solidaria, de igual forma con fecha 23 de
diciembre de 2016, se adopto el Manual de Emergencias y Contingencias.

Indicadores de Gestion

Se tienen establecidos indicadores o mecanismos de seguimiento, para cada uno de los
procesos de la Superintendencia, los cuales a partir del afio 2016 se vienen reportando dentro
del aplicativo de Isolucién, en el mdédulo denominado “indicadores” de acuerdo con las
frecuencias establecidas para cada uno de ellos.

Dicho médulo tiene establecido 66 indicadores para los Procesos de la Superintendencia y 11
indicadores para medir el desempefio del Sistema de Gestion Ambiental.

Cada proceso cuenta con los indicadores de gestién, y su resultado se publica trimestralmente
en la pagina web “Nuestra entidad — Sistema de Gestion Integrado”, para consulta de la
Ciudadania, dando cumplimiento a lo estipulado en el paragrafo 1 del articulo 4 de la Ley 872 de
2003. En el aplicativo Isolucion se evidencian los procesos, las fichas, registro y andlisis de los
indicadores de la Superintendencia.

Politicas de Operacion

Las politicas de operacion se encuentran definidas en las caracterizaciones de los procesos,
procedimientos y documentos de referencia. Asi mismo, en estos se describe como se ejecutan
las actividades de la Superintendencia, los cuales se encuentran publicados en Isolucién.
Software de facil acceso y consulta para todos los funcionarios y contratistas de la Entidad.

A través de la Resolucion No. 0015 del 5 de enero de 2015, se adopto la Politica y los Objetivos
de Calidad y Ambiental de la Superintendencia de la Economia Solidaria, mediante dicha



Resolucion se modificé la Resolucion No. 1358 de 09 de noviembre de 2004 y se derogd la
Resolucion No. 9075 de 06 de diciembre de 2013.

Como parte de las politicas de operacién, en mayo de 2015, la Oficina Asesora Juridica socializé
al interior de la entidad, el Manual para la defensa juridica y prevencion del dafio antijuridico, con
el fin de que las politicas alli establecidas se implementaran y fueran tenidas en cuenta por todos
los funcionarios en el desarrollo de sus actividades, buscando de esta manera mitigar o eliminar
el riesgo antijuridico existente.

Mediante acta No. 11 del 7 de diciembre de 2016 el Comité de Conciliacion de la
Superintendencia de la Economia Solidaria aprobd el documento denominado “Politica de
Prevencion del Dafio Antijuridico de la Superintendencia de la Economia Solidaria”, el cual fue
elaborado por la Oficina Asesora Juridica, y en él se plantean las politicas para prevenir el dafio
antijuridico que pueda sufrir la entidad con motivo de las demandas instauradas en su contra.
Con fecha 16 de marzo de 2017, mediante Resolucion No. 2017110001365 se adopté la Politica
de Prevencion del Dafio Antijuridico 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 Gestién Integral de Riesgos mediante la Resolucion
No. 3375 de mayo del 2014 en la cual se establecié que: “La Superintendencia de Economia
Solidaria, implementara la metodologia de gestidn 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 mision, objetivos
institucionales y grupos de interés”.

La Superintendencia tiene establecida la metodologia de gestion 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.

A la fecha del presente memorando continua pendiente de revisién por parte de los responsables
de los procesos los cambios propuestos por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas a la
politica y la metodologia establecida para la Administracion del riesgo, una vez se realice dicha
revision el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de la Superintendencia
someter a aprobacién del representante legal la politica de administracién del riesgo revisada.

1.3.2 Identificacion de Riesgos

En Comité Directivo y en Comité de Desarrollo Administrativo, en el mes de mayo de 2014, se
aprobo la nueva Metodologia Gestion Integral de Riesgo (D-MECO-003) y formatos relacionados
(F-MECO-018 matriz de gestidn integral de riesgos y F-MECO-019 mapa de gestion integral de
riesgos), al igual que su plan de implementacion, lo cual permitié actualizar la matriz y generar el
mapa de riesgos en el mismo afio en el cual se identificaron dos riesgos que afectan a mas de un
proceso, asi:

a) Riesgo de Corrupcion que se identificd por parte de los procesos misionales.

b) Riesgo asociado a la Seguridad y Salud en el Trabajo, al cual estan expuestos todos los
funcionarios, contratistas y visitantes de la entidad.



La Oficina Asesora de Planeaciébn y Sistemas actualmente continla en el proceso de
seguimiento a la implementacion de metodologia de gestién 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 del sistema de gestion ambiental, y la matriz de
identificacion de peligros y evaluacién de riesgos (SISO) que se ha trabajado con la ARL.

1.3.3 Andlisis y valoracién del riesgo

La Superintendencia realiz6 el andlisis y la valoracion de los riesgos para cada uno de los
riesgos que fueron identificados, se cuenta con mapa de riesgos en el que se identifican todos
los riesgos que afectan la entidad en su conjunto, los riesgos de los procesos misionales y los
riesgos de corrupcion de que trata la Ley 1474 de 2011.

Adicionalmente en pro de la apropiacion de la Gestion de Riesgos (D-MECO-03), durante los
meses de enero, agosto y septiembre de 2016, se realiz6 seguimiento a la Gestion Integral de
Riesgos por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas con el lider de calidad y
responsable de cada proceso de la Superintendencia quien estuvo acompafado de los
colaboradores del proceso implicados en los riesgos, dicho seguimiento tuvo como énfasis
evidenciar la asimilacién y el autocontrol que se llevan a cabo sobre los 18 procesos de la
Superintendencia tomandose como referentes de andlisis comparativo los resultados obtenidos
en el afio 2015, para identificar avances o retrocesos en gestion.

La Superintendencia cuenta con 18 procesos, 8 de ellos misionales, 7 de apoyo y 3 estratégicos,
sobre los cuales se han identificado 55 riesgos con 42 indicadores o estadisticas de seguimiento,
priorizadndose 12 de ellos aplicando politica, acorde con la metodologia vigente (D-MECO-003
Metodologia de Gestion Integral de Riesgos.

Debilidades

La Oficina de Control interno con fecha 24 de febrero de 2017, de conformidad con lo dispuesto
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP remitié el informe al Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno de la vigencia 2016 a través del
aplicativo FURAG.

La evaluacion del MECI contempl6 cinco (5) factores: Entorno de Control (EC), Informacién y
Comunicacion (IC), Direccionamiento Estratégico (DE), Administracion del Riesgo (AR) y
Seguimiento (SG), expresados en puntajes entre 1 y 5, a partir de los cuales la entidad obtiene
un porcentaje final de madurez, expresado entre 0 y 100%

Con base en el “Indicador de madurez MECI” y el resultado por factor al analisis de madurez del
Sistema de Control Interno de la vigencia 2016 realizada por el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica - DAFP, la Superintendencia de Economia Solidaria obtuvo un resultado de
72,79% el cual la clasifico en dicha vigencia en un nivel Satisfactorio, cuya interpretacion
corresponde a “La Entidad cumple de forma completa y bien estructurada con la aplicacion del
modelo de control interno, se toman acciones derivadas del seguimiento y andlisis de la
informacion interna y externa, permitiendo la actualizacion de sus procesos. La Politica de
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Riesgos en conocida y aplicada por todos los procesos. Se cuenta con mapas de riesgos por
procesos y el institucional, lo que facilita la gestion de sus riesgos.

De acuerdo a la valoracion realizada por la Oficina de Control Interno, para cada elemento, la
cual fue presentada a la Alta Direccion, y teniendo en cuenta que el establecimiento y desarrollo
del Sistema de Control Interno es de responsabilidad de la maxima autoridad de la entidad y de
los lideres delos procesos, asi como de los demas funcionarios de la respectiva entidad,
consideramos necesario realizar en un corto plazo las acciones que se consideren pertinentes
con el fin de lograr la totalidad de su implementacién y contar con el 100% de los productos
minimos actualizados requeridos en el Manual Técnico del MECI.

De igual forma se recomendd por parte de la Oficina de Control Interno establecer los
mecanismos 0 acciones que se consideren necesarios, sobre las diferentes observaciones
realizadas a cada uno de los elementos, 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.

A continuacion se realizan las observaciones para los factores de Entorno de Control,
Direccionamiento Estratégico y Administracion de Riesgos, los cuales forman parte del Modulo
de Control de Planeacién y Gestion:

1. Entorno de Control (EC): Analiza los aspectos basicos que facilitaran la implementacion del
modelo de control, como son: el compromiso de la Alta Direccion, los lineamientos éticos, las
politicas para Desarrollo del Talento Humano y aquellos lineamientos basicos para el
Direccionamiento Estratégico de la entidad (misién, vision y objetivos institucionales).

Componente y Elementos Incluidos:

1.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO

1.1.1. Acuerdos, Compromisos o Protocolos éticos.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

Se continda reiterando la recomendacion realizada al area responsable para terminar la implementacién de los
productos minimos expuestos en el Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno, asi como actualizar
aquellos que han presentado modificaciones.

1. Actualizar codigo de Etica con Mision y Vision 2014-2018, teniendo en cuenta las politicas modificadas en afios
anteriores y que se encuentran relacionadas en el mismo, asi como registrar los cambios relacionados con el
Plan Estratégico, Politicas institucionales y nacionales, Gestion Integral de Riesgos, entre otros, de conformidad
con lo establecido en el Plan Anticorrupcion y de atencion al Ciudadano — Vigencia 2017.

2. Actualizar el Cédigo de Buen Gobierno de la entidad, revisando y ajustando los cambios que se requieren, de
conformidad con lo establecido en el Plan Anticorrupcion y de atencién al Ciudadano — Vigencia 2017.

3. Implementar la guia de conflicto de intereses propuesta por Transparencia por Colombia, identificando los
elementos aplicables para la reducciéon del riesgo misional de corrupcién identificado, de conformidad con lo
establecido en el Plan Anticorrupcion y de atencion al Ciudadano — Vigencia 2017.

4. Fortalecer los canales de denuncia sobre hechos de corrupcién, Fortalecer los mecanismos de proteccion al
denunciante y Operativizar el procedimiento de denuncias, de conformidad con lo establecido en el Plan
Anticorrupcion y de atencion al Ciudadano — Vigencia 2017.

5. Teniendo en cuenta que la Secretaria General desarrollo una actividad en la entidad para validar y/o actualizar los
valores definidos por la Superintendencia, se recomienda presentar los mismos al Comité Directivo para su
validacion respectiva y suscribir el Acta de eleccién de valores por concertacion.
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

6. Suscribir nueva resolucion en la cual se evidencie adopcion del Codigo de Etica actualizado, acorde al plan
anticorrupcién y de atencion al ciudadano para el afio 2017.

7. Realizar y publicar los seguimientos periédicos establecidos al Plan de Accién del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, el cual se encuentra publicado en la pagina Web de la entidad en la pestafia “Nuestra
Entidad — Planes y Programas”.

8. Terminar de incluir por parte de cada uno de los responsables en el link establecido por la Superintendencia en la
pagina web de la Superintendencia, en la pestaifia “Atencion al Usuario — Transparencia y acceso a la informacién
publica”. en la pagina web de la entidad, los informes y otra documentacion e informacion especifica,
establecidos en los articulos 5 de la Ley 1712 de 2014 y art 4 del Decreto 103 de 2015, “Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion publica”

1.1.2. Desarrollo del Talento Humano.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Planeacion del Talento Humano: Consideramos que si bien es cierto en general se estd cumpliendo con la
totalidad de los productos minimos requeridos por el Modelo Estandar de Control Interno, y aun a pesar de las
medidas de austeridad establecidas por el Gobierno Nacional que no permite la ampliacion de la planta de
personal, se requiere que la entidad continde insistiendo con el proyecto de ampliacion de planta, igualmente se
hace necesario realizar una evaluacion de cargas laborales actualizadas a la totalidad de los funcionarios que
laboran en la Superintendencia (Funcionarios de carrera administrativa, provisionales y de libore nombramiento y
remocion), ademas de evaluar las competencias de los mismos y tomar las acciones que sean requeridas que
permitan fortalecer la labor realizada por cada uno de ellos.

e Con respecto al Plan de Formacion y Capacitacion formulado de acuerdo a las necesidades de los Servidores
Publicos, consideramos necesario fortalecer el procedimiento de capacitacion especifico sobre la labor a
desempefiar por parte de los nuevos funcionarios al ingresar a la entidad, estableciéndose un tiempo minimo que
permita obtener un resultado positivo.

e De acuerdo a lo observado por esta Oficina, en la actualidad el Plan Anual de Bienestar Social de la
Superintendencia corresponde Unicamente a la suscripcién de un Acta, en la cual no se indican con claridad y
detalle requerido la totalidad de los parametros establecidos en el Decreto Ley 1567 de 1998 (actualmente
Vigente), mediante el cual se creé el Sistema Nacional de Capacitacion y el Sistema de Estimulos para los
empleados del Estado, y en el cual se regulo el Sistema de Estimulos, los Programas de Bienestar Social y los
Programas de Incentivos, por lo cual esta oficina recomendo redisefiar el procedimiento que en la actualidad esta
utilizando la Secretaria General de la Superintendencia para la elaboraciéon del mencionado Plan, incluyendo el
establecimiento de una nueva herramienta de diagndstico de necesidades y expectativas de los funcionarios
publicos.

De igual manera se recomendd sobre el Plan Anual de Bienestar Social: Socializar el mismo a todos los
funcionarios que laboran en la entidad; establecer la cobertura de la encuesta realizada (herramienta disefiada),
presentando los resultados graficos obtenidos y especificando el universo de funcionarios, frente al numero de
funcionarios que respondieron la encuesta; elaborar un informe de la ejecucion de las actividades desarrolladas
realizando el analisis de las mismas; asi como dar cumplimiento con la razén de ser de el “Plan de Bienestar
Social de la Entidad” y no desnaturalizar la esencia del mismo, de forma tal que las politicas de la administracién
estén encaminadas no solamente a mantener los beneficios que se venian otorgando a los funcionarios, sino que
adicionalmente a mejorar las condiciones de los funcionarios.

2. Direccionamiento Estratégico (DE): Analiza el modelo de operacién por procesos en toda su
complejidad (andlisis de necesidades de usuarios, procedimientos, indicadores, como base
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fundamental para el desarrollo de los planes, programas y proyectos de la entidad. Se incluye
el disefio y estructura del proceso contable.

Componente y Elementos Incluidos:

1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.2.1. Planes, Programas y Proyectos.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Acorde con los resultados a la evaluacién realizada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica
DAFP, a cada uno de los componentes relacionados en el FURAG, a nivel general se observa que la
Superintendencia mejoré levemente la calificacién de cada uno de sus componentes respecto al afio 2015, a
excepcion del componente Plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadano que pas6 de 96.8 en el afio 2015 a
59.3 en el afio 2016 y Servicio al Ciudadano que pasé de 55.3 en el afio 2015 a 52.2 en el afio 2016.

No obstante, la Superintendencia deberd implementar planes de mejoramiento, donde establezca las acciones
gque sean necesarias de forma tal que se logre mejorar la calificacion otorgada a los componentes que obtuvieron
puntaje por debajo de 50:

- Indice Gel

- Participacion Ciudadana

- Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano

- Servicio al Ciudadano

- Transparencia y Acceso a la Informacion

De igual forma se recomienda que de conformidad con los lineamientos y directrices sefaladas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Pablica — DAFP, para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 489
de 1998 y en el Estatuto de Participacion Ciudadana — Ley 1757 de 2015, la Superintendencia elabore e
implemente el Plan de Participacion Ciudadana de la entidad.

Realizada la evaluacion y seguimiento a las respuestas suministradas por las diferentes dependencias de la
Entidad al Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion — FURAG — 2015, y los resultados publicados
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, esta Oficina sefiala la importancia de tener en cuenta
las recomendaciones incluidas en los siguientes informes:

- Cumplimiento a la Ley de Transparencia rendido mediante memorando 20171300006043 de abril 27 de 2017

- Verificacion pagina Web e Intranet mediante memorando 20171300006183 del 27 de abril de 2017

- Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano rendido mediante memorando
20171300006943 de mayo 15 de 2017

- Auditoria al proceso de gestion documental rendido mediante memorandos 2016300012583 vy
20171300008333 de octubre 31 de 2016 y 15 de Junio de 2017.

- Plan de Bienestar Social y establecimiento de las Politicas de Bienestar de la Superintendencia de la
Economia Solidaria mediante memorando 20161300011623 y 20171300002523 del 22 de junio de 2017

- Informe de acompafiamiento a la auditoria interna al sistema de Gestion Integrado mediante memorando
20161300013143 del 9 de noviembre de 2016.

- Seguimiento al Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién 2016 mediante memorando
20171300005133 del 23 de marzo de 2017.
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

De igual forma se recomienda tener en cuenta las recomendaciones realizadas por el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica en la calificacion de cada uno de los componentes, con el fin de que se fortalezcan las debilidades
evidenciadas y asi mismo se asegure el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas principalmente en el Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano y en la Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica Nacional.

e De acuerdo al seguimiento realizado por esta Oficina sobre el “Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano”
adoptado por la Superintendencia de la Economia Solidaria para la vigencia 2017, observamos que al 30 de abril
de 2017, no se ha dado cumplimiento a las actividades programadas:
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Por lo anterior se reitera la recomendacion de que se incluyan en el plan de anticorrupcién y de atencién al
ciudadano actividades cuya ejecucion pueda ser realizada en el periodo programado y en caso de observarse
gue estas presentan demoras en su ejecucion establecer planes de choque que permitan dar cumplimiento a las
actividades programadas antes de su fecha de vencimiento.

e De acuerdo con lo establecido en las diferentes resoluciones internas con las cuales se crearon y reglamentaron
los Comités Internos que funcionan en la Superintendencia, se recomienda realizar una revision de los mismos y
cumplir con lo reglamentado en ellas incluyendo la periodicidad minima en la cual deberan reunirse y elaborar las
actas y cronogramas correspondientes que permitan verificar el cumplimiento de lo establecido en dichas
resoluciones, ya que de acuerdo con lo observado por esta oficina, algunos de ellos no han vuelto a reunirse
desde el afio 2016.
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

Teniendo en cuenta que el “Estudio diagnostico y estrategias DOFA”, realizado por la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas fue efectuado el 18 de julio de 2015, y en él se incluyeron los 18 procesos existentes en la
Superintendencia de la Economia Solidaria, se recomienda realizar un nuevo estudio en el cual se establezcan
las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas en cada uno de ellos con el fin de implementar los
mecanismos y acciones que sean requeridos.

Teniendo en cuenta que durante lo corrido de este afio no se han iniciado las emisiones de los programas de
television Supersolidaria TV, y se han venido replanteando las metas programadas relacionadas con las
emisiones presupuestadas, se recomienda agilizar el proceso de contrataciéon teniendo en cuenta que la emision
de dicho programa es avalada por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y la Presidencia de la Republica y
que su finalidad ademés de dar a conocer los beneficios que trae el sector Solidario a la economia Colombiana,
es la de dar a conocer la gestion de la Superintendencia en el Pais logrando asi su recordacién en el publico en
general.

1.2.2. Modelo de Operacién por Procesos.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

Para cumplir con lo establecido en la Ley de Transparencia y acceso a la informacién publica la
Superintendencia deberd realizar la publicacién de sus procesos y procedimientos internos dentro de la pagina
Web de la entidad.

Se recomienda fortalecer por parte de la Entidad y de cada una de las dependencias los mecanismos que
permitan socializar a toda la Entidad los cambios o actualizaciones que se realicen sobre sus procesos y
procedimientos, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas realiz6 una propuesta para lograr este fin: 1) Se
deben socializar las caracterizaciones con los funcionarios que han ingresado y por lo menos una vez al afio, o en
menos tiempo cuando se realice una actualizacion de la misma. A cargo de los responsables de los procesos de
acuerdo a lo establecido en el procedimiento R-GEDO-001 Control de documentos. 2) Se propone que durante
la induccion a los nuevos funcionarios se involucre el tema de la caracterizacion de su proceso y a los quince dias
realizarle un examen de la capacitacién dada, sobre esta Ultima propuesta desde el afio anterior la oficina de
Talento Humano se encuentra a cargo de esta tarea.

Teniendo en cuenta que por cambio de administracion se vienen generando cambios en procesos,
procedimientos y formatos que se tenian en la Superintendencia se recomienda que dichos cambios sean
actualizados o modificados simultdneamente y que a su vez dicha actualizacion sea comunicada a toda la
entidad.

La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas realiz6 propuestas para mejorar y dar total cumplimiento a los
productos minimos, a saber: 1. Llevar a comité primario de todos los procesos y/o areas los temas relacionados
en la Metodologia para grupos primarios de la Superintendencia de la Economia Solidaria — D-GECO-005; 2.
Documentar en actas y/o listados de asistencia las reuniones con el equipo de calidad que se refieren a las
revisiones y/o ajustes de procesos.

De acuerdo con el “INFORME FINAL AUDITORIA INTERNA” formato F-MECO-008, se establecieron por parte de
la Auditora externa, Liliana NUfiez Montafa, en la Auditoria Interna al Sistema de Gestion Integrado (Sistema de
Gestion de Calidad y Sistema de Gestion Ambiental), basada en los lineamientos de la Norma 1SO 19011:2011,
NTCGP 1000:2009 e ISO 14001:2004, realizada entre el 28 de septiembre y el 31 de octubre de 2016, ocho (8)
no conformidades, catorce (14) aspectos por mejorar, sobre los cuales se establecieron las acciones de mejora
respectivas, sin embargo es necesario que los Responsables de los Procesos cumplan con las fechas
establecidas para la ejecucion de las actividades programadas.

De igual forma de conformidad con el Informe de auditoria de seguimiento al Sistema de Gestion elaborado por el
ICONTEC, se deberan implementar los mecanismos y acciones que sean requeridos para subsanar los
siguientes temas:
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

a. No conformidades:

e Los producto no conformes no se estan registrando en ISOLUCION - Evidencia: En el afio
2016 los procesos de Inspeccion asociativa

e |ISO 14001 — Se evidencio la inadecuada clasificacion de residuos sélidos en los puntos
ecolégicos piso 11/15y 16

e En la cocina del piso 15 y cafeteria piso 11, no se identifican los productos de aseo que han
sido reenvasados en botellas de marcas comerciales.

1. Oportunidades de mejora sobre los siguientes temas y/o procesos a nivel general:

La satisfaccion de las partes interesadas.

Los riesgos.

El producto no conforme.

Talento Humano.

Gestion documental.

Las quejas y reclamos.

El analisis de los indicadores de los procesos.
Las herramientas del sistema de gestion.

ISO 9001/2015

ISO 14001/2015 - AMBIENTAL

1.2.3. Estructura Organizacional.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Si bien es cierto existe un manual de funciones y competencias laborales, consideramos que aun cuando el
proceso de socializacién a cada uno de los funcionarios que hace parte de la estructura organizacional de la
entidad estd documentado en el mapa de procesos y se realiza capacitacion en la induccion y reinduccion de
acuerdo a lo recomendado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, falta atarlo a la induccion en puesto
de trabajo y a la metodologia de comité primario, asi mismo tal y como se mencioné en el elemento de Desarrollo
del Talento Humano se debe revisar el proceso de induccién y la capacitacion especifica sobre las funciones que
ejercera el nuevo servidor publico, debido a que este procedimiento de induccién especifica no se esta
adelantado adecuadamente en la entidad.

1.2.4. Indicadores de Gestion.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Aun cuando existen fichas de indicadores donde se registray se hace seguimiento a la gestién, aln se encuentra
en proceso la Generacion de reportes por Business Intelligence, a la fecha ya se han generado varios reportes
solicitados por la alta direccion y se crearon los accesos de consulta a los directivos de la entidad, una vez se
defina la totalidad de los reportes se dara alcance institucional sobre los mismos.

¢ No todos los indicadores de Gestion se reportan oportunamente por parte de los responsables en cada proceso,
de igual forma aun cuando no es obligatorio que los procesos de apoyo tengan indicadores de eficiencia y/o
efectividad, como es el caso de los procesos de Planeacion, contratacion, comunicaciones y Talento Humano, los
procesos misionales si deberian tenerlos, y de acuerdo a nuestra revision no se observo indicadores de eficiencia
para el proceso de Inspeccion de la Delegatura para la Supervision del Ahorro y la forma Asociativa Solidaria y de
efectividad para los procesos de Inspeccion y Control de la Delegatura para la Supervision de la Actividad
Financiera del cooperativismo.
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Sobre el proceso de Control de la Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera del cooperativismo,
actualmente se tiene la no conformidad 428, “9001 GP 1000. No se evidencia los métodos apropiados para el
seguimiento de la efectividad en el proceso de control financiero con el fin de demostrar que se alcanzan los
resultados planificados. 9001. GP 1000. los mecanismos de seguimiento y medicion del proceso de control
financiero no determina la efectividad del proceso.” De fecha de apertura de 21 de diciembre de 2015, a la fecha
no se evidencia implementacion de las acciones correctivas.

e Con respecto a la revision de indicadores para establecer si cumplen con su proposito, de acuerdo a lo informado
por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas aun cuando se hacen revisiones con los procesos de acuerdo a
necesidades, no existe una periodicidad ni responsable de revision, no hay obligacion de establecer frecuencias
ni la actividad para la revision de los indicadores, ya que las frecuencias se establecen para las mediciones.

De igual forma de acuerdo a lo manifestado por la Oficina Asesora de Planeacion y sistemas, las actividades para
revisar los indicadores de gestion son las Auditorias de Gestiéon (Control Interno) y las Auditorias al Sistema de
Gestion de Calidad.

1.2.5. Politicas de Operacion.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e De acuerdo con lo informado por la oficina Asesora de Planeacién y Sistemas aun cuando dentro de la guia se
encuentran documentadas las politicas de control interno, estas deben mejorarse para identificarse como politica,
de igual forma se han dado lineamientos aplicados principalmente en las auditorias del afio 2016, sin embargo no
estan documentados como politica de operacion.

Administracién del Riesgo (AR): Analiza cada uno de los elementos que desarrollan vy
facilitan la gestion del riesgo en todos los niveles de la entidad. Se analiza la materializacion
de riesgos en los procesos y especificamente en el tema contable.

Componente y Elementos Incluidos:

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

1.3.2. Identificacién del Riesgo

1.3.3. Andlisis y Valoracion del Riesgo

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e La Superintendencia adopto a través de resolucion No. 20141210003375 de mayo del 2014 la Politica de Gestion
Integral de Riesgos y cuenta con la Matriz de Gestion Integral de los Riesgos, en el que se establece los
indicadores de los procesos que apuntan a medir los riesgos, sin embargo aun cuando se esta haciendo
seguimientos a la gestién de riesgos por parte de la OAPS, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en Junio
del 2016 en pro de mejorar la eficiencia y eficacia de los grupos primarios de la entidad, record6 a cada uno de los
Jefes de la entidad, que desde el afio 2015 se establecié una metodologia para los Grupos Primarios la cual hace
parte del proceso de Gestion de Comunicaciones, y que los documentos que la conforman se encuentran para
consulta en el aplicativo de Isolucién, de acuerdo con lo anterior se debera realizar el seguimiento correspondiente
por parte de los responsables de cada proceso.
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

De acuerdo a los planteamientos sefialados por la Oficina de Control Interno, en el informe de seguimiento a la
actualizacion e implementacion de la matriz de gestién de riesgos de Octubre de 2016, y teniendo en cuenta que
las observaciones realizadas a los riesgos evaluados y lo aprobado en la Politica de Gestion Integral de Riesgos
de la Superintendencia de Economia Solidaria, consideramos necesarios actualizar los procesos y procedimientos
existentes, de igual forma 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 y crear o registrar las acciones de mejora en Isolucién, identificando las opciones para tratar
y manejar los riesgos basadas en la valoracién de los mismos, esto permitira a la administracién una adecuada
toma de decisiones, fijando los lineamientos que van a transmitir la posicién de la direccion y establecera la guia de
accion necesaria para todos los servidores de la entidad.

Con respecto a la Politica de Administracion del Riesgo, aun cuando se tiene implementada en la
Superintendencia, la Oficina de Control Interno considera importante recordar que de conformidad con la “Guia
para la Administracion del Riesgo v3” emitida por el DAFP:

- Es la declaracion de la Direccion y las intenciones generales de una organizacion con respecto a la gestion del
riesgo, (NTC 1SO31000 Numeral 2.4). La gestion o Administracion del riesgo establece lineamientos precisos
acerca del tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos”

- Debe establecerse por la Alta Direccion con el liderazgo del Representante y con la participacion de su equipo
Directivo.

- El siguiente es el contenido minimo que debera tener:
e Objetivo: Se debe establecer su alineacién con los objetivos estratégicos de la Entidad.
e Alcance: La Administracion del Riesgo debe ser extensible y aplicable a todos los procesos de la entidad.

¢ Niveles de aceptacion del Riesgo: Decision informada de tomar un riesgo particular. (NTC GTC137,
Numeral 3.7.1.6)

¢ Niveles para Calificar el Impacto: Esta tabla de andlisis variara de acuerdo con la complejidad de cada
entidad, sera necesario considerar el sector al que pertenece (riesgo de la operacion), los recursos humanos
y fisicos con los que cuenta, su capacidad financiera, usuarios a los que atiende, entre otros aspectos).

¢ Tratamiento del Riesgo: Proceso para modificar el riesgo (NTC GTC137, Numeral 3.8.1.)
e Periodicidad para el seguimiento de acuerdo al nivel de riesgo residual.
¢ Niveles de responsabilidad sobre el seguimiento y evaluacion de los riesgos

A la fecha del presente memorando teniendo en cuenta la solicitud del Superintendente en el Comité de
Coordinacion de Control interno de la Superintendencia, se esta en el proceso de mejorar la politica propuesta
ajustando a los requerimientos planteados por el Superintendente, teniendo en cuenta lo aplicable a los
estandares o buenas practicas existentes; una vez se realice el ajuste se procedera a realizar revision de la misma
por parte de los responsables de los procesos, asi como a la metodologia establecida para la Administracion del
riesgo, para someterla nuevamente a revision y aprobacion en el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno de la Superintendencia.

Aun cuando la metodologia interna de la Superintendencia establece elementos donde se evalla el tipo de control,
si realmente es preventivo (método de deteccidn) y su impacto en la valoracion residual del riesgo (probabilidad de
deteccidn, la Oficina de Control Interno considera que se debe verificar si los controles identificados estan
aplicando y si han sido efectivos para minimizar el riesgo y realizar las siguientes acciones fundamentales para
valoras su efectividad frente al riesgo identificado:
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

Quien lleva a claro el control (Responsable)

Que busca hacer el control (Objetivo)

Como se lleva a cabo el Control (Procedimiento)

Cuél es la evidencia de la ejecucion del Control

Tipo de Control (Manual o Automético)

Cuando se realiza el control (Periodicidad)

Si los controles estan aplicando y si han sido efectivos para minimizar el riesgo.

Pues si bien es cierto existen procedimientos y controles que se encuentran documentados y tienen un responsable
los cuales 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. De acuerdo con lo informado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas por lo anteriormente
enunciado, no se puede garantizar su implantacion y menos su efectividad, por lo cual la metodologia interna no lo
tiene en cuenta.

También es necesario revisar si los controles estan documentados, de forma tal que es posible conocer cémo se
lleva a cabo el control, quién es el responsable de su ejecucion y cual es la periodicidad para su ejecucion, lo cual
determinara las evidencias que van a respaldar la ejecucién del mismo

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, es pertinente sefialar que para asumir el riesgo
primero se debe REDUCIR O TRANSFERIR y después se asume el riesgo residual, siendo necesario
implementar las acciones de mejora para el manejo de los riesgos y la valoracion después de los controles, por lo
tanto consideramos que se debe paralelo a realizar una valoracion de la efectividad de los controles adoptar las
medidas necesarias para: Evitar, Reducir, Compartir o Transferir cada uno de los riesgos identificados con nuevos
controles efectivos a través de procedimientos, pues de acuerdo a lo observado no se evidencia nuevos controles
que permitan la disminucidn del riesgo. Sobre esta recomendacion la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas,
nos manifestd que teniendo en cuenta que la gestidon de riesgos viene desde el afio 2010 acorde a la primera
matriz de riesgos identificada, no es posible evidenciar que todos los riesgos pasen por estas etapas para su
mitigacién, pues estas se aplican acorde al riesgo residual de conformidad con la metodologia vigente en la
Superintendencia, adicionalmente a que el tratamiento se hace acorde a la priorizacion resultado del riesgo
residual

De acuerdo a lo evidenciado, no todos los riesgos clasificados como “importantes” tiene plan de contingencia, por
lo tanto y con el fin de reducir el impacto en caso de materializacion de los mismos, se recomienda que los lideres
de los procesos establezcan el respectivo plan de contingencia, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas nos
informé que actualmente no se puede obligar a los lideres de los procesos al establecimiento de los planes de
contingencia, pues se considera que es primordial seguir incentivando el desarrollo de acciones preventivas
implementando controles previos y ahi si posteriormente trabajar en este aspecto

De igual forma los lideres de los procesos deben crear y/o ingresar en la matriz de riesgos los indicadores de
seguimiento del riesgo, con el fin de tomar medidas oportunas y de evitar en forma oportuna la posible
materializacion del riesgo.

Se recomienda que se realice un andlisis de los riesgos identificados por parte de los responsables de los
procesos, ya que en informes emitidos en el afio anterior por esta oficina, como son el de “Recursos financieros”,
“Funcion Disciplinaria” y “Ejecucion presupuestal” la Oficina de Control Interno ha dejado recomendaciones sobre
riesgos no documentados.

Aun cuando la Oficina de Control Interno recomienda se ingresen en la “Matriz de Gestién Integral de Riesgos”
por cada proceso, las actividades que se van a ejecutar con las correspondientes fechas de ejecucién, se nos
manifestd por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas que no se puede tomar esta recomendacion
dado que se volveria inmanejable dicha informacion, duplicando la que se registra en Isolucién, ademas
consideran que tal como lo manifiesta la Oficina de Control Interno se debe trabajar en la documentacién de las
acciones oportunamente
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Se observd por parte de esta oficina que no se esta realizando los seguimientos de los riesgos por el lider de
calidad y responsable de cada proceso en compaiiia de los colaboradores del proceso implicados en los riesgos
en la periodicidad establecida en el numeral 4.5 de la metodologia de gestién integral de riesgos D-MECO-003,
por lo cual se recomienda dar cumplimiento a lo establecido al numeral 4.5 “Monitorear y revisar los riesgos” en la
periodicidad establecida, sefialado en la Metodologia de gestion integral de riesgos D-MECO-003, version: 1 de la
Superintendencia de la Economia Solidaria. De conformidad por lo informado por la Oficina Asesora de Planeacion
y Sistemas sobre este observacion actualmente se ha esta ejecutando una accién correctiva con la cual se esta
modificando la metodologia, ademas de que se ha realizado seguimiento a los grupos primarios dado que el lider
de riesgos no puede realizarle seguimiento a todos los riesgos en la periodicidad establecida acorde a su
priorizacion, el lider de riesgos esta realizando seguimientos semestrales a los procesos en cuanto a la gestion del
riesgo.

e De igual manera se observa que aun cuando en los meses de Enero, agosto y septiembre de 2016, la Oficina
Asesora de Planeacion y sistemas presenta evidencias relacionadas con los seguimientos realizados con los
lideres y/o funcionarios autorizados de los procesos, dichas evidencias corresponden a los listados de “Control de
Asistencia — Formato F-MECO-009” y a las anotaciones manuales efectuadas durante las reuniones en las cuales
se establecieron observaciones y/o modificaciones que deberian realizarse sobre la Matriz de Gestion Integral de
Riesgos establecida para la Superintendencia de la Economia Solidaria, la cual no ha sido actualizada por cuanto
a la fecha no se cuenta con las revisiones por parte de los responsables de procesos, en especial de las areas
misionales, a quienes en diciembre de 2016 la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas les remitié por correo
electronico la Matriz Integral de Riesgos de la Superintendencia para su revision y actualizacion.

e De acuerdo a lo informado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas es importante aclarar que aunque se
trabaje con los funcionarios de los procesos, estos deben ser revisados por los lideres de los procesos, aprobados
en la instancia pertinente y ser divulgados en Isolucién y socializados, todas estas acciones implican la
actualizacion de la matriz, por ello no ha sido de actuar inmediato, adicionalmente de acuerdo a los seguimientos
realizados por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas los procesos no informan oportunamente los cambios
en sus riesgos o procesos por la falta de cultura.

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:

2.1. COMPONENTE AUTOEVALUCION INSTITUCIONAL:
2.1.1.Autoevaluacion del Control y Gestion

Los lideres de los procesos realizan reuniones periédicas 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.

La Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas en enero de 2015 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
reunion del Comité de Desarrollo Administrativo, la cual mediante correo electrénico del 20 de
junio de 2016, fue nuevamente informada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas,
recordandoles que dicha metodologia se establecié y hace parte del proceso de Gestion de
Comunicaciones, y que los documentos que la conforman se encuentran para consulta en el
aplicativo de Isolucion.
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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, y se dejaron recomendaciones en los seguimientos a las
dependencias para su implementacion.

2.2. COMPONENTE AUDITORIA INTERNA:
2.2.1.Auditoria Interna

Durante lo corrido del afio de 2017 se han realizado las actividades que se tienen relacionadas
dando cumplimiento a los Informes y seguimientos programados a la fecha por la Oficina de
Control Interno, de acuerdo con lo establecido en el plan de auditorias para la vigencia 2017
aprobado por el Comité de Coordinacién de Control Interno el 2 de marzo de 2017.

Relacién de informes y actividades desarrolladas al 30 de Junio de 2017

AUDITORIAS A PROCESOS (GESTION) Y AUDITORIAS ESPECIALES

e Proceso de Gestion Documental

e Seguimiento Proceso Inspeccion Delegatura para la Supervision de la Actividad Financiera y Delegatura
para la Supervisién del Ahorro y la Forma Asociativa

o Verificacién Pagina WEB e Intranet Supersolidaria - Principales y Adicionales
e Seguimiento Plan de Bienestar Anual (Talento Humano)
o Auditoria Némina y seguimiento Prima Técnica (Talento Humano)

INFORMES DE LEY
¢ Informe de Evaluacion Institucional por Dependencias.

o Informe Semestral sobre mecanismos de Participacion Ciudadana y Atencién de PQRS por parte de la
Superintendencia

o Informe Ejecutivo Anual - Modelo Estandar de Control Interno - MEC
¢ Informe Ejecutivo Anual Evaluacion del Sistema de Control Interno - DAFP

e Informe de Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable, con una calificacion de: 4,69 esta
calificacion se puede consultar en www.chip.gov.co.

e Informe Semestral de actualizacién de Sistema Unico de Gestion e Informacién Litigiosa del Estado (e-
KOGUI).

e Informe Derechos de Autor Software.

¢ Informe Pormenorizado del estado del control interno Cuatrimestral.

¢ Informe de Austeridad en el Gasto trimestral.

e Seguimiento a las Funciones del Comité de Conciliaciones - Verificacion Acciones de Repeticion

SEGUIMIENTOS Y OTROS OFICINA DE CONTROL INTERNO

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

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

e  Seguimiento Trimestral a Diciembre de 2016 al Plan de Mejoramiento Archivistico suscrito con el Archivo
General de la Nacion

¢ Informe Fenecimiento de la Cuenta General del Presupuesto y del tesoro — Camara de Representantes.


http://www.chip.gov.co/

SEGUIMIENTOS Y OTROS OFICINA DE CONTROL INTERNO

¢ Informe de seguimiento Ejecucion Presupuestal 2016.

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

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

e  Seguimiento al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

e Seguimiento Plan Operativo Anual - POA

e Seguimiento y evaluacién al Sistema de Politicas de desarrollo Administrativo SISTEDA

e Seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

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

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

e Seguimiento a los contratos colgados en la plataforma del SECOP.

o Seguimiento al Sistema de Informacion y Gestidén del Empleo Publico "SIGEP"

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

e Seguimiento Publicacién Proyectos de Inversion (Seguimiento mensual)

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

e Planeacion Oficina de Control Interno - Comité Control Interno

o Informe de Gestion (Informe de Actividades OCI)

De acuerdo con la Resolucion No. 20101310006485 del 17 de Septiembre de 2010 de la
Superintendencia de la Economia Solidaria, con la cual se cred el Comité de Coordinacion de
Control Interno y se le asignaron funciones, en reunion celebrada el 2 de marzo de 2017 se
aprob6 por parte del Comité el programa anual de auditoria para la vigencia 2017 presentado por
el Jefe de la Oficina de Control Interno.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto 648 del 19 de abril de 2017, por el cual se
modificé y adicioné el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcion
Publica, y de conformidad con lo aprobado en la reunién del Comité de Coordinacién de Control
Interno de la Superintendencia de la Economia Solidaria celebrada el 1 de junio de 2017, la
Oficina de Control Interno solicitd asesoria a la Oficina Juridica para expedir una nueva
resolucion con la cual se cree y se reglamente el “Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno de la Superintendencia de la Economia Solidaria” y se deroguen las
Resoluciones No. 20101310006485 del 17 de septiembre de 2010 y 2017130001445 del 23 de
marzo de 2017, mediante las cuales se constituyd y reglamento el Comité de Coordinacién de
Control Interno de la Superintendencia,

De igual forma a la fecha del presente memorando la Oficina de Control Interno se encuentra
adelantando los trdmites necesarios con la Oficina Asesora Juridica y la Oficina Asesora de
Planeacién y Sistemas para implementar el Estatuto de Auditoria y el Codigo de Etica de la
Auditoria Interna, de conformidad con lo establecido en los articulos 4° y 16° del Decreto 648 de
2017, relacionados con los Instrumentos que para el desarrollo de la actividad de la auditoria
interna, las entidades, deberan adoptar y aplicar, de acuerdo con los lineamientos y modelos que
para el efecto establezca el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
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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
2014 y 2013 2014 y sobre los hallazgos sobre los tramite de las Denuncias 2015-84955-
82111-D y 2015-85249-82110-D y Denuncia 2016-108095-82111-D.

La Entidad ha cumplido con la elaboracion y la Presentacion de los Planes de Mejoramiento y
de los avances a los planes que corresponde, los cuales fueron pactados con la Contraloria
General de la Republica - CGR, asi como los derivados de las auditorias de evaluacion del
control interno por procesos.

e En cumplimiento a lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica CGR, la Oficina de
Control Interno realiz6 seguimiento a los avances en el cumplimiento de las acciones de
mejora y metas durante el segundo (Il) Semestre de 2016, formuladas en el Plan de
mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Republica y la Superintendencia de la
Economia Solidaria por las vigencias 2013 y 2014 y sobre los hallazgos sobre los tramite de
las Denuncias 2015-84955-82111-D y 2015-85249-82110-D.

El dia 30 de enero de 2017 se remitio a través del SIRECI el avance a diciembre 31 de 2016
sobre el plan de mejoramiento suscrito con la CGR, de las veintiséis (26) actividades
propuestas incluidas en el seguimiento realizado con corte al 31 de diciembre de 2016, nueve
(9) de ellas correspondian a los cinco (5) hallazgos determinados para la Vigencia 2014; once
(11) eran sobre tres (3) hallazgos que se encontraban pendientes de finalizar
correspondientes a la Vigencia 2013, y seis (6) de ellas correspondieron a los cinco (5)
hallazgos establecidos sobre los tramites de denuncias relacionadas anteriormente.

Al 31 de Diciembre de 2016 se establece un porcentaje de cumplimiento del 95,88%, de
conformidad con la formulacién disefiada por la Contraloria General de la Republica para este
fin.

De conformidad con el nimero de acciones establecidas por la Superintendencia de la

Economia Solidaria, el siguiente es el porcentaje de cumplimiento al 31 de Diciembre de
2016:

Seguimiento Avance Plan de Mejoramiento
CGR
31 de Diciembre de 2016

7,7%

92,3%

® Cumplimiento del plan de mejoramiento diciembre 2016
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e Con fecha 30 de Junio de 2017, la Superintendencia suscribié y transmitio a través del SIRECI
Plan de Mejoramiento con la Contraloria General de la Republica, el cual surgi6 como
producto de los hallazgos establecidos por la Contraloria General de la Republica en el
Informe 2017EE0070924, en virtud de la denuncia Ciudadana 2016-108095-82111-D
presentada por posibles actos de corrupcion e Irregularidades.

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

La Superintendencia suscribié 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 habia dado cumplimiento a la totalidad de tareas establecidas con corte al 31 de marzo,
30 de Junio, 30 de Septiembre y 31 de diciembre de 2016, se realiz6 el seguimiento trimestral
por parte de la Oficina de Control Interno.

Mediante Radicado No. 2-2015-7279 emitido el 16 de diciembre de 2015 y radicado en la
Superintendencia de la Economia Solidaria el 24 de mayo de 2016, el Archivo General de la
Nacién informé que el Plan de Mejoramiento Archivistico (PMA) que se adelanta en la
Superintendencia no fue propuesto por el AGN, sino que fue producto de la Visita de
Inspeccion realizada a los archivos el 2 de noviembre de 2012, la cual dejo como observacion
gue la Entidad deberia adelantar su PMA y establecié como fechas de inicio el 17 de enero de
2013y de finalizacion el 2 de febrero de 2015.

De igual forma en dicha comunicacion se informé el estado de cada uno de los diez (10)
hallazgos incluidos en el Plan de Mejoramiento Archivistico.

Con fecha 7 de febrero de 2017, mediante Radicado No. 2-2017-00752 radicado en la
Superintendencia de la Economia Solidaria el 13 de febrero de 2017, el Archivo General de la
Nacion informé que: “como quiera que la fecha de finalizacion del citado P.M.A. vencio el dia
02 de febrero de 2015, como se inform6 en comunicacion No. 2-2016-08476 el dia 21 de
noviembre de 2016, no es procedente que la Oficina de Control Interno de la Entidad continte
presentando al AGN los informes de avance trimestrales del P.M.A., hasta tanto el Grupo de
Inspeccién y Vigilancia del SNA programe la visita correspondiente para la verificacion del
cumplimiento total del P.M.A.

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

Como resultado de las auditorias internas del Sistema Integrado de Gestién, se realiza un
plan de mejoramiento (acciones correctivas) por cada no conformidad detectada, la Oficina
Asesora de Planeacion y Sistemas realiza seguimiento a las acciones de mejora establecidas.
El resultado de esta informacién se lleva como entrada para la remision por la direccion 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 evaluacion de desemperio.

e Con fecha 6 de Octubre de 2015 se aprobé por parte de la Oficina Asesora de Planeacién y

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

Las siguientes son las observaciones de la Oficina de Control Interno al factor de Seguimiento, el
cual forma parte del Modulo de Evaluacion y Seguimiento:

a. Seguimiento (SG): Analiza los procesos de evaluacion y seguimiento implementados por la
entidad. Incluye el seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos, la
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 evalia la
implementacién y efectividad de los planes de mejoramiento (institucional, por procesos e
individual).

Componente y Elementos Incluidos:

2.1. COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL:

2.1.1. Autoevaluacion del Control y Gestion

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Aun cuando se realizan reuniones periddicas en cada una de las dependencias, con la participacion de los
funcionarios del area, y dentro de los temas tratados se incluye la autoevaluacién del control interno y de gestion,
de acuerdo con la Ultima evaluacion realizada por la OAPS actualmente para el proceso de Autoevaluacion del
Control y Gestién solamente la Delegatura para la supervision del Ahorro y la Forma Asociativa cuenta con las
evidencias necesarias que permiten establecer la existencia del mismo, por lo cual se recomienda adelantar las
acciones correspondientes por cada uno de los lideres de los procesos e implementar los mecanismos que sean
necesarios para verificar la realizacién de la autoevaluacion del control y gestion.

2.2. COMPONENTE AUDITORIA INTERNA:

2.2.1. Auditoria Interna

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

De conformidad con la recomendacion realizada por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas la Oficina de
Control Interno de la Superintendencia realizo durante el primer semestre de 2016 la publicacién en la pagina WEB de
la entidad del Informe anual sobre el MECI remitido al Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP, el
cual se puede consultar dentro del link de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica — Informes Control Interno
— Informes de Ley — Informe Ejecutivo Anual.

2.3. COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO:

2.3.1. Plan de Mejoramiento

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Se cuentan con los productos minimos requeridos en los cuales se pueden realizar seguimiento a los Planes de
Mejoramiento definidos en el Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno - MECI.
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Actividades Plan de Mejoramiento Archivistico suscrito con el Archivo General de la Nacion: Mediante Radicado
No. 2-2015-7279 emitido el 16 de diciembre de 2015 y radicado en la Superintendencia de la Economia Solidaria
el 24 de mayo de 2016, el Archivo General de la Nacion nos informé el estado de cada uno de los hallazgos
establecidos en el Plan de Mejoramiento Archivistico (PMA):

- Hallazgos 1, 2, 3 y 8 contindan sin subsanarse

- Hallazgos 4, 6 y 7 fueron subsanado al 100%, pero sobre los dos ultimos se realizara verificacion por parte del
AGN en visita posterior por parte del Grupo de Inspeccién y Vigilancia.

- Hallazgo 5 sera levantado cuando los aspectos y acciones incluidas como avance puedan ser verificados por el
AGN en visita posterior, por parte del Grupo de Inspeccion y Vigilancia.

- Hallazgo 9 el AGN nos informa que una vez surta el trdmite y se adopte reglamento interno de archivo en la
Entidad se debera remitir copia al AGN para proceder al levantamiento del hallazgo.

- Hallazgo 10 se solicita unificarlo con el hallazgo No. 5 por cuanto tiene que ver con la correcta organizacion de
los archivos de gestion.

e Actividades Plan de Mejoramiento Suscrito con la Contraloria General de la Republica — Vigencias 2014 y 2013 Y
sobre los hallazgos sobre los tramite de las Denuncias 2015-84955-82111-D y 2015-85249-82110-D:

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 2014 y 2013 y sobre los hallazgos
sobre los tramite de las Denuncias 2015-84955-82111-D y 2015-85249-82110-D, con corte al 31 de diciembre de
2016, se presenta el resumen y el estado del cumplimiento a cada una de las actividades suscritas por la Entidad:

SEGUIMIENTO AL PLAN O PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS CON LA CONTRALORIA GENERAL

DE LA REPUBLICA
e il VIGENCIAS 2014 y 2013
Supersohdana CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
Superinienciencid ot L Froeomil Solilaria
CUMPLIMIENTO DEL
NUMERQDE| ACTIVIDADES O A:C“ ;?:;: SE;EO A:E;E:EDSE:I? PLANDE
CONCEPTO HALLAZGOS |ACCIONES DE MEJORA VEJORA VEJORA EN MEJORAMIENTO
PORCGR PACTADAS CUNPLIDAS PROCESO (?nhre numero FIB
acciones establecidas)
AUDITORIAVIGEN CIA 2013 3 11 11 0 100,0%
AUDITORIAVIGENCIA 2014 5 9 7 2 778%
TRAMTE DE DENUNCIAS 5 B B 0 100,0%
TOTAL 13 2% 24 2 92,3%
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

Las siguientes son las actividades o acciones de mejora pendientes de desarrollar y/o cumplir:

ACTIVIDADES EN PROCESO DEL PLAN O PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS CON LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Repibics de Caonbi’

r——r T ] VIGENCIAS 2013Y 2014
Supersolldarla CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
Superiniendenca de s Econaia Solcaria
Numero Porcentaje de
consecutivol - Codigo Descripcién hallazgo Efecto del hallazgo Accion de mejoramiento Avan.ce ﬁsw;o Observaciones
del hallazgo de ejecucion
hallazgo de las metas

Se observaron la actas del Comité primario realizado por la
Delegatura para la Supervision del Ahorro y la Forma Asociatival
Solidaria celebradas el 25 de mayo y 8 de Octubre de 2015y el 2de
100% febrero de 2016 en las cuales se evidencia la Inclusion dentro de I3
agenda de las actividades programadas en el POA. La Deletagura
para la Supervision de la Actividad financiera informé que para el Il

Incluir dentro de la agenda de los|
comités primarios de las dareas
misionales, el seguimiento a las
actividades programadas en el POAy
al cumplimiento del Plan de
El logro de los objetivos institucionales|Mejoramiento con Contraloria

"Seguimiento al Plan Operativo: ..Elly la aplicacion del manual d
desarrollo de algunas actividades de la|supervision como herramienta para|

Semestre las Incluirfa.

3 3 s ) ) L -
Supersolidaria  no  ha tenido|supervisar y vigilar las organizaciones
seguimiento eficiente ni efectivo..."  [solidarias bajo Normas Internacionales|Levantar accién de mejora en| Se modificd fechas de inicio y terminacién, teniendo en cuenta que
de Informacion Financiera - NIIF Isolucion sobre aquellas actividades de acuerdo con lo informado por D. Asociativa no levantaron
que no fueron  cumplidas| % ninguna accion correctiva con corte al 28 de diciembre de 2016. La D.
oportunamente y realizar el 8 Financiera aun cuando realizd acciones correctivas por no|
seguimiento respectivo hasta su cumplimiento del POA incluird en Enero de 2017 el autocontrol
culminacion. respectivo.
"Revelacion en Notas a los Estados|
Contables: La Doctrina  Contable|
Pdblica, actualizada del 2 de enero al 31}
de diciembre de 2014.. establece
que... debe revelarse en Notas a los|
Estados contables lo siguiente: {...) c) Se modificd fechas inicio y terminacion (jun 2017). La oficina juridica
metodologia aplicada para el registro| - Lo ., |Establecer la  metodologia de| proyectd Resolucién que adopta metodologia para valoracion del
X ) Permitir una apropiada interpretacion " - R . ) . .
del pasivo estimado. d) El estado de los| - - . |valoracion de reconocimiento de| riesgo y de los pasivos contingentes, subida al sistema ESIGNA con
5 5 _|cuantitativa y cualitativa de la realidad| L. 90% . L
procesos...La Nota 8 -Grupo 27- Pasivos| . valor técnico en los procesos ciclo 3/2017/RES se encuentra en revision por la Asesora del
‘ " contable de la Supersolidaria o . ) ) ) .
Estimados, no  especifican I judiciales de la Superintendencia Despacho. Se adjunta soporte de dicho avance: fotocopial
metodologia de reconocido valor| resolucion e impreso de pantallazo de ESIGNA del ciclo 3/2017/RES.

técnico utilizado por la entidad para
evaluar el riesgo por el cual se
determind que la contingencia es|
probable ni determino el estado de los|
procesos...."

e Actividades Plan de Mejoramiento Suscrito con la Contraloria General de la Republica el 30 de Junio de 2017 —
Denuncia Ciudadana 2016-108095-82111-D:

epeitics de Cokeniia

Mimivberio die Hackmels y Crécite Pitico ACTIVIDADES SUSCRITAS PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
SUP ersoﬁdan‘a DENUNCIA CIUDADANA 2016-108095-82111-D
E el B JUNIO30 DE 2017
MNumero Porcentaje de
th Cadigo A i . . Avance fisico .
del halbzgo Descripcién hallazgo Causa del hallazgo Accion de me joramie nto de ejecucion Obsenaciones
hallazgo de asmels
OLGA LW LONDONO HERR
GUILLERMO  LEON HOYDS, LEON| .
% No ntaavance
] JAIME HENAQO, DUNIA DE L& W
LUIS JAIME JIMENEZ ¥ MARIANA
GUTIERREZ.
1 1
0% No ntaavance
0% No ntaavance
2 2
0% No taavance
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e La Oficina de Control Interno en reunién de mesa de trabajo desarrollada con el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica — DAFP, el viernes 26 de agosto de 2016, en la cual se solicito por parte del DAFP el
diligenciamiento del formato denominado “Cuadro de trabajo — SUPERSOLIDARIA”, se comprometid a realizar
reuniones con los lideres de procesos para identificar los memorandos y recomendaciones pendientes sobre los
cuales se deberia establecer las acciones a seguir incluyendo la elaboracién de un plan de mejoramiento sobre
aquellos hallazgos u observaciones que fueron detectados.

Para dar cumplimiento a lo solicitado por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, mediante Correo
electrénico del 2 de diciembre de 2016, relacionado con el seguimiento al Plan de Mejoramiento Suscrito con el
DAFP, se remiti6 a la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas (encargada de la consolidacién y envio del
archivo definitivo al DAFP) el archivo en Excel, en el cual se incluyé los avances realizados por parte de la Oficina
de Control Interno sobre el Plan de Mejoramiento suscrito, anexando dentro del mismo los soportes en los cuales
se evidencia los avances relacionados.

INFORMACION Y COMUNICACION

Fortalezas

a. Informacién y Comunicacién Externa

Desde diciembre de 2014 la Sede Electronica de la Superintendencia entrd en produccion con la
implementacién de la plataforma del Sistema de Gestion Documental “eSigna”, a la fecha del
presente informe los tramites, servicios y procedimientos que realiza la entidad a través de este
sistema aun continlda en proceso de ajuste en sus procedimientos.

El Centro de Atencién al Usuario — CAU de la Superintendencia, se encuentra ubicado en el piso
11 del edificio donde funciona la entidad, cumpliendo asi las estrategias del gobierno nacional en
cuanto a la atencion y servicio que las entidades del estado deben brindar a la ciudadania.

La recepcion de los Estados Financieros de las organizaciones solidadas sometidas a la
supervision de la Superintendencia, se realiza a través del Capturador de Informacion Financiera
de la Superintendencia de la Economias Solidaria, denominado “Sistema Integral de Captura de
la Superintendencia de la Economia Solidaria — SICSES” desde el 31 de marzo de 2015.

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

El informe de rendicion de cuentas y presentacion de la misma correspondiente al afio 2016, asi
como los informes denominados de gestion del primer trimestre de 2017, se encuentran
publicados en la pagina web de la Superintendencia

Adicionalmente 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
informacion financiera a través del Sistema de Captura de Informacién Financiera — SICSES.
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b. Informaciény Comunicacién Interna

La politica de comunicaciones, fue establecida mediante la Resolucibn No. 995 del 20 de
noviembre de 2007, la cual se puede consultar en la intranet de la Entidad, en la ruta: Menu
Principal, Politicas — Politica de Comunicaciones.

Esta 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 divulgacion, igualmente en ella se estipulo que la comunicacién
de la Superintendencia tanto externa como interna, se regula con los Pardmetros que establezca
el Plan de Comunicacion.

La Superintendencia cuenta con un Manual para la elaboracibn 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 informacion y comunicacién interna y externa de la Superintendencia de la Economia
Solidaria se encuentra sistematizada en todos sus procesos desde el primero hasta el Ultimo
evento y se puede consultar a través de los Sistemas de Gestion Documental eSigna, Orfeo y
Docuware.

Para la correcta organizacion, manejo y administracién del archivo la entidad adelanté la
actualizacion de las Tablas de Retencion Documental, aprobadas por el Comité de Archivo en el
acta No 18 del Comité de Desarrollo Administrativo del 21 de Diciembre de 2015 y adoptadas
mediante Resolucion 2015999011735 del 30 de Diciembre del mismo afio.

Ademas para cumplir con este objetivo la entidad ha creado el Manual para la aplicacion de las
Tablas de Retenciébn Documental M-GEDO-003 expedido en marzo de 2016 y publicado en
Isolucién, donde establece una metodologia para la aplicacion de las Tablas de Retencién
Documental en la documentacion de los archivos de gestiébn, procurando su correcta
organizacion por parte de los responsables y expone unos conceptos basicos que hacen
referencia a la permanencia o conservacion de los documentos en los diferentes ciclos (archivo
de gestion y archivo central).

De acuerdo con lo solicitado por las dependencias de la Superintendencia, las tablas de
retencion documental fueron incluidas en el Sistema de Gestion Documental eSigna, no obstante
aun cuando la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas ha venido realizando las
parametrizaciones que han sido requeridas por las areas, dicho desarrollo no esta totalmente
ajustado a los requerimientos de la entidad.

Actualmente el proceso de gestion de interaccion ciudadana asociativa, cuyo objetivo es la
atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Denuncias, se encuentra a cargo del
Grupo interno de trabajo de Servicio al Ciudadano creado en la Superintendencia de la
Economia Solidaria, mediante la Resolucion 2017400001975 del 26 de abril de 2017

La Superintendencia habilito en la intranet de la entidad, un link para los funcionarios y personal
de apoyo de la entidad, cuyo objetivo es el de tener un canal de comunicacion participativa
destinado a recoger sus opiniones y sugerencias frente a temas generales o especificos de la
entidad para ser tenidas en cuenta por la alta direcciéon en la toma de decisiones, dicho link ha
sido socializado entre los funcionarios y contratistas para que pueda cumplir con su obijetivo.
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A través de su péagina web, redes sociales (Twitter y Facebook), encuentros supersolidarios,
audiencias publicas, programa de television Supersolidaria TV, revista Enlace Solidario, mesas
técnicas Intersectoriales y demas eventos de difusién en los que participa la Superintendencia se
promueve y facilita la informacion y participacién ciudadana. 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

a. Informacién y Comunicacion (IC): Analiza los aspectos requeridos para el manejo de la
informacion tanto interna como externa, especificamente en lo relacionado con gestion
documental y los lineamientos de politica de transparencia y rendicién de cuentas. Asi mismo
se analiza la identificacion basica de usuarios (internos y externos), fuentes de informacion,
los mecanismos y sistemas de informacion que permiten su gestiéon. Se incluye el manejo de
la informacion contable.

Componente y Elementos Incluidos:

3.1.

Informacion y Comunicacién Externa.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

Aun cuando se tienen soportes que permiten validar la existencia de los 11 productos minimos requeridos para
este elemento, teniendo en cuenta que desde el mes de diciembre de 2014 la Superintendencia implemento la
nueva plataforma de Gestiéon Documental “eSigna”, con la cual se cred la Sede Electrénica de la Entidad, no
obstante el sistema de gestion documental ha presentado dificultades desde su implementacion, por lo se
requiere un proceso de modificacion de sus procedimientos, para que este se ajuste a los tramites, servicios y
procedimientos que realiza la entidad, es importante mencionar que se han determinado mejoras por parte de la
Oficina de Planeacion y Sistemas en la presentacion de los tramites y procedimientos misionales.

De igual forma aun cuando se tienen mecanismos que permiten evidenciar la rendicion de cuentas por parte de la
Superintendencia de la Economia Solidaria, falta que se elaboren los formatos y/o documentos necesarios que
permitan validar la inclusion de los elementos de dialogo con las partes interesadas en los Encuentros
Supersolidarios.

De acuerdo a lo informado por la Oficina de Planeacion y Sistemas se debera incluir dentro del plan de
comunicacion de la entidad la participacion ciudadana, de forma tal que se dé alcance a que la comunicacién con
la ciudadania sea de doble via.

3.2.

Informacién y Comunicacién Interna.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

Desde su implementacion en diciembre de 2014 y hasta la fecha del presente informe, el Sistema de Gestion
Documental “eSigna” en la Entidad ha presentado una gran cantidad de inconvenientes, lo cual ha dificultado la
informacién y comunicacion interna en la entidad, de acuerdo a lo informado por la Oficina Asesora de Planeacion
y Sistemas dichos inconvenientes se originaron en la parametrizacion inicial del Aplicativo, el cual ha venido
ajustandose a medida que se establecen y evidencias las necesidades y requerimientos de los usuarios.

Teniendo en cuenta que la politica de comunicaciones vigente en la Superintendencia se encuentra
desactualizada, se recomienda por parte de esta oficina actualizar la misma ajustandola a las necesidades
actuales de la entidad.
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OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Con respecto al buzén de Sugerencias Interno- Artesanos de Ideas cuyo objetivo es habilitar un canal de
comunicacion participativa para los funcionarios y personal de apoyo de la Superintendencia de la Economia
Solidaria destinado a recoger sus opiniones y sugerencias frente a temas generales o especificos de la entidad
para ser tenidas en cuenta por la alta direccién en la toma de decisiones, se recomienda continuar con la
estrategia implementada en el presente afio de socializarlo entre los funcionarios de la entidad, ya que aln se
presenta por parte de algunos funcionarios desconocimiento de su existencia.

e El area de comunicaciones de la Superintendencia en mayo de 2016 actualizo los formatos F-GECO 001 y F-
GECO 002, pero de acuerdo a lo observado por esta oficina su diligenciamiento no se esta realizando en forma
inmediata a la solicitud de la publicacion, ni tampoco se esta cumpliendo en todos los casos con la publicacion
oportuna de la informacion, pues esta depende de la remisidon que realice el area responsable de la misma,
adicionalmente no se realiza un seguimiento sobre el cumplimiento del envio de la informacién por parte de los
responsables acorde con la periodicidad establecida, por lo tanto dichos controles no son efectivos, lo que genera
que el riesgo no disminuya, en tal sentido consideramos que se debe mantener con la valoracion inicial
(Inaceptable). De otro lado no se observan la implementacion de nuevos controles o medidas encaminadas a
disminuir tanto la probabilidad (medidas de prevencion), como el impacto (medidas de proteccioén), por lo tanto
consideramos que el riesgo sigue siendo igual.

3.3.  Sistemas de Informacion y Comunicacion.

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Si bien es cierto se cuenta con Sistema de Informacién establecido para la atencién de las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y consulta por parte de los ciudadanos, el cual en la actualidad se encuentra a cargo del
Grupo Interno de trabajo de Servicio al Ciudadano creado en la Superintendencia de la Economia Solidaria,
mediante la Resolucion No. 2017400001975 del 26 de abril de 2017, continua vigente la observacion realizada
por esta oficina en la cual se establecia que una de las causas que expone en la Matriz de riesgo es la alta carga
laboral y que no se evidencia en la misma la inclusion de un control que disminuya el nivel del mismo ante la falta
de capacidad del recurso humano existente para que atienda dentro de los términos legales las quejas, lo cual no
permite dar atencion oportuna a las mismas de acuerdo a los tiempos establecidos por la Ley.

o De otro lado se evidencia que faltan procedimientos que permitan hacer seguimiento de fondo a las quejas
presentadas por los asociados; en este sentido el Grupo Interno de trabajo de Servicio al Ciudadano traslada la
queja a la junta de vigilancia de la cooperativa o entidad supervisada para que sea este organismo el que
responda al asociado, y no se realiza un seguimiento de fondo que permita tomar acciones y defender los
derechos de los asociados. Al respecto es pertinente sefialar que en la Delegatura para la Supervision de la
Actividad Financiera del Cooperativismo, la cual tiene a su cargo la supervision Unicamente de 187 entidades si
tenia establecido este procedimiento (evaluacion de la respuesta dada por la junta de vigilancia - cierre de queja).

De acuerdo a lo anterior, si bien es cierto el plan de tratamiento que le dan al riesgo en la Delegatura para la
Supervisién del Ahorro y la Forma Asociativa Solidaria fue "REDISENAR EL PROCEDIMIENTO DE ATENCION
A PQRS DE LA DELEGATURA ASOCIATIVA", se determiné una No conformidad y establecido de manera
previa en Isolucién una accion correctiva sobre el mismo, por lo tanto se recomienda que el riesgo se mantenga
en la categoria de Inaceptable y se contintien desarrollando las estrategias que sean correspondientes por parte
del grupo para la promocion de la participacién social y atencion al ciudadano.

e De conformidad con lo informado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas aun cuando en Isolucién en el
Manual del Sistema Integrado de Gestion se encuentra la caracterizacién de grupos de interés que tiene
identificada la entidad, se debe actualizar acorde a la metodologia comunicada por el Departamento Nacional de
Planeacion — DNP, en el Segundo trimestre de 2016.

Recomendaciones

De acuerdo a la valoracion realizada por la Oficina de Control Interno, para cada elemento, la
cual es presentada a la Alta Direccion, y teniendo en cuenta que el establecimiento y desarrollo
del Sistema de Control Interno es de responsabilidad de la méxima autoridad de la entidad y de
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los lideres delos procesos, asi como de los demas funcionarios de la respectiva entidad,
consideramos necesario realizar en un corto plazo las acciones que se consideren pertinentes
con el fin de lograr la totalidad de su implementacién y contar con el 100% de los productos
minimos requeridos en el Manual Técnico del MECI actualizados.

De igual forma recomendamos establecer los mecanismos 0 acciones que se consideren
necesarios, sobre las diferentes observaciones realizadas a cada uno de los elementos, 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.

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

Firma
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