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Unidad Auditada:

Seguimiento Plan de Accion Anual 2020

Dependencia(s):

Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

Lider de la Unidad Auditada
(Nombre y Cargo)

Ligia Galvis

Objetivo de la Auditoria:

Establecer la adecuada planeacion y cumplimiento de las
actividades establecidas en el Plan de Accion Anual — PAA de la
Superintendencia de la Economia Solidaria para la vigencia
2020, verificando que se haya realizado un seguimiento
permanente por parte de la administracion, y en caso de que se
hayan realizado ajustes y/o modificaciones sobre las actividades
inicialmente planeadas, que los mismos hayan sido solicitados y
adecuadamente soportados por parte de los lideres de los
procesos y/o dependencias responsables y que dichos cambios
se encuentren debidamente identificados en las Actas del Comité
Directivo en las cuales se realiz6 el seguimiento correspondiente
por parte de la Alta Direccion

Alcance de la Auditoria;

Se verificara el seguimiento al Plan de Accién Anual — PAA,
realizado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas de la
Superintendencia, para lo cual la Oficina de Control Interno
revisara el 100% de las actividades programadas en el Plan de
Accion Anual, asi como la totalidad de los soporte de la evidencia
objetiva cargada en el aplicativo dispuesto para tal fin por parte
de la OAPS con corte a 31 de julio de 2020

Criterios de la Auditoria:

Resolucion 20201210003955 del 31 de 03 de 2020

Reunién de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre

Dia | Mes Afo Desd Dia| Mes |Afio H Dia | Mes |Afo Dia | Mes | Afo
03 |08 |2020 esdelo1 o1 |2020 |7 (31 (07  [2020 |24 |08 |2020
Jefe oficina de Control Interno Auditor

Mabel Astrid Neira Yepes

Ana Larissa Nifio Collantes
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. DECLARACION

La auditoria se realiza con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
el auditor y se fundamenta en el siguiente soporte documental: expedientes fuente, procesos y
procedimientos del sistema de gestion, reportes de los sistemas de informacion, cruces y
validaciones, pagina web y normas internas y externas.

En aplicacion al Decreto 648 de 2017 Articulo 2.2.21.4.8, la Oficina de Control Interno incorpora los
siguientes instrumentos para la Actividad de la Auditoria Interna:

i. Codigo de Etica del Auditor Interno que tiene como bases fundamentales, la integridad,
objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencia de esté.

ii. Estatuto de auditoria, en el cual se establecen y comunican las directrices fundamentales que
definen el marco dentro del cual se desarrollan las actividades de la Oficina de Control Interno,
segun los lineamientos de las normas internacionales de auditoria.

. COMPROMISO DEL AUDITADO

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

lI.NOTA DE SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Este documento contiene informacién de interés exclusivo del auditor y el auditado para surtir los
tramites establecidos en la Guia de Auditoria. En ese sentido, hasta tanto no se constituya como
informe final y sea publicado en la pagina Web de la Superintendencia de la Economia Solidaria, no
podra ser distribuido ni utilizado por terceros, ni se podra hacer referencia a €l en ningin otro asunto,
sin el consentimiento previo y por escrito del Jefe de Control Interno.

IV.METODOLOGIA

Para el desarrollo de la auditoria efectuada al seguimiento al Plan de Accién Anual 2020 y teniendo
en cuenta el objetivo y alcance mencionados anteriormente, los cuales fueron presentados a la
(Dependencia) a través del memorando 20201300010243 del 13 de julio de 2020, se desarrollaron
las siguientes actividades:

a) Entendimiento del proceso:

b) Disefio del plan de auditoria: Se establecié la programacion del plan de trabajo para el desarrollo
de la auditoria, de modo que permitiera lograr el objetivo propuesto.
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c) La apertura de la auditoria se realiz6 a través del correo electrénico del 4 de agosto de 2020
donde se envio la carta de representacion.

d) Obtencidn y andlisis de la informacion: Fue solicitada la informacion suficiente, relacionada con
las actividades planteadas en el Plan de Accién Anual 2020.

e) Ejecucién de pruebas: Se realizé la verificacién sobre el cumplimiento de los requisitos normativos
internos y externos, sobre el desarrollo del seguimiento al PAA 2020.

f) Definicidbn de observaciones y recomendaciones: Surgieron producto de la comparacion entre el
estado correcto del requisito (criterio) y el estado actual, socializando cada uno de ellos con el
lider del proceso y personal a cargo de la gestion.

RIESGOS Y CONTROLES EVALUADOS

Es importante sefialar que aun cuando la Oficina de Control Interno, tiene conocimiento de la
actualizacion que tiene el procedimiento R-PLAN 2 Formulacién, Gestion, Seguimiento Y Evaluacion
del Plan de Accion Anual, se permite presentar las observaciones relacionadas mas adelante frente
a los riesgos determinados por la Entidad, para que sean tenidos en cuenta por parte de la
administracion.
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Se observan tres riesgos relacionados con el procedimiento auditado, y en ellos el nombre del
procedimiento no se ha actualizado correctamente, de igual manera, en el proceso de actualizacion
que actualmente se esta llevando a cabo, seria conveniente incluir riesgos dirigidos a la formulacion,
gestion, seguimiento y evaluacion del plan de accion anual, como, por ejemplo: 1. “Discrepancias
en la formulacién de plan de accién anual con el plan estratégico. 2. Incumplimientos en los tiempos
de entrega de procedimientos”, sobre los mismos se recomienda realizar el andlisis de las causas
gue los originaron, estableciendo los controles existentes para cada una de las causas determinadas
de conformidad con los parametros establecidos en la Guia de Administracion de Riesgo y el disefio
de Controles en Entidades Publicas - Riesgos de gestién, corrupcién y seguridad digital - Version 4.

De igual manera, teniendo en cuenta que aun se encuentra vigente la METODOLOGIA DE
GESTION INTEGRAL DE RIESGOS D-MECO-003, es importante tener en cuenta que, de acuerdo
a la valoracion del riesgo, se debe realizar un seguimiento a los mismos.

Puntos de Control:
Se verifica que se ha realizado la actualizacién del procedimiento R-PLAN-002 Formulacion,
Gestion, Seguimiento y Evaluacién del Plan de Accion Anual, asi como la identificacion y
actualizacion de doce (12) puntos de control, en el mes de julio, los cuales son:

l.a. Verificar que el Plan Estratégico institucional esté aprobado.

1.b. Verificar que las dependencias responsables o sus delegados asistan a las mesas de trabajo
y confirmen su aprobacion frente al contenido del Plan de Accién formulado

2. Verificar que el plan de accion anual se publique en términos.

3.a. Verificar que las observaciones realizadas por los grupos de valor e interés sean analizadas y
justificadas en su inclusién o exclusién del Plan de Accién Anual.

3.b. Verificar que las dependencias responsables o sus delegados, asistan a las mesas de trabajo
y confirmen su aprobacién frente al contenido del Plan de Accion formulado.
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4, Revisar que las decisiones tomadas frente al Plan de Accién Anual se incluyan en el Acta del
Comité.

5.  Verificar que el plan de accion anual y el acto administrativo se publique en la seccién de
Transparencia ubicada en la pagina web de la entidad.

6.  Verificar que el plan de accion anual se encuentre disponible en la herramienta de gestion y
seguimiento establecida por la entidad.

7.  Verificar que el reporte de seguimiento se realice en los tiempos definidos y que cumple con
los requisitos establecidos.

8.  Verificar que las decisiones tomadas hagan parte del Acta del Comité

9.  Verificar que el plan de accion anual haya sido publicado dentro de los términos

10.a. Verificar que se diligencie el FO16, Seguimiento a los planes de mejoramiento y se remita con
memorando a la Oficina de Control Interno.

10.b. Verificar que las actividades con porcentajes inferiores a las metas programadas en el plan de
accion hagan parte del formato Codigo Formato: FPLAN-002. Seguimiento al plan estratégico.

11. Verificar que los documentos se encuentren aprobados por los competentes

Se verifica que estos controles se encuentran actualizados respecto del procedimiento evaluado.

DESARROLLO DEL EJERCICIO DE AUDITORIA ( Resultados de los Aspectos Evaluados)

1. Procedimiento

Para el desarrollo de la Auditoria al Plan de Accidén Anual Vigencia 2020 se procede a revisar las
actividades y procedimiento en el aplicativo iSolucién que contiene la metodologia que se tiene en
cuenta en la planeacién de programas que integran la entidad, especificamente el formato R-PLAN-
2 en la version 6 y 7 en tanto que para el afio 2020, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
informa que ejecut6 procedimientos de Formulacion, Gestion, Seguimiento y Evaluacion al Plan en
sus dos versiones por el proceso de actualizacion y de transicién, por lo cual la Oficina de Control
interno verificara las actividades realizadas de cada version.

R-PLAN-002- Version 6 (Pasos de lal 16)

1. Definir lineamientos y remitir insumos: al comité directivo mediante correo electrénico
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2.  Analizar objetivos estrategias y metas del Plan Estratégico para determinar lineas base del
plan de accién en el Comité directivo generando el formato F-TAHU-028 y R-PLAN-001

3. Definir actividades, responsables y recursos requeridos en formato F-PLAN-004

4.  Consolidar plan operativo anual (Borrador) institucional luego de observaciones y ajustes en
formato F-PLAN-004.

5. Revisar el Plan Operativo Anual Institucional (Borrador) de la vigencia en formato F-PLAN-
004.

6. Remitir el Plan Operativo Anual Institucional (Borrador) de la vigencia a la Oficina de
Comunicaciones para su publicacion en pagina web, para la participacion de la ciudadania en
formato F-PLAN-004.

7. Publicar el Plan Operativo Anual Institucional (Borrador) de la vigencia en la pagina web

8.  Recibir observaciones realizadas por la ciudadania al el Plan Operativo Anual Institucional
(Borrador).

9.  Analizar las observaciones formuladas por la ciudadania al Plan Operativo Anual Institucional
(Borrador) mediante Acta Comité directivo y formato F-TAHU-028.

10. Aprueban observaciones: Si, No en Acta de Comité

11. Ajustar el Plan Operativo Anual Institucional (Borrador) con las observaciones y sugerencias
determinadas en el Acta de comité en formato F-PLAN-004.

12. Remitir el Plan Operativo Anual Institucional (Borrador) para revisién y aprobacion, junto con
el proyecto del acto administrativo para aprobacion del Comité directivo.

13. Revisar y Aprobar el Plan Operativo Institucional, mediante acto administrativo donde se
adopta.

14. Se aprueba: Si, No, mediante acto administrativo

15. Enviar Plan Operativo Anual Institucional aprobado a oficina de comunicaciones por correo
electronico.

16. Publicar el Plan Operativo Anual Institucional de la vigencia en la pagina web.

Se observa que en las evidencias revisadas mediante el link:
https://drive.google.com/drive/folders/1dwoQ3YhNv6LpkZB1nJLEJdFOg9ZwJte- no se encuentra el
formato F-TAHU-028, por lo cual se recomienda, una vez se normalice la situacion de salud publica,
se faciliten a la oficina de control interno los formatos soporte F-TAHU-028 del paso No.2. y del paso
No. 9
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R-PLAN-002- Versiéon 7 (Pasos 6 al 11)

6.  Gestiony Seguimiento: Disponer el Plan de Accién en la herramienta de gestion y seguimiento
adoptada en la Entidad. (iSolucién)

7. Hacer monitoreo y evaluar las actividades gestionadas y en seguimiento, contenidas en la
herramienta, En el formato F-PLAN-006.

8. Presentar el Plan de Accion ante el Comité Directivo para su evaluacion y toma de decisiones
con diapositivas de presentacién del formato F-PLAN-006, mediante acta.

9.  Enviar Plan de Accion Anual Institucional al equipo de comunicaciones para su publicacion,
evidencia de publicacién.

10. Si Los Resultados de los seguimientos periodicos reflejan aquellas actividades que requieren
acciones correctivas inmediatas, las cuales se trabajaran en las mesas de trabajo, a través de
las cuales se disefiaran los mecanismos que refuercen al cumplimiento para el final de
vigencia, se aplica la guia GU-ESVSG-002, F-16 Seguimiento al plan de mejoramiento y F-
PLAN-002.

11 Enviar el resultado del seguimiento final de la vigencia al Plan de Accion Anual Institucional y
Acto Administrativo de Cierre al equipo de comunicaciones para su publicacién, evidencia de
publicacion.

Al realizarse la verificacion de los pasos 6 al 11 de la version 7 del Formato R-PLAN-002, no hay
evidencia suficiente para comprobar el paso No. 8 por tal razén se recomienda una vez se normalice
la situacion de salud publica, se faciliten a la oficina de control interno el respectivo soporte.

2. Aprobacion del Plan de Accidn anual Vigencia 2020

Con la Resolucion 2020121003955 de 31 de marzo de 2020 se aprueba y adopta el Plan de Accion
de la Superintendencia de la Economia Solidaria.

Para el cumplimiento eficaz y eficiente de los objetivos estratégicos de la Entidad establecidos en el
Marco Estratégico 2019 - 2022 “Sudper - Vision para la transformacion”, adoptado mediante
Resolucion 2019121003135 del 14 de junio de 2019, se aprob6 y adopté el Plan Estratégico
Institucional 2019 — 2022, mediante Resolucion 2019121005255 del 22 de octubre de 2019.

En la vigencia 2020, la Entidad formul6 un Plan de Accién donde se establecieron las actividades
para avanzar en el desarrollo de los productos definidos en el Plan Estratégico Institucional 2019 —
2022, articuladas con las politicas de Gestion y Desempefio Institucional y los Planes establecidos
en el Decreto 612 de 2018, del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG.

Con la Resolucién 2020121003955 de 31 de marzo de 2020 se aprueba y adopta el Plan de Accion
de la Superintendencia de la Economia Solidaria, en donde el nivel directivo, la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas y el profesional especializado de comunicaciones del despacho del Sefior
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Superintendente, efectuaran la difusién del Plan de Accién Anual aprobado, a través de los canales
dispuestos en la entidad.

Teniendo en cuenta el punto 12 y 13 del procedimiento: Remitir el Plan Operativo Anual Institucional
(Borrador) para revisién y aprobacidn, junto con el proyecto del acto administrativo para aprobacion del Comité
y Revisar y Aprobar el Plan Operativo Institucional, mediante acto administrativo donde se adopta. Yy
verificando el cumplimiento del Articulo 74 de la Ley 1474 de 2011: “ARTICULO 74. Plan de accién
de las entidades publicas. A partir de la vigencia de la presente ley, todas las entidades del Estado a mas
tardar el 31 de enero de cada afio, deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de Accién para el
afo siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los
responsables, los planes generales de compras y la distribucién presupuestal de sus proyectos de inversién
junto a los indicadores de gestion. Se observa que el respectivo Acto Administrativo o Resolucién
2020121003955 de 31 de marzo de 2020 fue emitido fuera del plazo establecido para ello.

Para garantizar un control sobre la gestiéon adelantada en cumplimiento del Plan de Accién Anual
2020, se realizaradn seguimientos acordes con la periodicidad definida en el proceso de planificacion.
Cada dependencia serd responsable de reportar los avances y evidencias de las actividades
contenidas en el Plan, de acuerdo con la metodologia establecida por la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas, quien sera la responsable de presentar los informes peridédicos respectivos
a la alta direccion

3. Lineas de Accién del Plan de Accién Anual — PAA 2020

El articulo 2.2.22.2.1 del Decreto 1083 de 2015, sobre politicas de Gestion y Desempefio
Institucional formuladas por el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica y los demas
lideres establece que se denominaran politicas de Gestibn y Desempefio Institucional vy
comprenderan, las siguientes:

Planeacion Institucional

Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

Talento humano

Integridad

Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion
Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos
Servicio al ciudadano

Participacion ciudadana en la gestion puablica
Racionalizacion de tramites

10. Gestion documental

11. Gobierno Digital

12. Seguridad Digital

13. Defensa juridica

14. Gestion del conocimiento y la innovacion

15. Control interno

16. Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional

CoNok~wNE

El Plan de Accion Anual fue estructurado teniendo en cuenta tres (3) perspectivas: Gestion para
resultados, Gestion de Fortalecimiento Institucional y Gestién Misional, cinco ejes estratégicos y dos
ejes transversales, los cuales se encuentran distribuidas de la siguiente manera:
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EJE ESTRUCTURAL:
GESTION PARA i MODELO DE GESTION
RESULTADOS

EJE ESTRATEGICO:

GESTION PARA
RESULTADOS

EJE ESTRUCTURAL: GESTION

GESTION DE | — POR PROCESOS Y

FORTALECIMIENTO PROYECTOS
INSTITUCIONAL

EJE ESTRATEGICO:
CAPITAL HUMANO
COMPETENTE

EJE ESTRATEGICO:
POLITICA PUBLICA Y
LEGISLACION

GESTION MISIONAL

Cada Eje estructural, estratégico o transversal tiene un Objetivo estratégico que a su vez posee
estrategias u objetivos especificos para su cumplimiento, que finalmente van a tener diferentes
actividades para su realizacion como se evidencia en el siguiente cuadro:

EJE OBJETIVO ESTRATEGIA

1. Definir e implementar un
modelo de supervision basado
en la gestion de riesgos,
prospectivo, participativo y | 1.2 Regular el modelo de supervision disefiado para las
efectivo, que redunde en la | organizaciones del sector e implantarlo.

sostenibilidad y avance de la
economia solidaria

1.1 Disefiar un modelo de supervision de la economia
solidaria prospectivo, basado en la gestion de riesgos.

Eje Estructural - Modelo
de Gestién

1.3 Desarrollar o adaptar herramientas de analitica para la
generacion de alertas tempranas o preventivas.
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EJE OBJETIVO ESTRATEGIA

1.4 Verificar la gestion de riesgos en las organizaciones
del sector, acorde con el modelo de supervision regulado.

Eje Estructural - Gestion
por procesos y proyectos

2. Fortalecer la gestion por
procesos, estandarizados e
interdependientes, y por
proyectos, para una prestacion
agil, flexible y segura de
servicios, mediante la mejora
continua y la apropiacion de las
TIC.

2.1 Apropiar la gestion por procesos y proyectos, como
modelo de operacion ordinario en la entidad.

2.2 Definir, adoptar e implementar herramientas de
seguimiento y evaluacion por resultados, respecto de los
procesos y proyectos desarrollados por la entidad.

Eje Estratégico - Capital
Humano Competente

3. Fomentar y desarrollar
capacidades y competencias
para contar con un capital
humano altamente calificado y
motivado, que aporte a la
transformacion institucional y a
la materializacion de las lineas
de acciéon que consoliden los
cambios.

3.1 Disefiar e implementar las estrategias definidas para
la gestion del cambio y del conocimiento, actualizandolas
en funcion de las dindmicas internas y externas que
incidan en la entidad.

3.2 Definir e implementar el sistema de evaluacion
institucional y del capital humano de la entidad para
enfocarlo a resultados

3.3 Seleccionar el capital humano segun las
competencias y habilidades requeridas para el desarrollo
de los procesos y proyectos definidos por la entidad.

Eje Estratégico -
Gobernanza del
Dato

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

4.1 Disefiar, formular e implementar una politica interna 'y
un sistema integrado para asegurar la gobernanza del
dato y la informacion, su suficiencia, consistencia e
integridad.

4.2 Revisar y reestructurar los procesos de gestion del
dato y la informacion, para facilitar la produccion de
conocimiento e informacion de valor agregado de uso de
interno y del sector.

4.3 Disefiar e implementar un registro Unico,
continuamente actualizado, de las

organizaciones objeto de supervision por parte de la
entidad

Eje Estratégico - Politica
publica y de regulacién

5, Disefiar e impulsar iniciativas
de politica publica y generar
regulacion y doctrina
unificadora para apoyar la
gestion de la supervision

5.1 Promover y cogestionar mecanismos que faciliten el
disefio y formulacién de politicas publicas integrales en
favor del sector.

5.2 Promover y cogestionar mecanismos a través de los
cuales se materialicen iniciativas

reguladoras y doctrina unificada para la supervisién y el
sector.

Eje Estratégico
transversal-
Posicionamiento
institucional

6. Definir e implementar
acciones que permitan
visibilizar la gestion de la

Supersolidaria, con el fin de
incrementar sus recursos de

6.1 Disefiar, formular e implementar una politica interna
gue permita visibilizar y posicionar la gestién de la entidad
a nivel sectorial e intersectorial.
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EJE OBJETIVO ESTRATEGIA

autoridad y legitimidad en el
sector, haciendo explicito su

6.2 Gestionar asertivamente los grupos de interés a nivel

Eje Estratégico
Transversal -

Transformacion Digital

aporte al posicionamiento y | sectorial e intersectorial, de acuerdo con sus intereses y
avance de la economia | expectativas.

solidaria.

7. Optimizar la gestién y | 7.1 Generar capacidades de Tl para facilitar una efectiva

operacion a través del uso de

gestion de los procesos y proyectos de la entidad

las TIC y su continua evolucion,
para satisfacer las necesidades
y  expectativas de las
organizaciones, sus asociados,

7.2 Disponer servicios digitales confiables y expeditos,
alineados con el marco estratégico y los requerimientos
de los usuarios internos y externos.

las demas entidades del sector
y los ciudadanos en general.

7.3 Desarrollar y fortalecer mecanismos de Tl que
permitan un mejor y 6ptimo

aprovechamiento de la informacién, para la toma de
decisiones.
Fuente: Cuadro Elaborado por la Oficina de Control interno

4. Objetivos Estratégicos y porcentajes de avance

Linea de Obietivos Sin Avance Avance | Avance | Avance
accién Estjraté icos Estrategias | Actividades | avance de 10% de 31% | de 51% | 81% - Totales
9 0% -30% -50% | -80% 100%
Eje Estructural -
Modelo de 1 4 23 3 17 3 23
Gestion
Eje Estructural -
Gestion por 1 2 5 1 3 1 5
Procesos y
Proyectos
Eje Estratégico -
Capital Humano 1 3 4 1 3 4
Competente
Eje Estratégico -
Gobernanza del 1 3 3 2 1 3
Dato
Eje Estratégico -
Politica Publica 1 2 2 1 1 2
y Regulacion
Eje Transversal
. . 1 2 3 1 2 3
Posicionamiento
Institucional
Eje Transversal
_ o 1 3 6 2 4 6
Transformacién
Digital
Totales 7 19 46 0 12 30 5 0 46
Fuente: Cuadro Elaborado por la Oficina de Control interno
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De acuerdo al anterior cuadro resumen, de las cuarenta y seis (46) actividades: doce (12) tienen un
avance al 30%, es decir el 26% del total, treinta (30) tiene un avance al 50%, es decir el 65% de las
actividades se encuentran en este rango de cumplimiento y cinco (5) actividades presentan un
avance al 80%, es decir que el 11% de las actividades se han ejecutado en el rango del 80% de

cumplimiento.

5. Soportes Actividades ejecutadas Plan de Accion Anual

Una vez solicitados por parte de la Oficina de Control Interno los soportes de la ejecucién de cada
una de las actividades, se nos suministré por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas,
acceso a la herramienta en iSolucién que fue creada por dicha oficina, en la cual cada uno de los
lideres de los procesos y funcionarios responsables debian subir los respectivos soportes que
evidencian el cumplimiento de las actividades programadas, la cual fue compartida y se encuentra
iSolucion
http://181.48.249.36/Isolucion4/PE/frmReporteTactico.aspx?ID_PETACTICO=Mg== . Alli se verifico que las

ubicado en

en el

link:

actividades se encuentran clasificadas segun el eje al que pertenecen, al igual que se evalu6 que la
evidencia sea suficiente, competente y relevante en el siguiente cuadro:

CUMPLIM
OBSERVACION
IENTO OBSERVACION
ACTIVIDAD ACUMUL DEPENDENCIA COMENTARIO COMENTARIO CONTROL
ADO INTERNO
Seguimiento - Junio30:
. - Se terminé con la revision de un documento técnico
S’Sr:?gr seguimiento 30 propqestos, sgpre indicadores gerenciales, en este
Se conformé grupo de traba]c_) participaron el Intendeqtg y las
Se efectuaron tareas | trabajo para la revision de SOA%EEQEC::(;:zf]c?:rloGJg%’ogzeI?;?ve;g?g'eT:'ce):gg:
aconadas, de aners | ndcadorsse ez | G Epleados s vabaoconsso smovsay |
) i Delegaturas: 1. Propuesta | efectu6 presentacion al ajustar deflnlc!on de lo mdmad_ores, su calculo, los | Se verifica Ig accion
Revisar y actualizar la d L = rangos y colorimetrias, las acciones a llevar acabo | con las evidencias
N N e alertas tempranas e | Delegado y al sefior H . . .
1 | matriz de riesgos del 50% indicadores. 2. Reporte de | Superintendente sobre la dependiendo de éstas, elem?m_os que sirven de subldas_ a la
sector. indicadores.ge'renciales con | propuesta de ajuste en ?'e”a y complemema_n el analisis (?I? la matriz 'de .he"a".‘!e”‘a
la colorimetria. 3. Matriz de | los indicadores riesgos. Una vez reV|sgqo se envié a la Oficina | iSolucion
Riesgos del §ector en la [ contenidos en la matriz Qiifgg?a dgseenplgmee?f;mentp;gSBq;E y?:srgg
segunda version. ggopgreast%/?é depZLaorrclJa; alli poder acceder a su _célculp de f_orma
crédito, el dia 3 junio permanente. Fueron necesarias varias reuniones
2020. ! con e_:l ingeniero William Barreto, para lograr es:re
objetivo. Actualmente, los indicadores ya estan
calibrados y disponibles en la herramienta.
Se han realizado mesas
de trabajo en conjunto
con la Delegatura
Asociativa, donde
Las dos (2) Delegaturas de | proponen un proyecto de | Conforme con lo reportado por la Superintendente
manera conjunta, | politica, el archivo es | Delegada, se anexa proyecto de la Politica de Se verifica la accion
elaboraron la propuesta de | recibido el dia 3 de julio | Supervisién Basada en Riesgos de la Delegatura con las  evidencias
> Elaborar propuesta de 50% politca de supervision, | para revision y aportes | Asociativa. Estd pendiente socializar el subidas a la
politica de supervision. documento que serd | por parte de esta | documento con la Delegatura Financiera; una vez herramienta
complementado con la | Delegatura, una vez se | se socialice y se apruebe, se solicitara la respectiva iSolucion
actividad financiera para su | socialice y se apruebe | aprobacion de la Oficina Asesora de Planeacion y
aprobacion. por parte de las dos | Sistemas.
Delegaturas, se solicitara
la respectiva aprobacion
de la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas.
Registré un 50% con los | Primer seguimiento Se observa que las
siguientes soportes: 1. Plan | ¢junio 30 El primer evidencias aportadas
de trabajo iniciativa de | semestre se publicé el or a pOf'c'na
politicas publicas 2. | proyecto de norma | este planrecoge los acuerdosy la consolidacion de 2sesora Jurl'dical ;m
Expedir marco Respuestas de las | SARO, frente al cual se | la agenda de produccién normativa y doctrinal de las mismas tres en
3 | regulatorio sobre 50% Delegaturas a los | recibieron 7 comentarios | la vigencia 2020 dentro del cual se incorpora a las las diferentes
riesgo operativo. memorandos Nos. |y se consolidaron | dos delegaturas asociativa y financiera en lo que actividades 3, 4 y 5
20201100004463 observaciones para su | hace relacién a riesgo operativo y de mercado. La evidencial debé
20201100004473 del 18 de | andlisis. El 20 de mayo ser  sobre  riesgo
marzo de 2020- Ranking de | de 2020, el consultor N
priorizacién _ temas _ de | Guillermo Topa, realizd operativo
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CUMPLIM
IENTO

ACTIVIDAD ACUMUL

ADO

OBSERVACION
DEPENDENCIA

produccién normativa 2020
y designacién grupo de
trabajo y roles.

COMENTARIO

presentacion virtual a los
funcionarios de la
Superintendencia.

COMENTARIO

OBSERVACION
CONTROL
INTERNO

Registré un 50% con los

y designacién grupo de
trabajo y roles.

por parte del sector.

siguientes soportes: 1. Plan | Primer seguimiento
de trabajo iniciativa de | ¢junio 30.  El primer Se observa que las
politicas publicas 2. | semestre del presente evidencias aportadas
Respuestas de las | afio, se disefic el este plan recoge los acuerdos y la consolidacién de | PO" la Oficina
. Delegaturas a los | proyecto normativo con el P 9 - yla - Asesora Juridica son
Expedir marco la agenda de produccién normativa y doctrinal de .
- memorandos Nos. | apoyo de USAID, la cual ; ; . las mismas tres en
4 | regulatorio sobre 50% . la vigencia 2020 dentro del cual se incorpora a las .
N 20201100004463 y | se encuentra pendiente L . . las diferentes
riesgo de mercado. 20201100004473 del 18 de | de revision y dos delegaturas asociativa y financiera en lo que actividades 3, 4 y 5
marzo de 2020- Ranking de | socializacion  con la hace relacion a riesgo operativo y de mercado. La evidencia debe
priorizaciéon  temas  de | Delegatura Asociativa y ser sobre riesgo de
producciéon normativa 2020 | la  Oficina  Asesora mercado
y designacion grupo de | Juridica.
trabajo y roles.
Registré un 50% con los . .
siguientes soportes: 1. Plan l?_nm_er seguimiento
de trabaio  iniciativa de | ¢lunio 30. Se han Se observa que las
oliticas J Gblicas > adelantado mesas de evidencias aportadas
lF)les uestas p de . Ias' trabajo con la Delegatura por la Oficina
Delep aturas a los Asociativa para revisar | este plan recoge los acuerdos y la consolidacién de | Asesora Juridica son
Expedir Circula Bésica mem%randos Nos las propuestas de | la agenda de produccién normativa y doctrinal de | las mismas tres en
5 Co';table Financiera 50% 20201100004463 ° | normas, se  han | la vigencia 2020 dentro del cual se incorpora a las | las diferentes
y . 20201100004473 del 18 dg publicado en la pagina | dos delegaturas asociativa y financiera en lo que | actividades 3, 4 y 5
marzo de 2020- Ranking de web  de la  SES, | hace relacién a riesgo operativo y de mercado. La evidencia debe
priorizacién  temas gde recibiendo y ser sobre la Circular
" N consolidando los basica Contable y
produccion normativa 2020 comentarios recibidos Financiera

Expedir  lineamientos
dentro de los marcos
regulatorios para las
organizaciones

6 | solidarias en el marco
de Buen Gobierno de
conformidad con las
instrucciones del
Decreto 962 de 2018.

50%-20%

Registr6 un 50% con los
siguientes soportes: 1. Plan

de trabajo iniciativa de
politicas publicas. 2.
Respuestas de las
Delegaturas a los
memorandos Nos.
20201100004463 y

20201100004473 del 18 de
marzo de 2020- Ranking de
priorizaciéon  temas  de
produccién normativa 2020
y designacion grupo de
trabajo y roles.
Las dos (2) Delegaturas de
manera conjunta, han
adelantado actividades
relacionadas con el anélisis
y ajuste del documento
marco de Buen Gobierno.

Primer seguimiento
¢junio  30. En la
Delegatura se disefié un
pre-proyecto de guia de
Buen Gobierno, que
pretende sustituir la Carta
Circular 005 de 2013; se
estd adelantado la firma
del memorando de
entendimiento con
USAID para finiquitar la
guia.

Este plan de accion y de trabajo hace parte de la
agenda que se defini6 para la construccion
normativa 2020 el cual se encuentra a cargo de las
2 delegaturas.

Se verifica la accion

con las evidencias
subidas a la
herramienta
iSolucién

Se efectuaron tareas
relacionadas: 1. Matriz de
comentarios de los grupos
de valor e interés del titulo I,

Se realizé la consolidacién final y publicaciéon a
comentarios de la ciudadania el Titulo ¢ SARLAFT¢,

Se verifica la accion

de las &reas misionales

2. Sistema de informacién
Sistema de Informacion de
Supervision Basado en
Riesgos y Evidencias.

Expedicion de la y su anexo de formato de vinculacién; | con las evidencias
! £ I, 1y IV. 2. Proyectos de T s A ot .
7 | Circular Basica 50% norma del titulo 1. 11 1y IV, adicionalmente, Se asisti6 y realizé la presentacion | subidas a la
Juridica. 3. Plan de traba'é i'nici;tive.l para el Comité Juridico Institucional del 25 de junio | herramienta
dé polfticas pt’JbIJicas ol cual de 2020. (AUn no hay acta de este comité teniendo | iSolucién
incluye la Circular Bésica en cuenta que se postergé para el 3 de Julio).
Juridica.
En colaboracién con las dos
) Delegaturas, para
facilitar la  labor de
Desarrollar supervision, se Se verifica la accion
?;(;Tﬁg::ené?sdesarrgﬁg ggfgr::)igirtgg. las Desarrollo del sistema de informacién para la | con las evidencias
5 : hy 3 ;
8 | de las actividades de 80% 1. Sistema de Indicadores z.uupsi?’s'S(;gnsub?r:ﬁi?n:lﬂaz%igos' en proceso de ﬁl;krjrlgrﬁenta a la
Supervision por parte Gerenciales IG SES J P . iSolucion
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CUMPLIM
IENTO
ACUMUL
ADO

ACTIVIDAD

Realizar  supervision
insitu, segun la matriz
de riesgos y aplicando

OBSERVACION
DEPENDENCIA

Se trabajaron temas
relacionados: 1. Situacion
de emergencia sanitaria
originada en la pandemia
mundial COVID-19,
presentando el proceso de
Inspeccién Remoto el cual
fue propuesto de manera
conjunta por las dos (2)
Delegaturas y aprobado en
comité de Supervision por
parte del Sefior
Superintendente, realizado
el 19 de junio. 2. Para este
proceso se esta realizando
la revisién del
procedimiento de Visitas de
Inspeccién y demas
documentos necesarios. 3.

COMENTARIO

COMENTARIO

Primer seguimiento - junio 30: De acuerdo lo
reportado por parte del coordinador de grupo de
inspeccion se realizaron 2 visitas In -Situ
(Cooperativa Progressa y Cooperativa de
Profesores de la Universidad Nacional), de las 60
visitas programadas para la vigencia 2020 dando
como porcentaje de avance un 4% con corte junio
30 se aproxima a 10% a efectos del aplicativo
I1Solucién. No obstante, Como es de conocimiento
general, con la situacién del COVID-19 se inici6 el

OBSERVACION
CONTROL
INTERNO

Se verifica la accion
con las evidencias

9 | las guias del manual 10% La Delegatura Financiera, aislamiento preventivo a partir del 20 de marzo de | subidas a la
de supervision de las 60 visitas insitu 2020 y que a la fecha se mantiene, Teniendo en | herramienta
Cooperativas de programadas para vigencia cuenta la situacién en mencion, con el fin de mitigar | iSolucion

ahorro y crédito

2020, realiz6 dos (2) visitas
In -Situ a la Cooperativa
Progressa y Cooperativa de
Profesores de la
Universidad Nacional. 4. La
Delegatura Asociativa,
durante el primer semestre
no realizd visitas de
Inspeccion in situ dado la
situacion de emergencia
sanitaria, no  obstante,
durante este  semestre
realiz6 la finalizacién del
envio total de los 117
informes de Inspeccién por
las visitas realizadas en la
vigencia 2019.

los impactos de dicha situacion, la Delegatura
Financiera se encuentra adelantando la puesta en
marcha de un proceso alterno de inspeccion -
Remota. Por lo cual, para los trimestres tercero y
cuarto de 2020, se establece un estimado de 20
visitas In-Situ a realizar por medio del proceso
mencionado anteriormente. se adjunta
presentacion inspecciéon remota

Realizar  supervision
insitu, segin la matriz
de riesgos y aplicando
las guias del manual

Primer seguimiento - Junio 30:
Durante el primer semestre de 2020 no se
realizaron de visitas de Inspeccidn in situ dado la
situacion de emergencia sanitaria originada en la
pandemia mundial del COVID 19, no obstante,
durante este semestre se realizo la finalizacion del
envio total de los 117 informes de Inspeccién por
las visitas realizadas en la vigencia 2019. De igual
forma se esta realizando la evaluacién a las

Se observa que 117
es la suma total de
informes finalizados
en donde 67 son los
correspondientes  a

10 iz 10% respuestas de dichos informes. R
doerganizacio?epsems'on Para los trimes_tre§ ,tercero y cuarto de 2020_§e gir%?glnztzg'ogesfon dos
diferentes a fondos de plantea la realizaciéon de proceso de Insper_:mon de empleados. 67 es
empleados Remoto el cual fue_propqesto de manera conjur!tg Ia cifra para el % de

con la Delegatura Financiera y aprobado en comité cumplimiento

de  Supervision por parte del  Sefior

Superintendente, realizado el 19 de junio. Para

este proceso se estd realizando la revision del

procedimiento de Visitas de Inspeccion y deméas

documentos necesarios.

Primer seguimiento - Junio 30:

Durante el primer semestre de 2020 no se

realizaron de visitas de Inspeccién in situ dado la

situacion de emergencia sanitaria originada en la

pandemia mundial del COVID 19, no obstante,

durante este semestre se realiz¢é la finalizacion del | Se observa que 117
Realizar  supervision envi(_) _total de_los 117 informes d_e Inspeccir_’)p por | es la suma 1o_1al de
insitu, segan la matriz las visitas reall'zadas>en la vigencia 2019.,De igual | informes finalizados
de riésgos y aplicando forma se esta realizando _Ia evaluacpn a las | en donde 50 son los

11 10% respuestas de dichos informes. | correspondientes a

las guias del manual
de supervision en
Fondo de empleados

Para los trimestres tercero y cuarto de 2020 se
plantea la realizaciéon de proceso de Inspeccion
Remoto el cual fue propuesto de manera conjunta
con la Delegatura Financiera y aprobado en comité
de  Supervision por parte del Sefior
Superintendente, realizado el 19 de junio. Para
este proceso se estd realizando la revision del
procedimiento de Visitas de Inspeccién y demas
documentos necesarios.

fondos de
empleados. 50 es la
cifra para el % de
cumplimiento
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CUMPLIM
OBSERVACION
IENTO OBSERVACION
ACTIVIDAD ACUMUL DEPENDENCIA COMENTARIO COMENTARIO CONTROL
INTERNO
ADO
Primer seguimiento - Junio 30
De acuerdo a lo reportado por parte de la
Intendente y los Coordinadores de los grupos de
Anélisis Financiero se programaron un total de 756
. - evaluaciones extrasitu para el afio 2020, en lo
Realizar  supervision corrido del afio se han realizado 383 extrasitus
extra situ , segun la Se cumplié con un 60% de P < ' | Se verifica la accién
N ) . entre esos tramites; Respecto al afio 2019 se . .
matriz de riesgos y los extra situ a las PR ) X con las evidencias
" 5 3 reviso la informacion de 36 Cooperativas que se .
12 | aplicado las guias del 60% cooperativas de ahorro y . R, . subidas a la
manual de supervision crédito de lo programado sometlero_n' a  autorizacion ~previa - para la herramienta
a las Cooperativas de para la vigencia. presentampn de estados flnan_c|eros a Ig_AsambIea iSoluciéon
p General, igualmente, se viene verificando la
ahorro y crédito X -
informacién que fue presentada en las Asambleas
Generales por parte de las Entidades, asi, como la
informacién que se ha venido reportando durante
lo que va corrido del 2020. De igual manera, se
estan adelantando reuniones con los Consejeros y
Directivos de cada de las Entidades.
. . Primer seguimiento - Junio30:
Sftﬁgzz?tu suspéer\élslolg Se cumplié con un 50% de De acuerdo con lo reportado por la Coordinadora
" » Seg p : de Riesgos y Andlisis Financiero de Cooperativas, | Se verifica la accién
matriz de riesgos y los extra situ a durante el primer y segundo trimestre del presenta | con las evidencias
13 aplicado las guias del 50% Organizaciones diferentes a afio, se r(—?alizaroﬁ 3?8 evaluaciones exF;ra situ, | subidas a la
g%n;rﬁlzggosnizemswn Egg(:;::dgmplesg?: de :Z Planes de accién, Planes de mejoramiento y | herramienta
diferentes a fondos de vigencia. controle_s a Cooperativas, de_un total de 800 | iSolucion
evaluaciones planeadas a gestionar durante todo
empleados =
el afio 2020.
Primer seguimiento - Junio30:
Realizar  supervision De acuerdo con lo reportado por la Coordinadora
extra situ , segun la Se cumplié con un 50% de de Riesgos y Andlisis Financiero de Fondo de | Se verifica la accién
matriz de riesgos y los extra situ en Fondo de Empleados, durante el primer y segundo trimestre | con las evidencias
14 | aplicado las guias del 50% Empleados de lo del presente afio, se realizaron 331 evaluaciones | subidas a la
manual de supervision programado para la extra situ, Planes de accion, Planes de | herramienta
en Fondo en vigencia. mejoramiento y controles a Fondos de Empleados, | iSolucién
empleados de un total de 800 evaluaciones planeadas para
gestionar durante todo el afio 2020.
Se llevaron a cabo las i .
h . Seguimiento - Junio30:
Desarrollar las ;‘!:::é%agf:les ggrﬁ;?doagg De acuerdo con lo reportado por la Coordinadora
investigaciones en en derecho y las solicitadas g?ncioﬁar?opr?as ccc’; co:tlvzlsli'?oaggnjzio d:dzrggg. Se verifica la accion
curso para emitr la por los grupos internos de se realizaron '357 actuaciones édministrativaé con las evidencias
15 gza‘;‘ﬁg co??ees ongg 50% ":?;Jol'a er;ulaer\lll)igilggatzg sancionatorias, representadas en actos | subidas a la
A P p: P administrativos de fondo y actos administrativos de | herramienta
ylo dar inicio a las que Ahorro 'y la  Forma tramite, logrando el 100% del desarrollo de las | iSolucion
soliciten los grupos Asociativas Solidaria. actuacibne% correspondientes de las
internos de trabajo. (& . _porcentaje . de investigaciones en curso e inicio a las solicitadas a
cumplimiento se registra de iunio 30
manera acumulativa). J .
Se llevaron a cabo las
Desarrollar las investigaciones en curso de Primer seguimiento - Junio 30: De acuerdo a lo
investigaciones en acuerdo a lo demandado en reportado por la Coordinacién del grupo Juridico de
curso para emitir la derechoYy las solicitadas por la Delegatura Financiera, En el primer semestre del | Se verifica la accién
decisién que en los grupos internos de afio en curso no se recibieron investigaciones, se | con las evidencias
16 | derecho corresponda 50% trabajo, en la Delegatura adelantaron 7 procesos emitiendo pliego de cargos | subidas a la
ylo dar inicio a las que para la Supervision de la a corte 30 de junio, es decir a la fecha no hay | herramienta
soliciten los grupos Actividad Financiera del tramites de investigaciéon pendientes, Cabe | iSolucién
internos de trabajo. Cooperativismo. resaltar que esta actividad es por demanda y no
(Esta actividad es por hay una meta establecida.
demanda).
Primer seguimiento - Junio 30: En lo corrido del afio
Adelantar los tramites por parte de la Delegatura Financiera se estan
e Sonzacn pevs Se agelataon s s o s neorerscones de s ©)
transfor’maciére ' de autorizacion previa de Copgsagua (;on Cootracerrejon, se revisaron Ioz Se verifica la accién
17 escision, apertura de 50% f;csugrrggnggijfgg\t,?;fagg acuerdos firmados por estas entidades y remitidos (s:ﬁgi d;a;s evgiencwllz
omesporsales) de las de Aomo y  Crédio. fnancieraa de estos procesas y se bnosenta en | Nefamienta
>pon: (Esta actividad es por - p Yy - iSolucion
organizaciones demanda) etapa de firmas los respectivos actos
vigiladas de Ahorro y . administrativos, los cuales se encuentran con
Crédito que lo soliciten. numero de ciclo de vida correspondiente como
evidencia de tramite.
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CUMPLIM
OBSERVACION
IENTO OBSERVACION
ACTIVIDAD COMENTARIO COMENTARIO CONTROL
A()IA\UDMOUL DEPENDENCIA INTERNO
Adelantar los tramites Primer seguimiento - Junio 30:
de autorizacion previa Se adelantaron los tramites g:nfi)orsme gr)S Igsre;?]%r:%(ij‘:oo[s)or I;‘s C?g[%?;‘gﬁne;
(Fusion, incorporacion, de autorizacién previa de R P ; . - . -
transformacion acuerdo a lo solicitado por autorizaciones previas de 5 solicitudes reC|_b|_das a | Se verifica Ie_1 accion
escision) dé las |as organizaciones vigiladas junio 30; tramitando el 100% de las solicitudes | con las evidencias
18 N 50% 9 grac recibidas. subidas a la
organizaciones de la Forma Asociativa " - .
vigiladas de aporte y Solidaria El Grup(o‘Jurldlco Il de Fondos de Empleados NO herramlenta
crédito fondos de (Esta e{ctividad es  por tuvo solicitud en el primer semestre de 2020. | iSolucién
em Ieadgs e o demanda) p *El Grupo Juridico | de Cooperativas y otras
soli?:iten a . organizaciones, dio trdmites a 5 solicitudes de
Autorizaciones Previas.
Primer seguimiento - Junio 30:
De acuerdo con lo reportado por las coordinaciones
de los grupos juridicos, se tramitaron 973 controles
de legalidad de 2000 planeados a realizarse
Realizar controles de durante el presente afio, discriminados de la
lcet?naslliciﬁgién o Se cumplié con un 60% en flglglle(r.l:treupo Juridico | de Cooperativas rr;agterg
asambleas y reformas g:r tﬁm;? d: dlos ;c:gtro:gz organizaciones adelantdé 556, tramites fgnvﬁggcaeﬁ d:ﬁgligg
19 estatutarias a 60% or anizgciones vipiladas de relacionados con controles de legalidad. subidas a la
organizaciones Iag Forma isociativa * El Grupo Juridico Il de Fondos de Empleados herramienta
solidarias vigiladas de L adelanté 417, tramites relacionados con controles | . i
acuerdo a los tiempos Sg::f;na d:n::ci)aprogramado de legalidad. iSolucion
establecidos en CBJ p 9 : La medicién del indicador de esta accién, se
cuando lo soliciten. gestiona de acuerdo con la planeacién de controles
de legalidad a realizar en organizaciones de
primero y segundo nivel, y al tercer nivel de manera
selectiva, de conformidad con lo previsto en el
articulo 6 del Decreto 2159 de 1999.
Realizar controles de . L .
- L Primer seguimiento - Junio 30: De acuerdo a lo
0/
lc?nﬂﬁﬁgién de dS:rCtl::nF:iltlg (;O:LGcggtﬁ)lzg reportado por la Coordinacién del grupo Juridico de
asambleas ! reformas de legalidad ara las la Delegatura Financiera, a 30 de junio del 2020 se | Se verifica la accién
estatutariasy a or anizgciones vipiladas de recibieron 149 solicitudes de los cuales se han | con las evidencias
20 organizaciones 50% Ia%ctividad Finangiera en el tramitado 133 solicitudes respaldados con Ciclo de | subidas a la
so?idarias vigiladas de Cooperativismo  de  lo vida, donde se aplica el 80% de avance, por ser | herramienta
acuerdo a Igs tiempos o Flfamado ara la una actividad por demanda en el primer semestre | iSolucién
establecidos en gBJ Ci gncia p tiene un avance de 100% para efectos de este
cuando lo soliciten 9 ’ aplicativo se registra 50%
Primer seguimiento - Junio 30:
Segun lo reportado por la coordinaciéon del Grupo
de Asuntos Especiales, a 30 de junio de 2020 se
han realizado 93 evaluaciones y seguimientos a los
procesos de intervencion forzosa administrativa y
en institutos de salvamentos.
Hacer seguimiento a No hay una meta especifica, se evaltian conformen
los ro?:esos de se van recibiendo y se gestionan los
interver?cién forzosa requerimientos a que haya a lugar; por lo tanto,
administrativa o durante el primer semestre se realizé el 100% de
institutos de Se adelant6 el seguimiento los seguimientos a los procesos de intervencion
salvamento. de las a los procesos de forzosa administrativa e institutos de salvamento a | Se verifica la accién
or anizacio’nes e se intervencion forzosa las Organizaciones solidarias que se encuentran | con las evidencias
21 eng(l:uentren ba'oq estas 50% administrativa e institutos bajo esta medida. Primer seguimiento - Junio 30: | subidas a la
medidas, a trévés de de salvamento. Segun lo reportado por la coordinacién del Grupo | herramienta
visitas dé inspeccién o (Esta actividad es por de Asuntos Especiales, a 30 de junio de 2020 se | iSolucién
evaluacionespextra situ demanda). han realizado 93 evaluaciones y seguimientos a los
o de informes de procesos de intervencion forzosa administrativa y
estion o informes del en institutos de salvamentos.
?evi sor No hay una meta especifica, se evaltian conformen
’ se van recibiendo y se gestionan los
requerimientos a que haya a lugar; por lo tanto,
durante el primer semestre se realiz6 el 100% de
los seguimientos a los procesos de intervencion
forzosa administrativa e institutos de salvamento a
las Organizaciones solidarias que se encuentran
bajo esta medida.
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CUMPLIM
IENTO
ACUMUL
ADO

ACTIVIDAD

Hacer seguimiento a
los procesos de
intervenciéon  forzosa
administrativa e
institutos de
salvamento, de las

OBSERVACION
DEPENDENCIA

Se adelant6 el seguimiento
a los procesos de

COMENTARIO

COMENTARIO

Primer seguimiento - Junio 30 En el primer
semestre del afio 2020, se hicieron seguimientos
a las 4 cooperativas que se tienen en este
momento en intervencién forzosa y tramites de
vigilancia especial, las entidades que se

OBSERVACION
CONTROL
INTERNO

Se verifica la accion

organizaciones que se intervencion forzosa encuentran en vigilancia especial por parte de esta | con las evidencias
22 en(‘z:uentren ba'oq estas 50% administrativa e institutos Delegatura son: - COOPERATIVAS DE | subidas a la
medidas. a trévés de de salvamento. PROFESORES UNIVERSIDAD NACIONAL, y las | herramienta
Visitas dé inspeccién o (Esta actividad es por entidades Intervencion forzosa o administrativa: | iSolucion
evaluacionespextra situ demanda). COOSERVICIOS COOPESAGUA y COOLAC, los
o de informes de cuales se encuentran con numero de ciclo de vida
estion o informes del y radicado correspondiente como evidencia de
?evisor tramite.
Primer seguimiento - Junio 30:
Realizar el tramite de . 5
posesion de los ;eaig:ggg ff;nﬁ; tl:gr{?itzg De acuerdo a lo reportado por la Coordinacién del
directivos de las de osesion  de  los grupo Juridico de la Delegatura Financiera, En el
cooperativas de ahorro di P d | primer semestre del afio 2020 se ha recibido un s ifica | L
y crédito, y Multiactiva |rect|v0§ d e h as total se recibieron 237 solicitudes correspondiente € velrl ica z_idacc!on
con secciéon de ahorro copp_eranvas e anomo y a tramites de posesion de los directivos. Cabe con fas evidencias
2 crédito que sean 40% crédito y Multiactivas _con resaltar, que no hay una meta establecida y que los subidas a la
)slolicitados K or las seccion de ahorro y crédito tramiteé gn mencign se efectlan conformz (']se van herramienta
P solicitados por las iSoluciéon

organizaciones
vigiladas, de acuerdo a
los tiempos
establecidos en CBJ

organizaciones  vigiladas.
(Esta actividad es por
demanda).

recibiendo; por lo tanto a 30 de junio del 2020 de
los 237 solicitudes recibidas, se han efectuado 175
tramites, por ser una actividad por demanda en el
primer semestre tiene un avance de 36% para
efectos de este aplicativo se registra 40%

Revisar y actualizar los
24 | procesos definidos en 40%
el nuevo mapa

Se efectuaron tareas
relacionadas, de manera
conjunta con los Lideres de
los procesos: 1. Se
concluy6 el nuevo mapa de
procesos que contiene 15
procesos para la
Superintendencia 'y se
adoptd. 2. Se programaron
y se llevaron a cabo mesas
de trabajo para el disefio de

Seguimiento a 30-junio-20: Se elabora cuadro
resumen de la documentacién actualizada de los
15 nuevos procesos

Se verifica la accion
con las evidencias
subidas a la
herramienta
iSolucion

Reallizar actividades de
divulgacion y
sensibilizaciéon de los
procesos actualizados.

25 30%

265 documentos
compuestos por
caracterizacién de
procesos, procedimientos,
manuales, guias y
formatos.

Se cumplié con un 30%,
soportado por las
actividades de definicion,
divulgacion

y
sensibilizacion del nuevo
mapa de procesos y sus
quince (15) procesos, a
través de los canales
dispuestos por la entidad.

Seguimiento 30-junio-20: divulgaciéon del nuevo
mapa de procesos con 2 videos de socializacién

No se observa
evidencia de la
divulgacién de mapa
de procesos, en tanto
que si se observan
las piezas
informativas

Verificar y evaluar el
26 | grado de apropiacion 40%
de los procesos.

Se llevaron a cabo
actividades de manera
conjunta con los Lideres de
los procesos: 1. Definicién
de los lideres de los
procesos como
responsables para llevar a
cabo la generacién de los

documentos de
caracterizacion de
procesos, procedimientos,
manuales, guias y

formatos. 2. Se celebraron
mesas de trabajo con el fin
de socializar metodologia,
lineamientos y apoyo en la
estructura de la
documentacion.

Documento avance en la apropiacién de los
procesos

Se verifica la accion
con las evidencias
subidas a la
herramienta
iSolucién
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CUMPLIM
IENTO
ACUMUL
ADO

ACTIVIDAD

Desarrollar una
27 | herramienta de 80%
seguimiento.

OBSERVACION
DEPENDENCIA

Se cumplié con un 80% la
adopcién e implementacion
de las herramientas de
gestion y seguimiento: 1.
Moédulos de planeacion
estratégica 2. Moddulo de
mejora en planes y
programas 3. herramienta
para seguimiento de
proyectos de inversion. 4.
Tablero de control para
indicadores TIC.

COMENTARIO

COMENTARIO

Herramientas de seguimiento implementadas para
el plan de accién; planes y programas, proyectos e
indicadores TIC

OBSERVACION
CONTROL
INTERNO

Se verifica la accion
con las evidencias
subidas a la
herramienta
iSolucién

Realizar seguimiento
al mejoramiento
continuo de los
procesos.

28 50%

Se adelantaron tareas
encaminadas al
mejoramiento continuo de
los procesos: 1. En este
periodo se inici6 con la
implementaciéon de la
opcion de planes vy
programas para
gestionar planes de mejora
2. Se realizé seguimiento al
cierre alcanzando el 24%
(23), respecto a 97
acciones. 4.
Implementacién de las
herramientas de gestion y
seguimiento con el fin de
mejorar los procesos de la
entidad.

Informe de acciones de mejora gestionadas en su
cierre durante el primer semestre de 2020n

Se verifica la accion
con las evidencias
subidas a la
herramienta
iSolucién

Definir la estrategia de

2 gestion del cambio.

50%

Se desarrollaron tareas
relacionadas: 1.
Documentacién sobre la
estrategia de  cambio.
2.Plan de trabajo de gestion
de cambio organizacional.
3. Documento disefiado
para capacitar sobre estilos
de liderazgo.

1. Durante el primer semestre del 2020, se han
adelantado actividades tendientes a promover la
Gestion del Cambio en la  Entidad.
2. Para el segundo semestre del 2020 se genero
Plan de Trabajo por parte del Grupo de Talento
Humano para la creacién e implementacién de la
Politica de Gesti6n del Cambio.

Se verifica la accion
con las evidencias
subidas a la
herramienta
iSolucién

Definir la estrategia de

Se llevaron a cabo tareas
relacionadas con: 1.
Caracterizacion del proceso
de gestion del conocimiento

Se realizé levantamiento del plan de trabajo para la

Se verifica la accion
con las evidencias

30 | gestion del 20% y la innovacién. 2. Plan de implementacién de la Dimensién # 6 de Gestién de | subidas a la
conocimiento. accion MIPG de la Conocimiento. herramienta
dimension  gestion  del iSolucién
conocimiento y la
innovacion.

Definir el sistema
integral de evaluacion

Se  efectuaron  tareas
relacionadas con: 1.
Compilacién de los actos
administrativas ~ de  los
sistemas de evaluacion
institucional y desempefio
del capital humano como

A la fecha la entidad cuenta con los siguientes
sistemas de evaluacion:
1. Sistema tipo de evaluacién del desempefio
laboral desarrollado por la comisién nacional del
servicio civil para los funcionarios de carrera
administrativa y/o en periodo de prueba y de libre

Se verifica la accién
con las evidencias

31 | institucional 'y de 40% son los acuerdos de _ . o F subidas a la
desempefio del capital gestion,  sistema  de nombre_\mmptt)? y rgmoadon d|slt|m§s a ':?3 de | herramienta
humano. evaluacion de desempefio gerencia publica, adoptado por la Supersolidaria. | j5oycign

2. Rendimiento de los Gerentes Publicos -

laboral, sistema de ~ dos d L
evaluacién y valoracion cuerdos de Gestion.
provisional. 2. Informes

semestrales EDL Carrera y
LNR no gerentes.

Se adelantaron tareas
relacionadas con la
Definir el sistema para compilacion de los Informes Se realiza informe de las Evaluacion del | Se verifica la accion
evaluacion por semestrales EDL Desempefio realizadas en la vigencia 2019. En | con las evidencias
32 | competencias para la 40% Provisional y de carrera dicho informe se realiza un andlisis de los | subidas a la
seleccion del capital sobre la evaluacién por resultados obtenidos por los funcionarios conforme | herramienta
humano. competencias  para la a los compromisos concertados. iSolucion

seleccion de
humano.

capital
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CUMPLIM
OBSERVACION
IENTO OBSERVACION
ACTIVIDAD COMENTARIO COMENTARIO CONTROL
A(:,;\UD“AOUL DEPENDENCIA INTERNO
1. Se adelantaron las gestiones necesarias para
vincular el componente Gestién Documental en las
auditorias de proceso realizadas por la Oficina de
Control Interno, esto en aras de obtener
informacion sobre el manejo que actualmente se le
estd dando a la informacion que se produce,
respecto a criterios archivisticos definidos en la
normatividad y en los documentos del sistema
Compilacién para andlisis y integrado de gestion.
Elaborar una politica g:’lgr;;:“?d d:?;igisugadlgz Una vez se lleven a cabo todas las auditorias de fgnvelggcaell? d:ﬁ(c:;gz
33 | Para 20% procesos de la entidad base proceso, se realizard un andlisis con el objet@vo de subidas a la
Ialgqbfernanz_a del dato para la elaboracion de la :dentlflcar slementos,lq;ebdesde la perspﬁcgva de herramienta
y lainformacion. p a gestion documental, deben ser contemplados en | . i
zg:lgt;?o%alr:ilnafogg]baecriginza el momento de establecer la politca para la iSolucion
’ gobernanza del dato y la informacién.
2. Por su parte, se tiene proyectado realizar mesas
de trabajo con la Oficina de Planeacién y Sistemas
para trabajar de manera conjunta en el
establecimiento de la politica, asi se realizé
solicitud a la Jefe de la Oficina de Planeacion y
Sistemas para agendar reunién de inicio a las
mesas de trabajo.
Teniendo en cuenta que el Grupo de Gestion
Documental administra gran parte del acervo
documental de la entidad y que el instrumento
mediante la cual se recupera informacion es el
Formato Unico de Inventario Documental - FUID,
Se elaboré el instructivo de se realiz6 la revi_sién d_e infor»macic’)n registrada_ en B By
inventarios  documentales Ieste, SI?J e(sjtal:jlecnleroncljlnteamlentps paralg;egan}lzarl Se velrmca Igdacc!on
. ; a calidad de los datos; asi se elabor6 el | con las evidencias
34 E:tg‘gl'izgfj’é‘;za”tg's'“ca 20% E:r’jpos ngaF”Lj’fD”Ez'se p;‘r’z "INSTRUCTIVO PARA ESTANDARIZACION DE | subidas a  la
) establecer la pblitica de DATOS FUID Asi, el dqc_umento sera pue_§to a _herramienta
calidad de datos cc_)n5|dera0|on de la Ofl(_:lna_ de Planeac_lon y | iSolucién
: Sistemas para su formalizacion en el Sistema
Integrado de Gestibn y se espera serd
implementado como prueba piloto para lograr la
calidad de datos producto de la intervencion
técnica de los documentos en los archivos de
gestién de la entidad.
Se efectuaron tareas
relacionadas: 1. Proceso
para la depuracion el
registro 2. Plan de trabajo
en conjunto con la
Delegatura Asociativa para
la vigencia 2020 3.
. Socializaciéon y entrega de . L
rDeZ]’i)sutrr? igﬁwr;:?s"t‘rj;vi resultados de los cruces Pro_ceso‘ d_e depura_cién de base_s_fie datos, del Sc?nvelgfslcael/? dgriglizg
35 | gnico de entidades 80% adelantados con RllJES4 4. registro Gnico de entidades supervision RQES, plan subidas a la
solidarias  sujetas a Reunién de trabajo con de trabajo de acuerdo con las instrucciones del herramienta
supervision responsap[es de RUES, despacho por parte de las areas iSolucion
. presentacion andlisis
adelantado sobre la
informacién remitida a la
SES. 5.Aplicacién proceso
de depuracién bases de
datos. 6. Reporte de
inconsistencias en la base
de datos del RUES.
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CUMPLIM
IENTO
ACUMUL
ADO

ACTIVIDAD

OBSERVACION
DEPENDENCIA

COMENTARIO

COMENTARIO

OBSERVACION
CONTROL
INTERNO

El plan de accién y de
trabajo para la
construcciéon  normativa
doctrinal y de politica
Se efectuaron tareas | publica recoge los temas
relacionadas, de manera |y las actividades, y el | El cuadro de necesidades gremiales y plan de
conjunta Despacho y la | despliegue necesario | accién y de trabajo para la construccién normativa
Oficina Asesora Juridica: 1. | para garantizar la | doctrinal y de politica publica recoge los temas y Se observa que el
Elaborar  documento Proyecto borrador “Por el | construccion de | las actividades y el despliegue necesario para comentario ge la
36 de iniciativas de 30% cual se deroga el Decreto | instrumentos que faciliten | garantizar la construccién de instrumentos que persona responsable
politica publica para el 4672 de 2010 y se crea y | los procesos de | faciliten los procesos de supervision tanto en el fue copiado de otra
sector. regula la Comisién | supervision tanto en el | ejercicio misional de la superintendencia a través -
Intersectorial del Sector de | ejercicio misional de la | de sus delegaturas como de las organizaciones actividad
la Economia Solidaria 2. | superintendencia, a | para implementacion de las normas y su
Plan de trabajo iniciativa de | través de sus delegaturas | cumplimiento
politicas publicas. como de las
organizaciones para
implementacion de las
normas y su
cumplimiento
Se registré un 50% con los
siguientes soportes: 1. Plan
dellt_traba]o |,nk;f|at|va dze El plan de accién y de trabajo para la construccion
Expedir documentos EO ! |cast pu l;:as | N normativa doctrinal y de politica publica recoge los
instructivos o de D:Ise%uaetﬁr:ss ; Ez temas y las actividades y el despliegue necesario | Se verifica la accién
politica que contengan memorandos Nos para garantizar la construccion de instrumentos | con las evidencias
37 | iniciativas de gestion 50% 20201100004463 ’ que faciliten los procesos de supervision tanto en | subidas a la
para la supervision del 20201100004473 del 18 de el ejercicio misional de la superintendencia a través | herramienta
sec_tor»de la economia marzo de 2020- Ranking de de sus delegaturas_ _como de las organizaciones | iSolucién
solidaria. priorizacién  temas  de Eslrg "rlr:?grlstr)nentauon de las normas y su
produccién normativa 2020 P
y designacion grupo de
trabajo y roles.
Para avanzar en la Politica de Comunicaciones de
. la Supersolidaria, se han venido consultando
Ssbree}tl’?gggolo %ZCET::;S’ d_oct_Jmentos _simila(es de otras Entidades y
practicas de siguiendo los Ilngamle_nt_os_ dados por el Defspachoi
3 . aunque no estén oficializados por escrito. Asi
relacionamiento y " N . -
o » comunicaciones de  los mismo, se 'es_ta construyendo el _Protot_:olo de | Se verifica Ia_1 accion
Definir una politica senvidores publicos de la Buenas Practicas para el Relacionamiento y | con las evidencias
38 instituqiongl de 30% Superintendencia  de  la Comu_nicacic’m de Io_s Se_rvidores Publicos; el cual subidas_ a la
comunicaciones. Economia Solidaria se adjunta como evidencia. Este es un doc_u_mento _herram!ema
documento base en Ie; bc_)rrador y no se ha presentado para revision. El | iSolucién
definicion de la politica mismo, incluye parte de la Politica de
institucional de Comunicaciones, a}l presentar dlrec_tnces _sobre los
COMUNICACIONeS. canales de comunicacion y el relauonamlen_to con
los grupos de interés; entre ellos, los medios de
comunicacion.
Debido a que esta es una actividad compartida con
rse?acior?;%(zg:amn tareals- la _Oﬁcina Asesor_a de _Planeacién y Sistemas, se B y
Actualizacion del Manual de adjur_nta como evidencia, el documentr__) bo_r,rador Se verifica Ia_l accion
Propuesta del mapa de caracterizacion de usuarios relacionado con el Manual de Caracterizacion de | con las evidencias
39 | actores del sector 40% 2. Aplicacién de encuesta Usuarios de la Supersolidaria. Asi mismo, se | subidas a la
solidario dé canales externos de reportan como insumo para el mapa de actores del herramiema
comunicacion del  primer sector, los rgsultados prellmlnare_s de'la encuesta | iSolucion
semestre 2020. de satisfaccion de los grupos de interés 'y d_g valor
frente a los canales externos de comunicacion.
Se desarrollaron las
Definir y aplicar la actividades de participacion los documentos contienen las  acciones Se verifica la accién
estrategia de con los grupos de valor e adelantadas con el fin de aplicar la estrategia de con las evidencias
A0 partpason oon oz | S| s e o e patcpacion ce s rupos do metés y G vl | S0SES, @ e
’ . durante los meses de enero a junio de 2020. : Lo
valor. plan y estrategia de iSolucién
participacién ciudadana.
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CUMPLIM
OBSERVACION
IENTO OBSERVACION
ACTIVIDAD ACUMUL DEPENDENCIA COMENTARIO COMENTARIO CONTROL
INTERNO
ADO
Se adelantaron las
siguientes actividades: 1.
identificacién de
- especificaciones  técnicas
Fortalecimiento de la P - - . .
. para la adquisicion de Documentacion de la gestion del proceso de | Se verifica la accion
infraestructura de Tl - " . i -
ara el solucién _ para el lalmacen{:l,mlento y procesamiento dela con las evidencias
a1 | P ; 50% almacenamiento y informacién. Proceso en etapa de desarrollo y | subidas a la
almacenamiento y } h ) ) . >
; procesamiento de estudios previos de la infraestructura de Tl a través | herramienta
procesamiento de la H - N i
b Lo informaciéon 2. Proceso de de la Nube iSolucion
informacion. : .
nube privada. 3. Revision y
ajustes implementacién
soluciéon  comunicaciones
en alta disponibilidad.
Se efectuaron tareas
relacionadas: 1.
Diagndstico . d? las Se verifica la accion
. ; condiciones técnicas de . . ® .
Mejoramiento del infraestructura de Soportes del mejoramiento del data center en | con las evidencias
42 | sistema mecanico del 50% comunicaciones v energia temas de corriente regulada, aires acondicionados, | subidas a la
Datacenter. Y 9 seguridad y ordenamiento de cableado. herramienta
regulada. 2. Informe y iSolucion
documentaciéon  de la
adaptaciéon del sistema
mecénico del Datacenter.
Conformacién equipo de
trabajo con las delegaturas
para la definicion de
Desarrollo de la Liq%igr\?(l)ez;oil?rg d';rro)éic}g Propuesta para el proyecto de la implementacién y fgnvﬁggcaeﬁ d:ﬁgligg
herramienta de captura N plu puesta en marcha del nuevo sistema de captura de .
43 de informacion en 30% Superintendencia, ~ mesas informacién Financiera. Incluye conformacién de subidas a la
linea. de trabajo con areas equipos de trabaio : ! herramienta
’ misionales para validacion quip 40 iSolucién
de formatos existentes,
arquitectura de referencia
para el desarrollo.
Se efectuaron temas Se verifica la accion
” P relacionados: 1. Anexo Documentacion solicitud de modelo de requisitos | con las evidencias
Gestion de tramites . PO . - . .
44 integrada. 30% técnico gestion integrada de del sistema de Gestion Documental Esigna y | subidas a la
9 . tramites. 2. El cumplimiento propuesta de la OAPS para la gestién de tramites. | herramienta
de requisitos. iSoluciéon
Identificacion
especificaciones técnicas,
estudio de mercado, Se verifica la accion
45 Fortalecimiento de la 20% ggztiséiscigsl Siigt;agfg: I; Soporte, documento necesidades de servicio al gggi d;is evgien(:lalz
atencién al ciudadano. puesta en funcionamiento ciudadano. Producto en etapa de desarrollo. herramienta
de una solucién de telefonia iSolucién
P con
funciones de integracion.
Se adelantaron actividades
e 1 s B e e et 1 | Se vena a acin
46 Aﬁggiizéfé?grcamgi 50% contribuciones. 2 en un solo sistema de informacién. Evidencias gggi d{l;s ew:en(:lalasl
proc s Desarrollo e soportadas en documentos técnicos de 3
de informacién. : Lo . PR iz herramienta
implementacion servicio de autenticacion y automatizacion del proceso de | . ”
o . e iSoluciéon
autenticacion a través del contribucién.
directorio activo.

Fuente: Elaboracién Oficina Control interno

Resumen Andlisis del Cuadro:

De conformidad con las actividades del Plan de Accién 2020 y la herramienta establecida para el
seguimiento de evidencias como lo es iSolucién, se evidencié que:

1. En las actividades 3,4 y 5 se observa que las evidencias aportadas por la Oficina Asesora
Juridica son las mismas tres en las diferentes actividades, siendo temas diferentes: riesgo
operativo, riesgo de mercado y circular basica contable y financiera
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2. En la actividad 10 se observa que 117 es la suma total de informes finalizados en donde 67
son los correspondientes a organizaciones diferentes a fondos de empleados. 67 es la cifra a
tener en cuenta para el % de cumplimiento

3. Enla actividad 11 se observa que 117 es la suma total de informes finalizados en donde 50
son los correspondientes a fondos de empleados. 50 es la cifra a tener en cuenta para el %
de cumplimiento

4, En la actividad 25 No se observa evidencia de la divulgacion de mapa de procesos, en tanto
gue si se observan las piezas informativas.

5. En la actividad 36 Se observa que el comentario de la persona responsable fue copiado de
otra actividad.

6. Oportunidad de Mejora

1. La Oficina de Control Interno recomienda que una vez se normalice la situacion de salud
publica, se faciliten los formatos soporte F-TAHU-028 del paso No.2. y del paso No. 9, que no
se encontraron en el drive de evidencias establecido por la Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas en el link: https://drive.google.com/drive/folders/1dwoQ3YhNv6LpkZB1nJLEJAFOq9Zwlte-

2. La Oficina de Control Interno recomienda que una vez se normalice la situacion de salud
publica, se facilite el respectivo soporte del paso No. 8 (Acta) que no se encontré en el drive
de evidencias establecido por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas en el link:
https://drive.google.com/drive/folders/1dwoQ3YhNv6LpkZB1nJLEJdFOg9Zwlte-.

3. La Oficina de Control Interno recomienda generar acciones oportunas de mejoramiento sobre
las doce (12) actividades del Plan de Accién anual cuyo porcentaje de cumplimiento es menor
al 30% teniendo en cuenta que su avance debe ser mayor al 50% por el tiempo de realizacion,
gue en este caso es anual.

OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA (Principales Situaciones Detectadas)

Observacion # 1. Actualizacion Matriz de Riesgos

Condicion: Se observan tres (3) riesgos relacionados con el procedimiento auditado, y en ellos el
nombre del procedimiento no se acopla a los nuevos pardmetros, requiriendo la Actualizacion de
Riesgos del Proceso.

Criterio: En el Decreto 1599 de 2005 se adopt6 el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) para
todas las entidades del Estado, en el que la “Administracién del Riesgo” es uno de los componentes
dentro del subsistema de control estratégico

Causa: No se realiza la adecuada actualizacion al mapa de riesgos del proceso
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Efecto: Materializacion de Riesgos Y falta de controles para el tratamiento de los mismos.

Recomendacion: En el proceso de actualizacion que actualmente se esté llevando a cabo, seria
conveniente incluir riesgos dirigidos a la formulacién, gestion, seguimiento y evaluaciéon del plan de
accion anual, como, por ejemplo: 1. “Discrepancias en la formulacién de plan de accién anual con el
plan estratégico. 2. Incumplimientos en los tiempos de entrega de procedimientos”, sobre los mismos
se recomienda realizar el andlisis de las causas que los originaron, estableciendo los controles
existentes para cada una de las causas determinadas de conformidad con los parametros
establecidos en la Guia de Administracion de Riesgo y el disefio de Controles en Entidades Publicas
- Riesgos de gestion, corrupcién y seguridad digital - Version 4.

Respuesta Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas:

“En la Metodologia para la Evaluacion del riesgo cédigo D-MECO 003 version 03,
actualizada y dispuesta en ISolucion, se definen criterios para el disefio y evaluacion de
los controles de los riesgos atendiendo lineamientos metodoldgicos dados desde
funcion publica (guia de riesgos DAFP). Cada lider de proceso tendra en cuenta los
pasos establecidos en la metodologia de riesgos para definir los controles a cada una
de las causas principales de los riesgos identificados, posteriormente, realizara la
evaluacion de los mismos teniendo en cuenta los criterios establecidos.

Esta metodologia y la Politica para la Administracién de Riesgos de la Superintendencia
de la Economia, fueron aprobadas mediante Resolucion 2020121006745 del 4 de junio
de 2020; las cuales se han venido trabajando en su implementacion, a través de mesas
de trabajo celebradas con los lideres que conforman las tres lineas de defensa.

Teniendo en cuenta lo anterior, la METODOLOGIA DE GESTION INTEGRAL DE
RIESGOS D-MECO-003, referida en la observacion, no es aplicable para el seguimiento
de los riesgos a partir de 4 de junio de 2020”.

Respuesta OCI:

La oficina de control interno comprende y reconoce la actualizacion que ha hecho la Oficina Asesora
de Planeacion y Sistemas, en el tema de la metodologia de gestion integral de riesgos sin embargo
teniendo en cuenta que a la fecha de la auditoria y al momento de realizar este informe en iSolucién
se encontraba a disposicion el formato F-MECO-018 Version 2, se reitera la observacion ya que es
importante que se deje como una actividad descrita en el plan de mejoramiento, indicando la
identificacion y actualizacion de riesgos, asi como de la gestion con los grupos de interés alineada
al marco estratégico vigente.

Observacion # 2. Incumplimiento Procedimiento 12y 13

Condicion: Se observa que el respectivo Acto Administrativo o Resolucién 2020121003955 de 31
de marzo de 2020 fue emitido fuera del plazo establecido para ello, segun el procedimiento 12y 13
del Proceso de Formulacién, Gestién, Seguimiento y Evaluacién al Plan de Accion Anual 2020.
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Criterio: Teniendo en cuenta el punto 12 y 13 del procedimiento: Remitir el Plan Operativo Anual
Institucional (Borrador) para revision y aprobacién, junto con el proyecto del acto administrativo para
aprobacion del Comité y Revisar y Aprobar el Plan Operativo Institucional, mediante acto administrativo donde
se adopta. y verificando el cumplimiento del Articulo 74 de la Ley 1474 de 2011: “ARTICULO 74. Plan
de accién de las entidades publicas. A partir de la vigencia de la presente ley, todas las entidades del Estado
a més tardar el 31 de enero de cada afio, deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de Accion
para el afio siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los
responsables, los planes generales de compras y la distribucion presupuestal de sus proyectos de inversion

junto a los indicadores de gestion. La resoluciéon no fue emitida a 31 de enero, como lo dicta el
procedimiento.

Causa: El proceso de actualizacién y transicion del procedimiento R-Plan-002, Version 6
Formulacion, Seguimiento y Evaluacién del Plan de Accion Anual a R-Plan-002 Versién 7,
Formulacion, Gestién, Seguimiento y Evaluacién del Plan de Accion Anual pudo ocasionar retrasos
en las fechas establecidas por Ley.

Efecto: Materializacion del riesgo en cuanto al incumplimiento en los procedimientos y/o proceso de
Formulacion, Gestién, Seguimiento y Evaluacion al Plan de Accién Anual 2020.

Recomendacién: Hacer seguimiento paso a paso y control de evidencias de cada procedimiento
del proceso de Formulacion, Gestidn, Seguimiento y Evaluacion al Plan de Accién Anual de cada
vigencia, teniendo en cuenta los tiempos establecidos por Ley.

Respuesta Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas:

“El procedimiento R-PLAN-002- Version 6 (Pasos 12 y 13), hacen parte de los 16 pasos
aplicados en la formulacion y aprobacion del plan de accién para la vigencia 2020,
comentados a continuacion:

12. Remitir el Plan Operativo Anual Institucional (Borrador) para revision y aprobacion,
junto con el proyecto del acto administrativo para aprobacion del Comité directivo.

El acta del comité directivo se encuentra en la Secretaria General.

12. Revisar y Aprobar el Plan Operativo Institucional, mediante acto administrativo donde
se adopta.

Una vez revisado el Plan de Accidén Anual para la vigencia 2020 por el Comité Directivo,
se emitid la Resolucion 2020121003955 de 31 de marzo de 2020, por medio de la cual
se aprueba y adopta el Plan de Accion Anual 2020 de la Superintendencia de la
Economia Solidaria, publicada en la pagina web de la entidad
-http://www.supersolidaria.gov.co/sites/default/files/public/data/resolucion_20201210003955 31

03_2020.pdf
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Respuesta OCI:

La Oficina de Control interno reconoce el esfuerzo en el cumplimiento del procedimiento sin embargo
se reitera la observacion en tanto que para dar cumplimiento al Articulo 74 de la Ley 1474 de 2011,
el Plan de Accion Anual para la vigencia 2020, junto con su acto administrativo (Resolucion
2020121003955 de 31 de marzo de 2020) debi6 ser emitido antes del 31 de enero de 2020 y
publicado en la pagina web como lo dice la Ley.

Observacion # 3. Cinco (5) Falencias en las evidencias de las Actividades del Plan de Accidn
Anual 2020

Condicion: Enlarevision de las actividades y sus respectivas evidencias se evalud que la evidencia
sea suficiente, competente y relevante, encontrando las siguientes situaciones:

1. En las actividades 3,4 y 5 se observa que las evidencias aportadas por la Oficina Asesora
Juridica son las mismas tres en las diferentes actividades, siendo temas diferentes: riesgo
operativo, riesgo de mercado y circular basica contable y financiera.

2. En la actividad 10 se observa que 117 es la suma total de informes finalizados en donde 67
son los correspondientes a organizaciones diferentes a fondos de empleados. 67 es la cifra a
tener en cuenta para el % de cumplimiento

3. En la actividad 11 se observa que 117 es la suma total de informes finalizados en donde 50
son los correspondientes a fondos de empleados. 50 es la cifra a tener en cuenta para el %
de cumplimiento

4, En la actividad 25 No se observa evidencia de la divulgacion de mapa de procesos, en tanto
que si se observan las piezas informativas.

5. En la actividad 36 Se observa que el comentario de la persona responsable fue copiado de
otra actividad.

Criterio: Segun el Concepto NIA 500 se requiere que la evidencia sea competente, es decir con
calidad en relacion a su relevancia y confiabilidad y suficiente en términos de cantidad, al tener en cuenta
los factores como: posibilidad de informacién errénea, importancia y costo de la evidencia.

Una evidencia se considera competente y suficiente si cumple las caracteristicas siguientes:

Relevante - Cuando ayuda al auditor a llegar a una conclusion respecto a los objetivos especificos de
auditoria.

Autentica - Cuando es verdadera en todas sus caracteristicas.

Verificable - Es el requisito de la evidencia que permite que dos o mas auditores lleguen por separado
a las mismas conclusiones, en iguales circunstancias.

Causa: Fallas en el uso y manejo de la herramienta nueva,
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Efecto: Se materializa el riesgo de baja confianza o credibilidad en los resultados obtenidos.

Recomendacién: Revision y andlisis de la evidencia que soporta la actividad, por parte de la
dependencia implicada para realizar las respectivas correcciones necesarias

Respuesta Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas:

1 En las actividades 3,4y  Las evidencias reportadas frente a las lineas de expedicion del marco regulatorio del
5se observa que las riesgo operativo, del riesgo de mercado y la expedicion de la Circular basica contable y
evidencias aportadas financiera son los mismos, debido a las siguientes razones:

por la Oficina Asesora

Juridica son las 1. Por decision técnica de las delegaturas, que son las responsables directas de agenciar
mismas tres en las Y gestionar la produccion regulatoria en los temas anotados, el marco regulatorio de los
riesgos operativo y de mercado se agregé/integré al cuerpo o estructura de la Circular

diferentes actividades, X / .
bésica contable y financiera.

siendo temas
diferentes: riesgo > ) o »
operativo, riesgo de 2 El Plan de accion y de trabajo elaborado por la Oficina Asesora Juridica para la
produccion regulatoria y doctrinal de la Superintendencia, que hace parte de las
evidencias, recoge, entre otros, los tres temas anotados, bajo la responsabilidad de las
delegaturas.

mercado y circular
basica contable vy
financiera.

3. El rol de la Oficina Asesora Juridica en los citados temas es el de revisar desde lo
juridico los proyectos de regulacién preparados por las delegaturas una vez estas los
remitan para ese efecto.

4. Con corte a la fecha de reporte se disponia del sefialado Plan de accién y de trabajo
en la version alli consignada, junto con los memorandos para completar su
diligenciamiento, sin perjuicio del avance en la construccion por parte de las delegaturas
respecto de la regulacion en los tres temas anotados, todos integrados en la estructura de
la Circular basica contable y financiera.

5. Al corte reportado, la Oficina Asesora Juridica se encontraba en el proceso de revision
del indice y los borradores de los titulos o capitulos | y Il de la Circular basica contable y
financiera, de modo que el avance en materia de revision se reportara en el proximo corte,
junto con las respectivas evidencias.

2y3 En la actividad 10 se

observa que 117 es la  pyrante el primer semestre de 2020, no se realizaron visitas de Inspeccion in situ debido

suma total de informes g |3 sjtuacién de emergencia sanitaria originada por la pandemia mundial del COVID 19.
finalizados en donde

67 son los
correspondientes a El 10% registrado por el responsable lo soporta el Proceso de Inspeccion de manera
organizaciones remota, el cual fue propuesto de manera conjunta con la Delegatura Financiera y aprobado

diferentes a fondos de €N comité de Supervision por parte del Sefior Superintendente, realizado el 19 de junio;
empleados. 67 es la  siendo ésta la evidencia objetiva que apunta a la actividad.

cifra a tener en cuenta

para el % de pe otra parte, el responsable de la actividad consideré necesario dar a conocer a la
cumplimiento entidad, tanto en la actividad 10 como la 11, la finalizacién del envio total de los 117
informes de Inspeccion por las visitas realizadas en la vigencia 2019. Estos informes hacen
parte de los planes de mejoramiento reportados a la Oficina de Control Interno a través de
memorando 20201210007743 del 5/06/2020. Asunto: Planes de mejora al plan de accion
2019. (Se dispone
drive https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1jCTu_KmOQmW8oBFubq9e0XcT_IFytbijfs)
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En la actividad 11 se
observa que 117 es la
suma total de informes
finalizados en donde
50 son los
correspondientes a
fondos de empleados.
50 es la cifra a tener en
cuenta para el % de
cumplimiento.

En la actividad 25 No
se observa evidencia
de la divulgacion de
mapa de procesos, en
tanto que si se

A junio 30 se adelanto lo relacionado con la definicion del arte y la preparacion de tres (3)
piezas informativas, para ser sometidas a revisién y ajuste como parte del proceso de
divulgacion; insumos registrados con un avance del 30%.

Es asi, como a la fecha se tienen preparados tres (3) mas, para un total de seis (6) piezas
informativas; las cuales seran divulgadas a través de los canales dispuestos por la entidad.

Cddigo formato:

observan las piezas
informativas
(Se dispone drive

https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1jCTu_KmQmW8oBFubg9e0XcT IFytbijfs).

B En la actividad 36 Se
observa que el
comentario de la
persona responsable
fue copiado de otra

En la mesa de trabajo celebrada el 21 de julio de 2020, liderada por la Oficina Asesora de
Planeacién y Sistemas, el Despacho del Superintendente y la Oficina Asesora Juridica, se
acordd que la dependencia colaboradora, es decir la Oficina Asesora Juridica, aportara
los documentos insumo para elaborar documento de iniciativas de politica publica para el
sector; razon por la cual, el contenido es el mismo.

actividad
El Procedimiento R-PLAN-002, punto 4. Politicas de Operacion, 3ra vifieta, sefiala: La
dependencia colaboradora hara parte del Plan de Accion Anual y aportara los insumos
acordados en las mesas de trabajo, asi mismo, debe registrar el porcentaje de avance de
la tarea.
Respuesta OCI:

1. En la actividad 3, 4 y 5 La Oficina de Control Interno reconoce el trabajo que debe ser realizado
por parte de cada una de las delegaturas y de la Ofician Asesora Juridica por ende se reitera
la observacion para hacer seguimiento de la mejora de la actividad.

2. En la actividad 10 y 11 La Oficina de Control Interno tiene en cuenta las situaciones que
influyeron en el bajo resultado por ende reitera la observacion para hacerle seguimiento en el
plan de mejora.

3. En la actividad 25 La Oficina de Control Interno reconoce el trabajo adelantado por la oficina
asesora de planeacion y sistemas sin embargo ratifica la observacion en tanto que la actividad
misma habla de la divulgacion que aun no se ha realizado, por tanto, se reitera la observacion
y se solicita que las actividades de divulgacion sean mencionadas en el plan de mejora.

4. En la actividad 36 La Oficina de Control Interno no pone en duda el procedimiento R-plan-02,
punto 4, ni tampoco el trabajo realizado en la misma, sino al enunciado copiado de otra
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actividad (37) que no es correcto, en tanto que es una actividad diferente, por ende, reitera la
observacioén para que el enunciado sea cambiado como accion de mejora.

RESUMEN DE OBSERVACIONES

Producto de la evaluacién realizada por parte de la Oficina de Control Interno, fueron evidenciadas
las siguientes observaciones las cuales requieren de la formulacion de acciones de mejora que
permitan subsanar la causa que las genero:

No OBSERVACIONES REPETITIVO
1 Actualizacion Matriz de Riesgos No
2 Incumplimiento Procedimiento 12y 13 No

Cinco (5) Falencias en las evidencias de las Actividades del

Plan de Accién Anual 2020 Si

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

La Oficina de Control interno reconoce todo el empefio y dedicacion de la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas por actualizar sus procesos, procedimientos y la creacién de herramientas
para articular y orientar la gestion de la entidad al logro de las metas del Plan Estratégico a través
de la formulacion, consolidacion y seguimiento al Plan de Accién anual.

Finalmente, se solicita coordinar la elaboracion de un plan de mejoramiento con el area auditada,
en el formato “F-COIN-016 Seguimiento Cumplimiento Planes de mejoramiento” adjunto al presente
informe, que permita subsanar las debilidades identificadas, el cual deberd ser presentado a la
Oficina de Control Interno dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de remision del
presente informe.

(Original Firmado)
MABEL ASTRID NEIRA YEPES
Jefe Oficina de Control Interno
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