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PRIMER INFORME CUATRIMESTRAL DEL MAPA INTEGRAL DE RIESGOS 2026

Dependencia productora: Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

1. Introduccion

La Superintendencia de la Economia Solidaria, en cumplimiento de la Politica para la
Administracion Integral del Riesgo version 3, desarrolla el monitoreo peridédico de los
riesgos institucionales bajo los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), el Modelo de las Tres Lineas de Defensa y la Guia para la
Gestion Integral del Riesgo - Versién 7 del Departamento Administrativo de la Funcion
Pablica.

La Politica para la Administraciéon Integral del Riesgo establece los lineamientos para la
identificacion, analisis, evaluacion, tratamiento, monitoreo y seguimiento de los riesgos
que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales. Asimismo, integra
bajo un mismo marco metodolégico los riesgos de gestion, integridad, fiscales, seguridad
de la informacion y sostenibilidad.

En cumplimiento de estos lineamientos, la Oficina Asesora de Planeacidon y Sistemas, en
su rol de Segunda Linea de Defensa, realizé el monitoreo cuatrimestral al mapa integral
de riesgos institucional correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2026, con el
fin de verificar el estado de los controles reportados por los procesos e identificar
observaciones relacionadas con controles efectivos, controles con desviaciéon y controles
ineficaces o no ejecutados.

Aunque el presente informe corresponde al primer cuatrimestre de 2026, el analisis
efectivo comprende los meses de febrero, marzo y abril, debido a que el mapa integral de
riesgos institucional fue aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno el 28 de enero de 2026, por lo cual no se contd con el tiempo operativo requerido
para realizar seguimiento al mes de enero conforme a los ciclos de monitoreo establecidos
institucionalmente.

El informe presenta los resultados consolidados del monitoreo realizado a los controles
asociados a los riesgos institucionales, incluyendo las observaciones identificadas durante
el seguimiento, las principales causas relacionadas con controles con desviacién o no
ejecutados, las alertas tempranas identificadas y las recomendaciones orientadas al
fortalecimiento del monitoreo y seguimiento de riesgos institucionales.
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2. Alcance

Este informe evalla el seguimiento a los controles del mapa integral de riesgos (procesos
estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacién) de la Superintendencia de la
Economia Solidaria durante el primer cuatrimestre de 2026. Incluye el andlisis de
controles (efectivos, con desviacion e ineficaces/no ejecutados) basado en la informacion
reportada y verificada, junto con las observaciones, causas de las novedades vy
recomendaciones derivadas del monitoreo.

3. Objetivo

Presentar los resultados del monitoreo cuatrimestral del mapa integral de riesgos de la
Superintendencia. El analisis evaluara el comportamiento de los riesgos y la efectividad
de los controles para identificar desviaciones, debilidades y oportunidades de mejora.
Esto busca fortalecer el Sistema de Administracion Integral del Riesgo, la cultura de
autocontrol y la toma de decisiones preventivas, alineado con los objetivos estratégicos,
la Politica de Riesgo, el MIPG y el Modelo de las Tres Lineas de Defensa.

4. Resultados generales del Monitoreo.

En el presente documento se analizard la efectividad de la gestion de riesgos para el
primer cuatrimestre del afo 2026. Este analisis se centrara en evaluar la pertinencia y el
impacto de las acciones implementadas para mitigar los riesgos identificados, con el fin
de determinar si los controles establecidos han operado de manera adecuada y si se ha
logrado mantener la exposicién al riesgo dentro de los niveles de tolerancia definidos por
la entidad.

Analisis de riesgos en el mes febrero:
El reporte del monitoreo de procesos, realizado en febrero, evidencid la efectividad y el

desempefio general de estos, informacion que se detalla a continuacion.

Tabla 1. Resultado monitoreo del mes de febrero de 2026

Controles .ConFroIes Controles .Confroles
PROCESO Controles con ineficaces/ TOTAL DE Controles con ineficaces/
efectivos gy no CONTROLES efectivos gy no
desviacion . desviacion .
ejecutado ejecutado
PLES 1 0 0 1 100% 0% 0%
GETI 1 0 0 1 100% 0% 0%
GEGI 3 0 4 7 43% 0% 57%
GECI 2 0 0 2 100% 0% 0%
SUPE 5 3 5 13 38% 23% 38%
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Controles Fon?roles Controles Fon?roles
PROCESO Controles con ineficaces/ TOTAL DE Controles con ineficaces/
efectivos d N no CONTROLES efectivos N no
esviacion . desviacion .
ejecutado ejecutado
GEDO 4 0 1 5 80% 0% 20%
GSTI 2 4 1 7 29% 57% 14%
GEJU 3 1 0 4 75% 25% 0%
GECO 5 0 0 5 100% 0% 0%
GITH 3 1 0 4 75% 25% 0%
GREF 7 0 0 7 100% 0% 0%
GEAD 2 1 0 3 67% 33% 0%
COIN 1 0 0 1 100% 0% 0%
CODI 2 0 0 2 100% 0% 0%
EVSG 3 0 0 3 100% 0% 0%
Totales [44 10 11 67

Fuente: FT-PLES-109

Durante febrero, tal como lo muestra la tabla 1, se monitorean 67 controles asociados a
riesgos institucionales. De este total, 44 controles fueron reportados como efectivos,
equivalentes al 65.7% del total monitoreado. Asimismo, se identificaron 10 controles con
desviacion y 11 controles clasificados como ineficaces o no ejecutados. Las observaciones
registradas durante el periodo estuvieron relacionadas principalmente con ausencia de
evidencias, inconsistencias en periodicidades de reporte, soportes correspondientes a
periodos diferentes y debilidades en la trazabilidad entre control y evidencia.

Los controles que no fueron efectivos o que no fueron ejecutados son los siguientes:

e GEDO R3_C4: El control no es efectivo toda vez que, el proceso no realizd el
reporte del riesgo el cual se encuentra relacionado con el “reporte enviado al
oficial de seguridad de los casos registrados en la mesa de servicios sobre creacion
y/o modificacién de usuario”.

e GSTI-R1-C1: El control no es efectivo debido a que no se identific6 que el
FT-GSTI-004 formato de requerimientos del software estuviera aprobado y firmado
por las partes de acuerdo a lo establecido en el control.

e SUPE_R1_C1: La matriz de seguimiento y control tiene datos sin diligenciar. Para
realizar el contraste objetivo, los datos deben contener obligatoriamente: (i) Fecha
de radicacion de la totalidad de documentos (inicio del término legal),

e SUPE_R1_C2: Si bien el periodo de reporte del control corresponde al mes de
febrero, se debe reportar el universo de tramites cuya fecha maxima legal de
respuesta o vencimiento de términos se consolide dentro del mes de reporte,
independientemente de la fecha en que fueron inicialmente recibidos por la
Delegatura Asociativa. De otra manera, en todos los reportes la Delegatura
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Asociativa presentara los tramites que se encuentra en términos debido a que
fueron allegados en ese mismo mes, y no podra evaluarse la efectividad del
control.

SUPE_R4_C1:
SUPE_R7_C1:
SUPE_R7_C2:
GEGI_R1_C1:
que hacen referencia a otro periodo.

Las evidencias no fueron reportadas por el proceso.
Las evidencias no fueron reportadas por el proceso.
Las evidencias no fueron reportadas por el proceso.
Las evidencias no corresponde por contenido por contenido y/o por

e GEGI_R2_Cl1:Las evidencias no corresponde por contenido por contenido y/o por

que hacen referencia a otro periodo.

e GEGI_R2_C2:Las evidencias no corresponde por contenido por contenido y/o por

gue hacen referencia a otro periodo.

e GEGI_R3_Cl1:Las evidencias no corresponde por contenido por contenido y/o por

que hacen referencia a otro periodo.

Analisis de riesgos en el mes marzo:

El reporte del monitoreo de procesos, realizado en marzo, evidencié la efectividad y el
desempefio general de estos, informacion que se detalla a continuacion.

Control

Controle

Controles

TOTAL DE

Tabla 2. Resultado monitoreo del mes de marzo de 2026

Control

Controle

Controles

TN o e P e | [
] ejecutado s ejecutado

PLES 2 0 2 4 50% 0% 50%
GETI 3 0 0 3 100% 0% 0%

GEGI 10 0 0 10 100% 0% 0%

GECI 2 0 2 4 50% 0% 50%
SUPE 10 1 2 13 77% 8% 15%
GEDO 6 0 1 7 86% 0% 14%
GSTI 5 2 0 7 71% 29% 0%

GEJU 4 0 0 4 100% 0% 0%

GECO 6 0 0 6 100% 0% 0%

GITH 2 0 0 2 100% 0% 0%

GREF 7 0 0 7 100% 0% 0%
GEAD 5 0 0 5 100% 0% 0%

COIN 0 1 0 1 0% 100% 0%

CODI 6 0 0 6 100% 0% 0%

EVSG 4 0 0 4 100% 0% 0%
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Control Controle Controles TOTAL DE Control Controle Controles

ineficaces/ CONTROLE

PROCES es s con es s con ineficaces/
(o) efectivo desviacié no S efectivo desviacié no

ejecutado s n ejecutado
Totales (72 4 7 83

Fuente: FT-PLES-109

Para marzo tal como lo muestra la tabla 2, se evaluaron 83 controles, de los cuales 72
fueron efectivos, representando aproximadamente el 86,7 % del total. Los controles con
desviacion disminuyeron a 4 y los controles ineficaces o no ejecutados se redujeron a 7.

Los controles que no fueron efectivos o que no fueron ejecutados son los siguientes:

e GEDO R3_C4: El control no es efectivo toda vez que, el proceso no realizd el
reporte del riesgo el cual se encuentra relacionado con el “reporte enviado al
oficial de seguridad de los casos registrados en la mesa de servicios sobre creacién
y/o modificacién de usuario”.

e SUPE_R1_C1: El documento adjunto no permite conocer la fecha exacta en la que
se debe dar respuesta al usuario, por lo cual, no es posible determinar si el control
fue eficaz.

e SUPE_R1_C2: El documento adjunto no permite conocer la fecha exacta en la que
se debe dar respuesta al usuario, por lo cual, no es posible determinar si el control
fue eficaz.

e PLES_R1_C1: No se adjunta la certificaciéon expedida por la secretaria técnica del
CIGD, elemento critico de obligatoria verificacion. La presentacién al CIGD se
reporta en estado de desarrollo, confirmando que la ejecucién del control no ha
concluido en el periodo evaluado.

e PLES_R2_C1: El responsable del control declara que el elemento central de “las
observaciones consolidadas no ha sido generado y su andlisis es una proyeccion
futura. Existen evidencias de inicio de gestion, pero no se cumple el propdsito
verificador del control al carecer de los resultados documentales. No se adjunta las
evidencias del seguimiento.

e GECI_R3_C2: El proceso no adjunta evidencia de la ejecucion del control.

e GECI_R4_C1: El proceso no adjunta evidencia de la ejecucion del control.

Analisis de riesgos en el mes abril:

El reporte del monitoreo de procesos, realizado en febrero, evidencid la efectividad vy el
desempefio general de estos, informacion que se detalla a continuacion.
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Tabla 3. Resultado monitoreo del mes de abril de 2026
Control Controle Controles Control Controle Controles

TOTAL DE
CONTROLE
S

es s con ineficaces
efectivo desviaci /no

PROCES es s con ineficaces
(o) efectivo desviaci /no

s on ejecutado s on ejecutado

PLES 2 0 0 2 100% 0% 0%
GETI 1 0 0 1 100% 0% 0%
GEGI 8 0 0 8 100% 0% 0%
GECI 1 0 1 2 50% 0% 50%
SUPE 9 1 2 12 75% 8% 17%
GEDO 3 0 0 3 100% 0% 0%
GSTI 3 3 0 6 50% 50% 0%
GEJU 4 0 0 4 100% 0% 0%
GECO 6 0 0 6 100% 0% 0%
GITH 2 0 0 2 100% 0% 0%
GREF 7 0 0 7 100% 0% 0%
GEAD 3 0 0 3 100% 0% 0%
COIN 2 0 0 2 100% 0% 0%
COD1I 2 0 0 2 100% 0% 0%
EVSG 2 0 0 2 100% 0% 0%
Totales |55 4 3 62

Fuente: FT-PLES-109

En abril (ver tabla 3) se monitorean 62 controles, encontrandose 55 controles efectivos,
equivalentes aproximadamente al 88,7 % del total evaluado. Los controles con desviacion
se mantuvieron en 4 y los controles ineficaces o0 no ejecutados descendieron a 3,
constituyéndose en el mejor resultado del periodo analizado. Esta tendencia evidencia
una evolucion positiva en la madurez del sistema de administracion del riesgo y una
mejora gradual en la capacidad de los procesos para ejecutar y soportar adecuadamente
sus actividades de control.

Los controles que no fueron efectivos o que no fueron ejecutados son los siguientes:

e SUPE_R1_C1: El documento adjunto no permite conocer la fecha exacta en la que
se debe dar respuesta al usuario, por lo cual, no es posible determinar si el control
fue eficaz.

e SUPE_R1_C2: El documento adjunto no permite conocer la fecha exacta en la que
se debe dar respuesta al usuario, por lo cual, no es posible determinar si el control
fue eficaz.

e GECI_R2_C1: El proceso no adjunta evidencia de la ejecucion del control.
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De manera consolidada, el monitoreo del cuatrimestre permitié evidenciar una tendencia
favorable en la efectividad de los controles institucionales. Se observa una disminucidn
progresiva de los controles ineficaces y no ejecutados, asi como una reduccion de las
desviaciones reportadas respecto al total de controles monitoreados.

5. Seguimiento a los controles de riesgos de Integridad Publica

De conformidad con los riesgos aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, se realizd el seguimiento a los siguientes riesgos de Integridad Publica.

Tabla No. 4 Riesgos de Integridad Publica

Codigo del
riesgo

Descripcion del riesgo

GEGI_R5

Posibilidad de pérdida reputacional por solicitar o recibir dadivas para
adelantar tramites ante la Supersolidaria a causa de desconocimiento
de los servicios dispuestos por la SES por parte de las entidades de
economia solidaria, asociados y ciudadania en general en la solicitud
de tramites.

GEGI_R6

Posibilidad de pérdida reputacional por falta de interiorizacion de los
valores institucionales senalados en el Cédigo de Integridad por parte
de los servidores de la entidad a causa de desconocimiento y/o falta
de apropiacion de la politica de conflictos de interés de la SES lo que
podria generar recibir beneficios particulares o para un tercero por
suministrar a través de los canales de atenciéon y comunicacién de la
SES informacion especifica de alguna organizacion solidaria vigilada o
sus asociados.

GEGI_R7

Posibilidad de pérdida reputacional por recibir un beneficio particular o
para un tercero a causa de suministrar a través de los canales de
atencién y comunicacidon de la SES informacidon especifica de alguna
organizacion solidaria vigilada o sus asociados.

SUPE_R6

Posibilidad de pérdida reputacional por la no identificacion y la
omision de reporte de operaciones sospechosas de lavado de activos o
financiacion del terrorismo en las entidades vigiladas a causa de
debilidades en las herramientas de monitoreo transaccional y en el
modelo de supervision de riesgos LA/FT

GECO_R4

Posibilidad de pérdida econdmica y reputacional por direccionamiento
de contratacién a causa de favorecimiento a terceros
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Codigo del | Descripcion del riesgo

riesgo

GITH_R4 Posibilidad de pérdida reputacional por conflicto de interés de
cualquier tipo a causa de no reporte del formato de conflicto de
interés o reporte con falsedad en la informacion .

EVSG_R1 Posibilidad de pérdida reputacional por inconsistencia de la
informacién reportada en los instrumentos de evaluacidon vy
seguimiento frente a los sistemas de gestién implementados en la
SES a causa de registros alterados que no correspondan a la realidad
de cada proceso.

CODI_R6 Posibilidad de pérdida reputacional por aprovechar el conocimiento del

contenido del proceso disciplinario para emitir decisiéon que no se
ajuste a derecho para favorecer o beneficiar a un funcionario o
exfuncionario de la Supersolidaria a causa de inadecuada aplicacion
de la normatividad vigente.

Fuente: Mapa Integral de Riesgos

Es imperativo sefialar que el numeral 4 del presente informe consigné los controles
calificados como ineficaces o que no aportaron evidencia de su debida implementacion.
De la totalidad de los controles reportados como ineficaces o no ejecutados durante el
primer cuatrimestre de 2026, resulta relevante destacar que ninguno de ellos se relaciona
con el inventario de riesgos de integridad publica o corrupcion previamente suministrado.

6. Seguimiento a los controles de riesgos fiscales

De conformidad con los riesgos aprobados por el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, se realiz6 el seguimiento a los siguientes riesgos fiscales.

Tabla No. 5 Riesgos fiscales

Codigo del | Descripcion del riesgo
riesgo
SUPE_R7 Posibilidad de efecto danoso sobre el recurso publico por el deterioro

financiero y pérdida de activos de las entidades objeto de una toma
de posesiébn a causa de un seguimiento ineficaz a la gestion
administrativa y financiera de (i) los agentes especiales, (ii)
liquidadores, (iii) revisores fiscales, y (iv) contralores.
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GEAD_R1 Posibilidad de efecto dafioso sobre el recurso publico por pérdida de
elementos del inventario a causa del desplazamiento de bienes sin
autorizacién y la falta de seguimiento en la frecuencia y la revisién de
la tenencia y responsabilidades de los inventarios.

Fuente: Mapa Integral de Riesgos

El riesgo fiscal asociado al proceso de Supervision (SUPE_R7) experimentd una
inefectividad confirmada durante el mes de febrero originada por la omisién en el reporte
de la evidencia, impidiendo comprobar el seguimiento a la gestion de agentes especiales
y liquidadores en dicho periodo. Por su parte, el riesgo fiscal de Gestion Administrativa
(GEAD_R1) oper¢ sin fallas documentadas en el mismo cuatrimestre.

En relacidon con el riesgo fiscal SUPE_R7, la inefectividad obedecié exclusivamente a la
omision en el reporte de las evidencias documentales por parte de la primera linea de
defensa, lo cual imposibilita el contraste objetivo de su ejecucién.

7. Seguimiento a los controles de seguridad de la informacién
De conformidad con los riesgos aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, se realizé el seguimiento a los siguientes riesgos de seguridad de la

informacion.

Tabla No. 6 Riesgos de seguridad de la informacion

Descripcion del Riesgo

SG_R1: Posible pérdida de la confidencialidad y disponibilidad de la informacion
institucional por deficiencia en la implementacion de controles de seguridad de acceso
a los sistemas de informacion debido a accesos no autorizados a los sistemas de
informacidén y repositorios digitales institucionales

SG_R2: Posible pérdida de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacién institucional por Ingreso de codigo malicioso o ejecucién de un
ciberataque exitoso sin ser detectado a tiempo debido a deficiencia en las capacidades
de monitoreo, alerta y respuesta ante incidentes de ciberseguridad.

SG_R3: Posible pérdida de la confidencialidad de la informacion institucional por uso
de canales no autorizados para la transmision o almacenamiento de informacion
institucional sensible debido a la falta de una estrategia efectiva de prevencién y
control de fuga de datos, combinada con una cultura organizacional débil en seguridad
de la informacion.
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Descripcion del Riesgo

SG_R4: Posible pérdida de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de Ia
informacién institucional por inclusion de vulnerabilidades en las aplicaciones
institucionales debido a la ausencia de practicas seguras durante el disefio,
codificacion, pruebas o despliegue debido a la falta de un marco formal de desarrollo
seguro que integre lineamientos, controles y validaciones de seguridad a lo largo del
ciclo de vida del software.

SG_R5: Posible pérdida de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacién institucional por uso indebido, abuso o compromiso de cuentas con
privilegios elevados (superadministradores, DBAs, administradores de infraestructura
TI), debido a la falta de segregacion de funciones, controles de monitoreo, politicas de
uso Y revision periddica de estos accesos.

SG_R6: Posible pérdida de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacidn institucional por acceso o explotacidn maliciosa de recursos institucionales
a través de configuraciones inseguras, servicios en la nube no autorizados o no
supervisados debido a la falta de una estrategia formal de gestidon y control del uso de
servicios en la nube que contemple evaluacién de riesgos, cumplimiento normativo y
controles de seguridad.

SG_R7: Posible pérdida o indisponibilidad prolongada de los sistemas de informacién
criticos de la Entidad por la no activaciéon oportuna del Plan de Recuperacion ante
Desastres frente a un evento critico que afecta la disponibilidad de los sistemas o
servicios debido a la falta de pruebas, procedimientos claros o entrenamiento para la
ejecucion efectiva del DRP.

Fuente: Mapa Integral de Riesgos

Es imperativo sefialar que el numeral 4 del presente informe consigné los controles

calificados como ineficaces o que no aportaron evidencia de su debida implementacio
De la totalidad de los controles reportados como ineficaces o no ejecutados durante

n.
el

primer cuatrimestre de 2026, resulta relevante destacar que ninguno de ellos se relaciona
con el inventario de riesgos de integridad publica o corrupcion previamente suministrado.

8. Seguimiento al plan de trabajo de la Politica de Administracion del Riesgo

A continuacion, se presenta la consolidacion técnica del estado de ejecucion y las
directrices aplicables al cronograma de implementacion de la politica de riesgos,

estructurada para facilitar su seguimiento objetivo:
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Tabla No. 7 Seguimiento al plan de implementacion de la Politica de
Administracion del Riesgo

Titulo de la | Accion Estado de | Directriz Técnica \Y
Estrategia Documentada Avance Acciones de Mejora
1.  Fortalecimiento | Ejecucién de mesas | En inicio Abordar los  controles
de la cultura de | de trabajo y ineficaces identificados.
control acompafamiento Las actas y la subsanacion
técnico ("Aprender de deficiencias deben
haciendo"). formalizarse
obligatoriamente en el
segundo informe de
monitoreo.
2. Migracién de | Sin avances | Suscripcién de  accién
Institucionalizacién controles a | documentado | preventiva.
y formalizacién de | instrumentos S
controles oficiales y registro
de Planes de
Tratamiento.
3. Aprovechamiento | Analisis Ejecucién Programada para el
de oportunidades | DOFA/PESTEL y | diferida segundo y tercer
(Analisis de | vinculaciéon de cuatrimestre.
Contexto) oportunidades en la
planeacion.
4. Formalizacién de | Adopcién de [ Sin avances | Suscripcion de  accién
documentacién instrumentos documentado | preventiva. El Secretario
clave de riesgos | rectores para | s General debe estructurar y
(SIG) riesgos de proveer los criterios
Seguridad, LA/FT/FP, Manual de
Integridad (SIGRIP) Debida Diligencia,
y Fiscales. procedimiento de
conflictos de interés,

Catalogo de Riesgo Fiscal,
directrices de dafo
patrimonial y monitoreo
financiero.

Fuente: Politica de Administracion del Riesgo V3.
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9. Riesgo materializado

La Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas cuenta con las evidencias de la
materializacion de un riesgo del proceso de GEGI. Es importante aclarar que, es posible
que se hayan materializado otros riesgos, pero en las evidencias aportadas por la primera
linea de defensa, no da cuenta de dicha materializacion.

Por otra parte, los controles que fueron determinados como inefectivos en el analisis de
informacidon, no quiere decir que, se hayan materializado, sino que las evidencias no
fueron aportadas, son impertinentes o son insuficientes tal como lo establece la evidencia
del control. Esto no quiere decir que, si las evidencias no cumplen con los criterios
mencionados, se haya materializado el riesgo.

En este orden de ideas, la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, cuenta con las
evidencias de un solo riesgo que ha sido materializado, el cual se cita a continuacion:

“Posibilidad de afectacion reputacional por insatisfaccion de los grupos de valor y/o
sanciones de entes de control a causa de incumplimiento de los términos de ley
para la gestion de solicitudes.”

El marco normativo afectado es la Ley 1755 de 2015, “Por medio de la cual se regula el
Derecho Fundamental de Peticién y se sustituye un titulo del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”.

El analisis de las métricas aportadas por el GIT de Relacionamiento con la Ciudadania
muestra los siguientes datos:

e En enero ingresaron 1012 solicitudes. Se emiten 595 respuestas extemporaneas
frente a solo 207 en término. El mes cierra con 210 peticiones en mora (vencidas).

e En febrero ingresaron 1238 solicitudes. Se mantiene la ineficiencia con 554
respuestas extemporaneas y el acumulado en mora se triplica, llegando a 663.

e En marzo ingresaron 1292 solicitudes. Las respuestas extemporaneas caen a 103,
pero el total de salidas (288) es criticamente inferior al ingreso, lo que dispara el
acumulado en mora a 1667 solicitudes.

e En abril ingresaron 1094 solicitudes. La brecha operativa se hace insostenible con
un total de salidas de apenas 255. El rezago acumulado en mora (vencidas)
alcanza un pico de 2506 requerimientos.

Como consecuencia directa del represamiento anterior, se registra la radicacién de 129
acciones de tutela invocando la proteccion del derecho de peticion durante el primer
cuatrimestre de 2026 (Enero: 33, Febrero: 45, Marzo: 23, Abril: 28). Esto materializa el
componente legal y de entes de control descrito en el riesgo.
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Supersolidaria

Control establecido:

"El Profesional Universitario del GIT de Relacionamiento con la Ciudadania consolida y
realiza seguimiento a la gestion de PQRSDF por cada area para identificar oportunidades
de mejora que permitan optimizar los términos de respuesta. Esto se realiza de manera
mensual. Evidencia: Reporte mensual del seguimiento a las PQRSDF".

Acciones correctivas:

Para corregir desviaciones, mitigar el impacto legal y optimizar la gestidon, se proponen
estas acciones correctivas:

e Actualizar informes y tableros de PQRSDF, migrando de consolidador de volumen a
alerta temprana que desagregue rezagos por area, cuantifique el riesgo de tutela y
exija planes de choque a responsables.

e Aplicar un filtro estricto en la recepcion (ventanilla/virtual) para clasificar y cerrar
comunicaciones que sean solo informativas (copias, avisos) y no requieran
pronunciamiento de fondo bajo la Ley 1755 de 2015, reduciendo el "Total a
Gestionar" irreal.

e Presentar un anadlisis sobre el total de quejas y reclamos que se allegan a la
Supersolidaria a partir del mes de mayo.

Recomendaciones

e Depurar y cerrar administrativamente en ventanilla las comunicaciones clasificadas
como PQRSDF de caracter informativo que no requieran un pronunciamiento de
fondo, con el fin de eliminar la carga operativa irreal y la saturacién.

e Reevaluar la frecuencia de ejecucion de controles cuya operatividad dependa de
instancias colegiadas o de periodos de reporte que no se ajusten de manera
natural al ciclo de monitoreo vigente.
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