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FECHA DE EMISION DEL INFORME

Dia: 16 Mes: 01 2023

Unidad Auditada:

Tercer Seguimiento Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano y al Mapa
de Riesgos de Corrupcion Corte a 31 de diciembre de 2022

Dependencia(s):

Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

Lider dela
Unidad Auditada
(Nombrey
Cargo).

Lina Marcela Grisales Gomez — Jefe Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas

Objetivo de la
Auditoria:

Dar a conocer a las partes interesadas de la Superintendencia de la
Economia Solidaria el Tercer seguimiento con corte a diciembre 31 de 2022,
realizado al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano y al Mapa de
Riesgos de Corrupcion Vigencia 2022, el cual se encuentra publicado en la
pagina web de la Superintendencia desde el 31 de enero de 2022, adoptado
por esta Superintendencia.

Alcance de la
Auditoria:

La evaluacion se adelanta con base en la informacién suministrada por los
responsables de cada una de las actividades planteadas en el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC), publicado en la Pagina
Web de la Superintendencia de la Economia  Solidaria:
www.supersolidaria.gov.co y teniendo en cuenta el Formato de Seguimiento
del Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano, Formato de Seguimiento
al Mapa de Riesgos de Corrupcion y el Drive de evidencias compartidas por
la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas a 31 de diciembre de 2022.

Criterios de la
Auditoria:
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Metodologia
Plan Anficorrupcian
y de Atencidn
ol Ciudadana

Ley 1474 da 2011.
Exsiouto Anficomupcion.

Decrato 4837 de 2011

Suprime y crea ung
Secreforio en el DAPRE.

Decreto 1649 da 2014
Medificacian de la
asfruciura diel DAFRE

Decrein 1081 da 2015
nicz del Sactor da
o Presidencia da lo

F!E-F:ujbhc{:.

Decraic 1081 de 2015
Decrato 1083 de 2015

Unica Funcién Piblica

Decreio ley 019 de
2012

A 73

Art. 47

Art. 2°

Ad. 35

Ad 15

A .2.1.4.1

¥ siguienies

As. 22221
¥ siguientes

Tiuka 24

Plan Anficomupcin y de  Alencitn ol
Civdodano: Cada erfidad del ordan nacicnal,
depariamental y municipal deberd elaborar
anualmente wna eshalegia da lucha coria
ka comupcion y de dlencion ol cedadane. Lo
melodologia para conshuir esika esralegio
esid a cargo del Frograma Presidencial de
Modemizocion, Eficiencio, Transparencia y
lucha contra la Comupeion, —hoy Secretaria
de Transparencia—.

Suprime gl Progicma Presidenciol  de
Modemizacion, Efidencia, Tansparencia y
lucha conha la Cormupdicn.

Cren o Secietorio de Tramsparendia en el
Deparfamento Adminisrafivo de la Presidencia
de la Repiblica.

Deroga el Decrelo 4637 de 2011.

Funciones de la Secrelaria de Transparencia:
13} Sefalar ko meledologio para disedar y
hacer sequimiznio o los esralegios de lucha
conta la comupcion y de afencion al dudadanc
ua dabaran elobarar anualmente los enfidodes
orden nacional y ferilorial.

Sefida como mefodologia para eloboror b
ashalegia de lcha confra lo comupcién k
contenida en e doamenio "Eshategios par
o constuceion del Man Anficomupcion y de
Aencion al Ciudodaono”.

Esioblece que el Plan Anficomupcion y de
Adencion al Ciudadano hace pare del Modelo
Inkegrado de Plansacion y Gesfin.

Regula el imienta para esiablecer y
modificar los iamites autorizadas por la ley y
crear las inshancias pom los mismas elecios.

Dicka bas narmeas para suprimir o rformar isge
laciones, procedimientns y iramiles innecesarics
axistentes en ba Administracian Piblica.
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Dida dispasiciones scbre mcionalizacion de
hamiles y procedimientos odminisiafives de
Tramites Ley 942 de 2005 Todo los organismas y enfidades del Esodo y de los
puﬂin:uluras que fjan:an funciones pﬁHi:as i
presion servicios publicos.
Modelo Esténdar VEC] sigui»anr:s de Coniral Intema pam el Estads Cokmbiano
de Conirol Inferno IMEC].
para el Estodo Arls.
Colombiono MEC]  Decrlo 1083ce 2015 -, y  Adopia lo aciuolizacién del MECI
Unica Funcién Piblica .
siguienies
ey 1757 de 2015
- Promecian lo estrolegio de rendicion de cuenlos hace
Rendicin do ¥ Adts. 48 kg
mnﬂ prolectién ol derecho : uiarrtez pare del Plan Anficomupcion y de Alencion ol
al Parficipacian 4 Ciudadano.
Ciudodona.
Tan o Ley 1712 de 2014 literal g] Deber de publicar en los sislemas de
Acceso o la ley de Transparencia y At informacion dal Fstode o hemramientas que lo
:"| - Aeoeso a lo Informacian ' susfifuyan el Plan Anficomupcion y de Alendion
rformacian Fiblica ol Ciugadano.
H Programa Presidencial de Modemizacian,
1474 de 2011 Fficiencia, Transparencia y lucho conbo ka
Eﬁuh:u Aniic . Ad. 74 Comupcion dobe sefialor los esiandares que
: omipeian deben cumplir los clicinas de peficiones,
quejas, sugerencias y reclomas da ks enfidades
Atencion de Fliditus.
Pﬂ[mﬁ; Funciones de la Secretaria de Transparencia:
quefas, TeCAmOs: Decrako 1649 da 2014 Ad 15 14] Sendlar los estandores dshen fener
sugerencias y Medificacion de la ' en cuenln los enfidades piblicas pam los
denuncias esfruzhura dal DAPRE dopendencices de  quejos, sgemncios y
reclomos.
Ley 1755 de 2015
Dereche fundamental de Al 1°  Regulocion del derecho de pefician.
pefician.
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d:rggﬁtr;cl’ Iifle?:: specializado - Dhicina Cargo: Jefe Oficina de Control Interno Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
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paraclsoe | Decreio 1083de2015 AT
Colombiana (MECI) " I 222161y  Adopla ko odualizocion del MECL
Unico Funcian Piblica o
siguianies
ley 1757 de 2015
Rendicién de Promecién y As. 48y lo sshalegio de rendicion de cusnbas hace
profeccian al derecha o parie del Plan Anficomupcion y de Alencién al
cuentas o siguianies Ciudad
a la Parficipacian “-iugadana.
ciudadana.
T . Lﬁ‘y1?]2d-&1'ﬂ‘]4 literal g: Deber de |1|::|'|:|:|r en los sisemos de
ransparancia - . . iy .
Acceso o la ley de Transparencia y At 9 informacion del Estods o hemamienios que o
rln‘for - Acoeso o la Informacion susfiuyan el Plan Anficomupcion y de Alencian
macian Piblica ol Civdadano.
El Programa Presidencial de Modemizacian,
1474 de 2011 Eficiencia, Tronaparencia y lucha conka o
EsL;irn E— Art. 74 Comupcion dsbe sefalar los esiandares que
comipeion- doben cumplir los oficings de  peficiones,
q..ijus, sugerancias y reclomas da bos enfidodes
Alencicn de publicas.
PRI Funciones de ko Sacmtorio de Transparencia:
b i
quepas, TECAMES,  Decrelo 1649 de 2014 A 15 14] Sefialar bos esténdaes qua deben fenar
LLE I LI E Medificacian d= la ’ en cusnta ks enfidodes plblicos pam los
denuncias astruciura del DAPRE dependencias de qusjos, sugerencios
reclomas.
Ley 1755 de 2015
Darecho fundamental da At 1° Regulacion del derecha de pedician.
peticicn.
Plan e ;
i L, Sustituyase el titulo 4 de la parte 1
Anticorrupcion y Decreto 124 de .
. Todo del libro 2 del Decreto 1081 de
Atencion al 2016
: 2015,
Ciudadano
Plan
Anticorrupcion y Programa de transparencia y ética
o Ley 2195de 2022 Art.31 ne
Atencion al en lo publico
Ciudadano
FUENTE: Tomado de “Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano”, Version 2.

Rzunlon i Ejecucioén de la Auditoria Reunion de Cierre

pertura

Dia | Mes ARo Desd Dia |Mes|Afo Hast Dia | Mes |Afio Dia | Mes | Afio

06 | 01 | 2023 |°%°9¢[ 06 | 01 [2023 |7 16 | 01 [2023] 13 | o1 | 2023
Jefe oficina de Control Interno Auditor

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 gestidn, reportes de los sistemas de informacién, 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 este.

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.

[I. COMPROMISO DEL AUDITADO

Carta de representacion en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega
de la informacién 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 él en ningan 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 Anticorrupcion y Atencion al
ciudadano y teniendo en cuenta el objetivo y alcance mencionados anteriormente, los cuales fueron
presentados a la (Dependencia) a través del memorando 20221300033843 del 22 de diciembre de
2022, se desarrollaron las siguientes actividades:

a) Entendimiento del proceso con la revision de informacion en la pagina web de la entidad, de
iSolucion y la informacion solicitada

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.

c) La apertura de la auditoria se realizo a través del correo electrénico del 6 de enero de 2023,
donde se envié la carta de representacion.
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d) Obtencién y andlisis de la informacion: Fue solicitada la informacion suficiente, relacionada con
las actividades planteadas y realizadas en el Plan Anticorrupcion en su segundo seguimiento.

e) Ejecucion de pruebas: Se realiz6 la verificacién del cumplimiento de los requisitos normativos
internos y externos, sobre el desarrollo del seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano — PAAC 2022 y al Mapa de Riesgos Anticorrupcion.

f) Definicion 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 EVALUADOS (Riesgos evaluados en el proceso de auditoria)

En la revision de los Riesgos Institucionales, la Oficina de Control Interno, verifica la actualizacion
de la Matriz de Riesgos en cuanto a la identificacion de los Riesgos en el proceso PLES —
Planificacién Estratégica, que relaciona cuatro (4) riesgos como son:

- Inadecuado direccionamiento estratégico de la entidad

- Ineficiente formulacién de los planes, programas y proyectos institucionales.
- Inadecuado seguimiento a la gestién institucional.

- Incumplimiento en la ejecucion del presupuesto de la entidad

Zuna ds Descripcion del Control
dad *® Impactm x Risrqm

Inkerents Inberents Tt
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Los riesgos aplicables descritos en la Matriz de riesgos se presentan a continuacion:

Nivel de riesgo
No. Riesgo Tipo de riesgo Nivel de riesgo .
€ P € g residual

Inadecuado direccionamiento

PLES-1 . B Ri tratégi Alt Alt
estratégico de la entidad 1esgo estrategico a d
Ineficiente formulacién de los planes, . L.

PLES-2 - p Riesgo estratégico Alta Alta
programas y proyectos institucionales
Inadecuado seguimiento a la gestion ) -

PLES-3 - u guimi gestl Riesgo estratégico Alta Alta
institucional
| limient laej ion del ) -

PLES-4 neumpimiento en fa gjecuuon € Riesgo estratégico Alta
presupuesto de la entidad

El mapa de calor para el riesgo inherente es el siguiente:

Muy Alta
10:0%

Alta
0% 4

Media
60%

Baja
405

Frobabilidad de ocurrencia

MMuy Baja
20%

Leve
205

Menaor

L

Moderado
B0%

Mayaor
B0%

Impacto

Catastrofico -

Mayor

Moderado

Menor

Leve

Catastrofico
1005
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Estos riesgos tienen controles tales como:

El profesional especializado hace seguimiento mensual al PAA (Plan Anual de Adquisiciones)
para validar cumplimiento de programacion y ejecucion de recursos por parte de cada area.
El profesional especializado hace mesas de trabajo para formulacion de plan de accién anual,
teniendo en cuenta el PAA 2021 y proyecciones de plan estratégico institucional 2019-2022.
Asi como lineamientos y procedimientos.

El profesional especializado realizara documentacién de direccionamiento estratégico,
identificando continuidad, retos propuestos de la alta direccién, asi como su materializacion
a través de nuevos proyectos de inversion.

El profesional especializado semestralmente identifica necesidades de personal, de acuerdo
a seguimiento y cuantificacion de actividades de seguimiento, reportes de cuantificaciones y
redistribucion de seguimientos

Estudio de necesidades de herramientas tecnoldgicas para seguimiento de planes,
solicitando propuestas de desarrollo a sistemas.

El Jefe de la OAPS establece circular para instruir en lineamientos de estructuracion de plan
anual de adquisiciones, aclarando dudas.

El profesional especializado adelanta acciones de cumplimiento de ejecucién del
presupuesto del plan anual de adquisiciones.

Después de aplicar los anteriores controles el riesgo residual es el siguiente:

Probabilidad de ocurrercia

Muy Alta
1005 Catastrofico -
Alta
B0% 4 Mayor
Media
60% Moderado
Baja
0% Menor
Muy B EE X
205 Leve
1 2 3 4 5
Leve Menor  Moderado Mayor Catastrofico
2058 4056 [0 B0 1005
Impacto

La oficina de Control Interno evidencia que la Matriz de Riesgos se encuentra actualizada y se
encuentra ajustada a lo estipulado en la Metodologia de Gestion Integral de Riesgos establecida por
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica segun la Guia de Administracion de Riesgo y
el disefio de Controles en Entidades Publicas - Riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital -
Versién 5, sin embargo se evidencia una oportunidad de mejora en cuanto a las acciones de control
y evidencias cargadas para el mes de enero, ya que en la revision realizada el 6 de enero no estaban
cargadas las de los controles:
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- Riesgo PLES 1 C126 accion 1
- Riesgo PLES 1 C126 accién 2
- Riesgo PLES 1 C127 accién 1
- Riesgo PLES 1 C127 acci6n 2
- Riesgo PLES 3 C 3 accién 2

- Riesgo PLES 3 C129 accion 1
- Riesgo PLES 4 C83 accion 1
- Riesgo PLES 4 C83 accion 2
- Riesgo PLES 4 C130 accién 1
- Riesgo PLES 4 C130 accion 2 por parte de despacho, OAPS, delegatura asociativa y

delegatura financiera
- Riesgo PLES 4 C130 accion 3

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

1. Descripcion del proceso

Mediante el Decreto No 124 del 26 de enero de 2016, el Gobierno Nacional sefialé6 como
metodologia para disefiar y hacer seguimiento a la estrategia de lucha contra la corrupcion y de
atencion al ciudadano, la establecida en el documento “Estrategias para la Construccién del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano Version 2.

El citado documento incluye 5 componentes a saber: 1) Gestion del riesgo de corrupciéon — Mapa de
riesgos de corrupcién; 2) Racionalizacion de Tramites; 3) Rendicion de Cuentas; 4) Mecanismos
para Mejorar la Atencién al Ciudadano, 5) Mecanismos para la Transparencia y el Acceso a la
Informacion y un sexto componente llamado: 6) Iniciativas adicionales. Asi mismo, la
Superintendencia ha creado un séptimo componente llamado cronograma de participacion
ciudadana, acorde a las directrices brindadas por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica.

Es importante sefalar, que el plan que se adopta mediante la Resolucién 2022121000485 de 31
de enero de 2022 y sus respectivos anexos, fue aprobado por el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio del 27 de enero de 2022, de acuerdo con el Acta No 23 de 2022. Y el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.

2. Resultados del Tercer Seguimiento PAAC 2022

Segun la Resolucion 2022121000485 de 31 de enero de 2022 se realizaran en total setenta y tres
(73) actividades divididas en 7 componentes que para el tercer seguimiento a 31 de diciembre de
2022 tienen un porcentaje de cumplimiento del 97,2%.
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PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION

Respecto a este componente, se establecieron seis (6) actividades de las cuales se pudo evidenciar
gque a la fecha de corte del presente informe el porcentaje de avance del componente es del 100%.
De acuerdo con la programacion, de las seis (6) actividades programadas, (6) actividades presentan
avance del 100% de cumplimiento.

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

Respecto a este componente se pudo establecer que a la fecha de corte del presente informe su
Porcentaje de avance del componente es del 100%. De acuerdo con la programacion, de las (6)
actividades programadas, todas presenta avance del 100%. Es importante mencionar el ejercicio de
validacion, reporte y seguimiento que realizo la Oficina de control interno a la estrategia de
racionalizacion de tramites en el Sistema Unico de Informacién y Tramites - SUIT, de la Funcion
publica en la implementacion de la politica de racionalizacion de tramites para fortalecer el principio
de transparencia que busca evitar la generacion de focos de corrupcion.

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS.

Respecto a este componente la Superintendencia tiene previstas la realizacién de diecisiete (17)
actividades de las cuales se pudo establecer que a la fecha de corte del presente informe el
Porcentaje de avance del componente es de 100%. De acuerdo con la programacién, de las
diecisiete (17) actividades programadas, (17) presentan avance del 100 de cumplimiento

CUARTO COMPONENTE: ATENCION AL CIUDADANO.

Respecto a este componente se tiene prevista la realizacion de nueve (9) actividades, se pudo
determinar que a 31 de diciembre de 2022 el porcentaje de avance es del 81,5%, De acuerdo con
la programacién, de nueve (9) actividades programadas, (7) presentan avance del 100%, (2)
actividades presentan avance del 66,66% y (1) actividad no presenta avance con el 0% de
cumplimiento.

QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION.

Para este componente se evidencia que sobre las veintidds (22) actividades programadas, a la fecha
de corte del presente informe el porcentaje de avance es del 98,9%. De acuerdo con la programacion
de las veintidés (22) actividades programadas, (21) presentan avance del 100%, (1) presenta avance
del 66,66% Yy (1) actividad presenta avance del 75% de cumplimiento.

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES.
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Respecto a este componente se tienen previstas siete (7) actividades programadas de las cuales El
porcentaje de avance es del 100%. De acuerdo con programacion respecto de las siete (7)
actividades programadas, (7) presentan avance del 100%.

ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA Y DE RENDICION DE CUENTAS

Este componente se incluyé en el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, segun aprobacién
del Acta No. 10 del 29 de enero de 2020, acorde a las directrices brindadas por el Departamento
Administrativo de la Funcién Puablica, donde se incluye el cronograma planteado a la fecha para el
ejercicio de la consulta y participacion ciudadana o de los grupos de interés, presentando los
espacios en los cuales se pretende realizar dicha consulta ciudadana o acciones de dialogo tanto
para la gestion de la Superintendencia para el afio 2021 como para el componente de rendicién de
cuentas.

Respecto a este componente se tienen previstas la realizacién de seis (6) actividades de las cuales
se pudo establecer que a la fecha de corte del presente informe el porcentaje de avance es del
100%. De acuerdo con programacion respecto de las (6) actividades programadas, (6) actividades
presentan avance del 100% de cumplimiento.

3. Plan Anticorrupcion en Pagina Web

La Oficina de Control Interno verifica que, a la fecha de la elaboracién del presente informe, se
encuentra publicado en la pagina web de la entidad, la resolucion No. 2022121000485 de 31 de
enero de 2022, que adopt6 el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano 2022, al igual que se
encuentra el Mapa de riesgos de corrupcién 2022, Archivos con el formato en Excel, y la Estrategia
de Racionalizacién de Tramites, de la misma vigencia.

Igualmente se verifica que la normatividad mencionada en el Informe Plan Anticorrupcion y Atencién
al Ciudadano publicado en la pagina web de la entidad se encuentra actualizada y vigente.

4. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2022

Mediante el Acta No. 001 del 31 de enero de 2022 del Comité Institucional de Control Interno se
socializa y aprueba el Mapa de Riesgos de Corrupcién de la Superintendencia de la Economia
Solidaria vigencia 2022.

Los lideres de los procesos de gestion documental, supervision, gestion de grupos de interés,
gestidon de contratacion y control interno disciplinario identificaron riesgos de corrupcion asociados
a sus procesos, teniendo en cuenta los resultados de las encuestas aplicadas, donde estos procesos
fueron priorizados como susceptibles de actos de corrupcién y realizaron la valoracion de riesgos
de acuerdo con la politica y metodologia establecida por la Supersolidaria.

En resumen, el mapa de riesgos de corrupcién presenta:
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Teniendo en cuenta la segunda y tercera linea de defensa, la Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas realiza el monitoreo cuatrimestral de los controles y actividades establecidas para mitigar
los riesgos identificados, asi como la oficina de Control interno se encarga de hacer el seguimiento
y evaluacion de las actividades, evidencias y monitoreo realizado, para lo cual otorga porcentaje de

Riesgos de Corrupcién:

7

Reporte de seguimiento mensual
Monitoreo y Seguimiento cuatrimestral

cumplimiento de la accién con el fin de obtener el resultado global del seguimiento.
Los criterios establecidos por la Oficina de Control interno son:

v Actividad cumplida de manera total = 100%

v Seguimiento cuatrimestral de la actividad = 33,33%
v Seguimiento mensual de la actividad = 8,33%

v Reporte de la accién = 50%

v Evidencia de la accion = 50%

De acuerdo con lo anterior se procede a la revision de actividades o acciones del Mapa de Riesgo
de Corrupcion en el Formato dispuesto por la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas para ello,

con los siguientes resultados:

Proceso ID Riesgo

Gestion

Documental GEDO-3

Riesgo Controles

Acciones % de
Preventivas

Dependencia o
cumplimiento

C-44 44.1 Secretaria 100,00%
C-45 45.1 Cecretaria 100,00%
Secretaria
46.1 General 100,00%
Pérdida de .
informacién y/o C-46 46.2 gi%frt:,na 100,00%
acceso abusivo a Secretaria
i i
i Secretaria
Eggiﬁgi gara ot 47.1 General 100,00%
articular o de un Secretaria
Fercero. 412 General 100,00%
Secretaria
a8 48.1 General 100,00%
Secretaria
48.2 General 100,00%
C-49 491 | Secretaria 100,00%
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Acciones BeseEETE % de
Preventivas cumplimiento

Proceso ID Riesgo Controles

Oficina
Asesora de 0

50.1 Planeacion y 100,00%

Sistemas

Secretaria
50.2 General 100,00%

C-50 Oficina

50.3 Asesora 100,00%

Juridica

Oficina
Asesora de

50.4 Planeacion y 52,77%

Sistemas

Oficina

Asesora de

C-51 51.1 Planeacion y 76,65%

Sistemas

Oficina

Asesora de

C-52 52.1 Planeacion y 100,00%

Sistemas

Oficina
Asesora de

53.1 Planeacion y 100,00%

Sistemas

Oficina
Asesora de

53.2 Planeacion y 100,00%

Sistemas

Secretaria
34.1 General 100,00%

C-53

C-34

Secretaria
34.2 General 100,00%

Delegatura )
Asociativa 100,00%

Delegatura
Financiera 100,00%

35.1

. C-35
Expedicion de Delegatura

actos 35.2 Asociativa
administrativos o ' Delegatura

decisiones en los Financiera
que se sefialen u Delegatura
Supervision SUPE-8 | omitan hechos, Acoaitivn 100,00%
con el fin de 36.1

- Delegatura
peneﬂmar C-36 Financiera 100,00%
intereses

. Oficina
particulares o

. Asesora de
privados. 36.2 Planeacion y 100,00%

Sistemas
Oficina
Asesora de o
C-37 37.1 Planeacion y 100,00%
Sistemas

Secretaria
C-38 38.1 General 100,00%

100,00%

100,00%

C-39 39.1 Despacho 33,33%
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Acciones BeseEETE % de
Preventivas cumplimiento

Proceso ID Riesgo Controles

Secretaria
.20 20.1 General 100,00%
20.2 Despacho 100,00%
Recibir un Secretaria
beneficio c-21 211 General 100,00%
particular y/o Oficina
para un tercero Asesora de 9
por divulgar a 221 Planeacion y 100,00%
través de los c-22 Sistemas
GEGI-12 canales de 22.2 Despacho 100,00%
comunicacion de
la SES 22.3 Despacho 79,15%
informacion de
Gestion de alguna 23.1 Despacho 100,00%
Grupos de organizacion
Interés solidaria vigilada. C-23 23.2 Despacho 33,33%
23.3 Despacho 50,00%
Secretaria
C-118 118.1 General 100,00%
Secretaria
C-119 119.1 General 100,00%
Solicitar o recibir Delegatura
120.1 > 45,81%
dadivas para c-120 Asociativa °
GEGI-14 | adelantar 120.2 Despacho 41,65%
tramites ante la —
Supersolidaria gf'c'na g
sesora de
C-121 121.1 Planeacion y 100,00%
Sistemas
Secretaria
C-84 84.1 General 100,00%
Secretaria
C-85 85.1 General 100,00%
Secretaria
86.1 General 100,00%
Secretaria
86.2 General 100,00%
i . . Despacho 100,00%
Direccionamiento
Gestion de de contratacion Secretaria
o - 58,26%
Contratacion GECO-5 en favor de un General ’
tercero. Oficina
C-86 Asesora de 50.00%
Planeacion y ! 0
86.3 Sistemas
Oficina
Asesora 100,00%
Juridica
Delegatura 100.00%
Asociativa ! °
Delegatura
Financiera 100,00%
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Proceso

ID Riesgo

Controles

Acciones

Preventivas

Dependencia

% de
cumplimiento

El porcentaje total de cumplimiento para el Mapa de Riesgos de este tercer cuatrimestre es de

Fuente: Elaboracion propia de la Oficina de Control interno

92,85% de cumplimiento.

Teniendo en cuenta que hay acciones que se dividen por dependencias, en resumen: (57)
actividades presentan avance del 100%, (2) acciones presentan avance del 50%, (2) acciones

presentan avance del 33,33%, como las cifras mas representativas.

Es decir que el 85,07% del total de actividades o acciones estd4 acorde con el porcentaje de
cumplimiento del seguimiento del cuatrimestre (100%).

De las 58 acciones definidas, de las cuales se desplegaron en 67 acciones por designacion de

responsabilidades de las diferentes dependencias se representan asi:

Oficina de
Control 100,00%
Interno
Secretaria
103.1 General 100,00%
C-103
Aprovechar el Secretaria 0
conocimiento del 103.2 General 100.00%
contenido del Secretaria
proceso C-104 104.1 General 100,00%
disciplinario para - P
Control ) L) Secretaria
104.2 100,00%
Interno CODI-7 gg‘é“{\:gg;ﬂgte General °
Disciplinario a derecho para 105.1 ézf]f:l”a 100,00%
favorecer o C-105 Secrotart
beneficiar a un 105.2 ecretaria 100,00%
funcionario de la General -
SES vinculado. 106.1 2::1’:::{@ 100,00%
C-106 S -
1062 | geoeena 100,00%
Omision de 92.1 Secretaria 100.00%
declaracion de C-92 General '
Gestion inhabilidad de los
Integral de funcionarios de -
- S t
Talento GITHS || SES ante 922 | Secretaria 100,00%
Humano conflictos de Secrotar
interés de C-122 122.1 conral 100,00%
cualquier tipo. p—
ecretaria
C-123 123.1 General 100,00%
% TOTAL DE CUMPLIMIENTO DEL CUATRIMESTRE 92,85%
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Rango de Cantidad de % de
cumplimiento actividades = cumplimiento
0% - 40% 2 3,0%
41% - 60% 6 9,0%
61% - 80% 2 3,0%
100% 57 85,1%

Fuente: Elaboracién Oficina Control Interno

Cumplimiento de Matriz de Riesgos

2 actividades 6 actividades

0% - 40% 41% -60% 2 actividades

61% - 80%

57 actividades
100%

Fuente: Elaboracion propia de la Oficina de Control interno

5. Mapa de Riesgos de Corrupcioén en la Pagina Web

La Oficina de Control Interno verifica que, a la fecha de la elaboracién del presente informe, se
encuentra publicado en la pagina web de la entidad, el Mapa de Riesgos de Corrupciéon vigencia
2022 en el siguiente enlace https://www.supersolidaria.gov.co/es/content/plan-anticorrupcion-y-
atencion-al-ciudadano-mapa-riesgos-corrupcion-2022

6. Resumen Oportunidades de Mejora Plan Anticorrupcién:

» Se genera una oportunidad de mejora en la actividad 3.3.2 Aplicar una encuesta para
medir el impacto de la audiencia publica y otros espacios de interaccién con el
ciudadano para la rendicion de cuentas: La evidencia presentada son datos que no han
sido tabulados, analizados ni dan a conocer una conclusion general por lo que se recomienda
generar informe detallado para futuras ocasiones.
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Se genera una oportunidad de mejora en la actividad 4.2.1. Actualizar el portal WEB
para mejorar la accesibilidad, seguridad y consulta de lainformacion institucional por
parte de la ciudadania y entidades del sector: la evidencia presentada corresponde a tres
pagos realizados en la contratacion del disefio de la pagina web, no demuestra el cambio o
mejora que tuvo la pagina de la Supersolidaria, por lo que se recomienda generar evidencia
suficiente que demuestre el desarrollo de la actividad.

7.  Resumen oportunidades de mejora Mapa de Riesgos de Corrupcion:

Se genera una oportunidad de mejora en las acciones 35.1—-118.1 -119.1 —86.1 - 52.1:
en tanto que se recomienda que la evidencia sea plenamente identificada y demostrable ante
el monitoreo y el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas y la
Oficina de Control Interno, respectivamente.

8. Oportunidades de Mejora Generales:

v'La Oficina de Control Interno evidencia una oportunidad de mejora en cuanto a las acciones
de control y evidencias cargadas para el mes de enero, ya que en la revision realizada el 6
de enero no estaban cargadas las de los controles:

- Riesgo PLES 1 C126 accion 1

- Riesgo PLES 1 C126 accion 2

- Riesgo PLES 1 C127 accién 1

- Riesgo PLES 1 C127 acci6n 2

- Riesgo PLES 3 C 3 accion 2

- Riesgo PLES 3 C129 accion 1

- Riesgo PLES 4 C83 accidn 1

- Riesgo PLES 4 C83 accion 2

- Riesgo PLES 4 C130 accion 1

- Riesgo PLES 4 C130 accién 2 por parte de despacho, OAPS, delegatura asociativa y
delegatura financiera

- Riesgo PLES 4 C130 accion 3

v' La Oficina de Control Interno recomienda a todas las dependencias la realizacion oportuna
del reporte de acciones de acuerdo con el cronograma establecido, con la periodicidad
cuatrimestral del Plan Anticorrupcion. Asi mismo la correcta disposicién de evidencias para
el cumplimiento del monitoreo, seguimiento y evaluacion de tales acciones permitiendo el
acceso a la Oficina Asesora de planeacion y Sistemas y a la Oficina de Control Internos como
dependencias encargadas.

v' La Oficina de Control Interno recomienda a todas las dependencias la realizacion oportuna
del reporte de acciones de acuerdo con el cronograma establecido, con la periodicidad
mensual del Mapa de riesgos de corrupcion. Asi mismo la correcta disposicion de evidencias
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para el cumplimiento del monitoreo, seguimiento y evaluacion de tales acciones permitiendo
el acceso a la Oficina Asesora de planeacion y Sistemas y a la Oficina de Control Internos
como dependencias encargadas.

9. Seguimiento a planes de mejoramiento

La Oficina de Control Interno verifica que se suscribié plan de mejoramiento el dia 22 de enero de
2021 en respuesta a las actividades que quedaron pendientes de terminacion en el tercer
seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion vigencia 2020 con tres (3) observaciones (6)
actividades planteadas, de las cuales (2) se encuentran vencidas y (4) cerradas.

Igualmente, la Oficina de Control Interno verifica que se suscribioé plan de mejoramiento el dia 1 de
octubre de 2021 con (4) observaciones (10) actividades que se encuentran cerradas.

Asi mismo el 24 de enero de 2022 se suscribié plan de mejoramiento por (2) observaciones, (18)
actividades que quedaron pendientes de su terminacion, en el tercer seguimiento al PAAC y al Mapa
de Riesgos de Corrupcion vigencia 2021. (16) actividades fueron incluidas en el nuevo mapa de
riesgos de corrupcion para ser monitoreadas y (2) actividades incluidas en PAAC 2022 por lo que
gquedan cerradas;

OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA (Principales Situaciones Detectadas)

Observacion # 1. Cuatro (4) Actividades incluidas en el Plan Anticorrupcién que no llegaron
al 100% de cumplimiento

Condicion: Se evidencia que las siguientes actividades no se cumplieron a cabalidad:

e Actividad No. 4.2.1: Actualizar el portal WEB para mejorar la accesibilidad, seguridad y
consulta de la informacion institucional por parte de la ciudadania y entidades del sector.

e Actividad No. 4.2.3: Fortalecer la APP de la entidad

e Actividad No. 4.5.1: Efectuar la medicion del indice de satisfaccién de los grupos de interés.

o Actividad No. 5.1.1: Publicar el Informe de Peticiones, quejas, reclamos, denuncias y
solicitudes de acceso a la informacién de acuerdo al Art.11, Lit. h), Ley 1712 de 2014 Art. 52,
Dec. 103 de 2015 Par. 2 Art. 54, Ley 190 de 1995.

Criterio: Incumplimiento en las disposiciones generales de la creacion del Plan Anticorrupcién y
Atencion al Ciudadano, Ley 2013 de 2019

Causa: falta de personal idoneo a cargo de las tareas especificas del Plan Anticorrupcion y/o
transicion abrupta de personal a cargo del proceso.

Efecto: Posible materializacién del riesgo 2 del proceso PLES: Ineficiente formulacion de los
planes, programas y proyectos institucionales.
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Recomendacién: Adelantar acciones orientadas a la prevencion de posible falta de personal y
manejo de procesos del &rea. Asi mismo informar en el siguiente comité de desempefio institucional
la situacion presentada.

Observacion # 2. Realizar las (10) actividades planteadas en el mapa de riesgos de corrupcién
2022 que se encuentran pendientes de su cumplimiento total. (100%)

Condicion:

La Oficina de Control Interno evidencia que las siguientes actividades aldn se encuentran
pendientes de cumplimiento:

> Se evidencia que en el proceso de Gestién Documental riesgo GEDO 3: actividades 50.4.
- 51.1. no lograron el 100% de cumplimiento.

> Se evidencia que en el proceso de Supervision: riesgo SUPE 8, actividad 39.1. no logré
el 100% de cumplimiento.

> Se evidencia que en el proceso de Gestion de grupos de Interés: riesgo GEGI 12,
actividades 22.3. —23.2. — 23.3. y GEGI 14 actividades 120.1. — 120.2. no lograron el 100%
de cumplimiento.

> Se evidencia que en el proceso de Gestién de Contrataciéon: riesgo GECO 5 actividad
86.3. para Secretaria General y para Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas no
lograron el 100% de cumplimiento.

Criterio: Incumplimiento en la ejecucién del plan de accion establecido para el Mapa de riesgos de
Corrupcion.

Causa: falta de actividades a realizar para el cumplimiento total y/o falta de inclusiéon de soportes y
evidencias.

Efecto: Posible materializacion del riesgo 2 del proceso PLES: Ineficiente formulacion de los planes,
programas y proyectos institucionales.

Recomendacién: Lograr el 100% del cumplimiento de las actividades y correcta disposicién de
evidencias en los drives dispuestos para ello.

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

No OBSERVACIONES REPETITIVO

Cuatro (4) Actividades incluidas en el Plan Anticorrupcion
1 gue no llegaron al 100% de cumplimiento

Realizar las (10) actividades planteadas en el mapa de No
2 riesgos de corrupcion 2022 que se encuentran pendientes
de su cumplimiento total. (100%)

No

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA (Pueden incluir, antecedentes y resiimenes)

La Oficina de Control Interno reconoce la realizacion de las actividades de socializacién y divulgaciéon
del Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano y del Mapa de riesgos de corrupcién por parte de la
Oficina asesora de planeacion y sistemas y del equipo de comunicaciones de la entidad al igual que
el avance en cada una de las acciones que promueven mejores practicas, evitar la materializacion
de riesgos de corrupcién para garantizar una gestion transparente y brindar la mas eficiente atencion
a la ciudadania.

Finalmente, se solicita coordinar la elaboracion de un plan de mejoramiento con el area auditada,
en el formato “FT-COIN-008 Seguimiento Cumplimiento Planes de mejoramiento” adjunto al
presente informe, que permita subsanar las debilidades identificadas, el cual debera 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

Elaboré: Ana Larissa Nifio Collantes
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