Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLIDARIAS

Segundo semestre de 2025
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Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno
La Unidad Administrativa Especial de organizaciones solidarias Seencuentra en un proceso de consoidacion y mejora de su Sistema de Control Interno con base en los lineamientos del Modelo Estandar de
Control Interno, en articulacion con el sistema integrado de gestion de organizaciones solidarias, sistema mediante el cual se definen los criterios de gestion para la unidad (P) se definen los diferentes planes,
programas y proyectos (P), que son ejecutados por cada uno de los procesos (H), asi mismo se establecen e implementan controles a dichos procesos (V) adocionalmente con los procesos de Gestion del
control y la evaluacion y gestion del mejoramiento que coadyuvan a los demas procesos a establecer, implementar y hacer seguimiento a sus planes de mejoramiento (V).
LEstén todos los componentes operando gor:)paste sn el |r:st1ug1‘$\to de medicion del sistema de control interno, se evidencié un avance en la implementacion de los componentes MECI asi:
tos y d tegrada? (Si/ mpien ntrol:
proceso /o) Qustiique su respuesta): En proceso ente de control: 34%

Evaluacion de riesgos: 100%
Actividades de control: 100%
Informacién y comunicacién: 75%
Actividades de monitoreo: 96%

¢Es efectivo el sistema de control interno .
para los objetivos evaluados? (Si/No) S|
(Justifique su respuesta):

TaeNIUAT CUeNTa Uentro ue SuSISTena ue

El sistema de control interno de la Unidad ha sido efectivo y ha aportado al cumplimiento de la misisén y de los objetivos organizaciones de la Unidad, lo cual se demuestra con los resultados de las metas
institucionales, tanto de los planes de accién, como del plan estratégico y el aporte de la uniudad al plan sectorial, en el marco del plan nacional de desarrollo 2023 - 2026.

Control Interno, con una institucionalidad .

(Lineas de defensa) que le permita la toma S|

de decisiones frente al control (Si/No)
Tustifin

En el marco de la implementacién del sistema de gestion de resgos la unidad vienen fortaleciendo el esquema de lineas de defensa. Ha demostrado una mayor madurez aunque somos concientes de que este
esfuerzo de vera reflejado en que cada uno de los lideres de procesos y sus colaboradores adopten la cultura del control y se manifieste en el dia a dia de sus actividades.

¢El componente esta presente y
funcionando?

Componente

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado
en el informe

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Evaluacién de si

riesgos

anterior
—

Fortalezas:

Actualizacion y fortalecimiento de los controles de seguridad mediante la mejora del instrumento de linea base,

junto con la 6n de medidas como el bloqueo de IP maliciosas y reglas contra software
nocivo, lap on de la 0
Desarrollo de un ejercicio participativo y técnico que permitio y articular en
materia de transparencia y ética ptblica, junto con la 6n de la 6 mediante la
on del yla pcion de 6

Monitoreo y retroalimentacion continua del mapa de riesgos, su ony 6n con las
directrices de Funcién Piblica.
Debilidades:
-Conocimiento limitado de los funcionarios sobre la red RITA y los canales de denuncia.

ias en el i gestion o i de estos canales i para la
y atencion de comunicaciones

i de reforzar el imie de los sobre su ibucion y en el modelo

de lineas de defensa.
ia de fortalecer el

del modelo de lineas de defensa.

Fortalezas:

*El Sistema de Gestion de Organizaciones Solidarias esta en proceso de consolidacion y mejora.

*La madurez del sistema de control interno se refleja en la integralidad de sistemas como Calidad, MIPG y Sisteda.
*Se aplica el ciclo de mejoramiento continuo (PHVA) en los procesos de la Unidad.

*Mejora en el analisis y toma de acciones conforme al procedimiento de mejoramiento de la Unidad.

*Ci limi de metas i ( y de planes de accion.

de politicas de talento humano.
*Definicién de la planificacion estratégica de la Unidad basada en el Plan Nacional de Desarrollo y el plan sectorial.
*El comité institucional de coordinacién de control interno esta formalizado y en funcionamiento.
*Implementacion de auditorias de evaluacion independiente.

Debilidades:

- Bajo nivel de los funcionarios en cuanto a la red RITA y a los canales de denuncia

- Se requiere reforzar el conocimiento de los funcionarios en cuanto a su aporte y participacion en el modelo de lineas de defensa
- Reforzar conocimiento de modelo de lineas de defensa

Fortalezas:
Andlisis integral de factores internos y externos que fortalecen la gestion de riesgos institucionales en

de la politica

Acompafiamiento y seguimiento a la gestion del riesgos, fortaleciendo la actualizacién por procesos y la
consolidacion institucional en la matriz de riesgos

Adecuada gestion y seguimiento de riesgos, con articulacion efectiva entre los niveles organizacionales y
i de la inacion d i6

e

Debilidades:

A pesar del esfuerzo realizado por el Grupo de iony ica en la 6n de las politicas de
administracion de riesgos, se continan presentando eventos que podrian configurar la materializacion de
riesgos y/o la identificacion de nuevos riesgos. Si bien dichos eventos reciben algun tipo de tratamiento por
parte de las dependencias, no siempre son reportados de manera oportuna en el Sistema de Administracion
de Riesgos de la Unidad, lo que puede afectar la gestion, imie y toma de isi frente a
estos.

Fortalezas:

*Politica de administracion de riesgos actualizada en la vigencia 2024, documentada y en funcionamiento.

*Consolidacion de distintos mapas de riesgos, como el mapa de riesgos de corrupcion, el mapa de riesgos de procesos y el mapa
de riesgos de i de lair ion, en un i mapa de riesgos instituci

*Apoyo del grupo de planeacion a los procesos en la identificacion, valoracion y control de riesgos.

*Riesgos de procesos, ion, S&SO y de i de lair io

*Comité institucional de coordinacion de control interno formalizado y en funcionamiento.

*Implementacion de auditorias de evaluacion independiente.

Debilidades:

A pesar del evidente esfuerzo del grupo de ion y istica en la on de las politicas de administracion de riesgos,
aln se presentan eventos que pueden configurar la materializacion de riesgos y/o la aparicion de nuevos riesgos. Aunque se les da
tratamiento, no se reportan de manera oportuna al sistema de administracion de riesgos de la Unidad.




Actividades de
control

Informacién y
comunicaci

Monitoreo

Si

Si

Fortalezas:

Estructuracién clara de la gestion del riesgo, con definicién de roles, controles e indicadores, y adecuada
segregacion de funciones conforme al esquema de lineas de defensa.

'Seguimiento oportuno y cobertura integral de la matriz de riesgos institucional en procesos clave de la entidad.

efectiva de la tercera linea de defensa a través de la evaluacion independiente realizada por la

Oficina de Control Interno.

Acompafiamiento documentado y oportuno del Grupo de Planeacion en la actualizacion de la documentacion
institucional.

Evaluacién y mejora continua de los controles de riesgo, con acompafiamiento técnico del Grupo de
Planeacion y Estadistica.

Verificacion efectiva de la aplicacion y ejecucion de controles en el marco de la evaluacion independiente.

Fortalezas:

*Las funciones de los servidores publicos en la Unidad estan y enlos de funciones
y documentos del Sistema Integrado de Gestién de Organizaciones Solidarias (SIGOS). Ademas, los contratistas de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion tienen claramente definidas las actividades con las que van a aportar a la Unidad.
*La Unidad cuenta con un sistema integrado de gestién que incorpora buenas préacticas en cumplimiento de estandares como MIPG,
1SO 9001, MECI, entre otros.

*La Unidad cuenta con el proceso de gestion i i i y en aplicacion, desde donde se definen e
implementan los controles de seguridad de la |nformac|on

*Los proveedores de servicios de estan por su respecti pervisor, quien verifica el
cumplimiento de los servicios y/o en cuanto a icas de calidad, y ivi

*Los procesos de adquisicion, administracion, manejo y gestion de la i ica estan

implementados y controlados.

*La Entidad cuenta con un sistema de gestion documentado e implementado; en los procesos y procedimientos se establecen los
responsables, asi como en la planificacion estratégica y operativa se dellnen los roles y responsables de su implementacion.
Ademas, cuenta con un manual de funciones que establ las de los

*La tercera linea de defensa es llevada a cabo por la Oficina de Control Interno, como evaluador independiente de la gestion de la
Unidad.

Fortalezas:
i ibili y deir i6 ica para la gestion institucional a través del Informe
Téctico y Operativo.
de acciones ori a izar la i i i iali y di ibilic de la
informacion.
*Definicion clara de politicas de informacion, niveles de autoridad y ili enla
institucional.

Disponibilidad de un médulo en la intranet institucional que centraliza aplicativos y facilita el acceso a la
informacion interna.

Monitoreo y seguimiento efectivo de los canales de comunicacién y atencién al ciudadano, con consolidacion de|
i6n para la toma de i

Si

Debilidades:

Falta de gestion oportuna para restablecer la operatividad de la linea telefénica PBX 6013275252, la cual
permanecié fuera de servicio durante eI segundo semestre de 2025 y commua sln funclonam\en(o alafecha
del presente informe, pese a las lo que evidencia enel y
aseguramiento de los canales institucionales de atencion.

Fallas recurrentes en el aplicativo de gestion documental (SGDA), que han obllgado a realizar el registro de
comunicaciones de manera manual, enla y i del sistema.

Incumplimiento en la actualizacion y publicacion de la 6n de . pese a estar
como actividad en el plan de accién de la Coordinacion de Atencion al Ciudadano.

Fortalezas:

*La Unidad viene trabajando en una niueva version del Sistema de i6 i ico de izaci solidarias 2
(SIIOS 2). El sistema se encuentra en proceso de ajustes y mejora.

*Se defini6 un plan estadistico de acuerdo con la metodologia establecida por el DANE en el cual se dellnen y describen Ias
Operaciones estadisticas internas y externas cada una de estas cuenta con ficha y para de
|nformac|én lo que permne generar reportes de informacion. *La Unidad tiene definido y publicado el Plan de Tratamiento de Riesgos
de y dela ion, Plan ico de T dela ion y las C licacic PETI, Plan de

y Privaci dela ion *La entidad adelanta revision permanente a la informacién publicada en el botén de
T ia y acceso a la i i6n publica, se cuenta con una politica de proteccion de datos , se adelant6 el proceso de
eevaluacion de Calidad del Proceso Estadistico con el Dane de una operacion estadistica denominada Registro de ESALES, dicha
evaluacion fue realizada por la Comision de Expertos Independientes y se obtuvo la certificacion por 5 afios 2017-2022, que permite
que a la fecha la informacion del Sector Solidario este registrada en el Sistema Estadistico Nacional SEN del DANE. *Se evidencié
que medianter circular N°001 de 2024 emitida por la Secretaria de transparencia ya no se contara con el Rol "Oficial de
Transparencia”.
*La Unidad implement6 el SIGOS del cual hace parte el proceso de Comuniaciones, en dicho proceso se cuenta con el documento
Politica de Comunicaciones que define las politicas y procedlmlemos en el area de comunncacnones, |magen mstltucnonal etc

“La Unidad cuenta con dos cuentas de correo para que los f y reporten y
conflictos de interés. En este caso las cuentas activas son: i i ia.gov.coy
gov.co. Esta i ion se recuerda a través del correo electrénico institucional y se publica

con determinada periodicidad en la intranet para que sea de conocnmlemo de los funcionarios.
*La unidad cuenta con los controles para la i terna, adi capacita a los cooperantes que emiten informacion
de los convenios suscitos con la Unidad y revisa y aprueba Ias parmllas de contenido correspondientes

*Se evidencié que la Unidad cuenta con los canales externos efectivos para el tipo de informacion a divulgar, dichos canales son:
pagina web, las redes sociales (instagram, lacebook Twner) canal de Youtube Colombia si es solidaria, foros conexion solidaria,
boletines de prensa a través de correo y revista i solidarias

Debilidades:

*La Unidad cuenta con diferentes caales de comunicacion, sin embargo. se hace necesario evaluar la efectividad de los mismos.

Fortalezas:
Aprobacion, ajuste y seguimiento oportuno del plan anual de auditoria, con adecuada comunicacién a la alta
direccion

de ias a procesos clave y articulacion con Planeacion para el tratamiento de riesgos y
formulacion de acciones de mejora.

Implementacién del Programa de Transparencia y Etica Pdblica, con seguimiento de la Oficina de Control
Interno para asegurar su cumplimiento.

Implementacion activa de la segunda linea de defensa en mdiltiples dependencias, fortaleciendo el control y la
gestion del riesgo.

activo al plan de mejoramiento, con articulacion y acompafiamiento a las areas para el

cumplimiento de las acciones.

Desarrollo de auditorias a procesos clave y articulacién con Planeacion para la gestion de hallazgos, riesgos y
acciones de mejora.

Debilidades:

Falta de ejecucion oportuna de los controles en la implementacion de convenios de la vigencia 2024, lo que
genero el traslado de pagos finales a vigencias expiradas, afectando el presupuesto de inversion de la vigencia
2026.

Fortalezas:
*El plan anual de audllona es aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de control interno, del cual la oficina de control
interno i son envnados al Repl Iegal con copia a los mlembros del comité
*La Entidad cuenta con un proceso de que define un una politica y manual para la
Administracion del Riesgo basados en un analisis de contexto y de entorno, se tiene como relerencna los autodlagnéstlcos matriz
DOFA analizando factores mternos y externos. de las de son

al Comité i de ion de control mtemo
*Los resultados de las auditorias de ion i son al Comité instituci de inacién de control

interno tanto en los informes de auditorfa como en las sesiones del comité

*Desde el Grupo de Planeacion y Estadistica se asesora a los lideres de proceso en la gestion del riesgo y se compila la informacion
sobre riesgos y seguimientos, se presentan los informes y analisis a Ia Alta Dlrecmén para la toma de decisiones. asi mismo se
realiza el apoyo necesario para el desarrollo del proceso de y Dir i que mcorpora un
procedimiento una politica y un Manual de Administracion de riesgo acorde con las i por el
Funcién Publica, se realizan los seguimiento tnmestralmente en la revision de la dimensién y polmca de Control interno

*La Oficina de control interno realiza en dos i ias, al mapa de riesgos de corrupcion y a los mapas
de riesgos de proceso en las auditorias de evaluacnén indpendiente las cuales estan basadas en riegsgos y se verifica en ellas la
aplicacion de los controles definidos en los planes de accién de los respectivos mapas de riesgo

*la Unidad cienta con la politica de administracion de riesgos actuahzada en la vigencia 2024, asl como el procedimiento de

administracion de riesgos definen los reportes de de control y/o de riesgos
Debilidades:
Es necesario analizar, documentar y controlar los riesgos de la Unidad conel de

por terceros, 4 en los mapas de proceso




