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_ Estado del sistema de Control Interno de la entidad 95%
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Ci lusién general sobre la evaluac del Sistema de Control Intern
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 articulacién 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 evaluacién y gestién del mejoramiento que coadyuvan a los demas procesos a establecer,
implementar y hacer seguimiento a sus planes de mejoramiento (V).
Con base en el instrumento de medicion del sistema de control interno, se evidencié un avance en la implementacion de los componentes MECI asi:
Ambiente de control: 100%
Evaluaci6n de riesgos: 97%
R e e ey En proceso Actividades de control: 96%
proceso /No) (Justifique su respuesta

Informacién y comunicacion: 82%
Actividades de monitoreo: 100%

Este compromsiso por parte de los funcionarios ha permitido que se mantenga y mejore el Indice de desempefio institucional de la UNidad el cual a través del aplicativo de la Procuraduria General de la Nacién otorgé a la Unidad 94,1 puntos
sobre 100, superando la meta establecida para esta vigencia que era de 90 puntos.

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados?
(SiiNo) (ustifique su respuesta):

Si

El sistema de control interno de la Unidad ha sido efectivo y ha aportado al cumplimiento de la misison y de los objetivos organizaciones de la Unidad, lo cual se demuestra con losresultados 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 marcodel plan nacional d edesarrollo 2018 - 2022.

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa)
que le pernita la toma de decisiones
frente al control (SiiNo) (Justifique su
respuesta)

Si

En el marco de la implementacion 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.

Componente

Evaluacién de riesgos

cumplimien
om po

Explicacion de las Debilidades y/o Fo

Fortalezas

- Compromsiso por parte de los funcionarios ha permitido que se mantenga y mejore el Indice de desempefio institucional de la UNidad el cual a través del aplicativo de la Procuraduria
General de la Naci6n otorgd a la Unidad 94,1 puntos sobre 100, superando la meta establecida para esta vigencia que era de 90 puntos.
- Sistema de Gestion de Organizaciones Solidarias en proceso de consolidacion y mejora

- Madurez del sistema de control intermo con la integralidad de sistemas como Calidad, MIPG, Sisteda, etc

- Aplicaci6n del ciclo de mejoramiento continuo en los procesos de la Unidad (PHVA)

- Mejoramiento en el analisis y toma de acciones de conformidad con el procedimiento de mejoramiento de la Unidad

- Cumplimiento de metas estratégicas, sectoriales y de planes de accion

- Polticicas estratégicas de talento humano en implementacion

i6n de planeacion estr: de la UNidad con base en plan nacional de desarrollo y plan sectoria

- Comité institucional de coordinacién de control interno formalizado y funcionando

- Implementaci6n de auditorias de evaluaci6n independiente

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

- Se requiere seguir reforzando 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

- Politica de administracion de riesgos documentada y funcionando

- Se consolidaron los distintos mapas de risgos como eran mapa de riesgos de corrupcion, mapa de riesgos de procesos y mapa de riegos de seguridad de la informacién, en un
documento denominado mapa de riesgos (institucional)

- Apoyo por parte del grupo de planeacion a los procesos en la identificacion, valoracion y control de riesgos

- Riesgos de procesos, corrupcién, S&SO y de seguridad de la informacion documentados y controlados

- Comité institucional de coordinacién de control interno formalizado y funcionando

- Implementacién de auditorias de evaluaci6n independiente

Debilidades:

- A pesar del esfuerzo evdenciado del grupo de planeacién y estadistica en la socializacion de las politicas de administracién de riesgos, se presntan eventos que pueden configurar la
materializacion de riesgos y/o la aparicion de nuevos riesgos, a los cuales se les da tratamiento, sin embargo no se reportan de manera oportuna la sistema de administracion de
riesgos de la Unidad.

- Durante el primer semestre de 2023 se evidencio que el riesgo “Interrupcion de los servicios Tecnologicos" se materializé aun con los controles existentes, para el cual se tomaron
acciones pero no se reportd oportunamente como riesgo materializado en el mapa de riesgos, por lo cual se evidencia la necesidad de mejorar la oportunidad del reporte de los riesgos
que se materializan en la entidad, su andlisis y tratamiento

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del

omponente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

- Compromsiso por parte de los funcionarios ha permitido que se mantenga y
mejore el Indice de desempefio institucional de la UNidad el cual a través del
aplicativo de la Procuraduria General de a Naci6n otorgé a la Unidad 94,1
puntos sobre 100, superando la meta establecida para esta vigencia que era
de 90 puntos.

- Sistema de Gestion de Organizaciones Solidarias en proceso de
consolidacin y mejora

- Madurez del sistema de control intemo con a integralidad de sistemas como
Calidad, MIPG, Sisteda, etc

- Aplicacion del ciclo de mejoramiento continuo en los procesos de la Unidad
(PHVA)

- Mejoramiento en el analisis y toma de acciones de conformidad con el
procedimiento de mejoramiento de la Unidad

- Cumplimiento de metas estratégicas, sectoriales y de planes de accion

- Poliicicas estratégicas de talento humano en impiementacion

- Definicion de planeacion estrategica de la UNidad con base en plan nacional
de desarrollo y plan sectoria

- Comité institucional de coordinacién de control interno formalizado y
funcionando

- Implementacién de auditorfas de evaluacién independiente

Debilidades:
- Bajo nivel de conocimiento de los funcionarios en cuanto a la red RITA Y a los

Fortalezas:

- Poltica de administracién de riesgos documentada y funcionando

- Se consolidaron los distintos mapas de risgos como eran mapa de riesgos de
corrupcion, mapa de riesgos de procesos y mapa de riegos de seguridad de la
informacion, en un documento denominado mapa de riesgos (institucional)

- Apoyo por parte del grupo de planeacion a los procesos en la identificacion,
valoracion y control de riesgos

- Riesgos de procesos, corrupci6n, S&SO y de seguridad de la informacion
documentados y controlados

- Comité institucional de coordinacién de control interno formalizado y

- Implementaci6n de auditorias de evaluacién independiente

Debilidades:
- A pesar del esfuerzo evdenciado del grupo de planeacion y estad sticaen la
socializacien de las politicas de administracion de riesgos, se presntan eventos
que pueden configurar la materializacién de riesgos y/o la aparicion de nuevos
riesgos, a los cuales se les da tratamiento, sin embargo no se reportan de
manera oportunala sistema de administracion de riesgos de la Unidad.




Actividades de control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Fort
- Las funcones de los servidores pblicos en la unidad se encuentran debidamente segregadas y establecidas en los manuales de funciones y documentos del sistema integrado de
gest organizaciones solidarias SIGOS. Adicionalmente los contratistas de prestacion de servcios profesionales y de apoyo ala gestion tienen claramente definidas las
acnvldades con las que van a aportar en la unidad
-La Unidad cuenta con un sistema Integrado de gestion que integra buenas practicas en cumplimiento e estandares como MIPG, SO 9001, MECI, entre otros
- La unidad cuenta con el proceso gestion informtica que se encuentra debidamente documentado y en aplicacién, desde alli se definen e implementan los controles de segiridad de
la informacion de la Unidad
- Los proveedores de servicios de tecnolo’gia se encuentran debidamente controlados por su respectivo supervisor, quien verifica el cumplimiento de los servicios y/o prodiuctos en
caracteristicas de calidad, oportunidad y evectividad
- Los procesos de adquicién, manejo y gesnon dela tecnologica se encuentran documentados, mplementados y conraados
- La Entidad cuenta con un sistema de gestion n los procesos y asi como enla planeacion
cstategicny operaia so Gefnen 0s e, osponsabis o u Mplemenacion 2 com un mafuelde funcionos que eslahlece reponsabilidades de los funcionarios

- La tercera linea de desfensa se adelanta por parte de la Oficina de control interno, como evaluador independiente de la gestion de la Unidad

S na \demmcadc por parte el ofcina de contolnerno que algunos documentos del SIGOS no se han austado de acuerdo a los uevos Ineamieos de Direccion Nacional, se
requiere realizar una revision y de 0s, alos nuevos y funciones de la Uni

Fortalezas
- Las funciones de los sevidores piblicos en la unidad se encuentran
debidamente segregadas y establecidas en los manuales de funciones y
documentos del sistema integrado de gestion de organizaciones solidarias
SIGOS. Adicionalmente los contratistas de prestacion de servcios
profesionales y de apoyo a la gestion tienen claramente definidas las.
actividades con las que van a aportar en la unidad
-La Unidad cuenta con un sistema Integrado de gestion que integra buenas
practicas en cumplimiento de estandares como MIPG, ISO 9001, MECI, entre
otros

d cuenta con el proceso gestion informatica que se encuentra
debidamente documentado y en aplicacién, desde alli se definen e
implementan los controles de segiridad de la informacién de la Unidad
- Los proveedores de servicios de tecnolo'gia se encuentran debidamente
controlados por su respectivo supervisor, quien verifica el cumplimiento de los
servicios y/o prodiuctos en caracteristicas de calidad, oportunidad y evectividad|

Los procesos de adquicién, administracion, manejo y gestion
ura tecnolégica se encuentran y

Fortalezas:
- La Unidad viene trabajando en una niueva version del Sistema de Informacién socioecondmico de organizaciones solidarias 2 (SIIOS 2). El sistema se encuentra en proceso de
ajustes y mejora.

- Se definio un plan estadistico de acuerdo con la metodologia establecida por el DANE en el cual se definen y describen las Operaciones estadisticas internas y externas cada una
de estas cuenta con ficha metodologia y herramientas para recolecci6n de informaci6n lo que permite generar reportes de informacion.
- La Unidad tiene definido y publicado el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones PETI, Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

- La entidad adelanta revisién permanente a la informacion publicada en el boton de Transparencia y acceso a la informacion publica, se cuenta con una politica de proteccion de datos
. se adelantd el proceso de evaluacién 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

Debilidades:
-Implementar las mejoras del SIIOS para que se convierta en una herramiento de base de datos y reportes efectiva para las necesidades de informacion estadistica de la Unidad

-Se identifican acciones en la Unidad para la implementacion de controles sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos. Sin embargo, como resultado de la
auditoria realizada por la Contraloria General de la Repiiblica, se pudo evidenciar falencias en el sistema de gestion documental. se requiere un sistema de gestion documental que
permita gestionar la documentacion de la Unidad, asi como fortalecer e implementar lineamientos en cuanto al archivo de coumentos, principalmente lo referente a la ejecucion de los

-Como resultado de la auditoria realizada por la Contraloria General de Ia Repiblica, se pudo evidenciar falencias en el sistema de gestion documental. se requiere un sistema de
gestion documental que permita gestionar la document Unidad, asi como fortalecer e implementar lineamientos en cuanto al archivo de coumentos, principalmente lo

referente a la ejecucion de los convenios

-La unidad cuenta con un SIGOS, en el cual todos los procesos se encuentran documentados, en procedimientos de dichos procesos se puede identificar la informacion de entrada asi

incionario(s) encargado en procesar y responder a dicha informacion. Sin embargo, el sistema de gestion actual SGDA, cumple parcialmente con el objetivo de tramitar las.

de ingreso y salida de Ia entidad, se recomienda fortalecer el sistema de informacion.

-En el primer semestre de 2023 se evidencio que la Unidad cuenta con de usuarios y grupos de valor (caracterizacion de ciudadanos), sin embargo, la
corcterizacin esta atuabzda ffo 2022y eia repertada por el gupo e Eduaritn e Investigasin, De conkmiad oon e il 85 de B ley 2204 de meyo de 2023, Unidad
Solidaria deb atender ademés de las solidarias a las " ociles. or i se ocominia a

Fortalezas
- La Unidad viene trabajando en una niueva version del Sistema de Informacion
socioeconomico de organizaciones solidarias 2 (SIIOS 2). El sistema se.
encuentra en proceso de ajustes y mejora.
- Se definid un plan estadistico de acuerdo con la metodologia establec\da por
el DANE en el cual se definen y describen las Operaciones estadistic
internas y externas cada una de estas cuenta_con ficha metodologia
herramientas para recoleccion de informacién lo que permite generar reportes
de informacion.
- La Unidad tiene definido y publicado el Plan de Tratamiento de Riesgos de
Seguridad y Privacidad de la Informacion, Plan Estratégico de Tecnologias de
la Informacin y las Comunicaciones PETI, Plan de Seguridad y Privacidad de
Ia Informacion
- La entidad adelanta revision permanente a la informacion publicada en el
bot6n de Transparencia y acceso a la informacion publica, se cuenta con una
politica de proteccin de datos , se adelant el proceso de evaluacion de
Calidad del Proceso Estadistico con el Dane de una operacion estadistica
denominada Registro de ESALES, dicha evaluacion fue realizada por |
Comision de Expertos Independientes y se obtuvo la certificaci6n por 5 afios
20172022, que permite que ala fecha la informacién del Sector Solidario este
registrada en el Sistema Estadistico Nacional SEN del DANE
- Se evidencio que la Unidad participa en la red RITA, ha designado a su oficial
de transparencia y habilitado el correo electronico para las denuncias, a la
fecha no se ha recibido denuncias por este medio
- La Unidad implemento el SIGOS del cual hace parte el proceso de
(Comniaciones, en icho proceso se cuenta con o documento Poltica de

aue define las politicas v en el drea de

-14%

- £l plan anual de auditoria es aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de control intemo, del cual a oficina de control interno implementa y los resultados son enviados al
Representante legal, con copia a los miembros del comité
- La Entidad cuenta con un proceso de Planeacion Estratégica Institucional que define un procedimiento, una politica y manual para la Administracién del Riesgo basados en un
analisis de contexto y de entorno, se tiene como referencia los autodiagndsticos, matriz DOFA analizando factores internos y externos. Adicionalmente los resultados de las auditorias
de evaluacion independiente son presentados al Comité institucional de coordinacion de control interno
- Los resultados de las auditorias de evaluacion independiente son presentados al Comité institucional de coordinacion de control interno tanto en los informes de auditoria como en
las sesiones del comité

- Desde el Grupo de laneaciony Estadistica se asesora o deres de proceso en a esiin del iesgoy se compil mvmmcmn sabve riesgos y seguimientos, e presenan los
formes y andlisis a la Alta Direccion para la toma de decisiones. asi mismo se realiza el apoyo necesario para o de
Estratégico que incorpora un procedimiento una politica y un Manual de Administracion de riesgo acorde con os estrategias y me(odo\aglas establecidas por el Funcién Pblica, se
realizan los seguimiento trimestralmente en la revision de Ia dimension y politica de Control intermno
- La Oficina de control interno realiza evaluaciones y seguimientos en dos instancias, al mapa de riesgos de corrupcion en las fechas establecidas en el plan antocorrupcion y de
atencion al ciudadno y a los mapas de riesgos de proceso en las auditorias de evaluacion indpendiente las cuales estan basadas en riegsgos y se verifica en elas la aplicacion de los
controles definidos en los planes de accion de los respectivos mapas de riesgo
- la Unidad cienta con a politica de administracion de riesgos, asi como el procedimiento de administracion de riesgos definen claramente los reportes de deficiencias de control yfo
materializacion de riesgos
Debilidades:
- Los riesgos de la Unidad por el desarrollo de estas actividades misionales desarrolladas por terceros es necesario analizarlos, documentalos en los mapas de proceso y controlarlos

- El plan anual de auditoria es aprobado por el Comité Institucional de
Coordinaci6n de control interno, del cual la oficina de control interno
implementa y los resultados son enviados al Representante legal, con copia a
los miembros del comité

- La Entidad cuenta con un proceso de Planeacion Estratégica Institucional que|
define un procedimiento, una politica y manual para la Administracion del
Riesgo basados en un analisis de contexto y de entormo, se tiene como
referencia los autodiagnésticos, matriz DOFA analizando factores internos y
externos. Adicionalmente los resultados de las auditorias de evaluacion
independiente son presentados al Comité institucional de coordinacion de
control interno

- Los resultados de las auditorias de evaluacion independiente son
presentados al Comité institucional de coordinacién de control interno tanto en
los informes de auditoria 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 andlisis a la Alta Direccion para la
toma de decisiones. asf mismo se realiza el apoyo necesario para el desarrollo
del proceso de Pensamiento y Direccionamiento Estratégico que incorpora
un procedimiento una polfica y un Manual de Administracién de riesgo acorde
con las estrategias y metodologias establecidas por el Funcion Piblica, se
realizan los seguimiento trimestralmente en la revision de la dimension y
politica de Control interno

- La Oficina de control interno realiza evaluaciones y seguimientos en dos
sstancias, al mapa de riesgos de corrupcion en las fechas establecidas en el
nian v de atenci6n al ciudadna v a los manas de riesaos de




