Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

P -

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

DEL 1 JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si

ito de los co

La Entidad cuenta con politicas de operacion claras y definidas en cuanto a la emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional, la Alta direccion contemplo el desarrollo de actividades en modo trabajo en casa en el 2021, afianzando asf la i ia en el
institucionales.

Con el fin de garantizar una adecuada gestion de PQRS en los diferentes canales de atencion, durante el segundo semestre de 2021, se contrataron 2 agentes adicionales, lo que ha permitido gestionar oportunamente la cantidad de radicaciones asignadas al Grupo de Atencion al Ciudadano. Los canales virtuales para el envio de
PQRS continuaron siendo los de mayor utilizacion por parte de los usuarios. El canal més utilizado para la radicacion de solicitudes fue el correo electrénico con un 81,3% en total , El portal web con un total del 12%, fue el segundo de mayor utilizacion. La ventanilla de radicacion y el canal cor 1cia, continuaron con bajos!
porcentajes de uso, debido a las restricciones por la emergencia sanitaria.

promisos Yy el logro de los objetivos:

Con la implementacion de las actividades de control la Superintendencia de Sociedades ha logrado que los componemes operen, influyendo unos en otros y reaccionando dinamicamente a las condiciones cambiantes del entorno (interno y externo). El ambiente de control es la base de los deméas componentes de control al suministrar
disciplina y organizacion para el control e incidir en la forma como se estructuran las actividades en la St cia de se ili y se organiza el Talento Humano. Las actividades de control exp en pollllcas. i Y prc imientos su mision y sus objetivos, asi como la asignacion de las
responsabilidades en la identificacion, seguimiento y monitoreo de los riesgos en sus diferentes etapas, segln la politica integral de riesgos de la Entidad, hace que se los sistemas de informacion se fortalezcan y continuen siendo un recurso para la dy itividad en la Entidad. De acuerdo con la valoracion
obtenida se concluye que el Sistema de Control Interno de la Superintendencia de Sociedades se desarrolla en cada uno de sus componentes. Operan de manera armonica e integrada dentro del Modelo de Gestién de la entidad en el marco del MIPG.

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

Si

El sistema de control interno en la Entidad se mantiene de manera efectiva, en el 99% de avance presentado, sin embargo se evidencia la oportunidad de optimizar el mantenimiento al mismo y la implementacion de aspectos que respondan de manera integral a los atributos con los que debe cumplir el sistema.
La Entidad tiene definidos sus procesos, politicas, procedimientos y demas herramientas disefiadas para el cumplimiento de sus objetivos, tiene implementada la metodologia para administracion los riesgos, incluyendo acciones de mejora ante la materi: de estos, ) la ion de las r
generacion de valor, de acuerdo con las funciones asignadas a la Entidad por el Gobierno Nacional quien expidié el 22 de diciembre de 2020 el Decreto 1736, por el cual se modifica la estructura de la SuperSociedades, y el Decreto 1737, por el cual se modifica la planta de personal de la Entidad.

El sistema de control interno de la Superintendencia de Sociedades se desarrolla de forma completa y estructurada, se toman acciones derivadas del seguimiento y anlisis de la informacion interna y externa, permitiendo la actualizacion de los procesos. La Politica de Riesgos es conocida y aplicada por todos los funcionarios y se
cuenta con mapas de riesgos por proceso que se actualizan Constantemente, ademas, se cuenta con procedimientos e indicadores definidos para la At luacion y toma de isi Lair i6n base para la toma de decisiones fluye a través de canales establecidos y es apoyada por Sistemas de Informacion que permiten
control de acceso a los datos a través de politicas aprobadas por los comités institucionales.

Al encontrarse articulado con los demas Sistemas de Gestion Institucionales, el Sistema de Control Interno de la Entidad permite la mejora continua. A través de su implementacion se da desarrollo a las Politicas de Gestion y Desempefio del MIPG. En cuanto a los riesgos, se generan Planes de Mejora por parte de los responsables,
que permiten el cumplimiento de las metas de la Entidad.

ciudadanas y la

De parte de la tercera linea de defensa se generan los informes correspondientes hacia las lineas estratégica y primera linea, con el fin de que se tomen las medidas correctivas del caso.El Sistema de Control Interno se considera efectivo, al evaluar la eficiencia de los procesos, la prevencion y mitigacién de los riesgos, la oportunidad y
confiabilidad en la solucion de la pr ia. Los funci ios cuentan con la capacidad de evaluar y controlar su trabajo, encontrar desviaciones en los procesos y realizar correctivos en la ejecucion y cumplimiento de sus funciones, asi como mejorar sus tareas y responsabilidades. Por otro lado, la Superintendencia de
Sociedades es evaluada por Organos de Vigilancia y Control Externos y por la Oficina de Control Interno, que se encargan de revisar que tan conforme, eficiente y efectivo es el Sistema de Control Interno, promoviendo su mejoramiento continuo.

Laentidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

La Entidad opera en el marco de una institucionalidad compuesta por la Alta Direccién, Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, Comité Institucional de Gestién y Desempefio, la aprobacion de un esquema de lineas de defensa que opera para la vigencia 2021.

El Sistema Institucional de Control Interno estd integrado por el esquema de controles de la Entidad, la gestion de riesgos, la administracion de la informacién, la ejecucion de los recursos y por el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacién y evaluacién adoptados por la Entidad, se
crean las instancias correspondientes a cada sistema para su operacion, asi: EI Comité Institucional de Gestién y Dt pefio, instancia de orientar la i y 6n del Modelo de Pl 1y Gestion — MIPG y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, 6rgano asesor e instancia
decisoria en los asuntos del control internodentro de las politicas trazadas por la alta Direccion y en atencion a las metas, objetivos y resultados de la Entidad.

La Superintendencia de Sociedades cuenta dentro de su Sistema de Control Interno con las Lineas de Defensa, las cuales se encuentran definidas en el Estatuto de Control Interno y Auditoria Interna, sin embargo, es importante definir que los servidores publicos de la Entidad y los terceros vinculados con ella son responsables de aplicar
lo establecido en el Sistema de Control Interno, en el desarrollo de sus funciones y gestién. Se contintia afianzando la efectividad del ambiente de control a través de la consolidacion de una cultura ética, la gestion integral de los funcionarios y el adecuado direccionamiento estratégico.

Componente

¢(El componente esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas - .
—=stado aclual Exp y Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

La fortaleza encontrada en este componente se define en la apllcaclon de mecanismos para ejercer una adecuadal
supervision del Sistema de Control Interno en las activi luacion, se valora la vi de los

en cada uno de los procesos, se revlsa el cumpllmlemo de la Polmca deI Sls!ema de Gestion Integrado (SGI) que|
asegura las caracteristicas de la Ce y Dis de los procesos y sus activos de
informacion, los controles generales definidos para T con el fin apoyar la consecucion de los objetivos.

El Ambiente de Control es la base de la administracion del riesgo, pues proporciona la estructura e impacta en todos los componentes de la gestion de|

riesgo. La Superir ia de i i un adecuado Ambiente de Control que se logrado desde la linea estratégica. El ambiente de|

control Institucional conllene las condlclones que garantizan el ejercicio del Control Interno. En este sentido la Entidad ha adoptado para esté
1te los si

A. La Emldad adop!o los elementos de la |nsmuc|onalldad del MIPG (Decreto Nacional 1499 de 2017), que comprenden: el Modelo de gestion, I

comités il de Gestion y D yde C 6n de Control Interno y defini6 las lineas de defensa, asi como sus responsables.

B. Se ajusto en el segundo semestre el cddigo de ética o cddigo de integridad, que contiene cédigo tipo que denominé Cadigo de Integridad, con |

caracteristicas de ser general y conciso y en el cual se establecieron los minimos de i i f éneos para los servidores publicos.

C.Se realiz6 una campafia en la pagina Web de la entidad sobre el régimen del conflicto de intereses

D.Direccionamiento a través del Plan Estratégico Institucional 2018-2022 Mas empresa, mas empleo.

E. Se modifica periddicamente el Mapa de Procesos, haciéndolo mas acorde a la realidad institucional y orientandolo hacia la modificacion de

estructura organizacional.

F. Se cuenta con Manuales de Funciones y de Competencias Laborales para todos los cargos de la Entidad, los cuales ademas fueron modificados

acuerdo con la reorganizacion de la Entidad.

G.ABprobacion por el CICCI el Marco de referencia de la Gestion de Riesgos

H. En cumplimiento del Decreto 612 de 2081 se cuenta con los siguientes planes: Plan Institucional de Archivos de la Entidad -PINAR, Plan Anual

Adqui ’clones Plan Anual de Vacan!es Plan de Prevision de Recursos Humanos, Plan Estratégico de Talento Humano, Plan Institucional de|

Ci 6n, Plan de Ir Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo, Plan Anticorrupcién y de Atencion all

Ciudadano, Plan Estratégico de Tecnologlas de la Informacion y las Cnmunlcaclones - PETI, Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y]|
ivaci dela ion, Plan de y Privacidad de la

Frente a la Planeacion Estratégica la Alta Direccién a través del Plan Estratégico Institucional 2018-2022 Mas
empresa, mas empleo ha definido responsables, metas y tiempos para el imi de los planes, p
proyectos, procesos y actividades, asi como la asignacion de las responsabilidades.

LOGROS
A. Se realiza la gestion del talento humano con un caracter égico con el i de
ingreso, desarrollo y retiro.

en el cic|

B. La Entidad iso con lai i yha
interiorizacion de estos.

su esquema de valores en el marco de la|

OF’ORTUNIDADES DE MEJORA
A. Seesta el Mapa de 3
modificacion de la estructura organizacional.

méas acorde a la realidad institucional y orientandolo hacia

B. La puesta en marcha de la estrategia para el manejo de los conflictos de interés, el ajuste oportuno a los proces
y procedimientos ante los hallazgos identificados en los ejercicios de auditoria.

En los aspectos que rep! de mejora se

La puesta en marcha de la estrategia para el manejo de los conflictos de interés, el ajuste oportuno a los procesos y procedimientos ante los cambios|
ocurridos y las observaciones de los ejercicios de auditoria que realiza La Oficina de Control Interno.

C. La Alta Direccién esta trabajando en la excelencia de los servidores publicos y tiene un compromiso con
competencia de todo el personal, la gestion del talento humano liderada por la Direccion del Talento Humano.

100%




Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

En relacion a la evaluacion realizada para la vigencia 2021, para este se esta i el

levantamiento de los activos de informacion y la definicion de los riesgos y controles de seguridad de la informacion.

LOGROS

A. Los Mapas de riesgos por procesos que incluyen el \ratamlen!o de los riesgos de corrupclon segundad de

informacion y de operacion. Algunos de ellos en i con la

se continua con la actualizacion de los riesgos y las acciones de mitigacion y administracién de dichos riesgos.

B. La Oficina de Control Interno desarrolla a lo largo del afio las auditorias internas aprobadas por el Comité d

Coordlnaclon del Sls!ema de Control Interno las cuales perml!en verificar y asesorar que la gestion de riesgos,
de y la 6n de controles definidos para los procesos que se

desarrollan en la Entidad.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

A. Con la actualizacion de los procesos, se recomienda la revision de las caracterizaciones preservando que I}
objetivos que estan definidos son especificos, medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el tiempo.

B. Laactualizacion de las matrices de riesgo de acuerdo con los resultados de las auditorias de manera mas dinami|
y la armonizacion de controles entre los procedimientos y las matrices de riesgos.

La evaluacion de riesgos involucra un proceso dinamico e interactivo para identificar y analizar riesgos que afectan el logro de objetivos de la Entidad,
con esta base se determina como los riesgos deben ser administrados. En el segundo semestre de 2020 se contintia trabajando la Gestion de Riesgos|
que comprende: Politica, Principios, Responsabilidades, Comunicacion y Divulgacion. La Politica de Gestion de Riesgos contiene: Objetivo, Alcance,
Niveles de aceptacion del riesgo y tratamiento del riesgo, Niveles para calificar el impacto y la Periodicidad del seguimiento.

Los elementos que fortalecen este componente son:

A. Mapas de nesgos por procesos que incluye el tratamiento de los riesgos de i6 i de lai ion y de operacion. Algunos de ell
en ite en la ion organizacional se han aslgnadn Ias funciones de identificacion de los riesgos operativos yj|
administrativos de la Entidad, las acciones de mitigacién y administracion de dichos riesgos, asi como el seguimiento a la implementacion de las mismas|
por las diferentes dependencias de la Entidad, de acuerdo con la arquitectura del proceso.

B. La Oficina de Control Interno desarrolla a lo largo del afio las auditorias internas aprobadas por el Comité de Coordinacion del Sistema de Contrf
Imerno las cuales permnen venﬂcar que la ges!lon de riesgos égi yde ct limiento y los controles definidos para los procesos y|

de la sean pi y se apliquen por parte de los responsables de su ejecucion.
C.Se acogen las recomendaciones emmdas por las instancias de control, con lo que se logra un nivel de aseguramiento importante.
D. l]:énlendo en cuenta los resultados de las auditorias del afio 2020, se observan oportunidades de mejora:
La on de los i definidos de 6n de la gestion institucional, bajo el nuevo modelo de planeacion institucional;
La actualizacion de las matrices de riesgo de acuerdo con los resultados de las auditorias de manera mas dinamica y la armonizacion de controles entre
los procedimientos y las matrices de riesgos.

96%

En cuanto al i de este la i ia de viene

de control que contribuyen a la mitigacién de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los|
Obje(IVDS estratégicos.

LOGROS

A La ejecumén de Ias audllonas mternas ha permitido verificar el limi en los

la aquellas si i de mejora, izacion o ion, las cuales

deben ser subsanadas a través de un plan de mejoramiento.

B.Se evalla el cumplimiento de las actividades del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

C. Los procedimientos, formatos y guias, como elementos de control, que se han actualizado o creado por parte df
los lideres de proceso y aprobados por Oficina Asesora de Planeacién OAP se encuentran publicados en la Intranet.
D. El Sistema de PDQRS brinda facilidad al usuario para gestionar peticiones, quejas o sugerencias, ademas
denunciar posibles situaciones irregulares de forma confidencial generando confianza en los usuarios

E. Control y Revision periddica de Ius accesos a Ios Sistemas de Infurmaclon con el fin de garantizar control en
acceso a éstos, buscar mayor en las de 6n por parte de los funcionarios del Nivel
directivo en sitios donde se desarrollan las operaciones.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Con la actualizacion de los procesos, se recomienda la revision de los procedimientos y sus puntos de control.

Las actividades de control, son preventivas o de deteccién y pueden abarcar una amplia gama de actividades manuales y automatizadas. Estas|
actividades se implementan para minimizar los riesgos que dificultan el logro de los objetivos de la Entidad, se desarrollan a partir del Decreto 1736 y el
Decreto 1737 que expidi6 el Gobierno nacional el 22 de diciembre de 2020.

Algunos de los de este son:

Publicacion de la politica de i y Privaci dela ion en la pagina Web de la Entidad, cumplimiento de la Ley Estatutaria 1712 del 6 de]
marzo de 2014.

La Entidad esta trabajando en modelos para fortalecer la Seguridad de la Informacion.

En desarrollo de sus funciones, los directivos y demas funcionarios con personal acargo deben efectuar labores de supemsuﬁn (autoevaluacion) de su
gestion, contando como insumos con los riesgos definidos, sus controles e indic alas di del proceso.

La Oficina de Control Interno desarroll6 el Programa Anual de Auditoria 2021, informando de las situaciones observadas a los integrantes del CICCI.

Las en 2021, evi ian falencias en la ion de las activi , asf:

A. D ion entre los imi y el sistema de gestiéon de riesgos ya que los primeros no cuentan dentro de su caracterizacion col

mecanismos que les permita una retroalimentacién y mejoramiento continuo.

B. Deficiencias en el monitoreo de los riesgos y controles. Los controles analizados frente a los riesgos contemplados en las auditorias en su mayor

cumplen con Ios alnhulcs del control, sln embargo se evidencia que éstos son insuficientes para mitigar los riesgos a los que estan expuestos los
su 6n, bien por su falta de ejecucion o por deficiencias en la misma.

100%

En relacion a la evaluacion reallzada para el segundo semestre afio 2021, el componente no presenta variacion y se|

mantiene en sus logros y op de mejora, la op i de fortalecer el Sistema de Control
Interno.

La Entidad procura compartir y mostrar los resultados y mejoras en la Gestion comunicativa para que todos los
servidores reciban un claro mensaje de la Alta Direccién sobre las il de control y su
funcién frente al Sistema de Control Interno.

LOGROS

A. La Entidad contintia i de manera la i ion y el imi de los canales

comunicacién oficiales, como el portal web, boletines, redes sociales, correo electrénico institucional, con el fin de
fortalecer la imagen e identidad institucional.

B. Se actualiza la i i6 i en el Link de Transparencia y Acceso a la Informacic
Publica, con el fin de mantener actualizada a la comunidad y panes |n(eresadas

C. Para el cumplimiento con el Manual de Identidad C Se de p pcion a I
usuarios de la Entidad para la incorporacion de las me]oras

D. Se potencia el uso de jas de la i y las icacic para apoyar el desarrollo de I
funciones y procedimientos.

E. Se han establecido lineamientos respecto del acceso, i y di ion de la i i6 Ie}
caracteristicas de cada uno de los activos de il yel i de los datos tanto de los|

funcionarios como de los ciudadanos

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Actualizar y mantener la informacion que se publica en el portal WEB de acuerdo a los lineamientos establecidos por|
laLey 1712 de 2014

Este te de ion y Ci ion, es importante porque define los métodos, procesos, canales, medios y acciones con enfoque
sistémico y regular, aseguran el flujo de informacion en todas las direcciones con calidad y oportunidad.

En la Web se encuentra publicado el informe anual de las 1.000 empresas més grandes del pais. Este informe se realiza con la informacion financieral
de socie del sector real, supervi por la i de y de otras soci que cuentan con otros supervisores.

/Algunos aspectos relevantes son:

A izacion de que evalan la Vi ylap pcion de los canales y productos.

B. Se han disefiado procedimientos que tiene como objetivo planear, ejecutar y hacer seguimiento a las acciones de comunicacion interna y exten
para la divulgacion de informacion, con el fin de afianzar la identidad institucional, generar sentido de pertenencia, asi como promover la cultura y los|
valores institucionales entre los funcionarios de la Emldad asi como para salvaguardar el buen nombre de la Entidad y afianzar la imagen institucional.
C.Se potencia el uso de ias de la il 6n y las comt para apoyar el de las funciones y procedimientos.

D. Se han establecido lineamientos respecto del acceso, i y di de la i i las isticas de cada uno de |
activos de ir ionyel i de los datos tanto de los funci ios como de Ios ciudadanos.

E. Se han D y i los ir de gestion publica (activos de i 6n, indice de ir ion ifi y y
esquema de publicacion.

100%

En relacion a la evaluacion reallzada para el segundo semestre afio 2021, el componente no presenta variacion y se|
mantiene en sus logros y de mejora, la i de fortalecer el Sistema de Control
Interno.

La Entidad procura compartir y mostrar los resultados y mejoras en la Gestion comunicativa para que todos los
servidores reciban un claro mensaje de la Alta Direccién sobre las il de control y su
funcién frente al Sistema de Control Interno.

LOGROS

A. La Entidad contintia { de manera la i ion y el imi de los canales

comunicacién oficiales, como el portal web, boletines, redes sociales, correo electrénico institucional, con el fin de
fortalecer la imagen e identidad institucional.

B. Se actualiza la i i6 i en el Link de Transparencia y Acceso a la Informacicj
Publica, con el fin de mantener actualizada a la comunidad y panes |meresadas

C. Para el cumplimiento con el Manual de Identidad C Se de p pcion a I
usuarios de la Entidad para la incorporacion de las me]oras

D. Se potencia el uso de jas de la i y las icacic para apoyar el desarrollo de I

funciones y procedimientos.
E. Se han establecido lineamientos respecto del acceso, de la i i6 Ie}
caracteristicas de cada uno de los activos de il yel i de los datos tanto de los|
funcionarios como de los ciudadanos

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Actualizar y mantener la informacion que se publica en el portal WEB de acuerdo a los lineamientos establecidos por|
laLey 1712 de 2014

El componente de Monitoreo es el proceso que evalla la calidad del control interno en el tiempo, y la Evaluacién del Sistema de Control Interno |
reporta a la Alta Direccion sobre la efectividad del mismo, a fin de que se tomen las decisiones pertinentes para la mejora continua.

Son algunas Fortalezas:

A. El procedimiento de Autoevaluacion de la gestion y el control, apoyado por indicadores de cumplimiento de los objetivos institucionales, permiten a I
lideres de proceso llevar a cabo el monitoreo de la gestion adelantada y tomar las medidas correctivas que sean necesarias para el cumplimiento de los|
objetivos.

B. Con la definicion de las lineas de defensa, la entidad evalu la eficiencia y eficacia de su gestion a través de todos los niveles organizacionales. L
Oficina de Control Interno efectué la Evaluacion del Sistema de Control Interno y reporta a la alta direccion sobre la efectividad del mismo, a fin de que,
se tomen las decisiones pertinentes para la mejora continua.

C. Como oportunidades de mejora, existe un Plan de Mejoramiento Institucional, resultado de las acciones de mejora tomadas para subsanar las|
deflz:lenmas detectadas en las auditorias internas y por entes de control externo a la entidad, a las cuales se hacen verificaciones de efectividad en la|
de los riesgos por parte de la Oficina de Control Interno, a través de las auditorias.

100%




