Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluad

'SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

DEL 30 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

100%

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

integrada, efectiva y se encuentran plenamente alineados con los objetivos estratégicos de la Entidad.

La ejecucion y el de las

durante este periodo reflejan el compromiso de la Superintendencia con una gestion publica eficiente,

y ajustada ala

Ios procesos de sup

En conclusion, el SCI proporciona una seguridad razonable para la consecucion de los objetivos institucionales, facilitando la mitigacion de riesgos y consolidando una cultura de control basada en la integridad y la mejora continua.
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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intern
La evaluacion independiente del Sistema de Control Interno (SCI) de la i ia de al segundo semestre de 2025, concluye con resultados satisfactorios. Se evidencia que los cinco componentes del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) —Ambiente de Control, de Riesgos, de Control, ion y Ce icacion, y Monit operan de manera

vigente. Asimismo, se destaca la madurez en la implementacion de la Séptima Dimension del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), logrando una articulacion sélida entre la administracion de riesgos y

¢Es efectivo el sistema de control
para los objetivos evaluados? (Si
(Justifique su respuesta):

El Sistema de Control Interno (SCI) de la Superintendencia de Sociedades es efectivo para los objetivos evaluados durante el segundo semestre de 2025. Su solidez se manifiesta en una cultura organizacional madura, orientada al cumplimiento normativo y a la gestién proactiva de los riesgos institucionales. Durante este periodo, la Entidad ha ratificado su compromiso con la transparencia, la integridad y la rendicion de
cuentas, elementos que sostienen la confianza en la gestion pablica.
Asimismo, la Superintendencia reconoce la mejora continua como un eje estratégico; por lo tanto, se han definido acciones para seguir fortaleciendo el SCI. El objetivo es asegurar una respuesta eficaz ante los desafios emergentes del entomno y la dinamica de las nuevas regulaciones, garantizando que el control intemo acttie no solo como un mecanismo de verificacién, sino como un facilitador para el logro de los.

objetivos.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con un:
(Lineas de defensa) que le pert
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

El Sistema de Control Intemo (SCI) e la Superintendencia de Sociedades opera bajo un esquema de lineas de defensa con roles y responsabilidades claramente definidos, lo cual garantiza una gestién integral de los riesgos y el cumplimiento normativo. Esta estructura facilita la toma de decisiones informadas y oportunas en todos los niveles de la organizacion.

Durante el segundo semestre de 2025, la operatividad de estas lineas se ha consolidado de la siguiente manera:

-Linea Estratégica (Alta Direccion): Establece el direccionamiento estratégico, los objetivos y las metas institucionales. Su funcién es asegurar Ia alineacion de todas las actividades con la misién de la Entidad y aprobar las politicas necesarias para el fortalecimiento del control.
+Primera Linea de Defensa (Lideres de Proceso y servidores): Responsable de la ejecucion diaria de los controles y de la aplicacion de los procedimientos de gestién de riesgos. Acttia como la barrera inicial de mitigacion, asegurando que las operaciones se ajusten a las normas vigentes y a los manuales de procedimiento.

Esta distribucion de funciones permite que el control no sea una actividad aislada, sino un componente intrinseco de la gestion que apoya la transparencia  la eficiencia en la supervision societaria.

Componente

¢El componente esta presente y

nando?

Si

Nivel de
[T
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Evaluacion del C Control d 2025)
La evaluacion independiente del componente de Ambiente de Control en la Superintendencia de Sociedades ratifica el compromiso de la Alta Direccion con la integridad y el fortalecimiento del talento humano. Durante el
segundo semestre de 2025, Ia Entidad ha logrado consolidar una cultura organizacional orientada a la transparencia y al bienestar integral de sus servidores.

Fortalezas

Lineamiento 1.1 — Integridad y convivencia laboral: Durante el Il semestre se evidencié un refuerzo efectivo de la gestion de la convivencia laboral, a partir de la actualizacién de instancias formales y protocolos|
asociados, asi como su integracion a los procesos o induccion institucional, lo que fortalece la prevencion de conductas contrarias a la ética y el entomo laboral,

Lineamiento 1.2 - Conflictos de interés y liderazgo institucional: La gestion de los confictos de interés avanzo de un enfoque declarativo a uno de verficacion y seguimiento, con participacién directa de la Alta
Dieccin, rsorzando a coherencia étcsy o idorazgo istucional en matra do ransparencie

1.3 - Cultura de ¥ sopor periodo evaluado refleié ajustes relevantes en el seguimiento a la gestion institucional, soportados en actualizacién documental, socializacién de|
yusode que fortalecen la segurmaa de la informacion, la trazabilidad y el control preventivo.
Lineamiento 1.4 — Gestin del riesgo: Se evidencid un mayor énfasis en el monitoreo periédico de los riesgos institucionales y de corrupcién, mediante reportes estructurados por parte de los lideres de proceso,
de la gestion del riesgo.

Lineamiento 1.5 - Control tencion al ciudadano: Durante el tualizaron I dos al control disciplinario y a la gestion de PQR y denuncias, fortaleciendo )
capacidad institucional para alondor ot actuadiones con mayor claridad pmcemmema\ y cobertura do cancles

Lineamientos 2.1, 2.2 y 2.3 - Roles, responsabilidades y lineas de def a actualizacion de los instrumentos del Sisterna de Control Intemo permitid clarifiar y reforzar Ia aplicacién del modelo de lineas del
defensa, fortaleciendo la articulacién enire gestion, controly auditoria infema,

y ala planeacin estratégica, con revision periédica de avances en planes, proyectos, indicadores y|
ejecucion presupuestal, fortaleciendo Ia toma de decisiones y el control del desempefio institucional.

Lineamientos 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 y 4.6 — Gestion del talento humano: EI Il semesire evidencié avances concretos en la gestion del talento humano, reflejados en el seguimiento a planes estratégicos, provision y|
formalizacisn del empleo, actualizacién de manuales evaluacion del desemperio los procesos de bienestar e incentivos.

Lineamientos 5.2, 5.5 y 5.6 - Seguimiento y auditoria: Se fortalecio el aseguramiento institucional, mediante el seguimiento periédico a la ejecucién presupuestal, el monitoreo del Plan Anual de Auditorfa por parte
ol Comite Insttucional o Coordnacien do Gontrol Intero ¥ la actualizacion de los procedimientos de auditoria interna, orientados a una mayor transparencia y mejora institucional.

Oportunidades de Mejora
Consolidar la apropiacién institucional de las actualizaciones realizadas durante el I semestre, de manera que los ajustes normativos, procedimentales y de seguimiento se integren de forma homogénea en todos los|
niveles de la Entidad.

Evaluacion del Componente: Evaluacion de Riesgos (Segundo Semestre 2025)
La evaluacion independiente del componente de Evaluacion de Riesgos evidencia que, durante el segundo semestre de 2025, la Superintendencia de Sociedades mantuvo un nivel de madurez adecuado en la|
analisis, tratamiento de los riesgos institucionales, en coherencia con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG y el Sistema de Control Interno.

Fortalezas
Lineamientos 6.1, 6.2 y 6.3 - Articulacion estratégica y evaluacion de objetivos: Se evidencio una adecuada articulacién entre la planeacion estratégica y los objetivos institucionales, soportada en el seguimiento
trimestral a la Planeacion Estratégica 2022-2026, los planes institucionales y la ejecucion presupuestal. Durante el Il semestre de 2025, la Alta Direccion evalus la consistencia y pertinencia de los objetivos definidos,|
con base en inrmcion consclidada y publcada
74,72y73 - analisis y de riesgos: La Entidad aplico de manera efectiva Ia Politica de Administracién del Riesgo a todos los procesos, incluyendo nivel central e
Inlendenc\as Regionales. Durante el ll semestre de. 2025 Ia Oficina Asesora de Planeacion, como segunda linea de defensa, consolidé el monitoreo de riesgos a través del Aplicativo de Riesgos y Auditoria, permitiendol
la Alta Direccién analizar la informacion mponada y wnsla(ar Ia no materializacién de riesgos de corrupcion en el periodo evaluado.
74y75- riesg rente a las e riesgos de gestior en el Il semestre de 2025, se evidencié la definicion de acciones de|
tratamiento y planes de mejoramiento debidemente documntados on o Aplicativo de Riesgos y Auditoria y en los ejercicios de auditoria intema. Asi mismo, la Oficina de Control Intemo realizé seguimiento a la|
implementacion y efectividad de dichas acciones, contribuyendo al fortalecimiento e los controles y a la mitigacin de los riesgos identificados.
Lineamientos 8.1, 8.2, 8.3 y 8.4 - Evaluacion del riesgo de corrupcion: Durante el periodo evaluado, la Entidad mantuvo el monitoreo periodico de os riesgos de corrupcién conforme a la Politica de Administracion
del Riesgo, con registros actualizados en el Aplicativo de Riesgos y Auditorfa al corte del 31 de diciembre de 2025. Se evidencio la definicién de responsables y controles asociados, lo que permite la segregacion de|
funciones y el control de los riesgos en rangos altos o extremos. Adicionalmente, los informes de auditoria intema publicados en 2025 permitieron identificar oportunidades de mejora en el diseiio y ejecucion de controles,|
insumo uiizado pora Als Direcicn para dsﬁnlr ‘acciones de fortalecimiento del control interno.

9.2- de cambios En el Il semestre de 2025, la Entidad realiz6 el monitoreo de factores intemos y externos que pueden afectar el logro de los objetivos institucionales,
med-ame la revision y ajuste de riesgos de gesmon, cormupcion y estratégicos registrados en el Aplicativo de Riesgos y Auditoria. Asi mismo, se evidencio el andlisis de riesgos asociados a actividades tercerizadas y|
regionales, con base en la informacién consolidada por la segunda linea de defensa y el seguimiento efectuado por la tercera linea, garantizando la aplicacion del enfoque de riesgos tanto en actividades propias como en
aquellas desarrolladas por terceros.

Oportunidades de mejora
i bien la Entidad cuenta con politicas y procedimientos que soportan la gestion del riesgo y el control interno, se identifica la oportunidad de fortalecer la documentacion especifica del analisis del impacto de los cambios|
organizacionales sobre el control intero, de manera que se disponga de evidencia explicita y verificable para futuras evaluaciones.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

La evaluacion realizada al componente de Ambiente de Control del Sistema de Contral Intemo (SCI) de la Superintendencia de Sociedades ha permitido identiicar fortalezas y unal

oportunidad de mejora.

Fortalezas:

- Aplicacion del Codigo de Integridad (1.1): Las acciones para fortalecer la apropiacion del codigo de integridad se han incorporado en el proceso de induccion, incluyendo cursq

sbro nogidad, Transparnciay Lucha contrafa Comupcion,asf como capactacnos especias ispuestasonf Entdad.

- Mecanismos para el Manejo de Confictos de Interés (1.2): La Oficina de Control Intermo. ccion en ol anguo Plan Anicamupce

En el primer semestre de 2025, el Comité de Convivencia Laboral realizo una importante divulgacion de las funciones del comite y 12 conductas do acoss labore 8 aves d

correo institucional y la intranet.

- Mecanismos frente a la Deteccion y Prevencion del Uso Inadecuado de Informacién Privilegiada (1.3): Durante el primer semestre de 2025, o se actualizo el Manual d

Funciones ni el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion.

- Evaluacion de la Planeacién estratégica (3.3) En el primer trimestre de 2025 se public en la pagina web de la Entidad el Reporte Trimestral del Comité Institucional de Gestion|

Dssempsﬂe 2025. Abordando los slgulsn(es (emas a) Presentacién Resultados Plan Estratégico Seclona\ - | Trimestre b) Presentacién Resultados Proyectos
re d)

s Estratégicos|

-1 Trimestre. c) ultados Planes de Accion - | Trimest Resultados Ejecucion puestal - A la fecha f) Avances|

Plan GEDI - | Trimestre. 100%
Para el segundo semestre de 2025 Comité Institucional de Gestion y Desempefio Abordo los siguientes temas: a) Presentacién Avance Plan Estratégico Sectorial - Il Trimestre. b) o
Presentacion Avance Plan Estratégico Institucional - | Semesire. c) Presentacién Avance Proyectos Estratégicos Institucionales - 11 Trimestre. d) Presentacion Avance Planes de

[Accion - Il Trimestre. e) Avance Ejecucion Presupuestal - A la fecha. f) 6n Resultados FURAG — 2024, ) Presentacion Avance Plan GEDI - Il Trimestre. h)

Presentacion Programa de Auditorfa Interma — SST. Para aprobacién. 1) y avances del Prog y Etica Pablica.

-Se elaboro y publicd el Plan Estratégico de Talento Humano.

+Se articularon los planes exigibles por el Decreto 612 de 2018 en el Plan Estratégico de Talento Humano

+Se desarrollaron las actividades de capacitacion pertinentes previstas en el Plan Estratégico de Talento Humano.

+Se desarrollaron actividades de bienestar e incentivos en el marco del Plan Estratégico de Talento Humano

- 110 de abril de 2025 la Entidad a través del Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo programo las Médicas Periodicas O las cuales permiten ten

un diagnostico de las condiciones de salud de los servidores para generar acciones preventivas en procura de una mejor calidad de vida laboral y personal. Y se han cumplido las|

normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo e la Entidad, dando cumplimiento ala Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio

de la Proteccion Social que regula la practica de las evaluaciones médicas ocupacionales.

o) de mejora

La evaluacusn realizada al componente de Evaluacion de Riesgos del Sistema de Control Intemo (SCI) de la Superintendencia de Sociedades ha permitido identificar fortalezas.

Fortal

- Pullllca de Administracion de riesgos (7.1) En el marco de la estrategia para la actualizacion y fortalecimiento continuo de nuestro Sistema de Gestion Integrado (SGI), se realij

una sobre riesgos y planes de Auditorias el 26 e junio de 2025.

- Para el primer tiimestre de 2025, fueron actualizados Ios activos de informacion y algunos riesgos en el aplicativo de riesgos debido al cambio normativo. Se procedié con

elaboracién y puesta en marcha del plan de actualizacion de la documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién (SGSI), en alineacién con los requisitos de|

la nueva versién de la norma ISO/IEC 27001. Reporte Trimestral del Comité Institucional de Gestion y Desempefio 2025.

- Definicion de Objetivos y Vinculacion con Plan Estratégico (6.1): Se realiza seguimiento constante a las metas que cuantifican los objetivos estratégicos de la Entidad. || 100%

Coordinacion de Planeacin y los lideres de los procesos contintian con la ejecucion del Plan Estratégico 2022-2026. Igualmente, se continua para esta vigencia, con la ejecucion
del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI) que es la hoja de ruta que soporta las necesidades de TI, alineado con los planes Nacionales, sectoriales el
institucionales, buscando la transformacién digital, con el apoyo a las areas misionales.

-Se realizo la gestion integral de los riesgos de la Entidad y se dispone de las evidencias correspondientes

Oportunidades de mejora:

-Continuar con las actividades de monitoreo y segu;




Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

f} swsnsion -

Actividades de
control

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

'DEL 30 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Informacioén y
comunicacién

Monitoreo

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno
[Evaluacion del Componente: Actividades de Control (Segundo Semestre 2025)
La evaluacion independiente del componente de Actividades de Control en la Superintendencia de Sociedades confirma una estructura sélida en la mitigacion de riesgos operativos y estratégicos, destacando la madurez|
en la segregacion de funciones y la actualizacion normativa procesal.

Fortalezas
Gestién de i i6n de Funciones (Li
informes de auditoria de la Oﬂcma de Control Intemo.

Disefio y Desarrollo de Actividades de Control (Lineamiento 10.1): La Entidad ha consolidado la segregacién de funciones como un eje transversal en sus operaciones. Esta practica se encuentra
documentada y aplicada bajo los estandares del Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informaci6n y el Manual de Funciones

to 10.2): Se mantiene un monitoreo preventivo y sistematico sobre el Manual de Funciones y la Politica de Gestion de Riesgos, mediante los

Oportunidades de Mejora
- Optimizacién del Sistema de Gestion Integrado (SGI): Tras la fase de actualizacion de manuales, procedimientos y guias realizada en la primera mitad del afio, el reto para la vigencia de 2026 consiste en asegurar la|
apropiacion total de estos cambios por parte de los servidores. Es fundamental garantizar que la documentacién centralizada en el SGI refleje con exactitud la operatividad diaria de la Entidad para evitar brechas entre la|
norma y la ejecucion.

- Seguimiento Integral a Mapas de Riesgos: Se identfica la necesidad de fortalecer el monitoreo continuo de los controles asociados a los Riesgos de Gestion, Anticomupcion y Seguridad de la Informacién. Se|
recomienda que los lideres de proceso aseguren Ia efectividad de los controles asignados, garantizando que estos no sean solo formales, sino operalivos y medibles.

- Cultura de Cumplimiento en Planes de Mejoramiento: Mediante mensajes de se ha instado a las a priorizar la elaboracion, ejecucion y cierre oportuno de los Planes de Mejoramiento
derivados ds audnorras internas.

- Tras la realizada al cierre del segundo semestre de 2025, se confimma que no se efectuaron actualizaciones al Manual de Funciones ni al Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la|
nformacion ( (vsrs\on 2024). Los perfiles, competencias y la segregacion de funciones operativos durante el periodo evaluado se rigieron bajo la documentacion vigente del afio anterior, sin que se presentaran cambios en|
Ia estructura de cargos o en la matriz de riesgos de seguridad de la informacién.

- Se observa que la entidad atin no ha formalizado un documento o matriz que identifique y justifique las situaciones especificas donde, por la naturaleza de los procesos o la capacidad del talento humano, no es posible|
ar una segregacin de funciones absoluta.

Evaluacion del Componente: \nfermaclon y Comunicacion (Segundo Semestre 2025)
La evaluacion de Informacién y C enl de Sociedades revela una gestion robusta en la captura y procesamiento de datos, destacando la transicion hacia
sistemas mas integrados y s\ tand: yde

Fortalezas
Gestion de Informacion Relevante y Calidad del Dato (Lineamiento 13.1): Durante la vigencia 2025, la Oficina de Control Interno (OCI) ha optimizado la evaluacion de riesgos y controles mediante el uso sistematicol
de la herramienta "Riesgos y Auditoria”, la cual ha sido sometida a un proceso de mejora continua. Asimismo, se destaca la consolidacion del sistema GEDESS (Gestor Documental de la Superintendencia) como eje|
central para la captura y generacion de informacion. Durante el segundo semestre de 2025, la entidad continué operando sus sistemas de informacion orientados a la captura y procesamiento de datos criticos para laf
gestlon Se destaca la uti ZEC\D" de métricas plv\lememes de la atencion al cludadano (PQRSD) y percepciones de grupos de interés como fuentes de datos externas transformadas en informacién estratégica.

Dx ent:

Normativo del Archivo General e la Nacion (AGN) y el Acuerdo 001 de 2024, la Entidad ha avanzado en el ajuste de las Tablas del
Retenc\on Documental (TRD) Este proceso v mclido 1a eesinicuracion do 1a codicacon de grupos por jerarquias, asegurando que la clasificacion documental se ajuste a a la normativa vigente durante el segundo
semestre de 2025,

le Activos y dgicas (Lineamiento 13.2): La Entidad garantiza la disponibilidad y actualizacién de su informacion a través de plataformas especializadas:
- SOFIA: Manuens el inventario de activos de informacion con soporte técnico permanente.
iesgos y Auditoria: Centraliza el historico de hallazgos y mapas de ries
- Médulo de Insolvencia: Incorpora capacidades de Inteligencia Artificial para la gestion predictiva de datos.
-GEDESS: Administra el inventario de procesos y expedientes empresariales.

Oportunidades de Mejora

Optimizacion del Gestor Documental GEDESS: A ? posar de los avances, es prioritario lmalecsf el uso del nuevo gestor documental en todas las dspenﬂsnclas Se recomienda eslahlecsr y monitorear Acuerdos del
Niveles de Servicio (ANS) especificos que garanticen la operatividad continua y el soporte técr asegurando que el informacion sea agil y conforme a los
Estrategias de Comunicacion y Difusion Digital: e identica una oportunidad para ncremoniar 8 scanc de a miomacien nsiucional medianio rodes so0ales, S¢ sugiere el disefio de eslralsg\as de comunicacion
més dingmicas, como campafias multimedia y videos explicativos, que fortalezcan el impacto de la gestion y facilten la interaccion con los grupos de valor.

Evaluacion del C ‘Actividades de M d 2025)
La evaluacion independiente realizada al componente de Actividades de Monitoreo del Sistema de Control Intemo (SCI) de la Superintendencia de Sociedades permitid identificar la consolidacion de procesos del
seguimiento y una oportunidad de mejora orientada a la innovacién tecnologica.

Fortalezas

nto del Plan Anual de Auditoria (Lineamiento 16.1): Durante la vigencia 2025, el Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo (CICCI) ejercio su funcién de instancia superior de|
[control mediante Ia aprobacion oportuna del Plan Anual de Auditoria presentado por la OCI. En el transcurso del segundo semestre, el Comité se informo de la ejecucion de dicho plan, verificando el cumplimiento de los|
cronogramas. Tras la aprobacion del Plan Anual de Auditoria por parte del Comité Insitucional de Coordinacion de Control Intemo (CICCI) en Ia sesion del 4 de febrero de 2025, la Oficina de Control Interno (OCH)
[garantiz6 su ejecucion. Mediante el formato "Seguimiento Gestion Auditorias” (Codigo: EC-F-006), se realizo el monitoreo de los compromisos adquiridos en el Plan Anual de Auditorias , los hallazgos generados|
producto de las auditorias y los planes de mejoramiento y actividades propuestos por los auditados. Esta actividad se reliza en el marco de los lineamientos de la Politica de Control Interno.

Se fortalecio el monitoreo de planes de mejoramiento y su publicacion en el portal institucional

La Oficina Asesora de Planeacion lider6 el seguimiento a los indicadores de gestion, proyectos estratégicos y planes de accion de seguridad de la informacion. Con el corte de reporte e 8 de enero de 2026, estel
seguimiento se adelanta para asegurar el cumplimiento de las metas anuales.

Gobernanza y Evaluacion de la Alta Direccion (Lineamiento 16.2): A lo largo del 2025, el CICCI mantuvo una supervision constante sobre la eficacia del SCI, realizando los ajustes necesarios al Plan Anual del
[Auditorfa para responder a las dinamicas institucionales,
y realizo una evaluacion periodica de los resultados derivados de las evaluaciones continuas e independientes.

Oportunidad de Mejora

Transformacion Digital y Analltica Avanzada: Si bien las herramientas tecnolégicas han evolucionado, persiste el reto de integrar soluciones basadas en Big Data e Inteligencia Arificial. La implementacion de estas|
tecnologias permitiria el procesamiento de grandes volimenes de datos en tiempo real, facilitando la deteccion temprana de riesgos y Ia optimizacion de los tiempos de respuesta de la Oficina de Control Interno frente a|
posibles falencias.

La evaluacion realizada al componente de Actividades de Control del Sistema de Control Intemo (SCI) de la Superintendencia de Sociedades ha permitido identificar fortalezas y|
algunas oportunidades de mejora.

Fortalezas:

- Diserio y Desarrollo de Actividades de Control (10.1): Se fomentara activamente la segregacion de funciones en las actividades de control, lo cual esta documentado en el Plan de
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién 2024 y en el Manual de Funciones.

- Identificacion y Documentacién de Situaciones donde no es Posible Segregar Funciones (10.2): Se mantiene un seguimiento continuo al manual de funciones y la politica de|
gestion de riesgos a través de los informes de auditoria de la Oficina de Control Intemo.

Oportunidades de mejora

+ Procesos y procedimientos actualizados: La Entidad cuenta con un Sistema de Gestion Integrado que centraliza los procesos de la Entidad. Durante el primer trimestre del 2025 100%
se estan actualizando los manuales, procedimientos y guias.
- Riesgos: Ha sido importante asegurar y hacer seguimiento a todos los controles asignados a cada uno de los riesgos de Gestion, Riesgos Anticorrupcion y Riesgos de Seguridad|
de la Informacion.
- Planes de mejoramiento: Por medio de camparias de sensibilizacién, se ha recomendado fomentar la elaboracion, efecucion y cierre de los Planes de Mejoramiento dentro de los|
términos, generados por las Audiorias Intemas.
La evaluacion realizada al componente de Informacion y Comunicacién del Sistema de Control Intemo (SCI) de la Superintendencia de Sociedades ha permitido identificar
fortalezas y oportunidades de mejora.
Fortalezas:

Utiizacion de Informacion Relevante (13.1): La Oficina de. Cumrul Intemo en el primer semestre de 2025 realizo evaluacion de los Riesgos y controles, utiizando la herramient
"Riesgos y Auditoria®, la cual estd en permanente mejora contin
- En el segundo semestre de 2024, se implemento el “istema GEDESS (Radicador de la i para la captura, ¥ generacién de informacion, aunay|
ain se encuentra en fase de estabilizacion con otros sistemas integrados.
- Para el primer trimesre de 2025, se llevo a cabo la primera mesa de trabajo para presentar las observaciones frente a los ajustes de las TRD. De acuerdo con lo anterior, el AG|
solicita el cambio de la codificacién de los Grupos por jerarquias, en concordancia con el Acuerdo 001 del 2024 Articulo 4.3.1.4. Clasificacion documental,
- Inventario de Informacion Relevante y Mecanismos de Actualizacion (13.2): La Entidad mantiene diversos inventarios de informacion. Sofia, como herramienta de inventario cj 100%
activos, se actualiza constantemente y cuenta con soporte. "Riesgos y Auditoria" gestiona el inventario de riesgos y auditorias. GEDESS contiene el inventario de informacion del
procesos y empresas. Todos los sistemas disponen de manuales de usuarios y técnicos actualizados y la Entidad cumple con la Ley de Transparencia. El Médulo de Insolvencia,
con inteligencia artificial, también gestiona informacion, y todas las aplicaciones reciben mantenimiento preventivo y correctivo.
Oportunidades de mejora
- Herramientas Tecnolégicas: Gestor Documental. La Entidad cuenta con el nuevo Gestor Documental GEDESS para el manejo de la informacion, el cual permilira capturar|
procesar informacion acorde con los procedimientos para el manejo de ésta. portante, continuar con el fortalecimiento del uso del Nuevo Gestor Documental GEDESS |
mantenerlo con soporte, aplicando Acuerdos de Niveles Sevicio para el correcto funcionamiento
- Mayor Alcance y Difusién: Por medio e las redes sociales se podria generar estrategias mas dinamicas para fortalecer su impacto, por medio de videos explicativos y campafi
multimedia.
La evaluacion realizada al componente de Actividades de Monitoreo del Sistema de Control Intero (SCI) de la Superintendencia de Sociedades ha permitido identificar fortalezas |
una oportunidad de mejora.
Fortalezas:
Aprobacin y Seguimiento del Plan Anual de Auditoria (16.1):
+EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo - CICC en sesion el 4 de febrero de 2025, aprobo el Plan Anual de Auditorias
- La Oficina de Control intemo (OCI) en el Formato Codigo: EC-F-006 realizo el Seguimiento Gestion Auditorias, en el cual se evidencia el seguimiento a las auditorias realizady
para el primer semestre 2025
- En el primer semestre de 2025 se monitoreo activamente el plan de mejoramiento derivado de las auditorias. Esta actividad se armoniza con los lineamientos de la Politica df 100%

Control Intemo y la informacién de las auditorias que se publican para conocimiento piblico en el portal web de la ntidad.

+ La oficina Asesora de Planeacion con el fin de hacer monitoreo, solicito la actualizacion de los Indicadores de Gestion, proyectos estratégicos, planes de accion Seguridad de
informacion, con fecha limite de reporte el 7 de julio de 2025.

+ Evaluacion de Resultados por la Alta Direccion (16.2): Durante el primer semestre de 2025, se llevo a cabo reuniones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interr]
(CICCI) donde se ajusto el Plan Anual de Auditoria
Oportunidad de Mejora:

han mejorado, aiin existen oportunidades de mejora por mex
inteligencia artificial, las cuales permitirian detectar falencias u oportunidades de mejora en tiempo record, permitiendo optimizar tiempos.

de tecnologia de anali




