Nombre de la
Entidad

Periodo Evaluado:

Q cimension 7 -
= ,
p -

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

1 DE ENERO DEL 2026 AL 30 DE JUNIO DEL 2026

= Estado del sistema de Control Interno de la entidad

&Estén todos los
componentes operando
juntos y de manera
tegrada? (Si / en proceso
/ No) (Justifique su
respuesta):

La evaluacién realizada al Sistema de Control Interno de la Superintendencia de Sociedades para el primer semestre de 2026 permite concluir que los cinco componentes del Modelo Estandar de Control Interno (Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control,
Informacién y Comunicacién y Actividades de Monitoreo) se encuentran presentes y operando de manera articulada, favoreciendo el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Se evidencié que la gestion del riesgo se encuentra integrada con la planeacion estratégica, los procesos institucionales y las actividades de control, permitiendo que las diferentes lineas de defensa desarrollen sus responsabilidades conforme a los lineamientos establecidos en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

De igual manera, la informacién generada por la segunda y tercera linea de defensa constituye un insumo para la toma de decisiones de la Alta Direccién y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), permitiendo el seguimiento a la gestion institucional, la
evaluacién de la eficacia de los controles y la definicion de acciones de mejora continua.

No obstante, durante la evaluacion independiente se identificaron oportunidades de for imi re i con la izacion del monitoreo de riesgos, la integracion de herramientas de analitica de datos, el fortalecimiento del seguimiento a riesgos emergentes y la
medicién de la eficacia de los controles i aspectos que permitiran incrementar el nivel de madurez del Sistema de Control Interno.

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

Como resultado de la evaluacién independiente realizada por la Oficina de Control Interno, se concluye que el Sistema de Control Interno es efectivo para contribuir al logro de los objetivos institucionales, al cumplimiento de la misién de la Entidad y al adecuado funcionamiento de
sus procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion.

Durante el periodo evaluado se evidenci6 la implementacién de mecanismos de control orientados a gestlonar los riesgos |nst|tucmna|es fortalecer Ia transparencwa promover la mejora continua y verificar el cumplimiento de la normatividad aplicable. Asimismo, las auditorias
internas, los seguimientos efectuados por la segunda linea de defensa, la gestion de los planes de y el fi 1to del Comité de Coordinacién de Control Interno constituyen elementos que fortalecen la capacidad institucional para prevenir, detectar
y corregir oportunamente las desviaciones que puedan afectar el logro de los objetivos.

Si bien el Sistema de Control Interno demuestra un adecuado nivel de funcionamiento, la evaluacién permitié identificar oportuni de mejora re i con la de her i de monitoreo continuo, el fortalecimiento de la gestion de riesgos emergentes, la
incorporacién de analitica de datos en las actividades de auditoria y seguimiento, y la medicién si atica de la eficacia de los controles implementados, las cuales contribuiran al fortalecimit progresivo de su nivel de madurez.

La entidad 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 Superintendencia de Sociedades cuenta con una estructura institucional de control claramente definida, soportada en el Esquema de Lineas de Defensa establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), lo cual permite una adecuada distribucion de
responsabilidades para la gestion del riesgo, la implementacién de controles, el monitoreo permanente y la evaluacién independiente del Sistema de Control Interno.

La primera linea de defensa, conformada por los lideres de proceso y responsables de la gestién institucional, desarrolla y ejecuta los controles asociados a sus procesos. La segunda linea de defensa, liderada principalmente por la Oficina Asesora de Planeacion y las dependencias
responsables de la gestion del riesgo y del seguimiento institucional, realiza monitoreo permanente sobre la implementacién de politicas, riesgos e indicadores. Por su parte, la Oficina de Control Interno, como tercera linea de defensa, desarrolla auditorias independientes basadas
en riesgos, evalla la efectividad del Sistema de Control Interno y presenta recomendaciones para su fortalecimiento.

Adicionalmente, el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno constituye la instancia de articulacién y seguimiento del Sistema de Control Interno, analizando la pertinencia del Plan Anual de Auditorias presentado por la Oficina de Control Interno y el seguimiento a los
planes de mejoramiento, lo que facilita la toma de decisiones por parte de la Alta Direccién y promueve el mejoramiento continuo de la gestion institucional.

para el continuo, la 6n de tableros gerenciales de control y el intercambio sistematico de informacién

Como oportunidad de mejora, se recomienda continuar fortaleciendo la articulacién entre las lineas de defensa el uso de her
sobre riesqos, controles y planes de mejoramiento.

Componente

¢El componente esta presente
y funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado
en el informe
anterior

Nivel de
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior
componente

Avance final

del
componente

Evaluacion del Componente: Ambiente de Control (Segundo Semestre 2025)
La evaluacién independiente del componente de Ambiente de Control en la Superintendencia de Sociedades ratifica el compromiso de la Alta
Direccién con la integridad y el fortalecimiento del talento humano. Durante el segundo semestre de 2025, la Entidad ha logrado consolidar una
cultura organizacional orientada a la transparencia y al bienestar integral de sus servidores.

Evaluacion del Componente: Ambiente de Control (Primer Semestre 2026)
La evaluacién 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 primer semestre de 2026, la Entidad ha logrado consolidar una
cu\tura urgamzacmnal orientada a la transparencia y al bienestar integral e sus servidores.
FO
1 1 - Codigo de xmgnd-d Durante el primer semestre de 2026 se evidencié la ejecucién del Programa de Transparencia y
i pibia (PTEP), el convivencia laboral y para Ia atencién de denuncias, asi como auditorias
que verifican el cumplimiento de cormoles mstisconsies sociados 213 integridad.
ento 1.2 - Conflictos de Interés. Los procesos de talento humano y control disciplinario incluyen mecanismos preventivos y de

o

Fortalezas
Lineamiento 1.1 - Integridad y convivencia laboral: Durante el II semestre se evidencié un refuerzo efectivo de la gestion de la
laboral, a partir de la idn de instancias formales y protocolos asociados, asi como su integracion a los procesos de induccién
institucional, lo que fortalece la prevenman de conductas contrarias a la ética y el entorno laboral.
Lineamiento 1.2 - Conflictos de interé: titucional estion de los conflictos de interés avanzé de un enfoque declarativo
uno de verificacién y seguimiento, con Sartcipacion dects da s At Direceion, reforzando a caherencs £6ea y e liderazgo institucional en
materia de transparencia

Las auditorias efectuadas durante el semestre verificaron controles
relacionados con tecnologias de informacién y proteccién de la informacién institucional que permiten observar la implementacién de politicas

relacionadas con la seguridad de la informacién, gestion documental y tratamiento de activos de informacién, complementadas con controles 1.3 - Cultura de ¥ soporte égico: El periodo evaluado refle}u ajustes relevantes en el segu\m\enlo ala
e restringen el acceso a la informacién segun perfiles y responsabllidades. gesmn titucional, soportados en s tal, socializacion de e fortalecen la
Lineamiento 1.4 - Gestién del riesgo: Se mantiene el monitoreo de riesgos de corrupcién conforme a la Poltica de Administracion del Riesgo seguridad de la mfurmacmn Ia trazabilidad y el cnntm\ preventivo.
Y al Programa de - Transparencia y Etica Piblica. Lineamiento 1.4 - Gestién del riesgo: Se evidencié un mayor énfasis en el monitoreo periédico de los riesgos institucionales y e corrupcién,
.5 - Control io y atencién al ci En el primer semestre se garantizd el uso de mecanismos de medlaniz repunes estructurados por parte de los lideres de proceso, fortaleciendo la oportunidad y consistencia de la gestin del riesgo.
conndenciltad ¥ tratamiento de datos conforme a la normatividad vigente para la recepcion de denuncias, PQRSD y reportes relacionados con tencion al Durante el segundo semestre se actualizaron instrumentos clave

ssociados i control disciplinario y a la gestion de PQR y denuncias, fortaleciendo la capacidad institucional para atender estas actuaciones con
mayor claridad procedimental y cobertura de cana\

Lineamientos 2.1, 2.2 y 2.3 - Roles, re: s y lineas de defensa: La actualizacion de los instrumentos del Sistema de Control
Interno permitio clarificar y reforzar la aplicacion el mode\o de lineas de defensa, fortaleciendo la articulacién entre gestion, control y auditoria
interna

posibles irregularidades.
Lineamientos 2.1, 2.2 y 2.3 - Roles, responsabilidades y lineas de defensa: La Entidad demuestra fortalezas en la supervision de su
Sistema de Control Interno mediante un Comité Institucional activo, Ia definicion de las lineas de defensa y mecanismos de reporte que faciitan
el seguimiento continuo y la toma oportuna de decisiones por la Alta Direccidn.
Lineami i6 égica y seguil Durante el primer semestre de 2026, Ia Entidad mantiene un
squema de monitoreo permanente liderado por la Oficina Asesora de Planeacion y evaluado de manera independiente por la Oficina de Control
Interno, utiizando los resultados de auditorias internas, el FURAG y el Programa de Transparencia y Etica Piblica como insumos para fortalecer
os controles, orientar acciones de mejora y contribuir al cumplimiento de los uhjellvus estratégicos.
Lineamientos 4.1, 4.2, 4.3, 4.4y 4.6 — n del talento humano: En el periodo evaluado se continua administrando integraimente el

y Se consolidd el ala planeacion

o ica, con revision periddica de avances en planes, proyectos, indicadores y ejecucion presupuestal, fortaleciendo la toma de decisiones y

el cuntru\ del desempefio institucional.

ntos 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 y 4.6 - Gestién del talento humano: El II semestre evidencis avances concretos en la gestién del talento
del

ciclo de vida del servidor publico memame poltcas, planee y pru(edlmlentus Sincados con a1 MIPG, aue abarcan la seleccién, induccién, humanu reflejados en el a planes provision y | empleo, e manuales, evaluacion del
capacitacion, evaluacion del d ienestar y fortaleciendo las el personal, \a cullura de control, la gestion y de los procesos de 6n, bienestar e incentivos.
de resgos y el de los objetivos memame un continuo y acciones de m Lineami 5.2,5.5y5.6 - y auditoria: Se fortalecié el titucional, mediante el eriédico a la

ejecucion presupuestal, el monitoreo del Plan el de Auditora por parte del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y la
actualizacién de los procedimientos de auditoria interna, orientados a una mayor transparencia y mejora institucional.

Teforss I capacidad de supervisén inthucional mediante la nformacion
upununa 2l Alts Direccibn sabre el desermpeio del Sisterns da ContrelInerno, f eficacia de 1o controle, ol avance de fos plancs d
mejoramiento y la gestion de riesgos, favoreciendo la toma de decisiones, el de los objetivos yel

continuo mediante la articulacidn de las lineas de defensa.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Implementar indicadores de efectividad, aprovechar los resultados de auditorias y fortalecer la coordinacién entre las lineas de defensa, con el fin
de consolidar la mejora continua y la toma oportuna de decisiones,

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

100%




Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluado:

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

1 DE ENERO DEL 2026 AL 30 DE JUNIO DEL 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

s Exmeies -

Evaluacion del Componente: Evaluacion de Riesgos (Primer Semestre 2026) Evaluacion del Componente: Evaluacién de Riesgos (Segundo Semestre 2025)
del de 6n de Riesgos evidencia que, durante el primer semestre de 2026, la La evaluacién independiente del componente de Evaluacion de Riesgos evidencia que, durante l seqund semestre de 2025, Ia
Superintendencia de Sociedades mantuvo un nivel de madurez adecuado en la identificacion, andlisis, seguimiento y Superintendencia de Sociedades mantuvo un nivel de madurez adecuado nélisis,
de los riesgos en con los lineami del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — Jos resgos institucionals, en coherencia con os Ineamientos del Hodelo Integrado de Plancaciin y Gestion - MIPG y o Sitems de
MIPG y el Sistema de Control Interno. g::“:‘e;“
IF.ORTA'TEZAS 6.1,6.2y 6.3 - Arti ix égicay i6n de obj Durante el primer semestre de 2026 Lineamientos 6.1, 6.2 y 6. % lencié una adecuada articulacién entre
amientos 6.1, 6.2 y 6. < of mestre la planeacion estratégica y tor abjetivos institucionales, soportada en el seguimiento trimestral a a Planeacion Estratégica 2022 20%,
se evidencid la del Plan i it los planes de accién, el Programa de Transparencia y Etica los planes institucionales y la ejecucién presupuestal. Durante el II semestre de 2025, la Alta Direccién evalué la consistencia y
Pablica, el Plan Anual de Auditoria y la gestion del riesgo en un esquema de seguimiento continuo, soportado en indicadores, pertinencia de los objetivos definidos, con base en informacién consolidada y publicada.
auditorias y evaluaciones periédicas que permiten verificar el cumplimiento de los objetivos, fortalecer los controles y Lineamientos 7.1, 7.2 y 7.3 - Identificacién, anélisis y seguimiento de riesgos: La Entidad aplico de manera efectiva la
orientar oportunamente la toma de decisiones por pama de la Alta Direccién. Politica de Administracion del Riesgo a todos los procesos, incluyendo nivel central e Intendencias Regionales. Durante el II semestre
L 7.4,7.2y7.3 - sy de riesgos: La Entidad mantiene su de 2025, la Oficina Asesora de Planeacion, como segunda linea de defensa, consolidd el monitoreo de riesgos a través del Aplicativo
identificacion, andlisis y seguimiento de riesgos al Contar con una Politica de Adminstracién del Riesgo de aplicacion de Riesgos y Auditoria, permitiendo a la Alta Direccion analizar la informacién reportada y constatar la no materializacion de riesgos
con un monitoreo de los mapas de riesgos por parte de la Oficina Asesora de de corrupcién en el periodo evaluado.
Planeacién y el andlisis periédico de la Alta Direccién, que favorece la adopcién de acciones preventivas y correctivas para 4y 7.5- de riesgos Frente a las de riesgos de
o contribui f cumplimiento de los cbjenvos institucionales. gesuén aantincadas on ol Il samestre de 3025, sa evidencd 1o deficion de acciones de tratamiento.y planes de mejoramionto
Evaluacion de 74y 7.5 - " Respecto de los riesgos de gestion gebigamente docuTegtadcs_en el Apicativo de Riesgos v Audiria  en ls efercicos de auditoria interna. I/f\s. mismo, a Oficna de
maveriazados doreme o pnmer Samestre de 2026, Ia Entidad fommuld ¢ mplementd plancs de moloramiento, 105 6101es T T a e o e eaacn Y efecivkiad de dichas acclones, contribuyeno al foralecimiento de los 100%
fueron registrados en el Aplicativo de Riesgos y Auditoria. Adicionalmente, la Oficina de Control Interno verificé su existencia Lineamientos 8.1, 8.2, 8.3 y 8.4 - Evaluacién del riesgo de corrupcién: Durante el periodo evaluado, Ia Entidad mantuvo el
Y registro. . monitoreo periddico de los riesgos de corrupcién conforme a la Politica de Administracion del Riesgo, con registros actualizados en el
Lineamientos 8.1, 8.2, 8.3 y 8.4 - Evaluacién del riesgo de corrupcién: En el primer semestre de 2026, la Entidad Aplicativo de Riesgos y Auditoria al corte del 31 de diciembre de 2025. Se evidencié la definicién de responsables y controles
afirmé su esquema integral para identificacion de riesgos, seguimiento y control, sovonado enla Politica de Admlmstra 6n asociados, lo que permite la segregacion de funciones y el control de los riesgos en rangos altos o extremos. Adicionalmente, los
del Riesgo y el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), de informes de auditoria interna publicados en 2025 permitieron identificar oportunidades de mejora en el disefio y ejecucién de
funciones, monitoreo por la segunda linea de defensa y evaluaciones mdependlentes Ge la Oftina de Contro lntemo, lo que controles, insumo wtilizado por 12 Ala Direccion para deﬁmr acciones de fortalecimiento del control interno.
contribuye a fortalecer los controles y prevenir eventos de corrupcién. .2 - En el II semestre de 2025, la Entidad realizd el monitoreo de
Li i 9.1y9.2- ificacién de cambios significativos: Durante el primer semestre de 2026, se factores miermos y externos que pueden afectar el \ogro de los objetivos institucionales, mediante la revision y ajuste de riesgos de
identificaron cambios mediante el monitoreo permanente de factores internos y externos, utilizando los resultados de gestion, corrupcién y estratégicos registrados en el Aplicativo de Riesgos y Auditoria. Asi mismo, se evidencié el andlisis de riesgos
auditorias, el FURAG, el PTEP y el sequimiento a riesgos para actualizar oportunamente los andlisis de riesgo y fortalecer la asociados a actividades tercerizadas y regionales, con base en la informacién consolidada por la segunda linea de defensa y el
foma de decisiones. efectuado por la tercera linea, garantizando la aplicacién del enfoque de riesgos tanto en actividades propias como en
OPORTUNIDADES DE MEJORA ;‘L“:lfnfjiz’e’:"::a;:;’; ‘:'CS"’S
Se identifica la oportunidad de la revisar los cambios en la exposicion de los riesgos, analizar las fallas de disefio y ejecucion i bien Ia Entidad cuenta con politicas y procedimientos que soportan la gestion del riesgo y el control interno, se identifica la
de los controles con base en los resultados de las evaluaciones de la segunda y tercera linea de defensa y valorar el impacto de fortalecer Ia especifica del andlsis del impacto de los cambios organizacionales sobre el control
que generan los cambios organizacionales sobre el sistema de control. mterno, de manera que se disponga de evidencia explicita y verificable para futuras evaluaciones
Evaluacién del Componente: A:twldades de Control (Primer Semestre 2026) Evaluacion del Componente: Actividades de Control (Segundo Semestre 2025)
La evaluacion de Actividades de Control en la de confirma una estructura La evaluacin independiente del componente de Actividades de Control en la Superintendencia de Sociedades confirma una estructura
solida en la mitigacion de nesgos operativos y é la madurez en la de funciones y la solida en la mitigacion de riesgos operativos y la madurez en la e funciones y la actualizacion
normativa procesal. normativa procesal.
FOI'(TAI.EZAS Fortalezas
iento 10.1 - Disefio y de Acti de Control: En el primer semestre de 2026 se mantiene la segregacion Gestion de Excepciones en la Segregacion de Funciones (Lineamiento 10.2): Se mantiene un monitoreo preventivo y
Ge funciones con responsabilidades claramente definidas mediante el Manual de Funciones, los procedimientos y las matrices de sistematico sobre el Manual de Funciones y la Politica de Gestion de Riesgos, mediante los informes de auditoria de la Oficina de
responsabilidades, que favorecen la mitigacion de riesgos de raude, error @ incumplimiento normativo Control Interno.
Lineamiento 10.2 - Gestién de n la de : Durante el pemodc evaluado, la Entidad utilizo Disefio y de de Control (L 10.1): La Entidad ha consolidado la segregacion de funciones como
controles compensatorios, como revisiones i dici jerérquica y auditorias internas, un eje transversal en sus operaciones. Esta practica se encuentra formalmente documentada y aplicada bajo los estandares del Plan
para mitigar los riesgos derivados de limitaciones en la segregacion de funciones y orclacer I cretantiod ae os conrore. de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion y el Manual de Funciones
Lineamientos 1.1, 11.2y 1.4 - Proveedares de servicios tecnologicos: Se nan establecido controles contracuales y Oportunidades de Mejora
operativos, Incluyendo acucrdos de niveres de servico, al ¥ supe mediante el « Optimizacién del Sistema de Gestion Integrado (SGI): Tras la fase de actualizacion de manuales, procedimientos y guias realizada
Actividades de seguimiento a los servicios ofrecidos por los contratistas, complementados con audltorlas internas que verifican la eficacia de los en la primera mitad del afio, el reto para la vigencia de 2026 consiste en asegurar la apropiacin total de estos cambios por parte de
controles y yenala y seguridad de los servicios tecnologicos que soportan la los servidores. Es fundamental garantizar que la documentacion centralizada en el SGI refleje con exactitud la operatividad diaria de 100%
operacién institucional. la Entidad para evitar brechas entre la norma y la ejecucion.
control Lineamiento 12.3 - Monitoreo de riesgos: La segunda linea de defensa reanza el seguimiento periédico a la gestion de riesgos, « Seguimiento Integral a Mapas de Riesgos: Se identifica la necesldad de fortalecer el mnmmreo continuo de los controles asociados a
mientras Ia Oficina de Control Interno evaliia de forma independiente la efecti e dicho monitoreo, fortaleciendo el Sistema de los Riesgos de Gestion, v Seguridad de la e los lideres de proceso aseguren la
Control Interno. efectividad de los controles asignados, garantizando que estos no sean hotte Tormales, sino aperativas y mediples
OPORTUNIDADES DE MEJORA * Cultura de Cumplimiento en Planes de Mejoramiento: Mediante mensajes de sensibilizacién, se ha instado a Ias dependencias a
2 iesgos: Fortalece el moritoreo de os controles asociados  los resgos de gestidn corrupcidn fiscles  de priorizar la elaboracion, ejecucién y cierre oportuno de los Planes de Mejoramiento derivados de auditorias internas.
seguridad de la informacion, asegurando su implementacién efectiva y la m e su desemperio. « Tras la revision realizada al cierre del segundo semestre de 2025, se confirma que no se efectuaron actualizaciones al Manual de
Planes de mejoramienta: Réforzar Ia &lboracidn. clecucion y clerré oportuno de los planes de meloramiento derivados de Funciones i al Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacidn (version 2024). Los perfiles,
auditorias internas, promoviendo una mayor cultura de cumplimiento. competencias y la segregacién de funciones operativos durante el periodo evaluado se ri bajo la documentacion vigente del afio
Segregacién de funciones: Los lideres de los procesos pueden formalizar una matriz o documento que identifique y justifique los anterior, sin que se presentaran cambios en la estructura de cargos o en la matriz de riesgos de seguridad de la informacion.
casos en los que o sea posible aplicar una segregacion de funciones completa, s como formalizar los controles compensatorios « Se observa que la entidad ain no ha formalizado un documento o matriz que identifiue y justifique las situaciones especificas
para mitigar los riesgos asociados. Los riesgos eventuales deben quedar debidamente documentados y soportados donde, por la naturaleza de los procesos o la capacidad del talento humano, no es posible aplicar una segregacién de funciones
para tener acceso a ese conocimiento en los casos en que se presenten y asi realizar la mitigacion eficiente y oportuna de los mismos. absoluta.
de\ C i6n y C: (Primer Semestre 2026) La evaluacion independiente del 6n del C 1y C (Segundo Semestre 2025) La evaluacion independiente del componente de
vela una gestion robusta en la captura y ion y C n la ia de Sociedades revela una gestion robusta en la captura y procesamiento de
Drocesamwento de datos, destacando la transvcvén hacia sistemas més mtegrados y el cumplimiento de estandares archivisticos datos, destacando la transicién hacia sistemas mas integrados y el de estandares v de
y de transparencia. Fort:
Gestién de Informacién Relevante y Calidad del Dato (Lineamiento 13.1): Durante la vigencia 2025, la Oficina de Control
FORTALEZAS Interno (OCI) ha optimizado la evaluacién de riesgos y controles mediante el uso sistemético de la herramienta "Riesgos y Auditoria”,
Lineamiento 13.1 - Sistemas de Informacién nales: Durante e‘ p”mEr semestre de 2026, la Entidad cuer\ta con la cual ha sido sometida a un proceso de me_]ora continua. Asimismo, se destaca 'Ia congnlldaclbp’del sistema GEDESS (Gestor
Sistemas de informacidn que soportan (a gestion Inst s generan | Confiable para ¢ Documental de la Superintendencia) como eje central para la captura y generacién de informacion. Durante el segundo semestre de
ometwos, a gestlén de resgos y Ia toma de decisiones por parte de la Alta Direccidn y las nstancias de control ‘memov 2025, la entidad continué operando sus sistemas de informacién orientados a la captura y procesamiento de datos criticos para la
gestion. Se destaca la utilizacion de métricas provenientes de 2 stencién al cludadano (PQRSD) y percepciones de grupos de interés
2y13.3 - de relevante (i ): En el primer semestre de 2026, la e fuentos de datos extarmae e Normativo.y Clast n
.E"t‘dad caminas mediante instrumentos de gestién documental y utiliz6 informacion de fuentes Complimients de s Imeamientos 48l Archivo Genera de a Nacién (AGN) » & Acuerdo 001 e 2024 Emdac v svansads en o
internas y externas para apoyar la toma de decisiones, el seguimiento de los objetivos y el fortalecimiento del Sistema de ajuste de las Tablas de Retencién Documental (TRD). Este proceso ha incluido la reestructuracién de la codificacion de grupos por
4 Control Interno. jerarquias, asegurando que la clasificacién documental se ajuste a a la normativa vigente durante el segundo semestre de 2025.
I nfOrmaCIOn Y Lineamientos 14.1, 14.2 y 14.4 - Mecanismos de Comunicacién Interna: La Entldad evldencm fortalezas en la de Activos y ( 13.2): La Entidad garantiza la disponibilidad y actualizacién
L, comunicacion interna al contar con canales y pr que facilitan la objetivos, politicas y resultados, la de s 6n a través de plataforn i 100%
comunicacion gestién confidencial de denuncias y el flujo oponwo de informacion entre dependenclas SOFIA: Mantiene el Iventario de activos de nformadién con soporte técnico permanente.
Lineamientos 15.1, 15.2y 15.4 - Externay i Durante el periodo evaluado, - Riesgos y Auditoria: Centraliza o historico de pallazgos y mapas de riesgos.
se mantienen las po\ltlcas pmcedlmlentos y canales oficiales para la interaccin con ciudadanos y demés grupos de valor, - Médulo de Incorpor: Artificial para la gestion predictiva de datos.
que permiten evaluar su efectividad y fortalecer la transparencia, la atencién GEDESS: Admimistra el mventaris de procesos y expemences empresariales.
y la divulgacién de |nfurmac|6n mstltuclona\. Oportunidades de Mejor:
Optimizacion del Gestor Documental GEDESS: A pesar de los avances, es prioritario fortalecer el uso del nuevo gestor documental en
OPORTUNIDADES DE MEJORA todas las dependencias. Se recomienda establecer y monitorear Acuerdos de Niveles de Servicio (ANS) espemﬂcns que garanticen la
Proteccién de la informacién: Fortalecer los controles orientados a garantizar la integridad, confidencialidad y disponibilidad operatividad continua y el soporte técnico T e dela i 4gil y conforme a los
su monitoreo y periddica de acuerdo con la criticidad procedimientos internos. Estrategias de Comunicacién y Difusién Digital: Se identifica una oportunidad para ncrementar g1 slcance de
e informacién. Iz informacién institucional mediante redes sociales. Se sugiere el disefio de estrategias de comunicacién més dindmicas, c
cién y gestion de grupos de valor: Formalizar procedimientos para la gestién de a informacién entrante, la campafias multimedia y videos explicativos, que fortalezcan el impacto de la gestién y faciliten la interaccién con los grupos de valor.
periodica de la de usuarios y el andlisis sistematico de los resultados de percepcién, con el fin de
orientar acciones de mejora en la prestacion de los servicios y la atencién al ciudadano.
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Periodo Evaluado:

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

1 DE ENERO DEL 2026 AL 30 DE JUNIO DEL 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

del C (Primer Semestre 2026) La evaluacién independiente del
componente de Actividades de Monitoreo del Sistema de Control Tnterno (SCI) de la Superintendencia de Sociedades evidencié

por el Comité de C de Control Interno.
Lineamiento 16.5 - Evaluaciones externas: En el periodo evaluado, la Entidad incorpord los resultados de evaluaciones de
organismos de control, la entidad certificadora ICONTEC y del FURAG para fortalecer el Sistema de Control Interno y promover
el mejoramiento continuo de los procesos institucionales.
Lineamiento 17.9 - Comunicacién de hallazgos a superior jerarquico: Los resultados de los trabajos de auditoria y
son a los lideres de proceso, directivos y responsables institucionales mediante
informes entregados oportuna y formalmente.
OPORTUNIDADES DE MEJORA
Anlisis integral de evaluaciones independientes y externas: Fortalecer el analisis consolidado de los resultados de las
evaluaciones independientes y de los informes emitidos por organismos de control y demés instancias externas, con el fin de
que el Comité de Control Interno pueda determinar su impacto sobre el Sistema de Control Interno y definir oportunamente
acciones de mejora.
de procesos Establecer periddicas basadas en el nivel de riesgo para los servicios
tercerizados, de manera que los supervisores y lideres de proceso verifiquen la eficacia de los controles implementados y el
de las por parte de los
iento de la i6n de las partes i Incorporar de manera sistematica el analisis de la
del sistema de PQRSD y de otras fuentes de retroalimentacion de usuarios y grupos de valor, como
insumo para identificar oportunidades de mejora y fortalecer el Sistema de Control Interno.

Evaluacién del Componente: Acuvldades ‘de Monitoreo (Segundo Semestre 2025)
La evaluacion I\ ada de Monitoreo del Sistema de Con(ro\ Interno (SCI) de la
6 identificar la idacién de procesos de yu de mejora

la existencia de de asi como una de mejora relaci conel Superntendendia ge Socedades pen
la 6 6 orentada a a innovacién lecnolcglca
FORTALEZAS Fo o X
1y16.3 - y del Plan Anual de Auditoria: Durante el primer semestre de nto del Plan Anual de Auditoria (Lineamiento 16.1): Durante la vigencia 2025, el Comité
zozs la Entidad ejecuté oportuna y eficientemente el Plan Anual de Auditoria basado en riesgos institucionales, que es i6n de Control Interno (CICCI) ejercié su funcién de instancia superior de control mediante la aproba
oportuna del Plan Anual de Auditoria presentado por la OCL. En el transcurso del segundo semestre, el Comité se mformo dela

ejecucion de dicho plan, verificando el cumplimiento de los cronogramas. Tras la aprobacién del Plan Anual de Audi or parte del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI) en la sesion del 4 de febrero de 2025, la Oficina de Control nterno
(OCI) garantiz6 su ejecucion. Mediante el formato "Seguimiento Gestién Auditorfas” (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 fortaleci6 el monitoreo de planes de mejoramiento y su publicacién en el portal institucional.
Lz Oficina Asesora de Planeacion liderd el seguimiento a los indicadores de gestion, proyectos estratégicos y planes de accion de

seguridad de la informacion. Con el corte de reporte de 8 de enero de 2026, este seguimiento se adelanta para asegurar el
cumplimiento de las metas anuales.

Gobernanza y Evaluacién de la Alta Direccién (Lineamiento 16.2): A lo largo del 2025, el CICCI mantuvo una supervision
constante sobre Ia eficacia del SCI, realizando los ajustes necesarios al Plan Anual de Auditoria para responder a las dinamicas
institucionales, y realiz6 una evaluacién periédica de los resultados derivados de las evaluaciones continuas e independientes.
Oportunidad de Mejora
Transformacion Digital y Analitica Avanzada: Si bien las herramientas tecnolégicas han evolucionado, persiste el reto de integrar
soluciones basadas en Big Data e Inteligencia Artificial. La implementacion de estas tecnologias permitiria el procesa
grandes volimenes de datos en tiempo real, facilitando la deteccién temprana de riesgos y la optimizacion de los tiempos de
respuesta de la Oficina de Control Interno frente a posibles falencias.

100%




