Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

DEL 1 ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2022

- Estado del sistema de Control Interno de la entidad 100%

Co

lusién general sobre la evaluaciéon del Sistema de Control Inter

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

Si

La Superintendencia de Sociedades, decidio activar la modalidad de trabajo de manera presencial y se dara inicio a esta reactivacion el lunes 11 de julio de 2022, con el retormo e los senvidores publicos, i istas, pasantes y partes al trabajo presencial en las instalaciones de la Superintendencia.

La Entidad reglamenta la Jomada Laboral Mediante Resolucién 100-002115 en jornada ordinaria y flexible en los siguientes horarios:
2) Jomada Laboral Ordinaria. La jornada de trabajo ordinaria para los senvidores piblicos de la Superintendencia de Sociedades es de lunes a viemes de 8:00 a.m. a5:00 p.m.

b) Jorada Laboral Flexible. La Jornada Laboral Flexible para los servidores publicos de la Superintendencia de Sociedades, ser de lunes a viemnes en los siguientes horarios:
De 7:00 am. a4:00 p.m. o de 9:00 am. a 6:00 p.m.

Se puede concluir que los lineamientos verificados en la presente evaluacion, permiten medir el grado de cumplimiento con relacion a la estructura de control establecida en el Sistema de Control de la de i aplicando la disefiada por el D i livo de la Funcién Puablica. El resultado final de los componentes en el presente formulario es de 100%, demostrando una estructura
de alto nivel que refleja el rabajo articulado entre las lineas e defensa y los resultados de los controles establecidos en la Entidad. I sistema alcanza el 100% en todos los componentes como el de Ambiente de Control, i6n de Riesgos, de Control, yC 6n'y Monitoreo y se observa que dicho sistema es efectivo en un 100%
La Entidad tiene definidos sus politicas, procesos, imientos y demas jentas diseniadas para el de sus objetivos y_cuenta con un aplicativo llamado “Riesgos y Auditoria” para la adminisiracion de los riesgos, incluyendo acciones de mejora ante la materializacion de estos, buscando Ia satisfaccién de las neces i via i6n de valor, de acuerdo con las funciones asignadas a la
Entidad por el Gobierno Nacional. Para lo cual expidio el 22 de dlclembre de 2020 el Decreto 1736, mediante el cual se modifica la estructura de la Superlntendencla de Sociedades, y el Decreto 1737, por el cual se modifica la planla de personal de la Entidad.
! sistema de control interno de la Superintendencia de Sociedades se desarrolla de forma completa y estructurada, se toman acciones derivadas del y andlisis de la i i6n interna y externa Ia én de sus politicas y sus procesos.
Una vez verificado el estado de avance de la implementacion del Sistema de Control Interno para el primer semestre de 2022, a partir de cada uno de los cinco (5) componentes de su estructura definida en Ia séptima dimension de MIPG, (Ambiente de Control, del Riesgo, de Control, i6n y Comunicacion, y Actividades de Monitorec), se observa que dicho sistema es efectivo en un 100%, teniendo en
cuenta:
e e e ™™ Si - Ambiente de Control (nivel de cumplimiento 100%): De los Veinticuatro (24) lineamientos evaluados, todos se califican en la categoria ‘mantenimiento del control” o que significa un funcionami de est Por lo anterior, no se requiere establecer acciones de mejoramiento.
(Justifique su respuesta): - Evaluacion de riesgos (nivel de cumplimiento 100%): De los Diecisiete (17) lineamientos evaluados, todos se califican en la categoria “mantenimiento del control” lo que significa un i i cto de este Por lo anterior, no se requiere establecer acciones de mejoramiento.
- Actividades de control (nivel de cumplimiento 100%): De los doce (12) lineamientos evaluados, todos se califican en la categoria ‘mantenimiento del control” o que significa un funcionamis 1o de est Por o anterior, no e requiere establecer acciones de mejoramiento.
ion y Comunicacion (nivel d jimiento 100%): De los catorce (14) lineamientos evaluados, todos se califican en la categoria “mantenimiento del control” lo que significa un funcionami to de este Por lo anterior, no se requiere establecer acciones de mejoramiento.
~ Actividadies de Monitoreo (nivel de cumplimiento 100%): De los catorce (14) ineamientos evaluados, todos se calfican en la categoria ‘mantenimiento del controf” o que sigrifica un funcionami 1o de est Por o anterior, no se requiere establecer acciones de mejoramiento.
En consecuencia, se concluye que el sistema de Control Intemo es efectivo y se ajusta a los planes y programas definidos por la Entidad y contribuye al logro de los objetivos. con miras asu
La Entidad opera en el marco de una institucionalidad compuesta por a Alta Direccion, el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, el Comité de Gestion y D foy la 6n de un esquema de lineas de defensa que opera para la vigencia 2022.
E! Sistema Institucional de Control Interno esta integrado por el esquema de controles de la Entidad, Ia gestion de riesgos, la administracion de Ia informacion, la ejecucién de los recursos y por el conjunto de planes, métodos, principios, normas, de verificacion y evaluacién adoptados por la Entidad, y se crean las instancias correspondientes a cada sistema para su operacion, como el Comité

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)

Si

y
Institucional de Gestion y Desempefio, que es la instancia encargada de orientar la implementacion y operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, que se constituye como el 6rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos del Control Interno en el marco de las politicas trazadas por la alta Direccion y en atencion a las metas, objetivos y resuitados:
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 nuestro Estatuto de Control Interno y Auditoria Interna, de la siguiente manera:
+ Linea jca: C porel i de Soci y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, responsables de analizar los riesgos y amenazas instituci el imiento de los planes icos (objetivos, metas, indicadores), definir la politica de administracion del riesgo y de garantizar el imiento de los planes de la Entidad.
« Primera Linea de Defensa: Conformada por los gerentes publicos y lideres de procesos o gerentes operativos de programas y proyectos de la Entidad. En esta linea participan los Delegados, Secretaria General, Directores, Jefes de Oficina e Intendentes Regionales y se encargan del mantenimiento efectivo de los controles interos, la ejecucion de los procedimientos de riesgo y el control sobre una base del dia a dia. En el
desarrollo de la gestion institucional se identifica, evala, controla y mitigan los riesgos. Asi mismo, esta linea de defensa es de identificar enlos controles ei acciones de mejora.
« Segunda Linea de Defensa: Conformada por Directores, Jefes de Oficina, Intendentes Regionales y Coordinadores de Grupo, Comité de Contratacion y quienes tienen a su cargo responsabilidades directas frente al monitoreo y evaluacion del estado de los controles y la gestion del riesgo. Los funcionarios mencionados anteriormente aseguran que los controles y procesos de gestion del riesgo de la primera linea de defensa sean
apropiados y funcionen adecuadamente, ejerciendo el control y seguimiento en los procesos a su cargo.
« Tercera Linea de Defensa: A cargo de la Oficina de Control Intero, le corresponde proporcionar informacion sobre la efectividad del Sistema de Control Interno, la operacion de la Primera y Segunda Linea de Defensa con un enfoque basado en Riesgos. A través de la auditoria interna basada en riesgos proporciona aseguramiento a la eficacia de gobierno, gestién del riesgo y control interno a la alta direccion de la Entidad,
incluidas las maneras en que funcionan la Primera y Segunda linea de defensa.

Componente

¢El componente esté presente y

funcionando?

Si

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento al: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado

: Estado del componente presentado en el informe anterior
componente en el informe anterior

Avance final del

componente

Conforme a la evaluacion realizada, para el presente componente se observaron las siguientes fortalezas:

Para este componente, se define la aplicacion de mecanismos para ejercer una adecuada supervision del Sistema de Conirol Interno en las actividades de evaluacion, se valora Ia efectividad de|

los controles en cada uno de los procesos, se revisa el cumplimiento de la Politica el Sistema de Gestion Integrado (SGI) que asegura las de Integridad, C y|

Disponibilidad de los procesos y sus activos de informaci6n, los controles generales definidos para Tl con el fin de apoyar la consecucion de los objetivos

Frente a la Planeacion Estratégica la Alta Direcci6n a través del Plan Estratégico Institucional 2018-2022 "Mas empresa, mas empleo” ha definido responsables, metas y tiempos para el

seguimiento de los planes, programas, proyectos, procesos y actividades, asi como la asignacion de las responsabilidades.

1) La implementacion del programa de incentivos, no solo ha generado un impacto positivo en la vida laboral y familiar de los servidores, sino que al estar totalmente alineado con los principios de|

Gestion Estratégica del Talento Humano ~ GETH, promueve el bienestar y el trabajo eficiente y orientado a resultados por parte de los colaboradores, lo que implica una trasformacion continua de

un ambiente Ialmral que contribuye a la productividad y al desarrollo de las personas y propicia el rendimiento a nivel individual y de equipo. 2) Politica de Desconexion Laboral. La|
es una Entidad (EFR), por tanto, esta comprometida con un ambiente de trabajo que fortalezca la conciliacion de la vida laboral,

familiar y personal de los servidores piiblicos, por lo cual propende por el derecho a la desconexion laboral, del que trata la Ley 2191 del 6 de enero de 2022. 3) Socializacion por la Intranet “Valor|

de la Diligencia’: Cadigo de Integridad del Servidor Publico. Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con atencion, pronitud,|

destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado. Los principales valores que orientan y guian la conducta de los servidores piiblicos y terceros que cumplen funciones|

El Ambiente de Control es la base de la administracion del fiesgo, pues proporciona la estructura e impacta en todos los componentes de la gestion de riesgo. Lal
de cuado Ambiente de Control que se logrado desde Ia linea estratégica. EI ambiente de control Institucional contiene las

condiciones que garantizan el ejercicio del Control Interno. En este sentido la Entidad ha adoptado para esté componente los siguientes elementos: 1) La Entidad adopto los|
elementos de la institucionalidad del MIPG (Decreto Nacional 1499 de 2017), que comprenden: el Modelo de gestion, los comités institucionales de Gestion y Desempefio y de|
Coordinacion Institucional de Control Interno (CICCI) y definic las lineas de defensa, asf como sus responsables. 2) En la vigencia 2021, se adelanté la medicion del ambiente
laboral en la atavés de la ia Great Place to Work®, con una participacion del 92% de la poblacion, obteniendo un indice del ambiente laboral muy
e la de fuera certificada por segunda ocasion consecutiva, como un gran lugar para trabajar. 3) La Entidad, s la

organizacion lider en la Imp\emenlamon de la dimension de talento humano del sector publico y una de las 4 entidades lideres de la politica de GETH, que comparten el primer
lugar; lo anterior, reflejando la madurez y consolidacion de la Superintendencia en cuanto a gestion estratégica del talento humano. - 4) Lo anterior ha permitido ala Entidad entre
otras cosas, que para el afio 2021 lograra certificarse como una Entidad Familiarmente Responsable, certificarse por segunda vez consecutiva como un Gran Lugar para trabajar|
y ser finalista en el premio Colombiano de Sostenibilidad a las Buenas Practicas. 5) Se ajusto en el segundo semestre el cdigo de ética o cédigo de integridad, que contiene
cédigo tipo que denomin Cédigo de Integridad, con las caracteristicas de ser general y conciso y en el cual se establecieron los minimos de integridad homogéneos para los|
servidores publicos. 6) Se realiz6 una campafia en la pagina Web de la entidad sobre el réglmen del conflicto de intereses 7) Desarrollo de obras de ajustes razonables (Ley

piiblicas, en el marco de Ia planeacion estratégica en la Entidad son: Coherencia: Es tomar decisiones consistentes y bajo la premisa de: *a hechos iguales, consecuencias iguales”. Rapidez y 1613 de 2012) para garantizar el acceso a las personas en condicion de fisicas de de de los|
Eficacia: Es prestar el servicio con empatia y de manera oportuna, que responda a las necesidades y que garantice los derechos de los usuarios. Emprendimiento: Es usar las herramientas| ascensores de la sede de Bogota (2019 - 2021) que incorporaron el sistema de audio, v\sual y'a:m - braille pala ol senvicio do as personas en condici6n de discapacidad. 8) S|
tecnologicas para mejorar la prestacion del servicio. Claridad y Transparencia: Es tomar decisiones de facil entendimiento y garantizar el acceso a la informacién pblica a los usuarios, en un modifica periédicamente el Mapa de Procesos, haciéndolo mas acorde a la realidad hacia la dela estructura 9) Se cuenta

y
con Manuales de Funciones y de Competencias Laborales para todos los cargos de la Entidad, los cuales ademés fueron modificados de acuerdo con la reorganizacion de lal
Entidad. 10) Aprobacién por el CICCI el Marco de referencia de la Gestion de Riesgos 11) En cumplimiento del Decreto 612 de 2081 se cuenta con los siguientes planes: Plan
Institucional de Archivos de la Entidad -PINAR, Plan Anual de Adquisiciones, Plan Anual de Vacantes, Plan de Prevision de Recursos Humanos, Plan Estratégico de Talento
Humano, Plan Institucional de Capacitacion, Plan de Incentivos Institucionales, Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo, Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones - PETI, Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Plan
de Seguridad y Privacidad de a Informacion.

En los aspectos que 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.

entorno de empatia. Educacion para la legalidad: Es dar herramientas y formar a los usuarios en una cultura de observancia de la ley para generar valor en la actividad empresarial.
Oportunidades de mejora para los componentes del SCI

1) Se est modificando el Mapa de Procesos, para que esté més de acuerdo con la realidad institucional y se oriente hacia la modificacion de la estructura organizacional. 2) La puesta en marchal
de la estrategia para el manejo de los conflictos de interés, y el ajuste oportuno alos procesos y imientos ante los hallazgos identificados en los ejercicios de auditoria. 3) La Alta Direcci6n|
esta trabajando en la excelencia de los servidores publicos y tiene un compromiso para mejorar la competencia de todo el personal, a través de la gestion del Talento Humano, liderada por lal
Direccién del Talento Humano. 4) Resolucién por la cual se adopta el man Anual de Bienestar: La Resolucion 100-008871 del 28 de diciembre del 2021, por medio de la cual se adopta el Plan|
Anual de Bienestar, Capacitacion e Incentivos para la durante el afo 2022.

100%
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Actividades de
control

Informacién y
comunicacién

Monitoreo

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

Conforme a la evaluacion realizada, para el presente componente se observaron las siguientes fortalezas:

En relacion con la evaluacion realizada para la vigencia 2022 para este componente, se realizé el levantamiento de los activos de informacion y la definicion de los riesgos y controles de
seguridad de la informacion. Estas actividades de control ayudaron a asegurar la apropiada operacion de la tecnologia, incluyendo los controles sobre la infraestructura de tecnologia, seguridad|
de lainformacion, adquisicion de tecnologia, su desarrollo y mantenimiento.

Se efectuaron capacitaciones de Gestion de Riesgos de Seguridad de la Informacion

Con el acompaiiamiento de la OAP se estructuraron adecuadamente los riesgos de seguridad de la informacion, con el fin de apropiar y aplicar lineamientos orientados a su control, al|
cumplimiento normativo y legal y al cumplimiento de los planes de mejora para evidenciar una excelente gestion.

1. Los Mapas de riesgos por procesos que incluyen el I0s riesgos d . seguridad de la y d . algunos de los cuales se encuentran en actualizacion.
mediante la se continua con la actualizacion de 0s riesgos y las acciones de mitigacion y administracion de dichos riesgos.

2. La Oficina de Control Interno desarrolla a lo largo del afio las auditorias intemas aprobadas por el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, las cuales permiten evaluar la gestion|
de riesgos  los controles definidos en los procesos que se desarrollan en la Entidad.

Oportunidades de mejora para los componentes del SCI

1. Con la actualizacion de los procesos, se la revision de las i los objetivos definidos.

2. La actualizacion de las matrices de riesgo permite que los resultados de las auditorias sean mas dinamicos y los controles entre los procedimientos y las matrices de riesgos mas armonicos,

Conforme a la evaluacion realizada, para el presente componente se observaron las siguientes fortalezas:

En cuanto al de este la de i viene actividades de control que contribuyen a la mitigacién de los riesgos, hasta niveles
par

rala i6n de los objetivos

1. La ejecuci6n de las auditorias internas, ha permitido verificar el en los i yla i it [[ aquellas situaciones de mejora, las|
cuales deben estar incluidas en un plan de mejoramiento.

2. Se evaliia el cumplimiento de las actividades del Plan Anticorrupcion y de Atenci6n al Ciudadano.

3. Los procedimientos, formatos y guias, como elementos de control, que se han actualizado o creado por parte de los lideres de proceso y aprobado por la Oficina Asesora de Planeacion OAP, se|
encuentran publicados en la Intranet,

4. €l Sistema de PQRS brinda facilidad al usuario para gestionar peticiones, quejas, reclamaciones o sugerencias, ademas de denunciar posibles situaciones irregulares, de forma confidencial,
generando confianza en los usuarios.

5. Control y Revisi6n periddica de los accesos a los Sistemas de Informaci6n, con el fin de garantizar control en el acceso a éstos, buscar mayor efectividad en las actividades de autoevaluacin
por parte de los funcionarios del Nivel directivo en sitios en los que se desarrollan las operaciones.

Oportunidades de mejora para los componentes del SCI

Conla de los procesos, se larevision de los y sus puntos de control.

Conforme a la evaluacion realizada, para el presente componente se observaron las siguientes fortalezas:

En relacién con la evaluacion realizada al componente de Informaci6n y Comunicacion no se presenta variacién y se mantiene en sus logros y mejoras alcanzadas, resaltando el fortalecimiento|
del Sistema de Control Interno,

La Entidad se esfuerza por compartr y mostrar los resultados y mejoras en la Gestién comunicativa, para que todos los servidores reciban un claro mensaje de la Alta Direcci6n, sobre las
responsabilidades de control y comprendan su funcién frente al Sistema de Control Interno.

1. La Entidad continua gestionando, de manera adecuada, la 6 de los canales de 6n oficiales, como el portal web, boletines, redes sociales, correo|
elecnomco institucional, con el fin de fortalecer la imagen e identidad msmuclond

tualiza constantemente la informacién publicada en el Link de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica, con el fin de mantener actualizada a la comunidad y a las partes
ineresads
3. Se cumple con el Manual de Identidad Corporativa. Se gestionan encuestas de percepcion a los usuarios de la Entidad para la incorporacién de las mejoras.
4. Se potencia el uso de tecnologias de la informacidn y las comunicaciones, para apoyar el desarrollo de las funciones y procedimientos.
5. Se han establecido lineamientos respecto al acceso, tratamiento y delai respetando las de cada uno de los activos de informacion y el tratamiento de los|
datos personales tanto de los funcionarios como de los ciudadanos
Opcrtumdades de mejora para los componentes del SCI
Actualizar y mantener Ia informacion que se publica en el portal WEB de acuerdo con los lineamientos establecidos por la ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso ala|
nformacion Pabiica Nacondl

Conforme a la evaluacion realizada, para el presente componente se observaron las siguientes fortalezas:

En relacién con la evaluacion realizada para el segundo semestre afio 2022, el componente no presenta variacién y se mantiene en sus logros y oportunidades de mejora, fortaleciendo el Sistema|
de Control Intero.

1. En el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, la OCI presenta el Plan Anual de Auditoria y sus modificaciones para aprobacion, asi como los resultados de su
e]ecuclén con el proposito de establecer las actividades a desarrollar en los roles de Ia Oficina durante la vigencia, constituyéndose como una herramienta de planeacin dindmica, que se adaptal
alas de las partes

y
2. La Entidad a través de la Oficina Asesora de Planeaci6n document6 en el Sistema Integrado de Gestion, los li y para definir los de los procesos de|
monitoreo, seguimiento y evaluaci6n en la Superintendencia de Sociedades, en las distintas instancias institucionales.

3. La Oficina de Control Intermo como tercera linea de defensa, toma como referente los informes de evaluacion elaborados por los entes extermos, a los cuales se les debe estructurar los
ivos planes de y hacer poresta Oficina.
Oportunidades de mejora para los componentes del S

Se debe analizar los informes de los entes de control, con El fin de definir las acciones a implementar de los hallazgos evidenciados.

100%

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 determinal
c6mo los riesgos deben ser administrados.

En el segundo semestre de 2021 se continia trabajando en la actualizacion de los Riesgos de Gestion y en el levantamiento de los activos de informacion y la definicion de los|
riesgos y controles de seguridad de la informacion. que comprende la politica, los principios, las la y

Los elementos que fortalecen este componente son:

1. Mapas de fesgos por procesos que incluye el tratamiento de los riesgos de corrupcion, seguridad de la informacién y de operacion. Algunos de ellos en actualizacion.

se han asignado las funciones de identificacion de los riesgos operativos y administrativos de la Entidad. 100%
2. La Oficina de Contro\ Interno desarrolla a lo largo del afio las auditorias internas aprobadas por el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno (CICCI), las cuales|
permiten verificar la gestion de riesgos de los controles definidos para los procesos y actividades de la Superintendencia, sean apropiados y se apliquen por los responsables de
Su ejecucion.
3. Se acogen las recomendaciones emitidas por las instancias de control, con lo que se logra un nivel de aseguramiento importante.
4. Teniendo en cuenta los resultados de las auditorias del afio 2021, se hacen mejoras en la gestion de los procesos.
Las actividades de control, son preventivas o de deteccion y pueden abarcar una amplia gama de actividades manuales y automatizadas. Estas actividades se implementan paral
minimizar los riesgos que dificultan el logro de los objetivos de la Entidad, se desarrollan a partr del Decreto 1736 y el Decreto 1737 que expidid el Gobierno nacional el 22 de
diciembre de 2020.
| Algunos de los elementos relevantes de este componente son:
Publicaci6n de la politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién en la pagina Web de la Entidad, cumplimiento de la Ley Estatutaria 1712 del 6 de marzo de 2014,
En desarrollo de sus funciones, los directivos y demés funcionarios con personal a cargo deben efectuar labores de autoevaluacion de su gestion.
La Oficina de Control Interno ejecuto el Programa Anual de Auditoria 2021, informando de las situaciones observadas a los integrantes del CICCI. 100%
Las auditorias realizadas en 2021, evidencian falencias en la operacion de las actividades desarrolladas, asi:
1. Desconexion entre los procedimientos y el sistema de gestion de riesgos ya que los primeros no cuentan dentro de su caracterizacion con mecanismos que les permita unal
retroalimentacion y mejoramiento continuo.
2. Deficiencias en el monitoreo de los riesgos y controles. Los controles analizados frente a los riesgos contemplados en las auditorias en su mayoria cumplen con los atributos
del control, sin embargo, se evidencia que éstos son insuficientes para mitigar los riesgos alos que estén expuestos los procesos auditados, permitiendo su materializacion, bien
por su falta de ejecucin o por deficiencias en la misma.
Este componente de Informacion y Comunicacion, es importante porque define los métodos, procesos, canales, medios y acciones con enfoque sistémico y regular, aseguran el
flujo de informacién en todas las direcciones con calidad y oportunidad,
En la Web se encuenva publicado el informe anual de las 1.000 empresas mas grandes del pais. Este informe se realiza con la informacion financiera de sociedades del sector
real, por de y de otras sociedades que cuentan con otros supervisores.
Algunos aspectos relevantes son:
1. Realizaci6n de encuestas que evaliian la efectividad y la percepcion de los canales y productos 100%
2. Se han disefiado procedimientos que tiene como objetivo planear, ejecutar y hacer seguimiento a las acciones de comunicacion interna y extera para la divulgacion de
informacion, con el fin de afianzar Ia identidad institucional, generar sentido de pertenencia, asi como promover la cultura y los valores institucionales entre los funcionarios de lal
Entidad
3. Se potencia el uso de tecnologfas de la ylas para apoyar el desarrollo de las funciones y procedimientos,
4. Se han establecido lineamientos respecto del acceso, tratamiento y divulgacion de la 6n, respetando las de cada uno de los activos de informacion y el
ratamiento de los datos personales
5. Se han actualizado y publicado los instrumentos de gestion publica (activos de informaci6n, indice de informaci6n clasificada y reservaday el esquema de publicacién
El componente de Monitoreo es el proceso que evalia la calidad del control interno en el tiempo y evaldia el Sistema de Control Intero, informe que se comunica a la Altal
Direccion sobre la efectividad del mismo, a fin de que se tomen las decisiones pertinentes para la mejora continua.
En este seniido la Enidad ha adoptado para esté compenente 1os siguientes taeas y acividades para mejorar ¢l componente de morioreo.
1. Los lideres de los procesos realizan los y de metas de las actividades planeadas, con el fin de tomar medidas correctivas paral
alcanzar los objeivos.
2. Conla definicion de las lineas de defensa, la entidad evaltia la eficiencia y eficacia de su gestion a través de todos los niveles organizacionales. 100%

3. La Oficina de Control Intermo efectud la Evaluacion del Sistema de Control Intero y reporta a la alta direcci6n sobre la efectividad del mismo, a fin de que se tomen las
decisiones pertinentes para la Mejora Continua.

4. Como oportunidades de mejora, existen Planes de Mejoramiento, resultado de las acciones de mejora tomadas por la Entidad para subsanar las deficiencias detectadas en las|
auditorias internas y por entes de control externo, también la OC verifica la efectividad del plan de mejoramiento en la siguiente auditoria.




