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INFORME DE AUDITORIA INTERNA No.: 2

FECHA DE EMISION DEL P . o
INFORME Dia: 01 Mes: 06 Ano: 2026
PROCESO: CONTROL DISCIPLINARIO
LIDER DE PROCESO JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO
JEFE(S) DEPENDENCIA(S): | INTERNO

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias aplicables, asi como,
los lineamientos, procedimientos y politicas establecidas por la Superintendencia de
Sociedades, en el marco de Sistema de Gestion Integrado, que regula el Proceso de Control
Disciplinario, con el fin de obtener informacidon que permita identificar oportunidades de
mejora para el proceso, el Sistema de Gestion Integrado, el Sistema de Control Interno y la
Gestion Institucional.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se realizé la auditoria integral al proceso, mediante prueba selectiva o muestreo de las
actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 19 de diciembre de 2024
hasta el 30 de marzo de 2026.

Para determinar el tamafo de la muestra, se empleé la técnica de Muestreo Aleatorio Simple
(MAS), utilizando los datos proporcionados por la Oficina de Control Disciplinario Interno, que
corresponden a 219 procesos gestionados en etapa de Instruccion Disciplinaria y 3 procesos
en la etapa de Juzgamiento para un total de 222 procesos.

De acuerdo con lo anterior, se generd una muestra aleatoria compuesta por 42 procesos a
cargo del grupo de instruccién y la totalidad de los procesos de la etapa de juzgamiento, que
corresponde al 19.18% y 100% respectivamente frente la gestién que se adelanta en la
Oficina de Control Disciplinario Interno en sus dos dependencias.

Se aplicé el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, la Guia de Auditoria para
Entidades Publicas, expedida por el Departamento Administrativo de la Funciéon Publica y las
directrices para la auditoria de los Sistemas de Gestién, contenidas en la Guia Técnica
Colombiana ISO 19011:2018.
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De igual manera se incorporaron hechos adicionales en el desarrollo de la auditoria, los cuales
se consideraron para la evaluacion.

La presente auditoria no evalud la conformidad frente a los requisitos de las normas NTC ISO
9001:2015, NTCISO 14001:2015 y NTCISO 27001, sin perjuicio de que se revisen controles,
documentos o registros del proceso cuando resulten necesarios para verificar el cumplimiento
legal, reglamentario o procedimental.

Asi mismo, el 25 de mayo de 2026 la Oficina de Control Interno (OCI) recibié y analizé las
observaciones presentadas a través de correo electronico por la Oficina de Control
Disciplinario Interno y el Grupo de Instruccidn Disciplinaria al Informe Preliminar de Auditoria
Interna No. 2 de 2026. Dichas observaciones fueron valoradas en ejercicio del principio de
contradiccion propio del proceso auditor, con el fin de verificar si los argumentos y soportes
allegados desvirtuaban, aclaraban, modificaban o complementaban las condiciones
evidenciadas durante la auditoria. El analisis efectuado por la OCI esta consignado en el
Memorando No. 2026-01-441986 del 29 de mayo de 2026, el cual hace parte integral del
presente informe final de auditoria.

CRITERIOS DE AUDITORIA

En el marco de esta auditoria el equipo auditor verificd y evalud los siguientes aspectos:

1. El cumplimiento de la normativa disciplinaria aplicable, en especial la Ley 1952 de
2019, modificada por la Ley 2094 de 2021, la Ley 2213 de 2022 y las demas
disposiciones vigentes aplicables al tramite disciplinario. La Ley 734 de 2002 y la Ley
1474 de 2011 se revisaran en lo que resulten aplicables por remision normativa,
transicion o régimen del expediente.

2. El cumplimiento de la documentacién interna vigente del proceso, en especial la
Caracterizacidn del Proceso Control Disciplinario CD-C-001, el Procedimiento CDI-PR-
001 Actuacion Disciplinaria, version 004 del 01/07/2025, y sus documentos, formatos
y registros asociados.

3. La implementaciéon y cumplimiento del Protocolo CDI-PT-001 para la prevencidn,
atencién y medidas de proteccién de todas las formas de violencia contra las mujeres
y basadas en género y/o discriminacién por razén de raza, etnia, religién, nacionalidad,
ideologia, politico o filosdfico, sexo u orientacién sexual o discapacidad y demas
razones de discriminacion en el ambito laboral de la Superintendencia de Sociedades.

4. El cumplimiento de los lineamientos e instrumentos institucionales vigentes durante el
periodo auditado definidos por la entidad para la administracién de riesgos y para la
formulacion, seguimiento y analisis de indicadores del proceso de Control Disciplinario,
en lo que resulte aplicable y en cuanto incidan en el cumplimiento de la normatividad
aplicable, del Procedimiento CDI-PR-001 y del Protocolo CDI-PT-001.

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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Reunion de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre

Dia | 13 | Mes | 04 | Afio | 2026 | Desde: | 13/04/2026 | Hasta: | 11/05/2026 Dia | 01 | Mes | 06 | Afo | 2026

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

ASPECTOS FUERTES DEL PROCESO O FORTALEZAS

N/A

OBSERVACIONES

1. Remision a las Procuradurias Delegadas por competencia

En tres (3) procesos se pudo observar que la Entidad estd asumiendo la competencia de la
accion disciplinaria en casos en los que, por la calidad del sujeto disciplinable, deben ser
preferiblemente remitidos a las Procuradurias Delegadas de la Procuraduria General de la
Nacion, esto, teniendo en cuenta el articulo 25 del Decreto Ley 262 de 2000 modificado por
el articulo 12 del Decreto 1851 de 2021 que reza:

“Las procuradurias delegadas de instruccion tienen las siguientes competencias: 1. Conocer
de las actuaciones disciplinarias, hasta la notificacion del pliego de cargos o de la decision de
archivo, contra los siguientes sujetos disciplinables: a) Los servidores publicos que tengan
rango equivalente o superior al de Secretario General de las entidades que formen
parte de las ramas ejecutiva del orden nacional o legislativa, y de la Contraloria General de
la Republica, la Defensoria del Pueblo, la Organizacion Electoral, el Banco de la Republica, la
Auditoria General de la Republica, las comisiones de regulacion y de otros organismos
auténomos del orden nacional. salvo que la competencia esté asignada a otra dependencia
de la Procuraduria. También conoceran de los procesos disciplinarios de los demas servidores
publicos del orden nacional de igual o superior categoria a los mencionados, siempre que la
competencia no esté asignada a otra autoridad disciplinaria, sin perjuicio del ejercicio del
poder preferente (...).” (Negrilla y subrayado fuera de texto).

2. Separacion fisica de roles externos a la gestion disciplinaria

La Ley 1952 de 2019 en su articulo 115 sefala que, en el procedimiento disciplinario, las
actuaciones seran reservadas hasta cuando se cite a audiencia y se formule pliego de
cargos o se emita la providencia que ordene el archivo definitivo, sin perjuicio de los
derechos de los sujetos procesales. En ese sentido, la reserva no solo exige restricciones
frente al acceso formal a los expedientes, sino también controles preventivos sobre los
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OBSERVACIONES

espacios fisicos, canales de comunicacién y condiciones organizacionales en las que se tramita
informacién propia de la actuacién disciplinaria.

Adicionalmente, el articulo 12 de la Ley 1952 de 2019 refuerza la necesidad de preservar
condiciones materiales de autonomia funcional dentro de la OCDI. Asi mismo, el articulo 38
de la citada norma, impone a los servidores publicos deberes relacionados con el uso exclusivo
de la informacién reservada para los fines correspondientes y con la custodia y cuidado de la
documentacion e informacion.

Frente a lo expuesto, se identificd la posible materializacién un riesgo relacionado con la
reserva que deben tener las actuaciones disciplinarias en su etapa de instruccién.

Al respecto, se evidencié que un asesor del Despacho se encuentra ubicado fisicamente dentro
de la oficina de la OCDI, préoximo al Grupo de Instruccién; al realizar la indagacion del acto
de designacién, asignacién funcional, comunicacidén formal o documento que precisara el
alcance de dicha ubicacidon dentro de la OCDI, los entrevistados manifestaron no conocer
ningun documento especifico.

De acuerdo con lo constatado durante las entrevistas, dicho servidor no interviene en la
sustanciacion, proyeccion, revision, concepto o decisidén de actuaciones disciplinarias, y su rol
se limita a servir de enlace entre el Grupo de Instruccion y el Despacho del Superintendente
de Sociedades.

Si bien, no se evidencid intervencidon del asesor en los procesos disciplinarios ni acceso
indebido a informacién reservada, su ubicacidon permanente dentro del espacio operativo de
la OCDI constituye un riesgo relacionado con la reserva procesal, situacion susceptible de
mejora, teniendo en cuenta que en dicha dependencia se tramitan, gestionan y discuten
actuaciones disciplinarias que estan sometidas a reserva legal.

En ese contexto, se advierte la conveniencia de que los roles de enlace, apoyo o articulacion
con otras dependencias se desarrollen desde espacios fisicos distintos a aquellos en los que
se adelantan, tramitan, gestionan o discuten actuaciones disciplinarias, especialmente
durante las etapas en las que opera la reserva legal prevista en el articulo 115 de la Ley
1952 de 2019. Lo anterior permitiria fortalecer la confidencialidad, la trazabilidad de la
informacidn, la reserva de la actuacién disciplinaria y la autonomia funcional de la OCDI.

3. Riesgo de prescripcion de actuaciones disciplinarias en la vigencia 2026

Durante la revisidén documental de los expedientes disciplinarios, se identificaron once (11)
procesos con fecha proxima de prescripcion durante la vigencia 2026: diez (10) de ellos con
posible prescripcion el 31 de diciembre de 2026 y uno (1) con posible prescripcion el 12 de
octubre de 2026.

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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OBSERVACIONES

Al respecto, la Ley 1952 de 2019, en los articulos 32 y 33, (modificado por el articulo 7 de la
Ley 2094 de 2021), contemplan la prescripcion como causal de extincion de la accion
disciplinaria. Asi mismo, el articulo 18 de la Ley 1952 de 2019 dispone que el funcionario
competente debe impulsar oficiosamente la actuacidn disciplinaria y cumplir estrictamente
los términos previstos en el Codigo General Disciplinario.

En consecuencia, se advierte sobre la necesidad de fortalecer los mecanismos de control,
seguimiento e impulso procesal sobre los expedientes préximos a prescribir, con el fin de
evitar la pérdida de la potestad disciplinaria por vencimiento del término legal.

4. Debilidades en los mecanismos de seguimiento y control de términos
procesales

De acuerdo con el listado maestro suministrado por la OCDI, se evidencid que no se cuenta
con la totalidad de los datos para hacer el seguimiento de los procesos, como, por ejemplo,
las fechas de cada una de las actuaciones. Esto impide generar alertas tempranas para evitar
el vencimiento de términos, con lo cual se presenta el riesgo de afectacidon a los principios de
eficacia y responsabilidad administrativa, que deberian contenerse en la Bitdcora de
Investigacion.

5. Debilidades en la definicion de tiempos para correr traslado de las denuncias
por acoso sexual a la PGN

El Protocolo para la prevencion, atencidn y medidas de proteccion de todas las formas de
violencia contra las mujeres y basadas en género y/o discriminacién por razén de raza, etnia,
religién, nacionalidad, ideologia, politico o filos6fico, sexo u orientacidén sexual o discapacidad
y demas razones de discriminacién en el ambito laboral de la superintendencia de sociedades,
en el numeral 5.8 Ruta Externa de Atencién define que:

"(...) Asi mismo La Oficina de Control Disciplinario Interno, debera remitir
inmediatamente la informacion a la Procuraduria General de la Nacidn, para que esta
entidad inicie la accion correspondiente (...)”. (Negrilla y subrayado fuera de texto).

En ese sentido, la Oficina de Control Interno verificd que los traslados de las denuncias por
acoso sexual se hubieran realizado de manera inmediata a la Procuraduria General de la
Nacion. Al respecto, se evidencid que de los cuatro (4) casos suministrados por la Oficina de
Control Disciplinario Interno, uno (1) no fue trasladado conforme a lo define el protocolo,
como se detalla a continuacion:

. Fecha de la Fecha del Traslado | Dias habiles entre
o
N® Denuncia Denuncia (FD) (FT) FD y FT
4 8 de abril de 2026 13 de abril de 2026 3

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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OBSERVACIONES

Conforme a lo expuesto anteriormente, respecto a la denuncia en cuestion, se evidencié que:

Esta fue “atipica”, debido a que fue un caso excepcional que se presenté en la Entidad por lo
gue no se encontraba tipificada en el Protocolo, lo que origind que antes de que se radicara
como una denuncia de acoso sexual se debia estudiar el caso y definir el procedimiento que
debia aplicarse, situacion que conllevé a que los tiempos definidos para atenderla fueran
superiores a los contemplados.

Finalmente, se observd que en el Protocolo no se tiene un lineamiento definido para este tipo
de casos, por lo que deben tramitarse tal y como lo contempla el mencionado documento, no
obstante, es importante que desde la Jefatura de la Oficina de Control Disciplinario Interno
en conjunto con la Direccion de Talento Humano evallen la pertinencia de realizar una
actualizacidon a dicho documento, con el fin de que se definan rutas y tiempos claros para la
atencién de denuncias “atipicas” al interior de la Entidad.

NO CONFORMIDADES
Normatividad

No . Descripcion No Conformidad
Incumplida

Reincidencia plan de mejoramiento No. 3251 vencimiento de
términos en las etapas procesales

Las acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento No. 3251,
orientadas a eliminar la causa raiz de la No Conformidad No. 1
identificada en la auditoria del aifno 2024, no fueron efectivas,
toda vez que durante la presente auditoria se evidencié nuevamente
el incumplimiento de los términos legales en la etapa de indagacion
preliminar/previa. Esta situacion resulta mas relevante si se tiene
Articulos 208 y | en cuenta que la no conformidad de 2024 ya habia sido calificada
213 de la Ley como reincidencia frente a los planes de mejoramiento Nos. 659 y
1952 de 2019 660, derivados de la auditoria realizada en el afio 2020.
modificada por la
Ley 2094 de Esto se evidencié en 25 procesos en los que el término para llevar a
2021 cabo la etapa de indagacion preliminar/previa superd los seis (6)
meses.

De igual manera se encontré en ocho (8) procesos que el término
de la etapa de investigacion fenecido dado que superd los seis (6)
meses establecidos por la norma.

Lo anterior, incumple Ley 1952 de 2019 modificada por la Ley 2094
de 2021 que indica:

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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Articulo 208: “La indagacion previa tendra una duracion de seis
(6) meses y culminara con el archivo definitivo o auto de apertura
de investigacion. Cuando se trate de investigaciones por violacion a
los Derechos Humanos o al Derecho Internacional Humanitario, el
termino de indagacién previa podra extenderse a otros seis (6)
meses”

Articulo 213: “La investigacion tendra una duracion de seis (6)
meses, contados a partir de la decision de apertura. Este término
podra prorrogarse hasta en otro tanto, cuando en la misma
actuacion se investiguen varias faltas o a dos (2) o mas servidores
o particulares en ejercicio de funcién publica y culminard con el
archivo definitivo o la notificacion de la formulacién del pliego de
cargos (...)".

Articulos 18 y 33
de la Ley 1952
de 2019
modificada por la
Ley 2094 de
2021

Reincidencia Plan de Mejoramiento No. 3252 Prescripcion de
la accion disciplinaria

Las acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento No. 3252,
orientadas a eliminar la causa raiz de la No Conformidad No. 3
identificada en la auditoria del afo 2024, no fueron efectivas,
toda vez que durante la presente auditoria se evidencié nuevamente
la materializaciéon del fendmeno de la prescripcién de la accién
disciplinaria dentro del periodo auditado, comprendido entre el 19
de diciembre de 2024 y el 30 de marzo de 2026. Esta situacion
resulta relevante si se tiene en cuenta que en la auditoria de 2024
ya se habia identificado una No conformidad asociada a la falta de
impulso oficioso y al incumplimiento de los términos previstos en el
Cddigo General Disciplinario, lo cual permitié que se configurara la
prescripcion en el proceso 2019-24.

Esto se evidencié en quince (15) procesos.

Lo anterior, incumple el articulo 18 de la Ley 1952 de 2019
modificada por la Ley 2094 de 2021, permitiendo que se configure
lo preceptuado en el articulo 33 de la Ley 1952 de 2019 modificada
por la Ley 2094 de 2021 que dispone: “La accion disciplinaria
prescribird en cinco (5) afios contados para las faltas instantaneas
desde el dia de su consumacioén, para las de caracter permanente o
continuado, desde la realizacion del ultimo hecho o acto y para las
omisivas, cuando haya cesado el deber de actuar.

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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Cuando fueren varias las conductas juzgadas en un mismo proceso
la prescripcion se cumple independientemente para cada una de
ellas (...)".

Articulo 18 de la
Ley 1952 de
2019 modificada
por la Ley 2094
de 2021

Celeridad de la actuacion disciplinaria e impulso de los
procesos / transicion de la etapa de instruccion a la etapa de
juzgamiento

Las acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento No. 3244,
orientadas a atender la Observacion No. 1 sobre celeridad de la
actuacion disciplinaria identificada en la auditoria del afio 2024, no
fueron efectivas, toda vez que durante la presente auditoria se
evidencid nuevamente inactividad procesal y falta de impulso
oficioso en actuaciones disciplinarias a cargo de la Entidad. Esto se
evidencio en veinte (20) procesos en los que no hay constancia de
actuaciones posteriores como se muestra a continuacién:

Aino del proceso Namero de Ao de la Ultima
procesos por aio actuacion
2021 4 e 20 de agosto de
2021
e 23 de junio de
2021
e 20 de agosto de
2021
e 23 de noviembre
de 2021
2022 4 e 17 de febrero de
2022
e 06 de diciembre de
2022
e 17 de marzo de
2022
e 26 de agosto de
2022
2023 7 e 7 de septiembre de
2023
e 7 de septiembre de
2023
e 30 de junio de
2023
e 30 de junio de
2023

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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e 30 de junio de
2023
¢ 30 de marzo de
2023
e 26 de julio de
2023.

2024 5 e 13 de agosto de
2024
e 20 de agosto de
2024.
e 17 de septiembre
de 2024
e 16 de octubre de
2024.
e 24 de Febrero de
2025.

De igual manera se constaté que en un proceso se presentaron los
alegatos precalificatorios el 01 de abril de 2025, sin que a la fecha
se haya emitido acto que defina la situacién juridica del investigado.

Hecho asociado a la no conformidad: Durante la auditoria 2024
se advirti6 en la observacion No. 4 que, pese al nimero de
actuaciones disciplinarias, entre el 20 de noviembre de 2020y el 18
de diciembre de 2024 unicamente se habian fallado ocho (8)
procesos. En la presente auditoria se constaté que el Grupo de
Juzgamiento ha adelantado tres (3) procesos: dos (2) con decisién
ejecutoriada el 23 de septiembre de 2025 y el 20 de febrero de
2026, y uno (1) respecto del cual se profirié auto reconociendo
personeria juridica y resolviendo solicitud de pruebas, decisién
frente a la cual se concedidé recurso de apelacion el 04 de abril de
2026, encontrandose actualmente en el Despacho del
Superintendente de Sociedades.

Esta situacion debe analizarse de manera integral con el inventario
del Grupo de Instruccidn, el cual asciende a 219 procesos conforme
a los datos suministrados. Lo anterior evidencia que el bajo numero
de actuaciones en juzgamiento no obedece necesariamente a una
inactividad propia de dicha etapa, sino a la falta de avance suficiente
de los expedientes para que puedan ser remitidos oportunamente a
juzgamiento.

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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En consecuencia, la debilidad identificada no se limita a expedientes
puntuales sin actuacion reciente, sino que refleja una afectacion del
flujo procesal entre instruccion y juzgamiento, con impacto en la
celeridad y eficacia de la actuacion disciplinaria. Asi las cosas, las
acciones propuestas en el plan de mejoramiento No. 3249 para
eliminar la causa raiz de la observacion No. 4 identificada en la
auditoria realizada al proceso en el afio de 2024, no fueron efectivas.

Lo anterior, incumple el articulo 18 de la Ley 1952 de 2019
modificada por la Ley 2094 de 2021 que establece: “El funcionario
competente impulsaré oficiosamente la actuacion disciplinaria y
cumpliré estrictamente los términos previstos en este cddigo”.

Articulo 12 de la
Ley 1952 de
2019, modificado
por el articulo 3
de la Ley 2094
de 2021

Persistencia de debilidades en la separacion material entre
las etapas de instruccion y juzgamiento disciplinario

En la auditoria realizada en la vigencia 2024 se formuld la
observacion No. 6 relacionada con la independencia entre el Grupo
de Instruccion y el Grupo de Juzgamiento de la OCDI, debido a que
compartian espacio fisico, archivo satélite y cddigos de tramite en
el gestor documental, situacién que podia afectar la independencia,
imparcialidad, autonomia y reserva de las actuaciones disciplinarias.

Durante la presente auditoria se evidencid que la dependencia
adopté acciones parciales para atender la situacidn advertida,
consistentes en la separacién del archivo satélite y la diferenciacion
de los cédigos de tramite en el gestor documental para las
actuaciones de instruccidn y juzgamiento. No obstante, se constatd
que persiste la debilidad relacionada con el espacio fisico, toda vez
que el jefe de la OCDI, quien tiene a su cargo la etapa de
juzgamiento, continla ubicado en la misma oficina del Grupo de
Instruccién, rodeado de los funcionarios que adelantan dicha etapa,
sin barreras fisicas, division, aislamiento acustico o control formal
que impida la exposicidn directa o indirecta a conversaciones,
analisis de expedientes, preparacion de actuaciones o desarrollo de
audiencias virtuales propias de la instruccion, por lo que acciones
propuestas en el plan de mejoramiento No. 3247 para eliminar
la causa raiz de la observacion No. 6 identificada en la auditoria
realizada al proceso en el aino de 2024, no fueron efectivas.

Adicionalmente, se confirmd en las entrevistas llevadas a cabo el 11
de mayo de 2026 que, aunque los funcionarios del Grupo de

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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Instruccién utilizan audifonos durante algunas audiencias virtuales,
el jefe de la OCDI puede llegar a escuchar manifestaciones o
intervenciones relacionadas con dichas diligencias, al punto que, ha
optado por retirarse de la oficina mientras estas se desarrollan. Esta
medida, ademas de ser informal y reactiva, no constituye un control
institucional suficiente, documentado ni permanente para garantizar
la separacién material entre las funciones de instruccion vy
juzgamiento.

Lo anterior incumple el Articulo 12 de la Ley 1952 de 2019,
modificado por el articulo 3 de la Ley 2094 de 2021, en concordancia
con los articulos 93 y 115 de la Ley 1952 de 2019, que establecen:

“ARTICULO 12. DEBIDO PROCESO. El disciplinable deberd ser
investigado y Iluego juzgado por funcionario diferente,
independiente, imparcial y auténomo que sea competente, quienes
deberan actuar con observancia formal y material de las normas que
determinen la ritualidad del proceso, en los términos de este cddigo
y dandole prevalencia a lo sustancial sobre lo formal.

En el proceso disciplinario debe garantizarse que el funcionario
instructor no sea el mismo que adelante el juzgamiento (...).”

"ARTICULO 93. CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO. Toda entidad
u organismo del Estado, con excepcion de las competencias de la
Comisiéon Nacional de Disciplina Judicial y las Comisiones
Seccionales de Disciplina Judicial, debe organizar una unidad u
oficina del mas alto nivel encargada de conocer los procesos
disciplinarios que se adelanten contra sus servidores (...).”

"ARTICULO 115. RESERVA DE LA ACTUACION DISCIPLINARIA. En el
procedimiento disciplinario las actuaciones disciplinarias seran
reservadas hasta cuando se cite a audiencia y se formule pliego de
cargos o se emita la providencia que ordene el archivo definitivo, sin
perjuicio de los derechos de los sujetos procesales (...)."

El numeral 5.8.7 Materializacion del Riesgo de Prescripcion Disciplinaria.

Rg/lv?gilc;cﬁrg: ?;S Se evid_en_cié la mate,riali_zacic'm del riegg_o instituc_ional CI_D—}, _rela’givo

Riesgos de al venC|m|er!to de términos para decu;llr actuaciones dISC,IpllnarIaS,
Gestion de la en 29 expedientes (destacanc!o los radlcgdos cuyo detalle mtegro se
Guia GIN-GU- encuentra en el anexo 'Copia de Vencidos durante el periodo a

auditar.xlIsx"), los cuales presentan fechas de prescripcidon anteriores

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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al 5 de mayo de 2026. Esta situacion constituye un incumplimiento
del término perentorio de cinco (5) afios para la prescripcidén de la
accion.

La condicién se fundamenta en los hallazgos de auditoria realizada
en la vigencia 2024, donde se advirti6 previamente la
materializacion del riesgo en nueve (9) casos, lo que evidencia que
las acciones de mejora implementadas no han garantizado la
mitigacion del riesgo.

Lo anterior, incumple El numeral 5.8.7 Monitoreo y Revision de los
Riesgos de Gestién de la Guia: Administracion de Riesgos
Institucionales GIN-GU-002 (Version 013)

Guia GIN-GU-
002 (Numeral
5.3.1y5.5.3)

Deficiencia en la aplicacion de protocolos ante Ia
materializacion de riesgos y falta de controles preventivos
eficaces.

El equipo auditor evidencid la falta de activacion de los protocolos
obligatorios ante la materializacidn del riesgo institucional CD-1
(Vencimiento de términos), detectando que tras la prescripcion de
uno de los dos cargos formulados dentro de un proceso y otros ocho
(8) casos reportados en el Informe de Auditoria Interna No. 12
(diciembre de 2024), no existe registro de la activacién de los planes
de contingencia ni el reporte formal a la Oficina Asesora de
Planeacién para el fortalecimiento de la memoria institucional; esta
omision constituye un incumplimiento a la Guia GIN-GU-002
(Version 013) en sus numerales 5.5.3 (Lineamientos de la Politica
de Riesgos), que exige la administracién y minimizacién de riesgos
y 5.3.1 (Tratamiento del Riesgo), relativo a la implementacion de
opciones de mejora tras fallas en los controles. Por lo anterior, se
requiere la activacion de Alertas Tempranas y la implementacién de
un control preventivo automatico que alerte con antelacién sobre
procesos proximos a prescribir, para no afectar la potestad
sancionatoria de la Entidad y la eficacia del Sistema de Gestion
Integrado.

Lo anterior, incumple las disposiciones contenidas en la Guia GIN-
GU-002 (Numeral 5.3.1 y 5.5.3): La guia establece que ante la
materializacion de un riesgo (especialmente de gestién o
corrupcidn), se debe poner en marcha el plan de contingencia y

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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reportar a la Oficina Asesora de Planeacién para alimentar la
memoria institucional.

Numeral 5.2
Formulacién de
los indicadores
de la Guia GIN-

GU-001
Formulacion y
Analisis
de Indicadores

Ineficiencia en la gestion por medicion del volumen de
procesos prescritos.

En el periodo auditado, se evidencié que veintinueve (29) procesos
disciplinarios superaron los términos legales establecidos en la Ley
1952 de 2019 sin que se adoptaran decisiones de fondo dentro del
plazo correspondiente, desestimando un valor estadistico que afecta
la eficacia del proceso y evidenciando que la entidad no dispone de
indicadores que permitan medir y advertir sobre la proximidad del
vencimiento de las etapas procesales.

Lo anterior incumple el numeral 5.2 Formulacién de los indicadores
de la Guia GIN-GU-001 Formulacién y Analisis de Indicadores

Numeral 5.2
Formulacidon de
los indicadores
de la Guia GIN-

GU-001
Formulacién y
Analisis
de Indicadores

Incremento en el nimero de procesos con vencimiento de
términos en etapa previa.

Se evidencié un deterioro significativo en la mediciéon asociada a la
etapa de indagacidn preliminar/previa. Esto se evidencio en el hecho
de que el numero de expedientes con términos vencidos pasé de 16
(registrados en la auditoria finalizada en diciembre de 2024) a 92
en marzo de 2026, lo que representa un incremento del 475%. Esta
variacién refleja una acumulacion progresiva de actuaciones sin
impulso oportuno.

Lo anterior incumple el numeral 5.2 Formulacion de los indicadores
de la Guia GIN-GU-001 Formulacién y Analisis de Indicadores

Literal d del
Articulo 4 de la
Ley 1581 de
2012

Aplicacion del Principio de veracidad o calidad en actas del
Comité del grupo primario.

Al revisar las Actas del Grupo Primario de la dependencia de
Instruccién Disciplinaria remitidas por la OCDI, se evidenci6 que las
mismas no reflejan la realidad, ya que el cuadro que detalla los
expedientes cuya etapa procesal se encuentra vencida, indica
cantidades por afio que no corresponden al registro de estos en el
cuadro de control que se maneja en el proceso de Control
Disciplinario.

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso

Pagina 13 de 19




. i Cdédigo ECO-FM-003
= PROCESO: EVALUACION Y CONTROL
(&9 Version 012
S intendencia
! A Pl FORMATO: INFORME DE AUDITOR{A Fecha 26/08/2025
—_— INTERNA DE GESTION Clasificacion de biblica
la informacién

Adicionalmente se evidencié que el cuadro resumen contiene los
mismos datos, sin ninguna variacidn entre periodos, en cada una de
las actas comprendidas entre diciembre de 2024 y diciembre de
2025.

Por lo anterior, incumple el principio de veracidad o calidad de la
informacién reglamentado por el Literal d) del articulo 4 de la ley
1581 de 2012.

Hecho relevante identificado durante el trabajo de campo: Recepcidon de denuncias
relacionadas con presuntas irregularidades institucionales y posible afectacion de
la percepcion de independencia de la OCDI

Durante el desarrollo del trabajo de campo de la auditoria, la Oficina de Control Interno tuvo
conocimiento de dos comunicaciones anénimas remitidas a través de diversos canales
institucionales los dias 21 y 24 de abril de 2026, relacionadas con presuntas irregularidades
en la Entidad. Una de dichas comunicaciones hace referencia a presuntas situaciones de
trafico de influencias, conflicto de intereses y posibles irregularidades en el Registro de
Especialistas, mientras que la segunda menciona expresamente a un asesor del Despacho,
identificado en la denuncia como ubicado o relacionado con la dinamica de la OCDI, vy le
atribuye presunta injerencia informal en la gestién de procesos disciplinarios.

La OCI deja constancia de que el presente informe de auditoria no tiene por objeto determinar
la veracidad, responsabilidad disciplinaria, penal, fiscal o administrativa derivada de dichas
denuncias, ni realiza pronunciamiento de fondo sobre las afirmaciones alli contenidas. No
obstante, teniendo en cuenta que las comunicaciones fueron conocidas durante el desarrollo
de la auditoria y que una de ellas guarda relacion tematica con la ubicacion de un servidor
externo a la gestion disciplinaria dentro de la OCDI, se considera pertinente dejar constancia
del hecho como situacion relevante para la valoracién de riesgos asociados a la reserva,
independencia, autonomia funcional y percepcion de imparcialidad de la dependencia.

Lo anterior se analiza conforme al deber de preservar la reserva de la actuacién disciplinaria
previsto en el articulo 115 de la Ley 1952 de 2019, el cual establece que las actuaciones
disciplinarias seran reservadas hasta cuando se cite a audiencia y se formule pliego de cargos
0 se emita providencia que ordene el archivo definitivo. A su vez, se relaciona con el articulo
12 de la misma ley, que exige que la actuacion disciplinaria se adelante con garantias de
independencia, imparcialidad y autonomia, y con el articulo 93, relativo a la organizacion del
control disciplinario interno.

En atencién al caracter reservado de las actuaciones disciplinarias y a la necesidad de
preservar la independencia, autonomia, trazabilidad y confidencialidad de la funcién
disciplinaria, se recomienda que los servidores que no ejerzan funciones disciplinarias
directas, formalmente asignadas y documentadas, no permanezcan ubicados de manera

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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permanente en el espacio operativo de la OCDI, ni actien como enlaces, intermediarios o
canales de gestion respecto de procesos disciplinarios especificos.

En consecuencia, la comunicacion, remisién, seguimiento o coordinacion relacionada con
expedientes disciplinarios concretos debera adelantarse exclusivamente por los funcionarios
competentes de la OCDI, a través de canales formales, escritos, trazables y documentados,
sin intervencidn de servidores externos a la funcién disciplinaria.

Lo anterior no impide la coordinacién institucional general entre la OCDI, la Alta Direccion u
otras dependencias, cuando resulte necesaria. Sin embargo, dicha coordinacién debera
limitarse a asuntos administrativos, estratégicos o de gestién general, sin acceso,
intervencion, intermediacién o conocimiento del contenido reservado de expedientes
disciplinarios especificos, salvo que exista competencia legal o asignacion funcional expresa,
formal y documentada.

La inclusion de esta situacion en el informe tiene alcance preventivo y de gestion del riesgo,
y no constituye sefialamiento individual ni validacion de las afirmaciones contenidas en las
denuncias.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

De la auditoria realizada al proceso Control Disciplinario el equipo auditor concluye lo
siguiente:

1. La gestidén del proceso de Control Disciplinario presenta debilidades en materia de
celeridad, impulso oficioso, control de términos y oportunidad procesal,
evidenciadas en expedientes con inactividad prolongada, etapas procesales vencidas y
procesos en los que se configurd la prescripcion de la accidn disciplinaria. Esta situacion
afecta la eficacia del control disciplinario interno y la posibilidad de adoptar decisiones
de fondo dentro de los términos legalmente establecidos.

2. Se evidencié que varias de las situaciones identificadas en la presente auditoria
corresponden a debilidades recurrentes advertidas en auditorias anteriores y frente
a las cuales se formularon planes de mejoramiento. Sin embargo, las acciones
adoptadas no fueron suficientes para eliminar la causa raiz de los hallazgos,
particularmente en lo relacionado con el vencimiento de términos en las etapas de
indagacion preliminar/previa e investigacion, la prescripcion de la accidn disciplinaria y
la falta de impulso oportuno de los expedientes.

3. La materializacion de prescripciones y la existencia de procesos proximos por prescribir
evidencian que los controles actualmente implementados para el seguimiento de
términos no resultan suficientes ni oportunos. Por tanto, el proceso requiere fortalecer

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
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su esquema de gestion preventiva mediante alertas tempranas, seguimiento
periodico, priorizacion de expedientes y un control automatico que permita identificar
oportunamente los procesos proximos a prescribir. Asi mismo, resulta necesario revisar
y revalorar el riesgo institucional CD-1, relativo al vencimiento de términos para
decidir actuaciones disciplinarias, considerando la frecuencia de materializacion
evidenciada durante la auditoria.

4. Se observd una afectacion del flujo procesal entre la etapa de instruccién y la etapa de
juzgamiento, derivada del bajo avance de expedientes hacia decisiones de archivo,
formulacion de cargos o remision para juzgamiento. Esta situacion limita la gestion de
la etapa de juzgamiento y refleja una falencia estructural en la dinamica integral del
proceso disciplinario.

5. Persisten debilidades en la separacion material entre las etapas de instruccion y
juzgamiento, especialmente por la ubicacion fisica del funcionario que ejerce funciones
de juzgamiento dentro del mismo espacio operativo del Grupo de Instrucciéon. Aunque
se evidenciaron avances en la separacion de archivos satélite y cédigos de tramite, las
acciones adoptadas no resultan suficientes para garantizar plenamente Ila
independencia, imparcialidad, autonomia y reserva que deben observarse en el tramite
disciplinario.

6. Se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con la proteccién de la reserva
de las actuaciones disciplinarias, la delimitacion de roles externos o de enlace y la
necesidad de que los servidores que no ejerzan funciones disciplinarias directas no
permanezcan ubicados ni actlen como intermediarios frente a expedientes
disciplinarios especificos. Esta medida resulta necesaria para fortalecer la
confidencialidad, la trazabilidad de la informacion y la percepcidon de independencia de
la OCDI.

7. Se evidenciaron debilidades en la calidad, integridad y suficiencia de la informacion
utilizada para el seguimiento de los procesos disciplinarios, especialmente en los
instrumentos de control y en los registros asociados al estado de los expedientes. Esta
situacion limita la capacidad de la dependencia para generar alertas tempranas,
adoptar decisiones oportunas y ejercer un control efectivo sobre el avance de las
actuaciones.

8. El proceso requiere la implementacién de un plan de choque integral, orientado a
depurar el inventario de expedientes, priorizar los procesos préximos a prescribir,
definir responsables por actuacion pendiente, fortalecer la bitdcora o matriz de
seguimiento, establecer alertas automaticas y asegurar reportes periédicos a la
Jefatura de la OCDI y a las instancias institucionales competentes. Asi mismo, deberan
reportarse los casos de prescripcién materializados a la Oficina Asesora de Planeacion
y a la Oficina de Control Interno, con el fin de activar el andlisis correspondiente dentro
del ciclo de mejora del Sistema de Gestion Integrado y del Sistema de Control Interno.

9. Respecto de los 11 planes de mejoramiento objeto de verificacidn, se concluye que seis

(6) de estos, es decir, el 55% no fueron efectivos, en especial aquellos relacionados
con celeridad, vencimiento de términos, prescripcidon de la accidn disciplinaria, flujo
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hacia juzgamiento y separacidon material entre instruccidon y juzgamiento. El estado de
los planes es el siguiente:
1. 3244: No efectivo
3245: Efectivo
3247: No efectivo
3248: No efectivo
3249: No efectivo
3250: Efectivo
3251: No efectivo - Reincidente No Conformidad No. 1
3252: No Efectivo - Reincidente No Conformidad No. 2
. 3253: Efectivo
10.3254: Efectivo
11.3255: Efectivo
12.3246, 3256, 3257 y 3258: No se verificd y evalud su efectividad por cuanto se
trata de actividades tendientes a subsanar falencias relacionadas con la NTC ISO
9001:2015
13.3259 y 3260: No se verifico y evalud su efectividad por cuanto se trata de
actividades tendientes a subsanar falencias relacionadas con la NTC ISO
27001:2013
10.Respecto a la implementacién del Protocolo para la prevencion, atencidn y medidas de
proteccidén de todas las formas de violencia contra las mujeres y basadas en género
y/o discriminacién por razén de raza, etnia, religion, nacionalidad, ideologia, politico o
filosofico, sexo u orientacidon sexual o discapacidad y demas razones de discriminacién
en el ambito laboral de la superintendencia de sociedades, se identificaron acciones de
caracter preventivo al interior de la Entidad, asi como, charlas para informar acerca de
las rutas internas y externas para la radicacion de las denuncias, no obstante, se
identificéd una debilidad en el documento toda vez que, este no contempla las acciones
que se deben tomar frente a situaciones “excepcionales” que se presenten y que tienen
injerencia en este tipo de conductas.
11.Se realizé la socializacion con los funcionarios sobre la importancia del Autocontrol, con
el fin de que cada uno tenga herramientas para su gestion y asi garantice que las
actividades o tareas bajo su responsabilidad sean objeto de mejora continua.
12.El 25 de mayo de 2026 la Oficina de Control Interno (OCI) recibié las observaciones
presentadas a través de correo electréonico por la Oficina de Control Disciplinario
Interno y el Grupo de Instruccidon Disciplinaria al Informe Preliminar de Auditoria
Interna No. 2 de 2026.

©ONOUAWN

Verifique que este documento corresponda a la versidn vigente antes de su uso
Pagina 17 de 19




Cédigo ECO-FM-003

= PROCESO: EVALUACION Y CONTROL
(.) Version 012
Superintendenci
uperintendencia B
e Sociedades FORMATO: INFORME DE AUDITOR{A Fecha 26/08/2025
— INTERNA DE GESTION Clasificacion de

Plblica

la informacién

13.Las observaciones presentadas por los auditados fueron valoradas y el analisis
efectuado por la OCI esta consighado en el Memorando No. 2026-01-441986 del 29 de
mayo de 2026, el cual hace parte integral del presente informe final de auditoria.

14.Dada la naturaleza de los hallazgos identificados, particularmente la reincidencia, la
inefectividad de acciones de mejora, el vencimiento de términos procesales y la
materializacion de prescripciones, la OCI advierte que tales situaciones podrian tener
eventual incidencia disciplinaria, aspecto que debera ser valorado por la autoridad
competente. Esta conclusion no constituye imputacion ni determinacion de
responsabilidad individual, sino una advertencia institucional derivada del ejercicio de
evaluacion independiente y de verificacion del adecuado ejercicio de la funcidn
disciplinaria.

En conclusién, se identificaron cinco (5) Observaciones y nueve (9) No conformidades, que
requieren la estructuracidon de acciones preventivas y correctivas que permitan garantizar el
aseguramiento y mejora continua del proceso y la madurez del Sistema de Gestion Integrado,
el Sistema de Control Interno y la Gestion Institucional.

PLAN DE MEJORAMIENTO

Conforme a lo establecido en el procedimiento "GIN-PR-002 Acciones correctivas,
preventivas, de mejora", Las observaciones y hallazgos, producto de las auditorias internas
se comunicaran al responsable del proceso, para definicién del plan de mejoramiento con el
apoyo de la Oficina Asesora de Planeacidn en el analisis de causas. Este plan de mejoramiento
debe ser estructurado en el aplicativo de Riesgos y Auditoria en un plazo maximo de 15 dias
habiles posteriores a la entrega formal del informe al Sefior Superintendente y Responsable
(es) del proceso auditado.

Para constancia se firma en Bogota D.C., el 1 dia del mes de junio del afio 2026

RESPONSABLES INFORME DE AUDITORIA
Nombre Completo Responsabilidad Firma
Jacqueline Murillo Sadnchez Jefe Oficina de Control Interno zequelie Y. S
q Nrege Y
Victor Alfonso Romero Ballesteros Auditor Lider ﬂ%
- . i a)
Johana Patricia Reyes Acosta Auditor j}mna le\ex{ej
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RESPONSABLES INFORME DE AUDITORIA
Nombre Completo Responsabilidad Firma
Carlos Fernando Rey Riveros Auditor /g#
Miguel Dario Quintana Sanchez Auditor e ,r_;\:‘e.—-—
. . M elf
Fausto Alexander Puerto Quincos Auditor //ijf__A
ANEXOS

Las listas de verificacion, muestras evaluadas, papeles de trabajo y evidencias del trabajo auditor, se
adjuntan en el aplicativo de Riesgos y Auditoria.
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