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Oportunidades de Mejora

*En el riesgo 1, actividad 6.1.1 La Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas cada vez que se requiera envia correo electrénico institucional a
funcionarios, contratistas, proveedores y/o partes interesadas designados para la administracién de los recursos tecnoldgicos, servicios de red y sistemas
de informacion. Como evidencia quedard correo electrénico enviado con copia al Oficial de Seguridad designado por la Alta Direccion: Se evidencia que no
fue efectiva la actividad y si no se ejecuta efectivamente se puede materializar el riesgo.




*En el riesgo 1, actividad 6.2.1 El Oficial de Seguridad designado por la Alta Direccion cada vez que la jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas le
notifica a través de correo electrénico institucional el otorgamiento o retiro de accesos a los recursos tecnolégicos, servicios de red y sistemas de
informacion, verifica los accesos y permisos otorgados, de acuerdo a lo establecido en Politica de Seguridad de la Informacién de la Supersolidaria y las
funciones y/u obligaciones. Como evidencia quedara correos electrénicos de notificacion e informe de verificacion: Se verifica que la actividad no se
ejecuto efectivamente y se puede materializar el riesgo.

*Ba Oficina de Control Interno evidencia nuevamente una oportunidad de mejora en el cumplimiento de la accién 6.3.1 del Mapa de riesgos de corrupcion
que indica: “La Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas durante los tres primeros trimestres del 2021 formula el plan de continuidad del
negocio de la entidad atendiendo lineamientos del Gobierno Nacional, funcionamiento y necesidades de la entidad. Como evidencia quedara la Propuesta
de Plan de Negocio”, teniendo en cuenta que esta accién deberia adelantar su ejecucion desde enero, es importante avanzar en el cumplimiento de la
misma, ya que esta accion impacta en el desempefio institucional, asi como la continuidad de la operacién, asi mismo, de esta accién depende el
cumplimiento de la actividad 6.3.2 del riesgo " Pérdida de informacion y/o acceso abusivo a los sistemas de informacion de la entidad para beneficio
particular o de un tercero y adici sin plan de inui del negocio no se puede mitigar |la materializacion del riesgo GSTI-1, riesgo
institucional que se ha materializado dos (2) veces en el afio 2021 y también en lo corrido del afio 2022.

Observaciones

La Oficina de Control Interno evidencia que las siguientes actividades atin se encuentran pendientes de cumplimiento:
*Se evidencia que en el proceso de Gestion Documental: riesgo 1, actividades: 1.1.1-2.1.1.-2.1.2.-3.1.1. -3.1.2.-5.1.4.-6.1.1.6.2.1. - 6.3.1. 6.3.2.
no lograron el 100% de cumplimiento.
*Se evidencia que en el proceso de Supervision: riesgo 2, actividad 4.2.1. no logré el 100% de cumplimiento.

*Se evidencia que en el proceso de Gestion de grupos de Interés: riesgo 3, actividades 1.3.2. - 1.4.1. — 1.4.2. no lograron el 100% de cumplimiento.
*Se evidencia que en el proceso de contratacion: riesgo 4 actividad 1.3.3. Secretaria General y Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas no lograron el
100% de cumplimiento
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