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ADMISIONES /Posibilidad de

Tipo de Riesgo

ESTRATEGICO /

Falta de copias de seguridad en intervalos de

Probabilidad

MAPA DE RIESGOS DE GESTION

Riesgo

| t
ML Residual

OPCION
MANEJO

CONTROLES

Copias de seguridad (Tecnologia y Admisiones, registro y

REGISTRO

Soporte de back - up- copias

RESPONSABLE

TIEMPO

INDICADOR

N . . . . ) Tecnologia - -
pérdlfia.de la informacion REPUTACIONAL tiempo requeridos. control). externas de seguridad. - Admisiognes Diario
académica. Registro de la base de datos
Incosistencia en la migracion de la Informacion. Auditorias permanente a la informacion . . -
Correos electronicos Lider del proceso Diario
N Asumir el — " — — - .
Rara vez Insignificante ) Digitalizacion de la informacion. Historias academicasenla | . No se tiene
riesgo Lider del proceso Permanente
plataforma document
Monitoreo de las condiciones locativas(Archivadores). Sistema plannea - Correo R
. Lider del proceso Permanente
electronico
Mobiliario con condiciones de seguridad. No es necesario dejar .
. . Lider del proceso Permanente
evidencia
Archivar la informacion semanalmente en las hojas de vida. Hoja de vida fisica Lider del proceso Permanente
ADMISIONES /Posibilidad de no ser |GESTION / No recibir la informacién de manera oportuna, Cumplimiento de las fechas establecidas en el calendario Sistema plannea - Correo
oportunos en el servicio de la CUMPLIMIENTO de las diferentes areas involucradas en el Académico. electronico Lider del proceso Permanente
informacién académica. Ernrp 0 o P —— psomirel  [gemgeT y — T Indicador Tiempo
rror en el sistema con la radicacién de los Rara vez Insignificante : ndicador Tiempo de atencion a solicitudes . . . de atencién a
documentos con la plataforma document, que riesgo Sistema I-Solucion - excell |Lider del proceso Semestral solicitudes
ICItu
no senerandn la evidencia nara el 4rea
Implemfentar acciones de mejora con las sugerencias de las Correo electronico - actas  |Lider del proceso Semestral
encuesta
AUTOEVALUACION / Probabilidad |ESTRATEGICO / Insuficientes recursos humanos y técnoldgicos Plan anual de gastos de funcionamiento acordes a las Formato de necesidades (NUmero de
i i6 i . Coordinacion de informes de
de que los informes de REPUTACIONAL para la gestion del proceso. necesidades del proceso. econémicas por proceso " ¢ Anual s
autoevaluacién de programas o diligenciado Autoevaluacién Autoevaluacién
institucional no cuenten con la — - — - — — - — — - — realizados para
debida rigurosidad conceptual y D‘E:f{clencla de la informacion enwada. por los A‘na‘I|s|5 de consistencia de la |nforma.c|on suministrada por Ios. ) *Corr.eos electrom‘cos Equipo de trabajo del programas de
metodoldgica requerida por las distintos proceslo/s para adelantar los informes distintos procesos para adelantar los informes de autoevaluacién.|*Versiones d.e los informes rocoso de pregradoy
distintas agencias certificadoras y de autoevaluacion. con observaciones y Zse Lamientodela  |PeTManente postgrado en el
acreditadoras, nacionales e Reducir el comentarios -guramien’o c afio de medicion /
f i Improbable Moderado Moderado ecucir e Calidad Académica Ndmero total de
internacionales, y que ponga en riesgo o p
i i i L " - PY) - Iinformes de
riesgo las metas de acreditacién de Formulacién de planes de trabajo que Plan Anual de trabajo del proceso y seguimiento del mismo. Plan de Trabajo anual del luacis
programas e institucional, al igual desbordan la capacidad humana y técnica del . Coordinacién de Autoevaluacion a
- . proceso de Aseguramiento L Anual realizar para
que la renovacién de registros proceso. de I Calidad Académica Autoevaluacion
ge ll I
calificados de los programas de la programas de
Institucion. Insuficiente revision de los informes de Revisién por pares académicos colaborativos externos de los pregradoy
autoevaluacion por parte de los comités de informes de autoevaluacion de los programas. *Informe de evaluacién Pares asignados Cada que se postgrado en el
autoevaluacion de programas o institucional externa requiera afioen
medicién)*100,
IGESTION DE BIENES Y SERVICIOS /  |Bienes sin cobertura de |*No reportar ante la aseguradora, los nuevos *Dar cumplimiento a la politica de administracion de bienes *Informe consolidado de
Adquirir bienes y servicios de péliza bienes que ingresan a la Institucion. muebles e inmuebles. inclusion de bienes
acuerdo con el Plan de Compras *Ausencia de controles en la recepcion del bien . *Radicacion de la factura en el archivo. *Memorando enviadoala | B .
aprobado para cada vigencia fiscal y v facturacion Raro (1) Mayor Alta Refiu‘:" el |«Generar reporte consolidado de los bienes asegurados a la aseguradora L'_der de Gest!o.n de Permanente N_° se tiene
controlar el inventario devolutivo y @ r1esSg0  |vicerrectoria Administrativa y Financiera. *Radicado de la factura en |Bi€nesy Servicios indicador
de consumo en la Institucién el sistema Document
Universitaria Colegio Mayor de *Informe de entradas al
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS /  [Posibilidad de pérdida, [inventario institucional. *Ejecutar la programacion de inventarios de todas las *Consolidado de inventarios
Posibilidad de pérdida, dafio o dafio o deterioro de los |*pesconocimiento del manejo de la dependencias ejecutados y el reporte
deterioro de los bienes de la bienes de la Institucién  |herramienta para el control del inventario. *Se capacita al personal en el manejo del software de acuerdo  |individual del inventario
Institucién *No conciliacién entre las areas de Reducir el con la necesidad. realizado a cada drea. Lider de Gestion d Bi
contabilidad y bienes y servicios. Posible (3) M(ez")a' Moderada e_ ueirel l«envio de reporte de inventario al érea contable para la *Reporte de inventario BI‘ er de SESt!O_n © Permanente . |e.r;es C?n
*Condiciones inadecuadas de riesgo respectiva conciliacion. generado por el sistema lenesy servicios incidencias
almacenamiento. *Se incluye la solicitud de capacitacion en el manejo del bien en |*Acta de conciliacién
*Indebida manipulacién del bien por falta de el contrato al proveedor. *Contrato
método
CONTROL INTERNO /Posibilidad de Informes de auditoria o de consultoria carentes Proceso y procedimiento documentados y actualizados Papeles de trabajo Direccién Control CI-FI-13: Determinar la
ocurrencia de eventos que afecten |GESTION / Reputacional |de objetividad. Informes de auditoria Interno Permanente conformidad y la
la imagen, buen nombre o ‘?“"vib“i"‘” de !“
reputacién de la Institucién ante los Desconocimiento de parte del equipo de Mesas de trabajo que se llevan por parte de los funcionarios del Direccién Control B“d"éf‘ﬂs que realiza la
trabajo que pueden llevar a que se asuma una area de control interno Acta de mesa de trabajo Permanente oficina de Control
grupos de valor. 2ajo que p a Interno Interno al
naosicion equivocada . mejoramiento dela
Improbable Menor A5|.Jm|r el |Participar en el Comllte.de enlace.: c‘iel pilar ambllente de control Agenda de trabajo Direccién Control gestiony el control de
riesgo del conglomerado publico muncipio de Medellin Memorias de capacitacién Permanente la institucién.

y/o entrenamiento

Interno

CI-FI-15: Determinar la
ividad de los
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Tipo de Riesgo

Probabilidad

Impacto

MAPA DE RIESGOS DE GESTION

OPCION
MANEJO

Riesgo
Residual

CONTROLES

Capacitacién, autocapacitaciony entrenamiento

REGISTRO

RESPONSABLE

TIEMPO

INDICADOR

servicios de asesoria

Agenda de trabajo A N
. s Direccién Control que se brindan por
Memorias de capacitacion Interno Permanente | .rte de la Direccion de
y/o entrenamiento Control Interno.
CONTROL INTERNO /Actuacién GESTION / Fraude Carencia de principios. Mesas de trabajo que se llevan por parte de los funcionarios del
contraria al principio de integridad drea de control interno
. Direccién Control
Acta de mesa de trabajo Permanente
Interno
Asumir el ici ité i i . .
improbable | Insignificante P Participar el el C(?mfte de enI‘a?e del pilar an:nblente de control del Agenda de trabajo bireccién Control No se tiene
8 conglomerado publico muncipio de Medellin Memorias de capacitacion o Permanente
y/o entrenamiento
Capacitacion, autocapacitacién y entrenamiento Agenda de trabajo _ B
B L, Direccién Control
Memorias de capacitacién Permanente
. Interno
y/o entrenamiento
CONTROL INTERNO /Posibilidad de |GESTION / Desconocimiento. Mesas de trabajo que se llevan por parte de los funcionarios del
i imi 4 i . Direccién Control
ocurrencia de eventos que afecten |Cumplimiento area de control interno Acta de mesa de trabajo Permanente
la situacién juridica o contractual de Interno
la Institucién debido a su — — - -
Incumplimiento o desacato a la Asumir Participar el el C?m.lte de enl.at‘:e del pilar arlnblente de control del Agenda de trabajo Direccién Control
normatividad legal y las Improbable | Insignificante Hesgo conglomerado publico muncipio de Medellin Memorias de capacitacién nt Permanente No se tiene
i ) nterno
obligaciones contractuales. 8 y/o entrenamiento
Capacitacion, autocapacitacioén y entrenamiento Agenda de trabajo o
. s Direccién Control
Memorias de capacitacién Permanente
. Interno
y/o entrenamiento
DOCENCIA /Posibilidad de GESTION / Deficiencia del personal docente para el Establecimiento de planes de trabajo para los docentes (Formato (£ at0 TH-FR-043
ocurrencia de eventos que afecten [ACADEMICOS desarrollo de las funciones misionales. TH-FR-043). Diligenciado Decanos de las semestral
los procesos de formacién. Asumir el i "
Improbable Menor : Reglstro.s en el sistema facultades No Apica
riesgo Academia
Ausencia del personal docente para el Seguimiento y evaluacién a la ejecucién de los planes de trabajo |Registros en el sistema Decanos de las Semestral
desarrollo de las funciones misionales. docente (Formato Academia facultades
DOCENCIA /Altos niveles de GESTION / Bajos niveles de competencia al ingreso: vacios Programa Quédate en Colmayor *Informes de alertas Encada
desercién por periodo, muy por ACADEMICOS conceptuales educacion media e inadecuada tempranas momeqto
encima de la media nacional orientacion vocacional. *Planillas de asistencia ivaluatlvo Impacto de la
. Asumir el " Coordinacion de Cada . .
Improbable | Insignificante Hesgo *Matricula en la plataforma Quédate en Colmayor |asistencia mejora académica
€58 Moodle para la Media . vor |asistend de los estudiantes
Técnica Cada que se
aplique la
G.EXTENSION /Posibilidad de que  |G.EXTENSION *No ejecucién de convenios y/o contratos al *Se realiza un seguimiento periddico a la contratacidn, asi como a|*Memorandos de
no se cumpla con la meta /Posibilidad de que no  {100%. los recursos que dicha contratacién puede generar a la Inst. transferencia
establecida en Plan de Desarrolo se cumpla con lameta |*Insuficiente gestion para la celebracién de Universitaria Colegio Mayor de Antioquia. *Informe al seguimiento del
para la i6n e ing| por blecida en Plan de |convenios y/o contratos que permitan el *Revision de la ejecucion semestral de los Convenios y Contratos |Plan Indicativo
de ion Académica y [Desarrolo para la cumplimiento de la meta establecida o y registros de las Transferencias realizadas por Extension *Acta de seguimiento a Ingresos
Proyeccién Social. generacion e ingresos  |acordada. . Académica. contratos . B
. . . Moderado Reducir el L . - N L, Coordinador de Reales/Ingresos
por concepto de *Dificultad para contratar por impedimento Raro Moderada ) *Seguimiento bajo responsabilidad del Coordinador de Extension L Permanente
. . riesgo N ) Extension Proyectados (Plan
Al y |legal (Ley de garantias). y de la Coordinadora de Convenios y Contratos. Indicativo)
Proy Social. *Inhabilidad para contratar por sanciones *Seguimiento a la ejecucidn de cada contrato a través del
proferidas por un ente de control. software Contrata bimensual y corresponde al insumo para la
*Demora en la liquidacién de los contratos. reunién con cada coordinador.
*Seguimiento al Plan Indicativo bajo responsabilidad del
Coordinador de Extensidn para ser reportada a Planeacion.
G.EXTENSION /Posibilidad de que  |G.EXTENSION *Poca o inapropiada consulta sobre las *Aplicacion de encuesta para medir el grado de cumplimiento de |*Tabulacion de las
los servicios de Ed Continua |/Posit i de que los |necesidades de los egresados y del entorno. los objetivos trazados para cada actividad. encuestas
no sean pertinentes con las servicios de Educacion |*Falta de personal idéneo y suficiente para el *Someter a aprobacién de Consejo de Facultad y/o Jefe de érea  [*Medicién del Indicador X B
necesidades de sus egresados y del |Continua no sean desarrollo de las actividades. Insignificante . Asumir el |correspondiente. *Reporte de servicio no Coordinador de S.atlsfacclon d.ell
entorno. pertinentes con las *Insuficientes estudios sobre necesidades de  |<2"° Baja riesgo conforme Extensién Semestral Cliente Ec‘iucaclon
idades de sus egresados y del entorno. Continua
egresados y del *Poca difusion de estudios realizados sobre
entorno. necesidades y expectativas de egresados y del
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G. AMBIENTAL /Posibilidad de no

Tipo de Riesgo

Probabilidad

Impacto

Riesgo
Residual

OPCION
MANEJO

MAPA DE RIESGOS DE GESTION

CONTROLES

REGISTRO

*Asignacion del

RESPONSABLE

TIEMPO

INDICADOR

SOLIDOS DESTINADOS

realizar una gestion integral a los
residuos sélidos v liauidos

para el manejo y tratamiento de los residuos.

Implementados

Ambiental

mantener el Sistema de Gestion Falta de compromiso de la alta Direccion con el Implementacién de la Resolucién 167 de 2018 Compromiso y|Presupuesto 15 alta direccion Anual PARA RECICLAJE
. * -
Ambiental. Sistema de gestion y control a los procesos. liderazgo de la alta direccién con el SGI. Acta de la revision por la
direccién GA-FI-02: RESIDUOS
PELIGROSOS Y/O
*Informe para la revision * Informe - SGI ESPECIALES
por la direccién * Acta - Planeacion | DISPUESTOS
Implementacion del procedimiento de Revision por la direccion. [x isi6 Anual ADECUADAMENTE.
Pl P! P Acta ﬂe larevision porla |« |jsta de Asistencia-
direccién Planeacion | GA-FI-03:
No asumir los roles, responsabilidades — - - ELictadaael L - DISMINUCION
. . P . ,y Implementacién del instructivo TH-IT-004 Roles, [*Lista de asistencia de Lider de Talento .
autoridad dentro del Sistema de Gestion. - . o Permanente RESIDUOS SOLIDOS
responsabilidades y autoridad del SGI. ocializacién de role Humano PERCAPITA
*Programa de auditoria
" - o * itori A GA-FI-04:
Implementacién del procedimiento de Auditorias internas. Planes de auditoria Coordinacion SGI Anual DBISMINUCION
*Informes de auditoria
¥ prtn CONSUMO DE
*Formato diligenciado GF- ENEiircil;ﬁTaAmA
GESTION / Asumir el FR-026 Necesidades
Rara vez Menor Bajo Requerimiento anual de las necesidades del SGI, mediante el P o
Administrativo Ita ! riesgo dAIAq amiento del fi dad .~ ~|econémicas anuales por |Coordinacion del SGA | GA-FI-05 CONSUMO DE
Falta de recursos. iligenciamiento del formato GF-FR-026 Necesidades econdmicas| e pendencia. Ambiental Anual AGUA PERCAPITA
por dep cia. *Correo electrénico con la Arios
i A-FI-06:
aprobacidn de los recursos. CUMPLIMIENTO DEL
Elaboracién y Seguimiento de los aspectos e i i S PROGRAMA DE
e am‘/b.e:tales d Registro Matriz de aspectos Coordinacién del SGA arual SENSIBLIZACION ¥
l Il . i .
p e Impactos ambientales Ambiental EDUCACION
Identificacion y Seguimiento cumplimiento Matriz requisitos legales, N, AMBIENTAL
L X < ' . |Coordinacién del SGA
requisitos legales. Modulo Ambiental isolucién Ambiental Anual GA-FI-08 CONTROL DE
falta de cumplimiento de los lineamientos VPR RIESGOS AMBIENTALES
) o - . . . T " ACEPTABLES
establecidos en la politica y objetivos Seguimiento cumplimiento politica y objetivos integrales. n:’ ':_:'on rotl |ca|y Jefe de Planeacién Anual
. jetivos Integrales
ambientales Registro Programas GA-FI-09 DISMINUCION
i Coordinacién del SGA DE RIESGOS
Seguimiento cumplimiento programas ambientales ambientales en el formato Ambiental Anual AMBIENTALES
GA - FR-001 PROGRAMA ~ |Ambienta INACEPTABLES
DE GESTIAN AMRIENTAL
Elaboracion y Seguimiento indicadores Isolucion: Indicadores Coordinacion del SGA EL
) _ Anual GAFI-10
ambientales Ambientale: Ambiental CUMPLIMIENTO DE
ibili Matriz de Capacitacién y toma de conciencia del SGI istro: i T,
G. AMI.ZIENTAL /Posibilidad d? no alta de recurcos P Yy Reglst.ro, Matrlz de Coordinacién del SGA arual
lograr impacto c?n la promocién de . capagtaqon y toma de Ambiental GA-FI-06:
una cultura ambiental en las partes GESTION /P " A I conciencia del SGI CUMPLIMIENTO DEL
N royeccion i i sumir el i6 ibilizacio i inacié
interesadas / h Y Falt.a dg 'compromlso en todos los niveles de la Rara vez Moderado Moderado : Prog.rama de educacién y sensibilizacion Registro programa de Coor.dmaaon del SGA Anual PROGRAMA DE
Social Institucion. riesgo ambiental Sensibilizacién ambiental |Ambiental SENSIBILIZACION Y
Inadecuada aplicacién de las técnicas S - i PR,
R P L. N Y Cronograma de Capacitacién y toma de conciencia del SGI Reglst.ro (‘Sl/'onograma de Coordinacion del SGA | EDUCACION
herramientas para la promocién del Sistema de capacitacién y toma de Ambiental Anual AMBIENTAL
Gestion. canciencia del SGI
ibili Falta de un mecanismo formal para conocer la . . . . ” - .
G- AM.BIENTAL/ Pos!b.'l'dad de no normatividad de los diferenteps Sistemas de Procedimiento de Identificacién, Actualizacién y Evaluacién de Acta§ ’_je reunién / matr!zl Coordinacién del SGA
cumpll'r con los r.equlsntos.legales L, Requisitos Legales y de Otro Tipo del Sistema de Gestion Integral requisitos legales Isolucion Ambiental semestral
de caracter ambiental aplicable a la gestion. 5 =
itucio A . R, i Coordinacién del SGA
Institucion Implementacién Instructivo de actualizacion del normograma. Registro Normograma SGA Ambi | semestral
Falta de actualizacion del nomograma de cada ~ 3 — - mbienta
uno de los Sistemas de Gestion. Identificacion y Seguimiento cumplimiento Cta? N e 'T""'Tn /I mlatr!zl Coordinacion del SGA
. requisitos legales Isolucion .
requisitos legales. Ambiental semestral
*Formato diligenciado GF- CUM:.’:;:;LOTO oE
GESTION Asumir el ¥ i * inacio
. Improbable | Insignificante Bajo : FR-026 Necesidades Coordinacion del SGA |Anual REQUISITOS LEGALES Y
/Cumplimiento riesgo R | de | dades del Sl ’ I econémicas anuales por Ambiental DE OTRO TIPO DEL
L equerimiento anual de las necesidades de , mediante el ) 5
Falta de recursos para aplicar la normatividad dAIAq ;amiento del formato GF-FR.026 Necesidad . |dependencia. SISTEMA DE GESTION
vigente. tigenciamiento def formato GF-FR- ecesidades €conoOMICas|+correq electrénico conla  |*Coordinacién del SGA [Anual AMBIENTAL
anuales por dependencia / Revision por la Direccién aprobacion de los recursos. |Ambiental
*Acta revision por la Anual
direccién * Jefe de Planeacién
Por desconocimiento U omisién Identificacion y Seguimiento cumplimiento Matn%lrequlslltos legales Coordinacién del SGA semestral
. requisitos legales / Revisién periddica a paginas oficiales Isolucién/Registro Ambiental
Normosrama SGA
G. AMBIENTAL / Posibilidad de no . B - Planes de Manejo Integral de Residuos Sélidos Ordinarios y|[Documentos
Insuficiente personal e infraestructura fisica inacié
p Hospitalarios, Manual de riesgo quimico Coordinacién del SGA  (aAnyal
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MAPA DE RIESGOS DE GESTION

Riesgo OPCION
Tipo de Riesgo Probabilidad Impacto CONTROLES REGISTRO RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR
& = g Residual | MANEIO
generados en la institucion Registro
(ordinarios, especiales, peligrosos, Inspecciones/certificados
recuperables) dlSpOSICIZn reSIdl,J:S/VISItaS GAFLOL: RESIDUOS
i o . . a proveedores criticos Coordinacidn del SGA . SOLIDOS DESTINADOS
Controles ambientales ineficaces. Controles operacionales establecidos /*registros seguimiento Ambiental Continuo PARA RECICLAJE
residuos especiales,
peligrosos, ordinarios y GAF-02: RESIDUOS
recuperables PELIGROSOS Y/O
. Asumir el ESPECIALES
GESTION /Ambi Rara vez Menor Bajo X
No contar con plan de contingencia para el riesgo . . - . . Documentos inacié DpUESTOS
L ) - Planes de Manejo de Residuos ordinarios y hospitalarios Implementados Coordinacién del SGA  |Anual ADECUADAMENTE.
manejo integral de residuos sélidos. .
Ambiental
Pr— — GA-FI-03:
Registros seguimiento DISMINUCION
residuos especiales, RESIDUOS SOLIDOS
peligrosos, ordinarios y PERCAPITA
Desconocimiento de la comunidad Institucional Programas ambientales (residuos solidos, Educacién ambiental)  [recuperables L .
. N . . N Coordinacion del SGA  [Continuo
sobre separacion en la fuente de residuos. Listas de asistencia Ambiental
actividades de educacion y mbienta
capacitacion
* Seguimiento programas
G. AMBIENTAL / Posibilidad de no *Lista asistencia induccién
lograr un enfoque de ciclo de vida tercen.:s ) Continuo
dentro de los procesos de | modelo de | 16n publica dificulta el Establecimiento de criterios ambientales en el manual de|*Matriz aspectos e impactos dinacion del
adquisicion de bienes y servicios en Elmo .e _° ela con(trat.acmn pl_’ ica dificulta ef contratacién de terceros ambientales obra civil Coor. inacién del SGA
la Institucién cumplimiento de criterios ambientales. *Manual contratacién Ambiental Cada que se
tercero‘s socializados con presente una
contratistas obra
*Estudio previos * Lider del proceso que
Reducir el gestionados realiza la adquisicion
GESTION /Ambiental Improbable Moderado Moderado fiesgo *Registro criterios del bien o servicio
Falta de claridad en el establecimiento d ambientales
alta de claridad en el establecimiento de - - . "
requisitos ambientales al momento de realizar Establecimiento de criterios ambientales en la adquisicion de|* Instructivo GA - IT -008 Continuo
dqu'A o p L. o 'z bienes y servicios. EVALUACION Y DEFINICION |*Coordinacién del sa |COmtin
adquisicion de bienes y servicios. DE CRITERIOS AMBIENTALES|Ambiental
Y DE SEGURIDAD Y SALUD
EN LAS COMPRAS Coordinacion del SGA
INSTITUCIONALES Ambiental
T A COTORTTIETIIO POT PeTte ae Tos eres Evaluacién de proveedores *Lista de asistencia de .
de proceso en temas relacionados con ciclo de — — — . " % A, Continuo
o - o Identificacién y seguimiento a proveedores criticos socializacién evaluacién Coordinacién del SGA
G. AMBIENTAL / Posibilidad de que - . ., Implementacion controles operacionales. * Registro inspecciones
. N Falta de seguimiento e implementacion de — - N
se generen afectaciones medio trol biental Seguimiento controles operacionales ambientales
ambientales que incidan en la GESTION /Proyeccién controles ambientales. N . Asumir el [jmplementacién acciones correctivas y de mejora * Registro seguimiento * Coordinacién del SGA )
N . N Improbable Insignificante Bajo . y ) N . ’ Continuo
comunidad aledafia Social o d . s B riesgo Inspecciones ambientales  [Ambiental
:;a ta eC:JmI:lnIC.aCIOT ent::ee sls‘tjza e G.A -| Seguimiento PQRSFD *Acciones correctivas y de
rocesos Institucionales y Comunidad. mejora en el modulo de
G. AMBIENTAL / Posibilidad de no *Lista de asistencia
Falta de educacién y entrenamiento brigada de * i i * Coordinacion del SGA
controlar oportunamente y de ¢ y 8 Plan de emergencias implementado Entrenamientos Brigada ° Continuo
forma eficaz una emergencia emergencias. *Plan de Emergencias Ambiental - SST
ambiental -
Falta de sensibilizacidn con las  partes Procedimientos operativos normalizados divulgados. PO"“ T‘EVISHdOSVV iticas| | Coordinacion del SGA Continuo
interesadas. P 8 - socializados en dreas criticas( s w0 o) oo
Asumir el *Lista de asistencia/registro
GESTION /Ambiental Rara vez Insignificante Bajo . fotogréfico
8|
Herramientas operativas inadecuadas. riesgo *Gui * Coordinacién del SGA
i i Guion i
Simulacros emergencias . Continuo
Simulacros/informes Ambiental - SST
simulacros
*Acciones correctivas y de
Falta de recursos para la atencién de j
. P Implementacidn acciones correctivas y de mejora mejora en el modulo de * Coordinacién SST Continuo
emergencias. mejoramiento en Isoluciéon
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G. AMBIENTAL / Posibilidad de Aplicacion Resolucién 121
afectacion en la salud de las partes de 2018 -Mediante la cual
interesadas de la Instituciones, se genera el compromiso de
iado a pr de ilidad la alta direccién con la

formulacién e
implementacién del plan de
movilidad sostenible en la
Niveles de ruido alto producidos por cercania ‘. . . . itucié i itari P, N

. P! R P Implementacién normatividad de movilidad sostenible Institucién Universitaria * Coordinacién del SGA |Continuo
con la via al mary la avenida 80 Colegio Mayor de Antioquia
y se reconocen los
incentivos descritos en la

Asumir el
GESTION /Ambiental Improbable Menor Bajo - ley 2811 del 21 de .octuk?re
riesgo de 2016, a los funcionarios
publicos
Afectacion de la calidad del aire debido a la * L i i
B ) Campafias Institucionales promoviendo movilidad sostenible L'St_as de amstem‘:la * Coordinacién del SGA |Continuo
cercania de la avenida 80 *Registro fotogréfico
Falta de recursos econémicos y de compromiso *Plan De movilidad
de la alta direcciéon para implementar el Plan Planes de Movilidad Empresarial Sostenible —Planes MES empresarial sostenible de la |* Coordinacién del SGA |Continuo
MES. institucién
*Formato diligenciado GF-
Plan anual de necesidades econémicas del SGA FR-026 Necesidades * Coordinacién del SGA |Continuo
econémicas anuales por
G. AMBIENTAL / Posibilidad de *Lista asistencia induccién
incumplimiento de requisitos terceros
legales ambientales por parte de . . o . *Matriz aspectos e impactos|
proveedores externos. Falta de seguimiento a proveedores por parte Establecimiento de criterios ambientales en el manual del, 1uontales obra civil * Coordinacion del SGA| Continuo
del SGA. contratacion terceros

*Manual contratacién
terceros socializados con
contratistas

*Estudio previos * Lider del proceso que
gestionados realiza la adquisicion
*Registro criterios del bien o servicio
) . ambientales
:Iaell:iad:ea”glzror::(jglizla;nodrzerlaﬁ:t::ir:r:at:; Establecimiento de criterios ambientales ambientales en la[* Instructiv‘o GA- IT-ODS‘ Continuo
adquisicion de bienes y servicios. EVALUACION Y DEFINICION (*Coordinacién del SGA

entidades publicas. DE CRITERIOS AMBIENTALES[Ambiental

Y DE SEGURIDAD Y SALUD

EN LAS COMPRAS Coordinacién del SGA
INSTITUCIONALES Ambiental
GESTION Reducir el *Matri i
. . Posible Menor Moderado e_ ucir e Mafrlz aspectos eAer\pactos
/Administrativo riesgo ambientales obra civil. Coordinacion del SGA
Control operacional aplicado a proveedores *Inspecciones ambientales [ piental Continuo

*Lista de asistencia de
socializacion evaluacion *Coordinacién del SGA
proveedores con lideres de [Ambiental

proceso Continuo
*Registro Identificaciony  |* Lider de proceso que
seguimiento a proveedores |realiza la compra y

Seguimiento a proveedores criticos
Falta de rigurosidad al momento de contratar|
debido a la modalidad de contratacién en

entidades publicas. . " Lo
criticos realiza la evaluacion.

*Lista de asistencia de
socializacion evaluacién *Coordinacién del SGA
proveedores con lideres de [Ambiental

Evaluacién ambiental proveedores. proceso Continuo
*Registro Evaluacién de * Lider de proceso que
proveedores realiza la compray

realiza la evaluacion.
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G.INFRAESTRUCTURA/Posibilidad  [GESTION / Fallas técnicas, ambientales e imprevistos por Programacién de mantenimientos preventivos internos y Programacion de
. P
de atraso en la atencién a las INFRAESTRUCTURA diferentes factores externos anualizados. mantenimientos Indicador de
solicitudes de servicios del proceso preventivos internos, Auxiliar técnico de Anual cumplimiento de
enfocados al mantenimiento de la Programacion de infraestructura las solicitudes de
infraestructura fisica. mantenimientos servicios
preventivos externo correctivos por
Falta de planeacion y previsién de necesidades, Programacién y atencién de las solicitudes de servicios mediante i 4 parte de los
i i icati imi i uxiliar técnico de N
y desacato a los tiempos previos para las el aplicativo PLANNEA acorde al procedimiento y tiempos Aplicativo PLANEA ! Permanente usuarios
solicitudes, establecidos en el SGC por parte de Reducirel |establecidos. infraestructura *Indicador de
loc euarin Probable Menor Hli riesgo e e cumplimiento de
Programacion y ejecucién de jornadas intensivas de Programacion y ejecucion | -
mantenimiento vacacionales. de jornadas intensivas de  |Auxiliar técnico de os mantenimiento
’ L : Semestral correctivos
mantenimiento infraestructura
vacacionales detectados por el
Consolidado de la Auxiliar técnico de proceso
Medicién de las calificaciones de satisfaccion del usuario. satisfaccién de los usarios  |. Trimestral *Indicador de
L infraestructura . .
de los servicios satisfaccion de los
Medicién de |OS.II'?C|IC3C|0I'ES de mantenimientos correctivos del 1SOLUCION Lider de Infraestructura|Trimestral usuarios
_ proceso v de solicitudes externa: _ _
G.INFRAESTRUCTURA/Probabilidad |GESTION Retrasos en obligaciones contractuales de los Contratacién de interventoria integral externa para proyectos de |Contrato de interventorfa Cada que se
de no alcanzar la meta de /INFRAESTRUCTURA  [encargados de ejecutar las obras. mayor cuantia y complejidad. por cada obra licitada e Lider de Infraestructura licita una obra | *Ejecucién de |
intervencién de los proyectos de linforme de interventoria Ejecucion de los
infraestructura. Imprevistos no contemplados por la Analisis en temporalidad de los proyectos en ejecucién cuando proyectos de
i " Asumir el ite iustifi ités técni Cada dos infraestructura
complejidad del proyecto o que no son Rara vez Menor Bajo . se amerite, justificado en comités técnicos. Actas de comité de obra Lider de Infraestructura 2
previsibles en la etapa de disefio y riesgo semanas m2de
nrecontractial infraestructura
Exlgenc.la de pélizas de cumplimiento |nt.egrale§ tanto para'el Pélizas emitidas por Lider de Infracstructura Cada que se intervenidos
contratista de obra como para el contratista de interventoria. aseguradora licita una obra
G. LEGAL /Probabilidad de no Probabilidad de no *Indebida interpretacion normativa *Seguimiento trimestral por parte del Jefe de Area de las *Planillas de seguimiento
realizar la defensa juridica de la realizar la defensa *Cambios jurisprudenciales. actuaciones juridico-procesales realizadas, a través del de caso por caso.
entidad en debida forma. juridica de la entidad en . seguimiento al indicador de Gestion Legal (Formato "Seguimiento|*Acta de reunién. Seguimiento
. Mayor Reducir el . " . Cada que se g
debida forma. Raro Alta riesgo Etapas Juridico-Procesales" GL-FR-040). Secretario General requiera Etapas Juridico-
8 *El equipo de trabajo de la oficina juridica se reune para definir q Procesales
las estrategias de defensa del proceso.
G. LEGAL /Probabilidad de no Probabilidad de no *Omision *Documento donde se relacionan las obligaciones de los *Registros de la
realizar una supei 6n técnica, realizar una supervisién | *Desconocimiento supervisores. sensibilizacion.
juridica y fi a [técnica, adi rativa, Posible Moderado Alta Re(.iucn' el |*Flash recordando cumplimiento de la resolucién 329 de 2013. Secretario General Cada.que se No se tiene
de los contratos. juridica y financiera de riesgo requiera
los contratos.
G. MEJORA /Posibilidad de no Falta de compromiso de la alta Direccién con el Implementacién de la Resolucién 167 de 2018 Compromiso y *Asignacion del
mantener el Sistema de Gestién de |GesTiION / Sistema de gestidn y control a los procesos. liderazgo de la alta direccion con el SGI. presupuesto o d \
i L . isi6 La alta direccién Anual
Calidad. Administrativo *Acta de la revision por la
direccién
No asumir los roles, responsabilidades y Implementacién del procedimiento PI-PR-001 REVISION POR LA  [*Informe para la revision * Informe - SGI
autoridad dentro del Sistema de Gestion. DIRECCION por la direccién * Acta - Planeacion |
*Acta de la revision por la  |*Lista de Asistencia- ~ [Anual
direccién Planeacion |
Xlictn dnaci 2
Falta de recursos. Asumirel |!mplementacion del instructivo TH-IT-004 Roles, *Lista de asistencia de Lider de Talento Permanente
Rara vez Menor Bajo riesgo |responsabilidades v autoridad del SGI ocializacién de role Humano No se tiene
Implementacién del procedimiento GM-PR-001 PREPARACION Y [*Programa de auditoria
EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS *Planes de auditoria Coordinaciénde G.de |, |
*Informes de auditoria la Mejora
*Acta
Requerimiento anual de las necesidades del SGI, mediante el *Formato diligenciado GF-
diligenciamiento del formato GF-FR-026 Necesidades econémicas|FR-026 Necesidades
anuales por dependencia. econémicas anuales por Coordinacién de G. de
dependencia. la Mejora Anual
*Correo electrénico con la
aprobacidn de los recursos.
G. MEJORA /Posibilidad de no GESTION / Falta de un mecanismo formal para conocer la Afiliacion a organismo de normalizacién encargado de emitiry  |Contratoy factura de Coordinacién de G. de
cumplir con la nor idad Ci imi normatividad del Sistema de Gestién de la actualizar la normatividad relacionada con el Sistema de Gestion |afiliacion la Mejora Anual
alicable al Sistema de Gestién de la Calidad de |a Calidad (lcontec)
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Calidad. Falta de actualizacién del nomograma del Diligenciamiento del
Sistema de Gestion de la Calidad. NORMOGRAMA formato GL-FR-039 Coordinaciénde G.de |
NORMATIVIDAD POR la Mejora
n — — " - PROCESQ " No se tiene
Falta de recursos para aplicar la normatividad Requerimiento anual de las necesidades del SGI, mediante el *Formato diligenciado GF-
vigente. diligenciamiento del formato GF-FR-026 Necesidades econémicas|FR-026 Necesidades
anuales por dependencia. econémicas anuales por Coordinacion de G. de
. Asumir el 4 denci X : Anual
Rara vez Menor Bajo . lependencia. la Mejora
riesgo *Correo electrénico con la
aprobacidn de los recursos.
Omisién Implementacién del procedimiento GM-PR-008 IDENTIFICACION |Acta GM-FT-03
Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES CUMPLIMIENTO
Y DE OTRO TIPO DE REQUISITOS
Coordinacién de G. de Semestral LEGALES Y DE
la Mejora OTRO TIPO DEL
SISTEMA DE
GESTION DE LA
CALIDAD
G.ADTTIVA Y FINANCIERA /Gastos |Gastos no Formular y documentar un cronograma de solicitudes de *Oficios enviados desde la
no contemplados en el dos en el diligenciamiento del formato GF-FR-026 Necesidades econémicas |Vicerrectoria administrativa
presupuesto inicial presupuesto inicial anuales por dependencia estableciendo fechas de radicacién en |y financiera solicitando las
Moderad Reducir el la Vicerrectoria Administrativa y Financiera. necesidades econdmicas. | Vicerrectoria No se tienen
Necesidades econémicas Posible (3) o (:;a ° Alta Eﬁ::l;e *Formato diligenciado con [Administrativay Anual indicadores
anuales reportadas de forma 8! las necesidades econémicas [Financiera definidos
incompleta, por las diversas por cada una de las
dependencias de la dependencias
Institucion.
G.ADTTIVA Y FINANCIERA /Afectar |Afectar rubros que no [*Desconocimiento de la norma. Revisar el diligenciamiento del formato GF-FR-022 Solicitud de
rubros que no cor den con el |corr jen con el *Documentos soportes con objetos no . CDP y/o registro presupuestal, conforme a las necesidades y al For.n'Tato GF-FR-022 Vicerrectoria No se tienen
objeto del gasto objeto del gasto claros. Raro (1) Moderado Moderada Refiucw el |presupuesto So“_c'tUd de CDPy/o Administrativa y Cada. QUESE  indicadores
. L. (3) riesgo asignado registro presupuestal ) 3 requiera L
*Desconocimiento de la planeacién 8 - diligenciado Financiera definidos
presupuestal de la Institucion.
G.ADTTIVA Y FINANCIERA Reconocimiento errado |*Falta de idoneidad en el documento *Aplicar los procedimientos definidos.
/Reconocimiento errado de los de los hechos fuente. *Elevar consulta sobre temas relevantes para la entidad y que
hechos econémicos econémicos *Descripcion inadecuada del hecho en el puedan impactar los estados
documento fuente. financieros de la IUCMA.
*Falta de informacion en el documento . o
soporte. Moderad Reducir el czzzmzz;);n(:lli::csldeit:z Vicerrectoria Nose tienen
P loderado . N . -
*Desconocimiento de la norma. Posible (3) Alta X o P Administrativa y Mensual indicadores
. o (3) riesgo *Solicitud de concepto y . . -
Interpretacion inadecuada del hecho N Financiera definidos
) L respuesta cuando aplique.
realizado, conforme al régimen de
contabilidad publica.
*Incapacidad de asociar el hecho
econdmico realizado con las normas
contenidas en el PGCP.
G.ADTTIVAY FINANCIERA Hechos econémicos Verificar la composicion de los saldos de las cuentas contables y
/G.ADTTIVA Y FINANCIAERA ocurridos, no compararlos con la informacién generada por las demas dreas de .
/Hechos econémicos ocurridos, no |registrados en Moderado Reducir el la *Formatos de conciliaciones [Vicerrectoria No se tienen
registrados en ilidad ilidad T . Raro (1) Moderada - Institucion. con soportes Administrativa y Mensual indicadores
Falta de conciliacién entre contabilidad y (3) riesgo Fi : -
i : v inanciera definidos
las dependencias que generan informacion
contable.
G.ADTTIVA Y FINANCIERA Informacién de los *Elaboracién de estados contables, antes *Ejecutar el proceso de cierre contable, mensual y/o anual, en el
/Informacién de los estados estados contables que |de efectuar el cierre contable. software SICOF, siguiendo las
que no iden con los |no coinciden con los *Acceso al médulo contable, sin control de directrices del manual de politicas y el manual del proveedor
libros de contabilidad. libros de contabilidad. permisos, perfiles y roles. Mayor ADA.A ) N A ) i Estados financieros Vicerrectoria No se tienen
*Elaboracién de estados contables, sin Raro (1) @ Alta Evitar el riesgo *Deflylr reS;;f)_nsa?lhdades de lol§ fun:lonanos y :sngn? rlet _los . cgrtiﬁcados acordes con Admin?strativa y Mensual indicadores
cotejar los libros contables. permisos suficientes para cumplir su tarea en cada aplicativo de |libros contables. Financiera definidos
SICOF.
*Generar balances de prueba.
*Revisar saldos contra auxiliares.
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G.COMUNICACION /Insatisfaccion |Insatisfaccién con la *Solicitudes de servicio fuera de los rangos de *Procedimiento de Atencidn a solicitudes de servicio de *Atencion de las soliciutdes
con la prestacion de los servicios en |prestacion de los tiempo establecidos. comunicaciones. en PLANNEA
terminos de tiempo y calidad servicios en terminos de [*Requerimientos de servicios informales. *Envio de flash notificando que la atencién a requerimientos se
tiempo y calidad *Asistencia excesiva a reuniones. hard solo con el diligenciamiento de la Solicitud de servicios. *Medicidn de los
*PersoF\al insuficiente y sin las competencias Mayor Reducir el *No rece.pcionar requerimientos por fuera del procedimiento indicadores Lider de Gestion de | Cada que se _No .Se tienen
requeridas. Improbable (2) Alta ) establecido. L . indicadores
. N (4) riesgo e . Comunicacion requiera L
Ausencia de agenda de eventos Envio de correos electronicos cuando no se cumple con el definidos
institucionales. diligenciamiento del formato de Solicitudes de servicio.
*Desactualizacién de software necesarios para *Medicién de indicadores de acuerdo con la frecuencia
el desarrollo del proceso. establecida.
*Herramientas de trabajo obsoletas.
G.COMUNICACION /Afectacién del |Afectacién del *Situaciones imprevistas de orden académico, *Lineamientos para preservar la imagen institucional y contribuir |*Politica
posicionamiento de la marca posicionamiento de la  |administrativo y proceder inadecuado de un a los lineamientos de la marca. *Plan de Mercadeo
Institucional. marca Institucional. funcionario. *Plan de Mercadeo y Comunicacion establecido de acuerdo con |*Canales de comunicacién
*Falta de presupuesto para llevar plan de los objetivos institucionales pero que es reducido para alcanzar  |*Plan de Compras
mercadeo y comunicacion para el los objetivos planteados por la direccidn y las necesidades reales |*Plan de Comunicaciones
posicionamiento de la marca Institucional. de la institucion bajo su contexto. *Manual de protocolo de
*Difusion de la informacion a través de los canales crisis
institucionales, con un cubrimiento limitado por la falta de
. personal para la creacién de los contenidos. i B No se tienen
Improbable (2) Moderado Moderada Refiuclr el |*Actualizacion de la informacién de los diferentes procesos segtin Lider de G‘estl.oln de | ermanente indicadores
@) riesgo las solicitudes de los responsanbles de generar la informacién. Comunicacién definidos
*Generacion del Plan de Compras de acuerdo con las
necesidades de la Institucion, que es reducido para alcanzar los
objetivos planteados.
*Control del impacto de las estrategias implementadas por la
oficina de comunicaciones, generando redicreccionamiento de
acuerdo con los resultados obtenidos y ajustandose a la
asignacion presupuestal.
*Manual de protocolo de crisis, instrumento de consulta para
G. DOCUMENTAL /Posibilidad de *No verificacion de la transferencia *Implementacion del instructivo para préstamo de documentos y Formato GL-GD-FR-014 ) .
pérdida del material de archivo e GESTION/ documental primaria en caso de que la solicitud sea del documento original por Solicitud de préstamo de Lider de Gestion Cac.ia. que lo
informacién digital (Document) TECNOLOGICO requerimiento legal se entrega copia autenticada. documentos diligenciado Documental soliciten
*Incendio o Inundacién Rara vez Insignificante Bajo Asymir el [*verificar contra inventario la transferencia primaria recibida. Formato‘Unico de Lider de Gestion Anual No se requiere
riesgo Inventario Documental Documental
*Controles deficentes al realizar préstamo del *Capacitacion en el manejo del software Document. Lista de asistencia Lider de Gestion A solicitud del
documento original Documental usuario
*Seguro todo riesgo que ampara siniestros en la Institucion. Péliza en drea de Bienesy |Lider de Gestion Anual
Servicios Documental
G. DOCUMENTAL /Posibilidad de  |GESTION / *Condiciones inapropiadas de la *Fumigaciones periddicas y aseo de los archivadores y unidades | Programacion deTa
deterioro de los documentos por  |CUMPLIMIENTO infraestructura fisica. de conservacion. fumigacion desde el drea de Lider de Gestion
externos ( i Infraestructura Mensual
N * ‘o Documental
y agentes probiéticos) Correo electrénico
Asumir el notificando la fumigacién No. De eventos
*Almacenamiento inadecuado que deteriora el Rara vez Menor Bajo riesgo *Implementacion del Instructivo GL-GD-IT-002 Transferencias . ) » presentados
documento en el momento de la consulta. documentales, donde se proporcionan las directrices para Formato Unico de Lider de Gestion Anual
organizacién de los documentos en la carpeta Inventario Documental Documental
*Influencia de microorganismos externos,
(hongos, insectos roedores. etc)
G. DOCUMENTAL /Posibilidad de GESTION / Incumplimiento de las directrices para la *Implementacién del Instructivo GL-GD-IT-002 Transferencias
flujo inoportuno de la informacién [CUMPLIMIENTO transferencia primaria documentales, donde se proporcionan las directrices para Formato Unico de Lider de Gestién Anual
a los usuarios. Asumirel  |OT82 nizacion de los documentos en la carpeta Inventario Documental Documental Entrega oportuna
Rara vez Menor Bajo riesgo de documentos
solicitados
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INTERNACIONALIZACION
/Posibilidad de que se genere muy
baja movilidad entrante y saliente,

do negati la

Tipo de Riesgo

Posibilidad de que se
genere muy baja
movilidad entrante y

negati la

gestion de las

*Insuficiencia de recursos econémicos
*Insuficientes convenios interinstitucionales
*Barreras linguisticas o idiomaticas

Probabilidad

Impacto

Riesgo
Residual

OPCION
MANEJO

MAPA DE RIESGOS DE GESTION

CONTROLES

*Reporte anual enviado a la Vicerrectoria admnistrativa con las
necesidades econdmicas del drea

*Cumplimiento de la Politica y reglamento de movilidad
*Mantener el relacionamiento y la comunicacion con organismos
e instituciones internacionales.

REGISTRO

*Formato de necesidades
diligenciado

*Actas compromisorias,
solicitudes de CDP, registro
audiovisual

RESPONSABLE

TIEMPO

INDICADOR

internacionales de la Institucion.  |gestion de las relaciones Improbable (2) Mayor Alta Reducirel  |«i1itar a las dreas para que propongan actividades que pueden  |*Correos electrsnicos Directorde 1, al Movilidad
internacionales de la @ riesgo ser incluidas en los convenios interinstitucionales. *Convenios firmados Internacionalizacion Institucional
Institucién. *Desarrollar actividades y eventos que motiven a la movilidad.  |*Listas de asistencia
INVESTIGACION /Posibilidad de que |Posibilidad de que las  |*Falta de compromiso del personal involucrado *Evaluacion para la aprobacion de los proyectos de investigacion [Formatos diligenciados IV-
las actividades que permiten el actividades que en las actividades de investigacion (Comité de Facultad, Consejo de Facultad, Direccién de FR-016 Y IV-FR-11
desarrollo de los proyectos de permiten el desarrollo  [*Desconocimiento de las caracteristicas y investigaciones, evaluador externo, Comité central de
investigacion, no aporten al de los proyectos de normatividad de la institucién investigaciones).
fortalecimiento académico investigacion, no *Llevar a cabo proyectos de investigacion no irel *Comprobacion de los resultados e impactos esperados con el Cad No se tienen
institucional, ni contribuyan a aporten al pertinentes. Raro (1) M(Ez";" Baja A5|.Jm|r € desarrollo de la investigacion (IV-FR-11) Lider Investigacion a a_ que se indicadores
lver las i dela fortal i *Fuerzas externas que presionen el desarrollo niesgo *Criterio tenido en cuenta para la aprobacion de los proyectos. requiera definidos
sociedad. académico institucional, |de proyectos no pertinentes.
ni contribuyan a *No se evalda el valor agregado
resolver las necesidades
de la sociedad.
INVESTIGACION /Posibilidad que no |Posibilidad que no se *No continuidad del *Se evalua el informe avances enviado por los investigadores, en |*Formato diligenciado de
se concluya una concluya una investigador principal. el aspecto técnico y financiero revision de informes
investigacién en curso investigacion en curso  |*Administracion deficiente de *Criterio que se tiene en cuenta para la evaluacién docente. *Evaluacion docente
los recursos asignados para la . No se tienen
ejecucion del proyecto. Raro (1) Mod:rado Moderada AS‘_JmIr el Lider Investigacion Cada_ que se indicadores
*Factores externos que ® riesgo requiera definidos
generen cese de actividades.
*Las entidades cofinanciadoras incumplan con
los acuerdos establecidos para la ejecucion del
INVESTIGACION /Posibilidad de que |Posibilidad de que se *Falta de seguridad *Firma de actas de confidencialidad por todos los involucrados  |*Actas firmadas
se filtre informacién filtre informacion tecnoldgica o humana. *Inscripcion de los proyectos ante la superintendencia *Resolucién de la
reservada o confidencial reservada o fid || *Desconocimiento de la *Firma de actas de suscripcion de los proyectos superintendencia .
legislacion relacionada con Moderado Reducir el . N, Cada que se _NO _Se tienen
derechos patrimoniales y Raro (1) @) Moderada esgo Lider Investigacion requiera |nd{cadores
propiedad intelectual. definidos
*Incumplimiento de los
convenios y actas de
LACMA /Posibilidad de no asegurar |GESTION Fallas en el proceso de comunicacién con el Recepcion y/o diligenciamiento de remisién para el registro y *Formato LAC-PS-FR-060 *Analistas Permanente
la confiabilidad, precisién y /CUMPLIMIENTO cliente para la identificacion del servicio. lectura de muestras . Remisién de muestras *Coordinacién de
oportunidad de los ensayos diligenciado. Laboratorio
realizados. *Remisiones del cliente
i
Falta de competencia y capacitacion del Implementacién del Programa de entrenamiento de personal y *Formato LAC-PS-FR-051 *COOTdi"ifCié" de
personal. perfiles de cargo. Induccién, reinduccién y I;a boratorio Cada. duese
. . . Representante de la  |requiera
entrenamiento diligenciado. " ‘.
alta direccion i
Insumos y/o equipos no apropiados para el R‘equlsltos de cf:or.npra adaptados a las necesidades de los Estudios previos Supervisor asignado Cada.que se Indlc?dores de
desarrollo del ensayo. diferentes analisis. requiera calidad de
Errores en los ensayos de medicion por falta Ejecucion del Plan de Calidad de la Prestacion del Servicio LAC-PS- controles internos
de método o incumplimiento de la 0D-001. Trazabilidad de las muestras|Analistas Permanente y externos.
normatividad
Alta demanda de andlisis en un momento _ Implementacién de los Instructivos de proceso para la prestacion F?rmat? LAC-PS-FR-031 Analistas permanente Evaluacion de la
particular - - Rara vez Menor Bajo AS‘_JmIrEI del servicio. - - diligenciado. — Satisfaccion del
No asegurar el buen funcionamiento y control riesgo Cumplimiento de los estdndares de la red nacional de ‘Analistas Cliente
metrolégico de mantenimiento y calibracion de laboratorios. Indicadores medidos *Coordinacién de Semestral :
equino Laboratorio .
Medicién de Indicadores de calidad de controles internos y Encuesta diligenciada Coordinacion de Semestral MefilCIOH del
externos. |Indicador medido Laboratorio Indicador de
Evaluacién de la Satisfaccién del Cliente. *Formato LAC-PS-FR-046  [*Analistas Confiabilidad.
diligenciado *Coordinacién de Semestral
*Indicadores medidos Laboratoriq
Medicién del Indicador de salidas no conformes. *Indicadores medidos Coordinacién de Semestral

Laboratorio
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talleres

Ejecucion del cronograma anual de mantenimiento y calibracion. | ©'any Programa de
Mantenimiento y .
Calibracion *Analistas
\oract *Coordinacion de Anual
*Informes de X
L. Laboratorio
Mantenimiento y
Calibracidn
LACMA/Entrega no intencional al  |GESTION Incumplimiento o revisién insuficiente de los Revision, aprobacién y radicado de los informes de resultados de *Verificacion, aprobacién y
cliente de salidas no conformes. /CUMPLIMIENTO resultados emitidos antes de ser enviados al los clientes por parte de la Coordinacién del Laboratorio o firma en el formato LAC-PS-
cliente. persona competente designada para ello. FR-031 Registro y lectura de |*Coordinacién de
X Permanente
muestras Laboratorio
*Informe final radicado en
el formato LAC-PS-FR-033 .
i6 i Asumir el lasificacion de salid fi ( Formato diligenciado LAC-  [*Analistas Medicicn del
Fallas en la deteccién de salidas No Posible Menor Moderado P Clasificacion de salidas No Conformes, segun LAC-PS-OD-008. v o Sagrdas i e omde Cada que se Indicador de
Conformes. 8 ! ! A ! requiera Confiabilidad.
conformes _ _ Laboratorio
Inexistencia de procedimiento de identificacién Ejecucion del Procedimiento LAC-PS-PR-004 Salidas No Formato diligenciado LAC-  |*Analistas Cada que s
de salidas no conformes. Conformes. PS-FR-046 Salidas no *Coordinacion de requiera
conformes Laboratorio q
Correccion o tratamiento al producto no conforme en el formato |Formato diligenciado LAC-  [*Analistas Cada que se
LAC-PS-FR-046. PS-FR-046 Salidas no *Coordinacién de requiera
conformes Laboratorio q
LACMA/Posibilidad de que las ESTRATEGICO / Insuficiente asignacion de recursos Solicitud de necesidades anuales del laboratorio. ormato
estrategias de direccionamiento GERENCIAL Necesidades Economicas
implementadas no garanticen el anuales por dependencia  |*Coordinacién de Anual
cumplimiento de la misién del diligenciado. Laboratorio
laboratorio *Correo con la asignacion
Falta de un Plan de Mercadeo. Elaboracién y ejecucion del Plan de Mercadeo del Laboratorio. LAC-DN-FR-013 Plan de *Coordinacién de Anual
Mercadeo diligenciado. Laboratorio
Infraestructura fisica y tecnoldgica insuficiente Ejecucion del Mantenimiento y renovacion de la Infraestructura [*Plany Programa de
para la oferta de servicios. fisica y tecnoldgica. [\ imiento y
R M i Asumir el Calibracion Efectividad de las
ara vez lenor ajo riesgo *Informes de *Analistas cotizaciones
Mantenimiento y *Coordinacion de Anual
Calibracion Laboratorio
*Proceso de contratacién
para la adquisicion de
infraestructura tecnoldgica.
Incumplimiento de la normatividad vigente. Cumplimiento de los estdndares de la red nacional de Acta de cumplimiento de los
laboratorios. estéandares exigidos por la  |«coordinacion de
Secretaria Seccional de Laboratorio Permanente
Salud de Antioquia.
QUEDATE EN GESTION / Academico  |Ausencia de referentes teoricos para el Protocolos de accion para las asesorias en ciencias basicas y
COLMAYOR/Posibilidad de que las desarrollo de las aseosrias y consultas en psicologia educativa, enfocado en referentes teoricos que anclen Protocolos Coordinadora de Semestral
estrategias Quédate en Colmayor psicologia educativa. el que hacer en las estrategias desarrolladas en Quedate en Quédate Colmayor
no posean metodologias claras Colmavar
para el desarrollo de las actividades Ausencia de metodologias para la intervencion Protocolos de accion para las asesorias en ciencias basicas y
enmarcadas dentro de Quedate de la consulta en psicologia educativa y psicologia educativa, enfocado en referentes teoricos que anclen Coordinadora de
Colmayor. asesorias en ciencias basicas. el que hacer en las estrategias desarrolladas en Quedate en Protocolos Quédate Colmayor Permanente
Colmayor.
Baja asistencia de los estudiantes al programa Implementar los procedimientos estalecidos en el sistema d Formatos diligenciados de Coordinadora de
é i i ivi acuerdo a cad . Semestral
de Quédate en Colmayor. egestion de calidad para el desarrollo de las actividades ac Quédate Colmayor DC-PE-FI-05
6 aprocedimiento
Baja Pertinencia de la oferta de Quedate en Implementacién de formatos de evaluacion para los Formatos de evalucion IMPACTO DE
Colmayor. profesionales que desarrollan las actidades dentro de Quédate  |fisicos e informes d elos QUEDATE EN
Asumirel |en Colmayor. mismos en digital, y Contratistas Permanente COLMAYOR AL
Rara vez Insignificante Bajo iesgo formulario de evaluacion de RENDIMIENTO

ACADEMICO DE
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Poca divulgacion de los servicios de Quédate Revisar semestralmente las asignaturas con mayor perdida Informe de alertas de LOS ESTUDIANTES
en Colmayor. academica para los 3 primeros semestres y de ahi determinar la perdidas en cada 25%, de QUE UTILIZAN LOS
oferta. acuerdo a esto s eestblece SERVICIOS.
las asignaturas con mayor  |Contratista apoyo para Permanente
perdida que se desarrollen [las ciencias basicas
en los 3 primeros semestre
y que sean de las ciencias
basicas
Estrategias de divulgacion por redes sociales, pagina web, y Publicaciones en facebook,
boletines enviados al correo electronico, ademas de saloneo boletines semanales, la _ _
durantle las 2 primeras semanas de clase ofertando los servicios  |informacion suminsitrada Equipo de trabajo Permanente
de Quédate en Colmayor. en la wiki.
BIENESTAR I/Probabilidad de que la *No se tiene en cuenta las necesidades y Aplicacion de encuestas para evaluar la satisfaccion de la *Asistente de Bienestar|
i6 idad ON / i i idad instituci i *E| ta diligenciada
pr de las GESTI expectativas planteadas por la comunidad comunidad institucional con el portafolio ofertado. ncues g *Coordinadora de Semestral
i i Smi ACADEMICOS instituci *Analisis de los resultados
deportivas, socioeconémicas, institucional. Desarrollo Humano
culturales, de desarrollo humano y + — - — - - — - .
de salud no se ajusten a las !ncumpllmlernto.del plan de accion de A - Aplicacion de la Ley 30 de 1992, donde estipula que la asignacion *Registro presupuestal \F/‘ICEI'I'E‘!CtOrIa Anual ) fraq? d;! |
necesidades v expectativas de la institucional ) sumirel [presupuestal corr al 2% — inanciera satisfaccion de los
comunidad ir‘\lstit:cional *Recursos insuficientes para cumplir con el Rara vez Menor Bajo riesgo Seguimiento y evaluacidn a cada actividad realizada a cargo de * Formatos digitales Coordinadores de cada Semestral beneficiarios de
B plan de accion establecido los coordinadore diligenciados actividad los servicios
*Incumplimiento de los convenios
interinstitucionales para el desarrollo de las
actividades.
BIENESTAR I/Probabilidad de que  |GESTION / *No disponer de las instalaciones y dotacion *Convenios con otras instituciones para la utilizacién de las Lider de Bienestar *Evaluacion a los
los programas de CUMPLIMIENTO adecuada para el instalaciones deportivas. *Convenios firmados Institucional Por Vigencia indicadores de
bi institucis no cumplimiento de las actividade: gestion: Medicion
* ci *
con Insuficiente recurso humano Cronograma semestral por programa. . B ) Coordinadores de cada de numero de
la cobertura establecida para la para el cumplimiento de las actividades Cronograma diligenciado actividad Semestral beneficiarios de
Asumir el
oblacion objetivo. nropramada — Rara vez Insignificante Bajo - — — — - los servicios de
P d *Debilidad en la planeacién de las actividades. 8 i riesgo *Campafias de difusién de las actividades a realizar en el *Lider de Bienestar | *Semanal Bi
semestre. *Registros en pagina weby |, " |*Cada que se ienestar
redes - oferte una Institucional.
Comunicaciones L
actividad
*Falta de difusion de los servicios de bienestar
insti l T
PLANEACION I/Posibilidad de que se Escaso apoyo de la alta direccion Gestion participativa del proceso con la Alta Direccion con el fin  |Informe de avance anual del PTTIU0 EITCACTA
incumpla el Plan de Desarrollo . de dar a conocer las estrategias que se desarrollan en el proceso, |plan de desarrollo que se io PONDERADA D,EL
GESTION Asesor de Planeacién  Anual PLAN DE ACCION
Institucional a cargo del equipo de Planeacion institucional. presenta al consejo
/CUMPLIMIENTO iraetive, PI-FI-07
Recursos financieros insuficientes Formulacién, radicacién y ejecucién de Plan Anual de Inversién  |*Proyectos de inversion *Asesor de Planeacién EFICIENCIA
(POAI), Proyectos de Inversién y Seguimiento a la Matrizde los  [*Matriz de los hitos *Asistente de banco de *Anual PONDERADA DEL
Hitos con el fin de gestionar los recursos para el Presupuesto proyectos *Mensual PLAN DE ACCION
Anual de Inversidn _ _ PI-FI-09 INDICE DE
Inadecuada formulacion técnica del Implementacién de una metodologia de Formulacion "Planeacién Equipo de trabajo de INVERSION DEL
Plan de Desarrollo. Asumir el Estratégica Situacional" con participacion de los actores Plan de Desarrollo Planeacién Cuatrienal PLAN DE ACCION
. umir i L
— — Rara vez Menor Bajo : involiicrada — E— Institucional PI-FI-14
Poca cultura de Planeacion en la institucion. riesgo Seguimiento y evaluacidn semestral del plan indicativo a cargo de Asistente de EFICIENCIA
i i6 osi i i6n |Plan Indicativo s Semestral
Asistente de Planeacion con el propésito de evaluar la ejecucion Planeacion PONDERADA DEL
de las metas del Plan de Desarrollo
Debilidad en las estrategias de difusiony Seguimiento y evaluacion semestral del Plan de accion a cargo de PLAN INDICATIVO
acompafiamiento de la ejecucién del plan. Asistente de Banco de Proyectos con el propdsito de evaluar las iz Asistente Banco de PI-FI-15 INDICE DE
Plan de accién Semestral INVERSION DEL
actividades y ejecucion de los Proyectos de Inversion. Proyectos
PLAN INDICATIVO
Difusion del Plan de Desarrollo y su ejecucién periédica a través  |Informes de ejecucion del PI-FI-19 EFICACIA
de la pagina web institucional con el fin de informar a la Plan de Desarrollo Asistente de Semestral PONDERADA DEL
comunidad institucional sobre los avances del Plan de Desarrollo. [publicados en la pagina web | Planeacion PLAN INDICATIVO
PLANEACION | /Posibilidad de que |GESTION Desarrollo de précticas operativas dejando de Implementacién del procedimiento PI-PR-010 Generacidn, - A .
L ) h i n o ) o L Politicas Institucionales Jefe de Planeacion Permanente
las practicas operativas se /ADMINISTRATIVO lado el direccionamiento estratégico. aprobacion v difusidn de politicas institucionales.
encuentren desarticuladas con las Escaso seguimiento a la implementacion y
iticas instituci i i6 iti ituci Reducir el
politicas institucionales. consideracion de Ias. pO!ItICaS Institucionales, Improbable Mayor Alto d No se requiere
en el que hacer Institucional. riesgo
Politicas deficientes o inexistentes .
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PLANEACION 1./Insuficiencia en la no implementar actividades de promocién y Cronograma de actividades en materia SST registros de asistencia,
ejecucion de planes y actividades prevencion. indicador, cronograma coordinador SG-SST Anual
tendientes a la adecuda gestion de |G€stion/ cumplimiento diligenciado
los riesgos y peligros, asi como al Incumplimento de los requisitos de ley Actualizacién, divulgacion, de requisitos legales vigente. |n(.iltcadcfl'y FegltSt.l’Odde Profesional de apoyo . ol
desarrollo de las actividades que Reducir el asistencia, matriz de SST rimestra Indicadores de
. Improbable Moderado Moderado . requisitos legales .
generen prevencion. En los - " " riesgo n — - " " gestion del SG-SST
N . La no gestion de los diferentes riesgos y Levantamiento, actualizacion de la matriz de riesgos y peligros fesional d
servidores publicos y las partes . . . izd li Profesional de apoyo
N peligros en materia de seguirdad y salud ene | Matriz de peligros permanente
interesadas ) SST
trabaio
Falta de recursos financieros. Elaboracién de Presupuesto de las necesidades econémicas. email con presupuesto .
. equipo SG-SST anual
asignado,
G.TALENTO HUMANO /No CUMPLIMIENTO *Falta de compromiso de lideres y decanos con *Comunicacién a lideres y decanos recordando para el comunicado enviado a los  |Lider de Talento dos veces al
cumplimiento del PIC por parte de lasr idades reportadas para el PIC. cumplimiento del PIC lideres Humano |afio
los lideres y decanos. *Falta de socializacion del PIC por parte de los *Socializacion del PIC comunicado enviado a los f
Y " . . . ) Lider de Talento - &5 lindicador d
lideres y decanos con el equipo de trabajo. Asumir el lideres Humano ainicios de afio |Indicador de
Rara vez Menor Bajo iesgo cumplimiento de
Comité de Capacitacion Actas Comité de capacitacion |2 meses presupuesto
*Indi imi Lider de Talento
Indicador de cumplimiento de presupuesto Medicién de indicador anual
Humano
VIRTUALIDAD /Posibilidad de que Desconocimiento de los cambios en el uso y Induccidn, capacitacién, asesoria y soporte permanente a los *Coordinacién de
i i6 icacié i igi i Virtualidad
!as estrategias de formacion GESTION JACADEMICO aplicacion de la te~cnolog|a (brecrfa élgltal) para docentes y estudiantes. *Planilla de asistencia *Sopmrte técnico Semestral
|r.1|plementadas para Ios. procesos procesos de ensefianza - aprendizaje. *Ingreso a Plataforma *AsZsores Permanente
vnrt.uales no sean apropiadas y ) b Indicador de
aplicadas por los docentes y - — — — - - — instruccionale Satisfaccis
) Recursos técnologicos insuficientes para la Seguimiento periédico a los docentes y estudiantes en las Formato de seguimiento [, P atistacclon
estudiantes. z, X Asumir el 5 - y Soporte técnico Semanal
generacion de corr ias TIC Improbable | Insignificante Bajo sumirel |diferentes plataforma; diligenciado
Metodologia inapropiada en los procesos de riesgo Convenio de colaboracidn con Sapiencia para la estrategia de *Contrato Coordinacién de Mensual No. De grupos con
formacién educacion virtual en las Instituciones del municipio. *Informe de ejecucién Virtualidad apoyo a
ici i i i *Soporte técnico
Insuflgente personal par.aldar respuesta a las Re.e.ntrenamento con el docente .en las herramientas tecnologicas *Planilla de asistencia . P Semestral plataforma
necesidades de la poblacién en temas de utilizadas para el proceso educativo. Asesores Permanente
onorte v canacitacion linstruccionale:
Convenio de colaboracién con Sapiencia para la estrategia de *Contrato Coordinacion de Mensual
educacion virtual en las Instituciones del municipio. *Informe de ejecucién Virtualidad _
VIRTUALIDAD /Posibilidad de que la|GESTION /FRAUDE Desconocimiento de la normatividad vigente. Induccién, capacitacién, asesoria y soporte permanente a los *Coordinacién de
estrategia utilizada para la docentes y estudiantes. *planilla de asistencia :‘/Isr:uzlrligatdécnico Semestral
verificacién y control del material *Ingreso a Plataforma . P Permanente
proporcionado por los tutores y Asesores
docentes no cumpla con la — - — — — — = — instruccionale:
. N Los criterios establecidos para la verificacion y . Actualizacion del reglamento estudiantil para la metodologia Reglamento Estudiantil Coordinacién de
normatividad establecida para los " Reducir el " .. . . .
) control no sean los indicados. Posible Moderado Alto . virtual. publicado en la pagina Virtualidad Semestral No se tiene
derechos de autor (plagio). riesgo R N % P
institucional y enviado a los [*Soporte técnico Permanente
estudiantes virtuale:
Dlllge:aam!em del formato para la revision de derechos df Formato "Seguimiento de semestral
autor "Seguimiento de derechos de autor en campus virtual". derechos de autor en *Soporte técnico
n W o : Permanente
campus virtual" diligenciado
APOYOS EDUCATIVOS/Posibilidad  |Gestién / Cumplimiento |*Falta infraestructura fisica y tecnolégica. Actualizacion permanente desde las nuevas tecnologias. *Registro de los convenios
de que los servicios del proceso de de préstamo
Apoyo Educativo no alcancen la interbibliotecario
cobertura y pertinencia establecida *Medicidn de la satisfaccion
para la comunidad institucional. del cliente -
A . Jefe de Biblioteca Permanente
Registro de usuarios
. formjddos . L, *Indicador de
" Asumir el *Registro de satisfaccion de N
Rara vez Menor Bajo . N impacto del uso de
riesgo usuarios formados .
) N . los servicios de la
*Registro de la asistencia L
* ibliografi a i Registros de soporte en
Falta de recursos bibliograficos. Apoyo permanente del area de tecnologia. 8 p Jefe de Biblioteca Permanente
Planea
*Inadecuada difusién de los servicios. Actualizacion de los microcurriculos y los convenios *Registro revision de "
. X Jefe de Biblioteca Permanente
interbibliotecario! microcurriculo
Medicion de la satisfaccién del cliente. Indicador Jefe de Biblioteca Permanente
Capacitacion permanente a la comunidad universitaria Listas de asistencia Jefe de Biblioteca Permanente
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MAPA DE RIESGOS DE GESTION

- Riesgo OPCION
Tipo de Riesgo Probabilidad Impacto Residual MANEIO CONTROLES REGISTRO RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR
G.TECNOLOGIA /Posibilidad de no  |Posibili de no acceso | *Incorrecto funcionamiento red eléctrica. *Mantenimiento del Sistema Eléctrico. *Reportes de
acceso a la plataforma tecnolégica |a la plataforma *Dafio en equipos de comunicacion. *Configuracion Plataforma Tecnoldgica que permite realizar mantenimiento Eléctrico
Institucional. tecnoldgica *Dafio servicios de Internet. redundancia a aplicativos Institucionales y Red de Datos. *Reporte de conusmo de
Instituci *Dafio servidores de datos. Menor ) Asumirel |*Mantenimiento de PC. recursos. .
*Dafio en estaciones de trabajo. Improbable (2) ) Baja riesgo *Sistema de Seguridad perimetral. *Reportes de Jefe Tl Permanente No se tiene
*Intromisién de usuarios externos. *Equipos de Respaldo eléctrico: planta, Ups. mantenimiento PC.
*Sistema de contigencia, plataforma virtuales. *Reportes de consumo.
*Reposicion de equipos segun existencia.
G.TECNOLOGIA /Posibilidad de ibilidad de pérdida |*Intromision de usuarios externos. *Configuracion y revision Plataforma de Servidores. *Registro Copias de
pérdida de informacién. de informacién. *Vulnerablidad de la plataforma tecnoldgica. *Respaldo Y Backups. Seguridad y Custodia.
*No cumplimiento de los lineamientos en *Implementacidn de reglas para acceso a la red Institucional, *Registro de restauracion
almacenamiento de la informacion. acceso Wifi, politicas de navegacion, parametrizacion de de *Respaldos.
*Dafios servidores de trabajo y equipos de irel usuarios, monitoreo flujo de internet, trazabilidad y medicién de |*Mantenimientos de
coémputo. Raro (1) Mfzn)or Baja A?erz'r e conexiones. Equipos. Jefe Tl Permanente No se tiene
80 *Mantenimiento de Equipos.
*Funcionamiento de Servidores Backup.
*Restauracion de Copias de Seguridad.
*Aplicacion, bloqueos, restricciones en equipos Seguridad
Perimetral.
G.TECNOLOGIA /Vulnerabilidad de (Vul il de *Desactualizacion de las firmas Antivirus. *Actualizacion Plataforma Antivirus. *Reportes Antivirus:
plataforma tecnolégica plataforma tecnoldgica [*Conexion de dispositivos de dudosa *Monitoreo y revisién de Virus Informaticos en estaciones de Escaneos, Infecciones.
procedencia. trabajo. *Reportes Sistema
*Ausencia de Sistemas de proteccion y equipos *Monitoreo y Revision en plataforma UTM. Seguridad Perimetral.
de seguridad. Raro (1) Moderado N, Reducir el |*Envio de comunicados frente a ataques informéticos. *Correos Electrénicos. efe Ti permanente No se tiene
*Ausencia de politicas en los Sistemas de (3) Riesgo *Parametrizacion y bloqueos de URL en dispositivos.
Proteccién. *Configuracion y actualizacién de Servidores y estaciones con
parches de seguridad.
*Bloqueo y aislamiento de equipos.
G.TECNOLOGIA /Posibilidad de No ibilidad de No *Falta de analisis en necesidades Tecnoldgicas *Actualizacion de Sistemas y Aplicativos. *Registro de
actualizacion e integracion de los  |actualizacion e Institucionales por parte de los procesos. *Politica de Tl Actualizaciones.
Sistemas Informaticos y desarrollos |integracién de los *No existencia de presupuesto. . *Reuniones y exposicion de necesidades de integracion. *Actas de Reuniones.
T légicos en la Institucié i Informéticos y | *Desconocimiento de las TIC en la Institucion. - [improbable (2) Menor Baja Asymlr el |*Plan de Necesidades Anuales. *Reporte Plan de Jefe TI Permanente No se tiene
desarrollos Tecnolégicos| @ riesgo *Ejecucion de Actualizaciones, algunas requieren presupuesto.  [Necesidades.
en la Institucién. *Reuniones con procesos en Desarrollo Informatico.
GRADUADOS/Pérdida del vinculo GESTION / No actualizacién de la base de datos. Campafias de actualizacién permanente de las bases de datos. FOle{|3Fif)'S de Coordinador de asa de actualizacion
entre el graduadoy la Institucion. |01 iMIENTO aduallz§C|on, correo Graduados anual de graduados
electronico
Baja pertinencia de las estrategias a Permanente comunicacién con los graduados a través de boletines mensuales, Coordinador de 1255 de actualizacion
implementar respecto a las necesidades de los Asumirel |diferentes canales. publicaciones en redes Graduados y el permanente |, o uados
eraduad Improbable | Insignificante . ociales, envio de correos _|Comunicador
riesgo Oferta de servicios y beneficios para los graduados. listados de asistencia, fotos,
publicaciones de los . Numero de graduados
L L . |Coordinador de que participan en
servicios y beneficios, envio Graduados permanenete |t centro
de correos, listados de de Graduados
|inscripcidn
GRADUADOS/Suministrar GESTION/ FRAUDE Intencién de favorecer a un tercero Solicitar a admisiones el soporte para dar respuesta al correos electronicos con la
informacién falsa respecto a un e Asumirel |requerimiento de informacién de un graduado solicitud de informacion y la |Coordinador de cada que se .
graduado Raravez Insignificante riesgo evidencia de que el coreo se|Graduados requiera No se tiene
reenvia a admisiones




