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ADMISIONES,  |Posibilidad de pérdida dela |1 Falta de copias de seguridad en [1. Insatisfaccion de los usuarios. *Copias de seguridad (Tecnologiay *Realizacion de copias de seguridad (Tecnologia). *Segunda copia en el drea [Abril 2016 |No se tienen observaciones de esta revision.
REGISTROY [informacion académica intervalos de tiempo requeridos. ~ [2. Pérdida de imagen. [Admisiones, registro y control). *Depuracion previa de las bases de datos parala de admisiones registroy [23/082017  |Se cumplié con el monitoreo y revisién, se modificaron causas y
CONTROL/Realiza 2. la migracién de (3. Repr *Depuracion de las bases de datos migracion de la informacién. control. consecuencias. Se realiz6 la valoracién de los controles estos han sido
| las actividades Ia Informacién. *Digitalizacién de la informacion. *Digitalizacién de la informacién de las hojas devida | *Archivos de excell efectivos.
de admisin, 3.Mobiliario inadecuado. *Monitoreo de las condiciones (Continuo). *Registro Document.
registro del 4.Condiciones ambientales locativas(Archivadores). *Monitoreo de las condiciones locativas(Archivadores)  |*Solicitud en el plannea.
historial inapropiadas. *Mobiliario con condiciones de seguridad. *Mobiliari iciones de seguri ivo que se | *Hoja de vida fisica.
académicoy 5.Area del archivo sin acceso *Archivar la informacion diaria en las hojas tiene a cargo). Lider de Indbiczde‘r Nivel de
egreso de los restringido. o ) Posible Insignificante de vida. Insignificante Asumir el riesgo *Archivar la informacion diaria en las hojas de vida. Admisiones, satlsfaC}:lén de los
estudiantes de 5 Areas locativas insuficientes, ® o Resitroy Contro | 4517105 delos
acuerdo con el para el almacenamiento de las servicios
reglamento hojas de vida (Fisica).
estudiantily 7.Manejo inapropiado en la
académico. recepcion y archivo de la
documentacin en la hojas de
vida.

[ADMISIONES, _|Posibilidad de no ser 1.No recibir la informacion de | Linsatisfaccion de *Calendario Académico. *Seguimiento permante al calendario academico con | *Reportes en pdf, registro |23/08/2017 _|Se cumplié con el monitoreo y revision, se modificaron causas y
REGISTROY  [oportunos en el manera eficaz de las los usuarios. *Indicador Tiempo de atencién a solicitudes notificacion a las dreas involucradas de envio por correo consecuencias. Se realiz6 la valoracién de los controles, Se concluye
CONTROL/Realizalservicio de la informacion ~ [diferentes dreas involucradas ~ |2. Perdida de credibilidad e *Semestralmente se evalua el indicador. electrénico. que los controles han sido efectivos.
| las actividades [académica len el proceso. imagen. *Registro en excell de la . § §
de admisin, 2. No utilizar la plataforma Posible Insignificante Insignificante . medicion. tider de Indicador Tiempo
registro del establecida para el envio de la @ (1) [ Asumir el riesgo Admisiones, deatenciona

o N . Registro y Control solicitudes
historial informacién.
académicoy
egreso de los

iantes de
[APOYOS ibilidad de g icios|“Falta i fisicay 6n del usuario. *Actualizacion permanente desde las nuevas *Revision permanente de las TIC *Registro Software Planea |21/12/2016 _|Reviso la matriz y la evaluacion sigue
EDUCATIVOS/  [del proceso de Apoyo tecnologica. +Servicio no conformes. tecnologias. *Solicitudes por Planea *Registro revision de vigente tal cual se hizo en abril, se
Prestar servicios [Educativo no alcancen la *Falta de recursos bibliograficos. | *Perdida de imagen. *Apoyo permanente del drea de tecnologia. *Mantener izados los iculos y los i i adecuo el riesgos Que el material
de apoyo cobertura establecida para la |*Inadecuada difusion de los “Disminucién y/o supresion de *Actualizacion de los microcurriculos y los Convenios interbibliotecarios *Registro de | ibliografico no las
leducativo, poblacién objetivo. servicios. 05 servicios de Biblioteca. Convenios interbibliotecarios *Medicién de la satisfaccion del cliente. de préstamo especificaciones técnicas y
procurando *Recorte presupuestal *Indicador de impacto del uso de los *Capacitacion interbibli oportunidad requerida por la
satisfacer las servicios de la biblioteca *Monitoreo constante del impacto del uso de los “Medicion de la Institucion y fue evaluado. *Indicador de
necesidades de *Indicador de satidfaccion de usuarios servicios satisfaccion del cliente  [22/08/2017  [Se evalué el Riesgo identificado, se adicioné una consecuencia y se impacto del uso
informacion y Mayor formados Raro Menor | *Reuniones periddicas con la Vicerrectoria Académicay |*Registro de usuarios modificaron los controlles ingresando los que no se tenian -, de los servicios de
formacion de los Improbable (2) @ Alta 14 Solicitud de establecer las actividades al i) @ Asumir el r1esgo | . reunin de Decanos. formados contemplados. Jefe de Biblioteca | - it
/a biblioteca
usuarios y partes rea de tecnologia *Registro de satisfaccién Los controles han sido eficaces y no se ha materializado el riesgo. Se
interesadas *Sensibilizacién al personal y acciones de de usuarios formados asume el riesgo sin contemplar el aspecto relacionado con la
como aporte a la [mejora al personal de la Biblioteca en cuanto *Registro de la asistencia Infraestructura.
Mision al servicio al cliente. *Rescata un libro
Institucional. *Estrategias para la actualizacion de los
microcurriculos.

[APOYOS, Posibilidad de deteriorode | *Deterioro del material por *Pérdidas financieras *Verificacion anual de inventario *Verificacion anual de inventario “Inventario 22/08/2017 Se revis el riesgo desde la identificacion. Se mantienen los controles.
EDUCATIVOS/  libros y equipos teenolégicos  [causas del medio ambiente, *pérdida de informacién *Mantenimientos preventivos al material *Mantenimientos preventivos al *Soportes de
Prestar servicios [necesarios para la prestacién ~[por la naturaleza misma del *Inadecuada prestacién del bibliografico y alos equipos material bibliogrifico y a los equipos. mantenimiento de libros y
de apoyo del servicio. material, por el ambiente en servicio *Fumigacion peridica de la Biblioteca *Fumigacion semestral de la lequipo
leducativo, el que se almacenaylaforma  |*Detrimento patrimonial *Evaluacién y Descarte anual del material Biblioteca *Registros de evaluacién y
procurando en que se manipula. bibliografico *Evaluacién y Descarte anual del descarte Biblioteca
satisfacer las “Vandalismo de los usuarios material bibliografico *Campanas visuales
necesidades de Posible Moderado . Raro Moderado Reducir el riesgo |"CamPafa contra el vandalismo y el buen uso del Jefe de Biblioteca | N0 tiene
informacion y 3) 3) (1) 3) material. indicador
formacién de los
usuarios y partes.
interesadas
como aporte ala
Mision
[APOYOS Probabilidad de que los La del plan no 6n de los usuarios. *Evaluacion del plan de accion *Evaluacion del plan de accion “Informe semestral de la |22/08/2017 _|Este riesgo se mantiene controlado. Los controles son efectivos
EDUCATIVOS/  [servicios de la bibliotecano  [esta alineado con las +Pérdida de credibilidad *Solicitudes docentes (Feria dellibro) *Solicitudes docentes (Feria dellibro) medicion de satisfaccion
Prestar servicios [sean pertinentes para la necesidades de los usuarios *Disminucién en la demanda de (Formato de evaluacion) (Formato de evaluacion) del cliente
de apoyo idad instituci “Recursos i para servicios *Encuesta de satisfaccion del cliente *Plan de accion *Indicador de
educativo, [cumplir con el plan *Disminucién y/o supresion de evaluado impacto del uso
procurando (tecnoldgicos y humanos) los servicios de la biblioteca \mprobable (z) | Moderade Raro Insignificante Asumi e riesgo “Formato de Jefe de Biblioteca |4 105 servicios de
satisfacer las *No se hace seguimientoy 3) ) ) solicitudes vs. la biblioteca
necesidades de evaluacion al plan de accion compras
informacion y de la biblioteca
formacion de los “Demora en los tiempos de
usuarios y partes respuesta a solicitudes de
Il jcompra.
[APOYOS, Duplicacion en la adquisicion |Fallas en la identificacion enla | *Pérdidas economicas *Base de datos Janium *Revision de las solicitudes de ibros y revistas en la Base |Formato de las solicitudes |22/08/2017 _|Este riesgo se mantiene controlado. Los controles son efectivos
EDUCATIVOS/  [de material bibliografico que  [base de datos Janium. *Afectacion del presupuesto * Revision de las solicitudes de los docentes de datos Janium diligenciadas y aprobadas.
Prestar servicios tiene poco préstamo (visto bueno decanos y Biblioteca) * Aprobacién de la solicitudes (visto bueno decanos y
de apoyo Biblioteca)
leducativo,
procurando
Z:Z:;:;':: " Improbable (2) M('z")‘" R(’l')" M(ez")‘" Asumir el riesgo Jefe de Biblioteca N[::;‘:Z"f
informacién y
formacién de los
usuarios y partes
interesadas
como aporte ala
Mision
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[APOYOS, Que el material bibliografico |*No se realiza la *Detrimento Patrimonial *Realizar evaluacion a los proveedores del *Realizar evaluacion a los proveedores del material *Evaluacion por parte de |22/08/2017 |Este riesgo se mantiene controlado. Los controles son efectivos
EDUCATIVOS/  [no se entregue con las evaluacién a los proveedores *pérdidas econémicas del bien material bibliogrifico. (Bienes) bibliografico. (Bienes) Bienes Estudios previos
Prestar servicios [especificaciones técnicasy  [de material bibliografico. fisico. *Orientacién y revisién por parte del proceso *Orientacién y revisién por parte del proceso legal de los |revisados *Procedimiento
de apoyo oportunidad requerida porla [*No se hace el proceso *Investigaciones y/o posibles legal de los estudios previos y pliego de estudios previos y pliego de condiciones. (Juridica) ly manual de politicas de
educativo, Institucién juridico correspondiente sanciones. condiciones. (Juridica) *Procedimiento Seleccién y Adquisicion de recursos  [seleccion de materia
procurando *Los estudios previos *Procedimiento Seleccién y Adquisicion de bibliograficos AEPR-003 (biblioteca)
satisfacer las estan mal elaborados (Pliego Mayor recursos bibliograficos AEPR-003 (biblioteca) Raro Mayor - . Nosse tiene
necesidades de de condiciones) Improbable (2) @ Alta po @ Alta Reducir el riesgo Jefe de Biblioteca | ot
informacién y “No se informa al drea
formacién de los correspondiente sobre el
usuarios y partes 1l del
interesadas proveedor para su evaluacién.
como aporte ala *El material se encuentra
Mision agotado en el mercado
. .
de que los *Insuficientes recursos humanos, |*Afectacion las metas de *Plan anual de inversion acorde a las *Envio oportuno de documento con las necesidades de | *Formato de Necesidades [07/12/2016 | *Se revisé la matriz del proceso y se eliminaron los riesgos "
0 DE LA CAL técnicos parala acreditacion definidas en el Plan necesidades del proceso. recursos humanos, financieros y de i del proceso i oalteracion dela i requerida para el proceso
ACADEMICA /  |programas o institucional no |gestion del proceso. de Desarrollo. *Revisién de los informes de autoevaluacin *Reuniones del Comité de Autoevaluacién y Acreditacion | *Acta de aprobacién del de autoevaluacién”; ya que, el riesgo no aplica, porque el area es un
Servircomo  |cuenten con la debida delai *“Planes de poco por parte de los Comités de autoevaluacion Institucional soportadas en actas debidamente informe generador de documentos, la informacién que en estos se registra es
de y enviada por los distintos procesos |pertinentes a los resultados del de facultad diligenciadas. “Informe de revision de enviada por otros procesos fuentes.
gestiony metodolégica que afecten las [para adelantar los informes de [proceso de autoevaluacién. *Revisién por pares académicos *Revisién por pares académicos colaborativos externos [los pares académicos “El riesgo " Ausencia de Planeacién" se elimina; ya que no es
etas d *Afectacion de la imagen colaborativos externos de los informes de de los informes de autoevaluacién de los programas. |*Seguimiento al considerado un riesgo.
de la calidad *Formulacién de planes de trabajo |institucional autoevaluacién de los programas. *Elaboracién y seguimiento al cronograma de los Cronograma *El riesgo que el proceso mantiene es "
académica, que que desbordan la capacidad *Cronograma de los procesos de procesos de autoevaluacién y acreditacion. Posibilidad de que sea negada la solicitud de acreditacion y/o
posibilite el humana y técnica del proceso. autoevaluacién y acreditacion reacreditacin en alta calidad de un programa académico de pregrado |97 9 Planes de
Moderado Moderado _— ; de
desarrollo y Probable (4) Alta Improbable (2) Reducir el riesgo 0 posgrado”, a este riesgo se le agrega un nuevo control a la matriz que ! "
funcionamiento @) @) no se habia tenido presente y es aplicado, este control es a Revision |2 C2/1dad Seguimientos
! ! Académica realizados
arménico de la [por pares académicos colaborativos externos.
autorregulacion *El proceso no tiene riesgos de corrupcion.
institucional, al 23/08/2017  |Se revisé el contexto del proceso y se decide modificar el riesgo. Se
tiempo que se identifica un riesgo que puede afectar el cumplimiento del objetivo del
cumple con las [proceso y sobre el cual tiene la gobernabilidad de las acciones. Se
exigencias de cumplieron todas las etapas desde la identificacién hastalas acciones
calidad de relacionadas con los controles.
programas
académicos e
BIENESTAR *No se tiene en cuenta las, *Insatisfaccion de los usuarios, Medicion de encuestas de satisfaccion [Aplicacion de la encuesta e satisfaccion a la poblacion _|Encuestas de satisfaccion [12/12/2016 _|Este proceso no se ha evaluado los riesgos desde diciembre de 2015
INSTITUCIONAL / necesidades y expectativas de los servicios de bienestar beneficiaria, tabulacion de los datos, andlisis estadistico e| 1. En abril de 2016 llego nuevo lider al proceso
Brindaralos  [Probabilidad de que la planteadas por la comunidad institucional. i de acciones de con base 2. Agosto de 2016 no fue posible trabajar completamente los riesgos,
miembros de la delas i *pérdida de credibilidad en el en los resultados obtenidos. porque el lider se encontraba en Bogota y luego se hizo solo una
i deportivas, del plan de proceso de Bienestar revisi‘on ala identificaci'on de los riesgos
culturales,  [accion de bienestar institucional. ~{Institucional En diciembre se manifiesta la necesidad de evaluarlos en enero< ya que|Liliana Gutiérrez Grado de
espacios y de desarrollo humanoy de  [*Recursos insuficientes para *pérdida de imagen. Mayor Raro Menor o los controles con los que se evalua apenas estarian ejecutandose en | Macias- Lider de |satisfaccion de los
actividades salud no se ajusten a las [cumplir con el plan de accion en lademanda de @ @ Alta ) @ Asumir el riesgo diciembre. Bienestar beneficiarios de
deportivas, v i los servicios. e analizé el contexto del proceso y se replanted el riesgo, se analizd  |institucional os servicios
la comunidad “No hacer y ymal desde la identificacién (causas y consecuencias) hasta la valoracion de
, culturales, de evaluacion al plan de accion del  [aprovechamiento de los 03/08/2017  los controles.
desarrollo proceso. recursos institucionales.
humanoy de *Incumplimiento de los convenios
salud, que interinstitucionales para el
BIENESTAR Probabilidad de que los *No disponer de las instalaciones y| *Insatisfaccion de los *Evaluacion a los indicadores de gestion: *Se diligencian los formatos de asistencia a las *Registros de asistencia a |2016/12/12 _|Este proceso no se ha evaluado los riesgos desde diciembre de 2015
INSTITUCIONAL / |programas de dotacion adecuada para el usuarios de los servicios de Medicién de numero de beneficiarios de los actividades, se ingresa a la plataforma de SIPEX, andlisis |las actividades. 1. En abril de 2016 llego nuevo lider al proceso
Brindaralos [bienestar no de las actividades.  [bienestar institucional. servicios de Bienestar Institucional. estadistico y se implementan las acciones de “Convenios 2. Agosto de 2016 no fue posible trabajar completamente los riesgos,
miembros dela ~[cumplan con “Insuficiente recurso humano | *Desercién de los usuarios de los *Convenios con otras instituciones para la [mejoramiento correspondientes. interinstitucionales. porque el lider se encontraba en Bogota y luego se hizo solo una
i la cob blecida para |para el delas servicios. utilizacién de las instalaciones deportivas. *Se realizan convenios interinstitucionales para que los | *Cronograma por revisi‘on ala identificaci'on de los riesgos Lliana Gutiérrez
institucional, [la actividades programadas. *pérdida de imagen. Raro Moderado *Cronograma semestral por programa. Raro nsignificante |estudiantes puedan utlizar la instalaciones deportivas. - [programa. En diciembre se manifiesta la necesidad de evaluarlos en enero< ya que|  *1 " T | Beneficiarios de
espacios y poblacién objetivo. “Debilidad en la planeacién de las |*Deficiencias en la prestacion P @ *Campafias de difusion de las actividades a ) ) Asumir el riesgo [*Cronograma para el desarrollo delas actividades “Piezas publicitarias y s controles con los que se evalua apenas estarian ejecutandose en  |zo > - los servicios de
actividades actividades. del servicio. realizar en el semestre. semestral, correos electrénicos. diciembre. b Bienestar |
deportivas, *Falta de difusién de los *pérdidas financieras. *Publicacién de las actividades a realizar en el semestre e replanted el riesgo de acuerdo con el analisis del contexto realizado,
socioeconémicas servicios de bienestar para cada programa a través de los canales ofrecidos en 03/08/2017 |se analizaron causas y consecuencias y se complementaron y valoraron
, culturales, de institucional. la Institucion. los controles.
desarrollo
humano y de
CONTROL Posibilidad de no realizar |* Falta de actualizacion *Despilfarro de recursos para la * Documentacién de los procedimientos e periédica de la del *Control de cambios en la [01/04/2016 | La matriz del proceso fue revisada en enero 28 de 2016y se evalud en
INTERNO / Medir [ alos de [Institucion. instructivo. proceso. documentacién abril, debe ajustarse a la guia 2015 para el préximo seguimiento.
y evaluar la evaluaciones independientes la ofcina de Control Interno con los|* Reprocesos en la Planeacion de * Reuniones de trabajo con seguimiento a los *Seguimientos periddicos a los planes de trabajo. Firma en los informes de Se revis6 el riesgo desde la identificacién, se concluye que los controles
eficiencia, v [temas ala las compromisos. *Supervision a las actividades contractuales de los avance contractual de los [03/08/2017  |se han fortalecido.
eficaciay demas) a cargo de la oficina * Materializacién de riesgos * Supervisar por parte de la Directora auditores. auditores. Cumplimiento del
economia delos [Control Interno. dela Operativa de Control Interno que se cumpla “Informes de gestién de la Do Al o
controles normatividad. *Afectacion de la calidad del Posible Mayor con el cronograma de actividades y de Raro Mayor Eutar el riesgo Direccién de Control Directora Operativa| _ \ *0 A% &
asociados a los * Falta de planeacion ejercicio auditor. @) (@) auditorias del proceso. [e) @) interno. de Control Interno | 0V eEEE 8 2
procesos * Desconocimiento de o
institucionales, responsabilidades.
asesorandoala “No hacer el Plan General de
alta direccién en |Auditoria basados en andlisis de
Ia continuidad riesgos por proceso
del proceso *Decisiones externas en
CONTROL Posibilidad de incumplimiento |* Desarrollo de actividadesno | * Reproceso en las actividades * Seguimiento a los requerimientos de la *Supervisar por parte de la Directora Operativa de *Actas de mesa de trabajo|1/04/2016 | La matriz el proceso fue revisada en enero 28 de 2016 se evalud en
INTERNO / Medi [del plan dentificadas en los planes. generales de la oficina. informacion por parte del equipo de Control Control Interno en mesas de trabajo el avance de la *Plan General de abril, debe ajustarse a la guia 2015 para el préximo seguimiento.
y evaluar la general de auditorias y el de  |* Insuficiencia de asignacion de  |* Atraso en el desarrollo del interno. auditoria que se esta realizando, con la presencia del  |Auditorias y actas las
eficiencia, actividades de control interno. [recursos parala ejecucion delas  |programa de * Verificacion por parte de la Directora equipo de control interno. instancias de revisiony ~ [03/08/2017 |Se complementaron los controles y las acciones asociadas. Se concluye
eficaciay auditorias. auditorias. Operativa de Control Interno del * La oficina de Control Interno elaborars el plan general ~|aprobacion. que los controles se han fortalecido.
economia de los *Eventos externos a la Institucion |* Informes sin valor agregado cumplimiento al programa de auditorias. de auditorias de Control Interno, que comprende los
controles que impidan el desarrollo de para el fortalecimiento de los * Verificacion por parte de la Directora procesos a auditar, este programa de auditorias esta
asociados a los actividades. procesos y subprocesos Operativa de Control Interno de los aprobado por el capacitacion
procesos * Ausencia de planeacion enlas institucionales y la oficina de lineamientos trazados en los rocedimientos y| Consejo Directivo y socializado en el Comite Coordinador [*Firma en los informes de
institucionales, de la oficina de Control [Control Interno. Posible Menor programas de auditoria. Raro Menor Asumir el riesgo |d€ Control Interno avance contractual de los Directora Operativa| Cumplimiento del
asesorando a la interno. *Despilfarro de recursos para la €] @ () @ *Realizar el seguimiento y evaluacion a los indicadores  [auditores. de Control Interno | Plan de Auditorias
alta direccion en * Desconocimiento de las Institucion. *Capacitacion continua del equipo de control interno
Ia continuidad normas. *Seguimiento al cumplimiento contractual de los

del proceso

académico, la
revaluacion de
los distintos
planesy en la

* Falta de supervision en el
desarrollo del proceso auditor.

auditores
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CONTROL Posibilidad de incumplimiento |* Falta de planeacion. * Posibles sanciones *Supervisar por parte de la Directora * Realizar seguimiento al cronograma de rendiciones a | "Registro de 1/04/2016  |La matriz del proceso fue revisada en enero 28 de 2016y se evalud en
INTERNO / Medir [en la - i dela isci penales y fiscales Operativa de Control Interno que se cumpla los entes externos. cumplimiento de abri, debe ajustarse a la guia 2015 para el préximo seguimiento.
yevaluarla  |presentacién oportunade [norma. adelantadas por los entes con las fechas de rendicion establecidas en el i del i Se reviss el riesgo desde Ia identificacion, no se ha materializado, los
eficiencia, informes a “Negligencia del Director de externos de control. calendario de informacién de entes externos. especificamente en normas emitidas por los entes “Correo de actualizacién y |03/08/2017  [controles han sido efectivos. Cumplimiento del
eficaciay entes de control externoy |Control Interno. *Existencia de cronograma de rendicion de externos de control. registro en ISOLUCION : | Plan Anual de
economia de los [otros. “Incumplimiento enla entrega de Raro Catastréfico (5) Atta  |cuentas. Raro Moderado Asumir el riesgo Directora Operatival _ iiades de la
controles informacién por parte de los @) *Solicitar a los procesos la informacién @ @) de Control Interno | o o' ie Control
asociados a los procesos responsables de la requerida antes del vencimiento de la Interno
procesos rendicién. obligacion.
institucionales,
ala
DOCENCIA/ adel |7C 7505 externos no Deficiente prestacion del servicio “Establecimiento de planes de trabajo (TH- “Definicion de Planes de trabajo semestrales. “Planes de trabajo 13/12/2016 _|*Desaparece el riesgo * bajo nivel en pruebas saber Pro’; ya que no hay
Desarrollar  [personal docente para el |relacionados con la labor FR.043) “Ingreso del plan de trabajo al Software ACADEMIA forma de gobernabilidad de este riesgo por parte del proceso. Planes de
programas desarrollo de las funciones | *Falta de claridad o conocimiento “Medir la efectividad del control a los planes “Evaluacion de planes de trabajo en consejos de facultad | *Registros en el software “Desaparece el riesgo "incumplimiento de politicas"; ya que desde trabajo/Evaluacié
académicos  |misionales. de la norma de trabajo. *Verificacion del estatuto profesoral [ACADEMIA Planeacion se sugiere no manejar algo tan general que se presta para [ de los planes de
acorde con la ] *Evaluacion de planes de trabajo art. 38 ambiguedades; s hay un riesgo en el cumplimiento de la politica, debe ) trabajo.
normatividad y Posible Menor Estatuto General Raro Menor Asumir el riesgo *Evaluacién al plan de especificarse en que puntualmente. Vicerrector
con criterios de @) @ *Evaluacién docente ] @ trabajo e revis el riesgo desde la identificacién hasta las acciones Académico | ontes
pertinencia, relacionadas con los controles. Se mejord la redaccion de estas contratados/Doce
viabilidad, 08/08/2017  |acciones. Se concluye que los controles se han fortalecido. ntes cargados en
calidad e el software
innovacion,
DOCENCIA/ _[Baj delos dela Deficiente prestacion del servicio *Actualizacion politicas y sistemas de “Definicion de procedimientos y responsabilidades en el |*Actas de reunion 23/08/2017 _[Se cumplid con el monitoreo y revision del riesgo desde 1a
Desarrollar  |procesos administrativos y los |reglamentacion y las dinamicas informacion institucionales. marco de las politicas y sistemas de informacién en los dentificacién. Se concluye que los controles se deben fortalecer.
programas procesos académicos. académicas diferentes comités.
académicos
ooy N At Poumle Menor Reducr el iseo VIEIEor | e enen
con criterios de
pertinencia,
viabilidad,
calidad e
GESTION Gastos ] del Solcitar las necesidades economicas por Formulary documentar un cronograma de solicitudes de |*Oficios enviados desde 1a|01/12/2016 _[Se hizo evaluacion y revision e las actividades y controles de los
i inicial anuales reportadas de forma  |recurso, por falta de dependencia con tiempo suficiente, que del formato GF-FR-026 riesgos a diciembre quedando totalmente actualizada.
A Y FINANCIERA / incompleta, por las diversas planeacion, permita la planeacién de cada dependencia y anuales por ¥ financiera Se reviss el riesgo desde Ia identificacion hasta la valoracion de los
[Administrar los dependencias de la desfinanciando con la inclusin de un gasto de forma oportuna. fechas de radicacion en la Vicerrectoria Administrativa y [solicitando las 09/08/2017  |controles y las acciones necesarias para su implementacion.
recursos institucion. ello otras Financiers. necesidades econmicas. Los controles se mantienen y han sido efectivos.
financieros de la necesidades de a Moderado posible Moderado “Formato diligenciado con| o se tienen
institucion de institucion. Casi Seguro (5) @ p P Reducir el iesgo las necesidades ndicadores
una manera economicas por cada una Financiera
confiable, eficaz de las dependencias
y oportuna,
generando una
informacion
lcontable
GESTION [Afectar rubros que no “Desconocimiento de la norma. _|*Ejecucion presupuestal por *Verificar conforme al presupuesto de Revisar el diigenciamiento del formato GF-FR-022 Formato GF-FR-022 01/12/2016 _[Se hizo evaluacion y revision de Ias actividades y controles de los
[ADMINISTRATIV I objeto dell soportes con rubros errada. gastos, la solicitud de CDP y RP, el objeto del Solicitud de CDP y/o registro presupuestal, conforme a  [Solicitud de CDP y/o riesgos a diciembre quedando totalmente actualizada.
Y FINANCIERA /[gasto objetos no claros. “Datos histéricos errados, para gasto y a aprobacién del responsable. las necesidades y al presupuesto registro presupuestal Se revisd el riesgo desde la identificacion hasta a valoracién de los
[Administrar los “Desconocimiento de la una proyeccion presupuestal. *Contrastar a necesidad con plan de asignado. diligenciado 09/08/2017  |controles y las acciones necesarias para su implementacion.
recursos planeacion presupuestal dela |*Informes incorrectos. ] compras y presupuesto aprobado para la Los controles han sido efectivos. Vicerrectoria )
financieros de la institucion. Posible Moderado Institucion. Raro Moderado Reduci el iesgo ity | NOse tenen
institucion de @ @ @ @) o indicadores
una manera
confiable, eficaz
ly oportuna,
generando una
GESTION Dependencia economicade _|Las rentas propias no alcanzana _|Desfinanciacion presupuestal Elaborar el presupuesto de Ingresos y gastos Consolidar las de la Institucion de 01/12/2016 _[Se hizo evaluacion y revision de Ias actividades y controles de los
[ADMINISTRATIV |fuentes financieras nacionales financiar Ia totalidad de los gastos conforme a las transferencias municipales y financiar el gasto conforme a las proyecciones de Presupuesto Aprobado riesgos a diciembre quedando totalmente actualizada.
[AY FINANCIERA /|y municipales de la Institucion. nacionales asignadas para cada vigencia y ala ingresos por Se reviss el riesgo desde la identificacion hasta la valoracion de los
[Administrar los proyeccion de las rentas propias. ] ~ |transferencias y de recursos propios 09/08/2017  |controles y las acciones necesarias para su implementacion. Vicerrectoria )
recursos Casi sequro (5) Mayor Posible Mayor Compartirel Los controles han sido efectivos. amimtomtiay N0 se tenen
dela @ @) (@) riesgo paminie indicadores
institucion de
una manera
confiable, eficaz
v anactun
GESTION do de los | Falta de idoneidad en el *Cuentas contables con registros “Pracedimientos definidos para conciliacion *Aplicar los procedimientos definidos. “Formatos dilgenciados |01/12/2016 _[Se hizo evaluacian y revision de las actividades y controles de o5
[ADMINISTRATIV |hechos econémicos documento fuente. errados. contable y bancaria. “Elevar consulta sobre temas relevantes para la entidad y|de conciliaciones con riesgos a diciembre quedando totalmente actualizada.
A Y FINANCIERA / “Descripcion inadecuada del |*Informes financieros con *Consultar a la Contaduria General de la que puedan impactar los estados financieros de la soportes Se reviss el riesgo desde la identificacion hasta la valoracién de los
[Administrar los hecho en el documento fuente.  [inconsistencias, para toma de Nacién las situaciones que pongan en duda el IUCMA. “Solicitud de conceptoy [09/08/2017  [controles y las acciones necesarias para su implementacion. Los
recursos “Falta de informacion en el decisiones. adecuado reconocimiento y revelacién de los respuesta cuando aplique. controles se han fortalecido.
financieros de la documento soporte. hechos realizados.
institucion de “Desconocimiento de la norma.
una manera Interpretacién inadecuada del ) Moderado posible Moderado - vicerrectoria o se tienen
confiable, eficaz hecho realizado, conforme al Casi Seguro (5) P ) P Alta | Reducir el iesgo dministrativay |10 ¢t
y oportuna, régimen de contabilidad publica. Financiera
generando una “Incapacidad de asociar el hecho
informacion econémico realizado con las
contable y normas contenidas en el PGCP.
financiera que
oriente la toma
de decisiones y
asegure la
GESTION h idos, |Falta de conciliacion entre Informes financieros *Conciliacion periodica de cuentas contables. Verificar Ia composicion de Ios saldos de las cuentas _|*Formatos de 01/12/2016 _[Se hizo evaluacion y revision de las actividades y controles de los
[ADMINISTRATIV |no registrados en ylas para toma de “Envio de comunicados sobre la contables y conla generada con riesgos a diciembre quedando totalmente actualizada.
A Y FINANCIERA /|contabilidad. que generan informacion contable. decisiones. consolidacion de I informacién contable las demis dreas deIa Institucion. soportes Se reviss el riesgo desde la identificacion hasta la valoracion de los
[Administrar los “Cumplimiento al manual de politicas 09/08/2017  |controles y las acciones necesarias para su implementacion. Los \icerrectoria
recursos Posible Moderado ata |contables. Raro Moderado Reducir el resgo controles han sido efectivos. immstratay |10 tienen
financieros de la [} @) “Efectuar periédicamente conciliacion de @ ) indicadores

Institucion de

una manera

confiable, eficaz
oportuna,

operaciones reciprocas.

Financiera
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[GESTION Informacién de los estados | *Elaboracion de estados Estados financieros erréneos, *Efectuar el cierre contable, para elaborar *Ejecutar el proceso de cierre contable, mensualy/o  |Estados financieros 01/12/2016  [Se hizo evaluacién y revision de las actividades y controles de los
i contables, antes de efectuar el |para toma de decisiones. estados contables. anual, en el software SICOF, siguiendo las certificados acordes con riesgos a diciembre quedando totalmente actualizada.

|A Y FINANCIERA /|con los libros de contabilidad. |cierre contable. *Parametrizacion del software financiero, directrices del manual de politicas y el manual del libros contables. e revis6 el riesgo desde la identificacion hasta la valoracién de los
[Administrar los *Acceso al médulo contable, sin [para el acceso a los diversos médulos, con proveedor ADA. 09/08/2017  [controles y las acciones necesarias para su implementacién. Los
recursos control de permisos, perfiles y asignacin de permisos, perfiles y roles. *Definir responsabilidades de los funcionarios y asignarle controles han sido efectivos. X X
financieros de la roles. Raro Mayor *Extraer del modulo contable, la informacion Raro Mayor ) ) los permisos suficientes para cumplir su tarea en cada Vicerrectoria No se tienen
Institucién de *Elaboracién de estados @ @) [para los estados contables y cotejarlo con los (1) @ Evitar el riesgo | pjicativo de SICOF. Administrativay 1o G dores
una manera contables, sin cotejar los libros. libros de contabilidad. *Generar balances de prueba. Financiera
confiable, eficaz contables. *Revisar saldos contra auxiliares.
y oportuna, *Realizar ajustes contables.
[generando una
informacién
[GESTION *Falta de compromiso de laalta | *Pérdida de las certificaciones * Elaboracion y Seguimiento de los aspectos *Actualizacion de la matriz de aspectos e impactos Registro de la Matrizde |04/08/2017 _|Actualizacién matriz e riesgos mediante el analisis de amenazas y
AMBIENTAL / Direccién con el Sistema de del sistema de gestion. e impactos ambientales mediante la matriz ambientales con los lideres de proceso. aspectos e impactos debilidades que pueden afectar el SGA.
Diseftar, gestion. *pérdida de credibilidad y de aspectos e impactos ambientales *Revisién y actualizacion periddica de requisitos legales |ambientales actualizada.
implementar, *Falta de compromisoy confianza en el sistema por parte| * Matriz de requisitos legales aplicables al Medio ambiente en paginas oficiales. Registro Asesorias.
mantenery motivacion del personal con el [de los usuarios y partes requisitos legales. *Revisién y actualizacion programas ambientales.
mejorar 1. Posibilidad de no mantener |\ . 4o Gestion. interesadas. *Elaboracién y Seguimiento programas (uso eficiente agua, Uso eficiente energia, Programas ambientales i

" el sistema de Gestion o ; - X ) Coordinador )
continuamente *Falta de recursos. *Desmotivacién del personal Raro Moderado ambientales Raro Insignificante | Manejo Integral de Residuos Sdlidos. ) ! Indicadores
el desemperio [Ambiental de manera *Desconocimiento o faltade un  |frente al Sistema de Gestion. ) @ *Elaboracién indicadores o ) Asumir el riesgo {xpevision, evaluacion y acciones correctivas o de mejora enlsolucién Sistema de Gestion | 1\ o

" adecuada, conveniente y y y j . o Ambiental
ambiental de la mecanismo formal para conocer | *Pérdida de la imagen ambientales de indicadores
Institucion, eficaz. los cambios de los requisitos de a_[Institucional. *Seguimiento control operacional *seguimiento indicadores Registro de Identificacion,
involucrando las norma. *Reprocesos. actualizacién y Evaluacion
partes de requisitos legales
interesadas con
el fin de
[GESTION *Falta de compromiso de los *Pérdida del certificado del * Elaboracion y Seguimiento de los aspectos *Actualizacion de la matriz de aspectos e impactos Registro de la Matrizde |04/08/2017 _|Actualizacién matriz e riesgos mediante el analisis de amenazas y
AMBIENTAL / lideres de procesos. sistema de gestion. 3 ambientales con los lideres de proceso. aspectos e impactos debilidades que pueden afectar el SGA.
Diseftar, *Sobrecarga laboral. *pérdida de credibilidad y impactos ambientales. *Revisién y actualizacion periddica de requisitos legales |ambientales actualizada.
implementar, imiento de las i el sistema por parte} * identificacion y Seguimiento cumplimiento aplicables al Medio ambiente en paginas oficiales. Registro Asesorias.
mantenery herramientas parala mejora de los usuarios y partes requisitos legales. *Revisién y actualizacion programas ambientales.
mejorar continua. interesadas. *Elaboracién y Seguimiento programas (uso eficiente agua, Uso eficiente energia, Programas ambientales
continuamente “No existen datos actualizados | *No se logra el mejoramiento ambientales. Manejo Integral de Residuos S6lidos.
el desempefio para realizar una adecuada continuo de los procesos. *Elaboracién y Seguimiento indicadores *Revisién, evaluacin y acciones correctivas o de mejora |Indicadores en Isolucion
ambiental de la levaluacion y seguimiento. *“Desmotivacién del personal ambientales de indicadores
Institucion, 2. Posibilidad de no llevara | "Delegacion dela responsabilidad  [frente al Sistema de Gestién. *seguimiento indicadores Registro de Identificacion, )
involucrando las |Cop ol mejoramiento en otras personas. *Posibilidad de no implementar Raro Moderado Raro Moderado - actualizacin y Evaluacion  Coordinador Indicadores
partes continuo de los procesos *Falta de control por parte de la  [soluciones o mejoras de bajo @ @ (1) @) Reducir el riesgo de requisitos legales Sistema f{e Gestion Isolucion
i con |ombientales Direccion a los diferentes costo en beneficio de la Ambiental
el fin de procesos. institucion y la mejora continua
controlar los *Incumplimiento de las metas  |del sistema
impactos establecidas dentro de los
ambientales programas ambientales
generados en el *Falta de articulacién en los
desarrollo de sus proyectos de investigacion de
actividades. carécter ambiental y el Sistema de

(Gestion Ambiental

[GESTION *Falta de recursos. *Pérdida de credibilidad y * Cronograma de formacién del SGI *Seguimiento al cronograma de formacion en temas | *Registro lista de 04/08/2017 |Actualizacion matriz e riesgos mediante el andlisis de amenazas y
AMBIENTAL / *Falta de compromiso de laalta  |confianza en el Sistema de * Campaiias de educacion y sensibilizacion ambientales asistencia debilidades que pueden afectar el SGA.
Diseftar, Direccién con el Sistema de (Gestion por los usuarios y partes| ambiental *Boletin SGI *Piezas de comunicacion
implementar, gestion. interesadas. *Actividades de sensibilizacién y educacién ambiental | *Registro fotografico
mantenery |3 posibilidad de nolograr |"F2lta de compromiso en todos los|*Pérdida de oportunidades de *Actualizacion sitio web ambiental *Registro seguimiento ) Indicador
mejorar impacto con Ia promocién de | niveles de la Institucién. mejora en los procesos. Menor Raro Menor e *Participacion programa de induccién y reinduccion Plan de formacion  Coordinador Educacién

i I bientalenlas |*INadecuada aplicaciéndelas | *Reprocesos que generan costos| Improbable (2) @ ) @ Asumir el riesgo [institucional Sistema de Gestion Lo
el desemperio | partes interesadas técnicas y herramientas parala  adicionales en la gestion de los Ambiental 1solucion
ambiental de la promocién del Sistema de Gestién. |procesos.
Institucion, *Falta de conocimientoy *Sistema de gestion obsoleto.
involucrando las apropiacién del Software.
partes *Falta de Induccion y reinduccion
[GESTION *Insuficiente asignacion *Sanciones econémicas, legales * Procedimiento Identificacion, Actualizacion * Seguimiento periddico en paginas oficiales parala | *programas 04/08/2017 izacién matriz de riesgos mediante el analisis de amenazas y
AMBIENTAL / parael i parala v Evaluacién de Requisitos Legales y de Otro identificacion de nuevos requisitos legales. *Planes de Accién. debilidades que pueden afectar el SGA.
Diseftar, de los requisitos legales. institucion. [Tipo del Sistema de Gestién Integral *seguimiento a los planes de accion o programas *Actas de Evaluacion
implementar, Controles ambientales *Afectacion de la imagen establecidos por incumplimiento parcial o total de algin |requisitos legales
mantenery deficientes. Institucional. *implementacion acciones correctivas requisito. *Registro matriz de
mejorar * Detrimento patrimonial por *evaluacién periédica a la matriz de Identificacion, Identificacion,
continuamente sanciones econémicas. *Programas ambientales Actualizacién y Evaluacion de Requisitos Legalesyde  [Actualizacin y Evaluacion
el desempefio o Otro Tipo del Sistema de Gestién Integral de Requisitos Legales y de Coordinador Indicador
ambientaldela €% . : Probable (4) Moderado Alta Improbable (2) | "EMficante Asumir el riesgo Otro Tipo del Sistema de Sistema de Gestion| _CUMPIMENto
Institucion, carécter ambiental aplicable a @) [e) (Gestion Integral mpiental || reaisitos legales
i las [la Institucién enlsolucion
partes.
interesadas con
el fin de
controlar los
impactos
ambientales
[GESTION * Insuficiente personal * Reduccion de la vida Gtil del *Plan de Manejo Integral de residuos solidos. * Actualizacion anual PMIRS “listas de asistencia 04/08/2017 _|Actualizacién matriz de riesgos mediante el andlisis de amenazas y
AMBIENTAL / infraestructura fisica para el relleno sanitario * programas ambientales *Seguimiento generacién de residuos ordinarios, actividades de educacién debilidades que pueden afectar el SGA.
Diseftar, manejo y tratamiento de los *Problemas fitosanitarios al *Controles operacionales especiales y peligrosos y capacitacion
implementar, residuos orgénicos. interior de la institucién *Seguimiento y ajuste controles *Seguimiento programas e indicadores *Documento PMIRS y §
mantener y *Alto costo de disposicién de operacionales Manual riesgo quimico Indicador
mejorar residuos peligrosos y especiales. actualizados. Disminucion
continuamente |5, Posibilidad de no realizar | *No contar con plan de *registros seguimiento residuos 5_°"d°5
el desempefio  |una gestion integral a los contingencia para el manejo residuos especiales, X percapita,
ambiental de la  [residuos sélidos y liquidos  [integral de residuos s6lidos Raro Moderado Raro Insignificante - peligrosos, ordinarios y  Coordinador | Residuos sdlidos
Institucién, generados en la institucion | *Desconocimiento de la () @) ) o) Asumir el riesgo recuperables Sistema de Gestion | destinados para
i las especiales, [comunidad Institucional en Ambiental reciclaje,
partes peligrosos, recuperables) separacion en la fuente de Disposicién de
interesadas con residuos. residuos
el fin de "e"gmff‘s'
controlar los Isolucién
impactos
ambientales

generados en

el
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CcAL

IFICACION

EVALUACION
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NUEVA
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MONITOREO Y REVISION

Objetivo Consecuencia Riesgo Inherente D CONTROLES Riesgo Residual I T ACCIONES REGISTROS S T EEESR
Probabilidad Impacto Probabilidad impacto
[GESTION * Elmodelo de la contratacién | *Pérdida de las certificaciones *Establecimiento de criterios ambientales en *Capacitacion procesos criticos de la Institucion donde | *Estudios previos de los [04/08/2017  |Actualizacion matriz de riesgos mediante el analisis de amenazas y
AMBIENTAL / publica dificulta el cumplimiento  |del sistema de gestion. el manual de contratacién ambiental. se realiza la adquisicion de bienes y servicios. contratos debilidades que pueden afectar el SGA.
Diseftar, de criterios ambientales. *pérdida de credibilidad y *establecimiento de requisitos ambientales i procesos de i i i
implementar, *Falta de claridad en el confianza en el sistema por parte en la adquisicion de bienes y servicios *Solicitar a Gestién legal ajuste procedimiento de *Registro criterios
mantenery establecimiento de requisitos  |de los usuarios y partes ambientales compras. ambientales
mejorar 6. Posibilidad de no lograr un  |ambientales al momento de interesadas.
i f de ciclo de vi rezli»zzr adquisicion de bienes y. 'Desmuti\{acian del pers?nzl Moderado Moderado o . Courdinador‘
el desemperio  |dentro de los procesosde  |servicios. frente al Sistema de Gestién. Probable (4) p Alta P Alta Reducir el riesgo Sistema de Gestion| No se cuenta
ambiental de la  [adquisicién de bienes y *Falta de conocimiento por parte |*Pérdida de laimagen Ambiental
Institucion, servicios en la Institucién  [de los lideres de proceso en temas [Institucional.
i las conciclodeviday  [*Reprocesos.
partes [compras publicas sostenibles. |*Incumplimiento de politicas
interesadas con publicas.
el fin de
controlar los
[GESTION “Incumplimiento de las metas | *Pérdida de las certificaciones *Seguimiento cumplimiento politicay *Revision y actualizacion programas ambientales. “Programas ambientales [04/08/2017 _|Actualizacion matriz e riesgos mediante el andlisis de amenazas y
AMBIENTAL / establecidas dentro de los del sistema de gestion. objetivos integrales. (uso eficiente agua, Uso eficiente energia, *registro medicin debilidades que pueden afectar el SGA.
Disefiar, programas ambientales *Perdida de credibilidad y *Seguimiento cumplimiento programas Manejo Integral de Residuos S6lidos. cumplimiento Politica y
implementar, *Los programas ambientales no  |confianza en el sistema por parte ambientales. *Revision, evaluacin y acciones correctivas o de mejora |objetivos integrales
mantenery estan alineados con la Politicay  [de los usuarios y partes *Seguimiento indicadores ambientales de indicadores “Indicadores en Isolucion
mejorar 7. Falta d imiento de  [objetivos i *Seguimiento indicadores. *Seguimientoa la Coordinador
i los lineami *Falta de recursos econémicos | *Desmotivacion del personal Moderado Raro Moderado recng |*P1an anual de necesidades econdmicas del SGA ejecucion del plan de § . Indicadores
i o ot urse § o Improbable (2) Asumir el riesgo “ ae Sistema de Gestion o
el desempefio [en la politica y objetivos para establecimiento de controles |frente al Sistema de Gestion. €] (1) @) necesidades econémicas Ambiental Isolucién
ambiental de la  [integrales que lo requieren. +Pérdida de la imagen por dependencia
institucion, Institucional. “informe revision por la
involucrando las “Reprocesos. direccion
partes
interesadas con
el fin de
GESTION *Falta de seguimiento e *Conflictos con la comunidad. *Implementacion controles operacionales. para la identificacion de * Registro listas de 04/08/2017 |Actualizacién matriz e riesgos mediante el andlisis de amenazas y
AMBIENTAL / implementacion de controles | *Sanciones econémicas, legales *Seguimiento controles operacionales posibles afectaciones y fallas en los controles verificacién debilidades que pueden afectar el SGA.
Disertar, ambientales. y administrativas para la *Implementacion acciones correctivas y de operacionales establecidos. *Registro solicitudes de
implementar, *Falta de comunicacién entre el [institucion. mejora *Seguimiento Planes de mejoramiento servicio
mantenery sistema de G.A - Procesos *pérdida de la imagen *Solicitudes de servicio *registros de asistencia
mejorar 5. Posibiidad de que se i ¥ Comunidad ituci *Actividades de educacion y sensibilizacién ambiental | *Registro fotografico »
continuamente fectaciones medio Moderado Raro Insignificante Coordinador
el desempetio [ S Improbable (2) 8! Asumir el riesgo Sistema de Gestion| No se cuenta
. ambientales que incidan en la @) [e) -
ambiental de la . - Ambiental
plent comunidad aledafia
Institucion,
involucrando las
partes.
interesadas con
el fin de
controlar los
[GESTION *Falta de educacion y *Afectacion de la Infraestructura *Plan de emergencias implementado. plan de Plande  [04/08/2017 |Actualizacion matriz de riesgos mediante el analisis de amenazas y
AMBIENTAL / entrenamiento brigada de fisica. *Procedimientos operativos normalizados *implementacion Procedimientos operativos Emergencias debilidades que pueden afectar el SGA.
Disefiar, emergencias. *Pérdida de vidas humanas divulgados. normalizados PON *Documentos PON
implementar, *Falta de sensibilizacion con las | *Pérdida de credibilidad y *Simulacros emergencias *capacitaciones brigada publicados en dreas
mantenery partes interesadas. confianza en el Sistema de *Implementacion acciones correctivas y de *Simulacros criticas
mejorar * Herramientas operativas (Gestion por los usuarios y partes| mejora *Actividades de educacion y sensibilizacion ambiental | *Listas de asistencia,
continuamente |g. posibilidad de no controlar | N2decuadas. interesadas. comunidad Institucional y visitantes capacitacion y simulacros )
el desempefio  |ooortunamente y de forma | Falta de recursos para la atencion |*Sanciones econémicas, legales Raro Moderado Raro Insignificante . *Registro fotografico,  Coordinador
ambiental de 12 |aficaz una emergencia de emergencias. y administrativas para la ) @ ) w Asumir el riesgo capacitacion y simulacros Sistema de Gestidn|  No se cuenta
Institucin, ambiental institucion. Ambiental
involucrando las
partes
interesadas con
el fin de
controlar los
impactos
GESTION *No se realiza una planeacion | *Pérdida de las certificaciones *Elaboracion Plan de transicion a la nueva *Implementacion programa de transicion del SGI *Plan de transicion en |04/08/2017 | Actualizacién matriz e riesgos mediante el analisis de amenazas y
AMBIENTAL / loportuna de los cambios del sistema de gestion versin de la norma. ejecucion debilidades que pueden afectar el SGA.
Diseftar, *Desconocimiento de los cambios |*Pérdida de credibilidad y *Implementacién Plan de Transicién
implementar, de la norma del SGA por parte de |confianza en el sistema por parte *Registro de nueva
mantenery |10, posibilidad de no adaptar |05 lideres de los procesos y lider  |de los usuarios y partes documentacin generada
mejorar el sistema de gestion ambiental interesadas a partir de los nuevos Coordinador
continuamente [ ie 1 2 1a nueva version | Falta de compromiso de los *Desmotivacion del personal Raro Moderado Raro Moderado Asumir el riesgo numerales de la norma Sistema de Gestion|  No se cuenta
el desempefio | 4e 1 norma NTC 150 lideres y de la alta direccién. frente al Sistema de Gestién. ) @) &} (3) Ambiental
ambientalde la |14001:2015 *pérdida de la imagen
Institucion, Institucional.
involucrando las *Reprocesos.
partes.
interesadas con
jalfin ds
[GESTION *Niveles de ruido alto producidos |*Aumento de las enfermedades ¥implementacion normatividad de movilidad *Implementacion normatividad de movilidad sostenible. |No se cuenta con 7 i ‘matriz de riesgos mediante el analisis de amenazas y
AMBIENTAL / por cercania con la via al mar respiratorias asociadas. sostenible. *Campafias Institucionales promoviendo movilidad va que se estén debilidades que pueden afectar el SGA.
Disefiar, * Afectacion de la calidad del aire | *Ausentismo laboral y *Campafias Institucionales promoviendo sostenible implementando los
implementar, debido a la cercania de la avenida |académico. movilidad sostenible *Planes de Moviidad Empresarial Sostenible —Planes  |controles
mantener y 11. Poslbilidad de afectacién |y *Bajo desempeiio laboral y *Planes de Movilidad Empresarial Sostenible i
mejorar on la salud da las partes +Falta de recursos econémicos  |académico. Moderado —Planes MES Moderado ~|Ampliacién capacidad parqueadero de bicicletas y motos _ Coordinador.
i dela para implementar medidas de | *Enfermedad laboral Probable (4) @) Btz Probable (4) @) itz Reducir el riesg0 |programa de movilidad empresarial sostenible Sistema de Gestion| - Nose cuenta
ol desemperio |!nstituciones, asociado a mitigacion Ambiental
mbiental de la _|Problemas de movilidad
Institucion,
involucrando las
partes
GESTION DE _|Bienes sin cobertura de péliza |*No reportar ante la aseguradora, |*Detrimento patrimonial *Cumplir con las politicas de administracion *Dar ala politica de administracion de _|*Informe e |12/12/2016 |Elriesgo " Sistemas de informacion suceptibles de manipulacion o
BIENES Y los nuevos bienes que ingresan a la| *Pérdidas econdmicas de inventarios y bienes muebles e inmuebles) bienes muebles e inmuebles. inclusién de bienes ion", va que la instiutcién este
SERVICIOS / Institucion. *sanciones disciplinarias e la Institucién *Radicacion de la factura en el archivo. “Memorando enviado a la dentro de la actual propuesta de riesgos estratégicos.
(Adquirir bienes y *Ausencia de controles en la *sanciones fiscales *Dar cumplimiento al procedimiento en el *Generar reporte consolidado de los bienes asegurados a|aseguradora l riesgo *Inclusién de gastosno autorizados", Desaparece; ya que, el
servicios de recepcion del bien y facturacién. | *Pérdida de imagen Imanejo de los documentos legales en la la Vicerrectoria Administrativa y Financiera. *Radicado de la factura en proceso no lo contempla como un riesgo del proceso, porque todos los i i
acuerdo con el Raro Mayor Ata[institucion Raro Mayor Alta Reducir el iesgo el sistema Document gastos son autorizados desde la vi ia Admionistrativa y Lider de Gestiénde | No s tiene
Plan de Compras &) @ *Reporte periédico de bienes incluidos en la (1) @ *Informe de entradas al Financiera para la realizacion de su CDP y RP. Bienes y Servicios indicador
aprobado para poliza. almacén Se realiza revision del riesgo desde la identificacion hasta la valoracién
cada vigencia 15/08/2017  |de los controles. Este ri t lado y no se ha fali
fiscaly controlar
el inventario
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GESTIONDE |Posibilidad de pérdida, dafio o |*No efectuar conteo y cotejo fisico| *Detrimento patrimonial *Programacion anual de inventario *Ejecutar la programacion de inventarios de todas las | *Consolidado de 15/08/2017  [Se realiza revision del riesgo desde la identificacion hasta la valoracion
BIENES Y deterioro de los bienes dela  [del inventario institucional. *pérdidas econémicas *Capacitacién al personal para el manejo del dependencias inventarios ejecutados y el e los controles. Este riesgo se ha materializado y se han
[SERVICIOS/  [Institucion *Desconocimiento del manejo de | *Sanciones disciplinarias software de inventarios *Se capacita al personal en el manejo del software de  |reporte individual del implementado las acciones correctivas pertinentes.
(Adquirir bienes y la herramienta para el control del | *Sanciones fiscales *Conciliacién con el drea contable de la acuerdo con la necesidad. inventario realizado a cada)
servicios de inventario. *pérdida de imagen informacién de activos *Envio de reporte de inventario al drea contable parala |area.
acuerdo con el “No conciliacién entre las dreas de *Capacitacién para el manejo del bien respectiva conciliacion *Reporte de inventario
Plan de Compras contabilidad y bienes y servicios ) Mayor dauirido. ) posible Menor ~|*seincluye a solicitud de capacitacion en el manejo del [generado por el sistema Lider de Gestién de | Bienes con
aprobado para Condiciones inadecuadas de Casi Seguro (5) * Aplicar la politica para la recuperacién del Reducir el riesgo [bien en el contrato al proveedor. *Acta de conciliacién . -
2 © @) @) Bienes y Servicios incidencias
cada vigencia almacenamiento. bien *Contrato
fiscaly controlar *Indebida manipulacién del bien
el inventario por falta de método
devolutivo y de
consumo en la
Institucion
Universitaria
GESTION DE _[Incumplimiento de *Laxitud de la normatividad que | *Afectacion de las actividades *Cumplir con el Manual de Contratacion *Precision y claridad en las especificaciones técnicas del |*Estudios previos 15/08/2017 |Se realiza revision del riesgo desde la identificacion hasta la valoracion
BIENES Y condiciones por parte el [aplica a los proveedores. de los procesos por no *Evaluacion de los requisitos al proveedor bien y/o servicio adquirido. *Procesos de contratacion de los controles. Se concluye que los controles se deben fortalecer por
[SERVICIOS/  |proveedoren laentregay | *Inexactitud en las disposicion de insumos *Evaluacion y seguimiento a proveedores. *Solicitud de plizas que amparen el contrato en *Evaluaciony las dificultades que pueden presentarse con los proveedores debido a
|Adquirir bienes y |servicio p i delos bienesy |*Detrimento patrimonial *Efectividad de las polizas cumplimiento y calidad. reevaluacion de la laxitud de la normatividad.
servicios de servicios a comprar *Pérdidas econdmicas *Se evaliian los requisitos habilitantes del proveedor.  |proveedores
acuerdo con el *Imprecision en la seleccion del *Se realiza evaluacion periédica y seguimiento alos
Plan de Compras proveedor. Posible Mayor Moderado proveedores criticos y se retroalimenta al proveedor. Lider de Gestion de | _ EY2U3<iony
aprobado para P A Improbable (2) P Reducir el riesgo bience y Somicos | Recvaluacion de
cada vigencia proveedores
fiscal y controlar
el inventario
devolutivo y de
consumo en la
Institucion
GESTIONDE __[Insatisfaccion con la *Solicitudes de servicio fuerade | *Falta de calidad en la prestacion *Procedimiento de Atencion a solicitudes de *Procedimiento de Atencion a solicitudes de servicio de_|*Atencion de las 7/12/2016 | Desaparece el riesgo publicidad engaiosa ya que este no es
COMUNICACION [prestacién de los servicios en los rangos de tiempo establecidos. |de los servicios. servicio de comunicaciones. comunicaciones. soliciutdes en PLANNEA considerado un riesgo, pues comunicaciones solo recepciona las
/ [terminos de tiempo y calidad de servicios de los usuarios *No recepcionar requerimientos por fuera *Envio de flash notificando que la atencion a solicitudes de publicacion.
Gestionar informales. con la prestacién de los del procedimiento establecido. requerimientos se hard solo con el diligenciamiento de la | *Medicién de los Con relacion al riesgo Desactualizacién de la informacién, este paso a
estrategias de *Asistencia excesiva a reuniones. _[servicios. *Medicién de indicadores del proceso. Solicitud de servicios. indicadores ser uno de los riesgos de la propuesta de riesgos estrat'egicoa, desde
comunicacién *Personal insuficiente ysinlas | *Retraso en la atencion a los *Plan de Comunicaciones *No recepcionar requerimientos por fuera del rectoria se dar'a un tiempo prudencial para que todo el mundo haga la
internas y [competencias requeridas. requerimientos de los usuarios. procedimiento establecido. actualizaci‘on de todo lo publicado en relaci'on con su proceso
externas que “Ausencia de agenda de eventos probable (4] Mayor \mprobable (2) Mayor e Reduci el iesgo | ENVio de correos electronicos cuando no se cumple con correspondiente, tanto en la web como en Isolucion. tider de Gestidn de| Satisfaccion del
permitan generar| institucionales. @) @ el diligenciamiento del formato de Solicitudes de servicio, El proceso manifiesta que los riesgos actuales Comunicacion Ciente
satisfaccién de *Desactualizacion de software *Medicién de indicadores de acuerdo con la frecuencia contemplados:Insatisfaccién con la prestacion de los servicios en
las necesidades necesarios para el desarrollo del establecida. terminos de tiempo y calidad
institucionales y proceso. Afectacion del posicionamiento de la marca Institucional.
de usuarios *Herramientas de trabajo Estos riesgos son un compromiso de todos y deben ser manejados
lobsoletas. como estrategicos.
*Escasa asignacion de recursos, e revisd el riesgo desde la identificacin, se analizé la probabilidad y el
25/082017 impacto v los controles
GESTIGNDE __|Afectacion del *Situaciones imprevistas de orden | *Pérdida de credibilidad *Acuerdo 05 de 2015 Politica de *Lineamientos para preservar la imagen institucional y _|*Politica 7/12/2016 | Desaparece el riesgo publicidad engaiosa ya que este no es
COMUNICACION lamarca  [académi v i Comunicaciones. contribuir alos lineamientos de la marca. “Plan de Mercadeo considerado un riesgo, pues comunicaciones solo recepciona las
/ Institucional. proceder inadecuado de un “Deterioro de la imagen *Plan de Mercadeo y Comunciacién *Plan de Mercadeo y Comunicacin establecido de Canales de comunicacion solicitudes de publicacion.
Gestionar i *Desercién de estudiantes *Uso de medios de comunicacién con los acuerdo con los objetivos institucionales pero que es |*Plan de Compras Con relacion al riesgo Desactualizacién de la informacién, este paso a
estrategias de *Falta de presupuesto para llevar | *Disminucion en los niveles de que cuentala Institucién reducido para alcanzar los objetivos planteados porla |*Plan de Comunicaciones ser uno de los riesgos de la propuesta de riesgos estrat'egicoa, desde
[comunicacién plan de mercadeo y comunicacién [inscripeién de estudiantes, *Verificacién y actualizacién de la direccion y las necesidades reales de la institucion bajo  |*Manual de protocolo de rectoria se dar'a un tiempo prudencial para que todo el mundo haga la
internas y para el posici dela de la razén informacién en los diferentes medios de su contexto. crisis actualizaci‘on de todo lo publicado en relaci'on con su proceso
externas que marca Institucional. social de la marca. comunicacién institucional. *Difusién de la informacién a través de los canales correspondiente, tanto en la web como en Isolucion.
permitan generar| *Creacién del Plan de Compras institucionales, con un cubrimiento limitado por la falta El proceso manifiesta que los riesgos actuales
satisfaccién de *Actualizacién de las estrategias de personal para la creacion de los contenidos. contemplados:Insatisfaccién con la prestacion de los servicios en
las necesidades comunicacionales segdn las tendencias del *Actualizacién de la informacién de los diferentes terminos de tiempo y calidad
institucionales y sector y las necesidades del mercado procesos segun las solcitudes de los responsanbles de Afectacion del posicionamiento de la marca Institucional.
de usuarios Posible Mayor Moderado ol generar la informacion. Estos riesgos son un compromiso de todos y deben ser manejados Lider de Gestion de y
Improbable (2) Reducir el riesgo e No se tiene
[E)] @) *Manual Protocolo de comunicacién en 3) *Generacion del Plan de Compras de acuerdo con las [como estrategicos. Comunicacién
situacion de crisis necesidades de la Institucion, que es reducido para Seanalizé el contexto del proceso, se revisé el riesgo desde la
alcanzar los objetivos planteados. identificacion, se analizé la probabilidad y el impacto y los controles
*Control del impacto de las estrategias implementadas establecidos.
[por la oficina de comunicaciones, generando 30/08/2017  [se analiza el riesgo desde la identificacion, causas y consecuencias, se
redicreccionamiento de acuerdo con los resultados complementan los controles y se realiza la valoracién.
obtenidos y ajustandose a la asignacién presupuestal. e concluye que los controles pueden ser fortalecidos con una mayor
*Manual de protocolo de crisis, instrumento de consulta asignacion presupuestal,
[para enfrentar una situacién que afecte la marca.
GESTIONDE _|Posibilidad de atrasoenla |1 Excesiva demanda del servicio | Linconformidad de los usuarios. *Programacion de mantenimientos de internos Gelos  |13/12/2016 |Revision general de la matriz del proceso, Se agrego el control de
INFRAESTRUCTU [prestacién de los servicios del [que sobrecarga la capacidad 2. Retraso simultdneo de las [preventivos internos y externos anualizados y externos anualizados formato y ejecucién de jornadas intensivas, para el riesgo de "
RA /Garantizar  [proceso enfocados al laboral del personal a cargo. actividades del proceso. *Programacion y atencién de las solicitudes *Atencién de las solicitudes enviadas por el PLANEEA, de | *Proyectols) en Plannea Posibilidad de atraso en la prestacién de los servicios del proceso de
quela mantenimiento de la 2. Talento humano insuficiente y o [3. Deterioro de la imagen del de servicios mediante el aplicativo PLANNEA. acuerdo con las prioridades definidas por el proceso.  |*Evaluacion del gestion de infraestructura”, este control se realizaba, pero no habia
fisica. con limitaciones. procesoy de la credibilidad del *Programacién y ejecucion de jornadas *Evaluacion anual del de Las actividades 7 de sido contemplado en la matriz de riesgos del proceso.
fisica requerida 3. Fallas tecnicas, ambientales  |mismo. intensivas de mantenimiento vacacionales. de Infraestructura programadas para el afio. actividades en la misma Se realiz6 monitoreo y revisién del riesgo, desde la determinacién de .
para la 4. Interrupcion de las actividades, . Moderado *Medicion de las calificaciones de Posible Insignificante o *Programacion y ejecucién de jornadas intensivas de  |formato de programacion causas y consecuencias. El riesgo se ha mitigado. Los controles se ) ME_"'C f“d‘-’ la
loperacién, programadas por otros Casi Seguro (5) @) satisfaccion del usuario. @) Asumir el riesgo | mantenimiento vacacionales 28/08/2017  |mantienen. Lider de G. de satisfaccion del
adecuacion y el brocesos. *Medicion de los indicacores de *Reprogramacion del servicio atrasado con la debida Infraestructura usuario
correcto [mantenimientos correctivos del proceso y de ljustificacion
funcionamiento solicitudes externas.
de todos los
procesos y
desarrollo de las
[GESTIONDE _|Probabilidad de no alcanzar la | 1. Retrasos en obligaciones 1. Afectacion de las funciones de *Calibracion peridica del presupuesto del *Analizar el comportamiento de los recursos del *Programacion de obra _|28/08/2017 _|Se realiz6 monitoreo y revision del riesgo, desde la determinacion de
INFRAESTRUCTU [meta de intervencion de los  [contractuales. administrativas y misionales. proyecto o proyectos en etapa de ejecucion. proyecto con el fin de generar internas de obra causas y consecuencias. Se ajustaron los controles. No se ha
RA /Garantizar  |proyectos de infraestructura. (2. Imprevistos no contemplados |2 Generacion de sobre costos. *Reajuste en temporalidad de los proyectos para balancear. materializado, los controles se mantienen.
quela por la complejidad del proyecto. (3. Detrimento de la imagen del en ejecucion cuando se amerite. *Establecer rutas criticas y eliminacion de cuellos de
infraestructura 3. Premura por asignacion proceso. botella surgidos en el proceso de ejecucion. Ejecucion de los
fisica requerida simultanea de recursos a ejecutar Raro Mayor Raro Menor Asumir e riesgo der de 6. de oroyectos de
parala en términos inmediatos. @ @) )] @ Infraestructura infraestructura
loperacién,
adecuacion y el
correcto
funcionamiento
de todos lo
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Objetivo Riesgo Consecuencia Riesgo Inherente RlESe0 CONTROLES Riesgo Residual EVALUACION | MANEJO ACCIONES (EEBIED ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR
Probabilidad Impacto Probabilidad Impacto
[GESTION DE LA |Posibilidad de que no se “No ejecucion de convenios y/o |*Incapacidad para realizar al *Seguimiento a la ejecucion financiera de *Se realiza un periédico a la de 01/04/2016  |Esta evaluacion de los controles de
EXTENSIONY  |cumpla con la meta contratos al 100%. 100% a totalidad de las cada uno de los contratos (Software asi como a los recursos que dicha contratacion puede  |transferencia los riesgos del proceso es de abril de
PROYECCION  [establecida en Plan de “Insuficiente gestin para la actividades contempladas en el Contrata) generar ala Inst. Universitaria Colegio Mayor de “Informe al seguimiento 016.
sociAL/ lo para la i6n d josy/o [plan de accion Institucional. *Seguimiento periédico a los ingresos sobre Antioquia. del Plan Indicativo 04/08/2017  [Se analiza el contexto del proceso y se decide modificar los riesgos que
Promoverel [ingresos por conceptode  [contratos que permitan el “Incumplimiento a las acciones 2 meta establecida. *Revision de la ejecucion semestral de los Convenios y | *Acta de seguimiento a se tenian identificados. Se analizan las causas y consecuencias y se
intercambioy  [Extension Académica y lcumplimiento de la meta planteadas en el Plan de *Seguimiento de Planeacion al Plan Contratos y registros de las Transferencias realizadas por [contratos valoraron los controles. De acuerdo con la informacicn historica este
iquecimi Social. establecida o acordada. Desarrollo Institucional. Indicativo. Extension Académica. riesgo se ha materializado. ) ngresos
e “Dificultad para contratar por |*Dificultad para contratar ¢l Posible Moderado *Seguimiento a a ejecucién de ngresos y raro Moderado | seguimiento bajo responsabiidad del Coordinador de Coordinadorde | R
conocimientos impedimento legal (Ley de lequipo base de Extension pi @) Alta|gastos por el drea financiera. ) py Reducir el riesgo |Extension y de la Coordinadora de Convenios y Bxtension |/ e (oo
entre la garantias). Académica *Supervisién de cada uno de los contratos en Contratos. Académica I
institucion, la “Inhabilidad para contratar por |*Hallazgos administrativos de los el marco de Ia normatividad vigente. *Seguimiento a la ejecucion de cada contrato a través del
lempresa, el sanciones proferidas por un ente  [organismos de control software Contrata bimensual y corresponde al insumo
Estadoy la de control. para la reunion con cada coordinador.
comunidad con “Demora en la liquidacion de los *Seguimiento al Plan Indicativo bajo responsabilidad del
el fin de contratos. (Coordinador de Extensin para ser reportada a
contribuir ala Planeacion.
solucion de los
[GESTION DE LA d Pocao I L2 Oferta de servicios de “Solictud del Plan de Educacion Continua a *Aplicacion de encuesta para medir ¢l grado de “Tabulacion de as 01/04/2016 _|Esta evaluacion de los controles de
EXTENSIONY  |de Educacion Continuano  [sobre las necesidades de los Educacién Continua puede no las facultades. cumplimiento de los objetivos trazados para cada encuestas los riesgos del proceso es de abril de
PROYECCIGN  [sean pertinentes con las egresados y del entorno. llenar las expectativas de *Medicion de la satisfaccion del usuario actividad. “Medicion del Indicador 016.
sociAL/ Inecesidades de sus egresados [*Falta de personal iddneo y formacion de sus egresados y de *Evaluacion del cumplimiento del objetivo de *Someter a aprobacion de Consejo de Facultad y/o Jefe |*Reporte de seviciono  |04/08/2017  [Se analiza el contexto del proceso, se continda con el riesgo. Se revisan
Promoverel |y del entorno. suficiente para el desarrollo de las [otros publicos. cada actividad de educacion continua. de drea correspondiente. conforme las causas y consecuencias y se valoraron los controles. Este riesgo no
intercambio y actividades. “Afectacién de la Imagén *Implementacion de acciones de acuerdo se hamaterializado. Los controles se han fortalecido. Coordinadorde | Satisfaccién del
enriquecimiento *Insuficientes estudios sobre Institucional. Posible Moderado Alta |conlos resultados de la encuesta Raro Insignificante Asumir el riesgo Extension | Cliente Educacién
de i gresados y del i en lademanda d @) @) *Socializacion de los resultados @ Académica Continua
conocimientos entorno Servicios de Extension
entre la “Poca difusin de estudios [Académica.
institucion, la realizados sobre necesidades y
lempresa, el expectativas de egresados y del
Estadoy la entorno.
[GESTION DE LA d o [ Faltade delaalta |" Pérdida de las certificaciones *Revision por la direccion. “Elaboracion del informe de la Revision por la Direccion |*Informe de la revision | 13/12/2016 | Desaparece el riesgo "Posibiidad de no cumplir con la normatividad
MEIORA / Sistema de Gesti6n de Calidad [Direccion con el Sistema de del sistema de gestion. * Auditorias internas para entregar al Rector, Representante de la Direcciény [por la direccion aplicable al Sistema de Gestién"; ya que desde Planeacion se sugiere no
decuad: gestion. * Perdida de credibilidad y * Seguimiento y medicion de los procesos liefe de Planeacién. “Listas de asistencia de la [manejar algo tan general que se presta para ambigiiedades; si hay un
yeficaz * Falta de compromisoy confianza en el sistema por parte] (indicadores). *Apoyo logistico a Planeacion Institucional para la revision por la direccion riesgo en el cumplimiento de Ia norma, debe especificarse en que
mantener el motivacién del personal con el [de los usuarios y partes * Evaluacién del cumplimiento de las Revisi6n por Ia Direccion. “Correos
Sistema de Sistema de Gestion de la Calidad. [interesadas. acciones correctivas, preventivas y de “Contratar auditorias internas. “Contrato de auditorias Elriesgo " oalteraciény dela
(Gestion de * Falta de recursos. “Desmotivacién del personal mejora. *Acompafiar la ejecucion de la Auditoria internade | *Programa, Plan que se encuentra en el Sistema de Gestion (1solucion)”, seré
acuerdo con los * Desconocimiento o falta de un  [frente al Sistema de Gestion. acuerdo con procedimiento GM-PR-001 Preparaciény  [informes de auditoria contemplars este dentro de la actual propuesta de riesgos estratégicos.
requisitos de la mecanismo formal para conocer |* Perdida de a imagen Ejecucion de Auditorias internas. “Informe trimestral por I riesgo " Ausencia de Planeacion” se elimina; ya que no es
institucién, las o5 cambios de los requisitos de la [institucional. “Enviar informe trimestral a los procesos del proceso considerado un riesgo de proceso; sino una condicin de I persona.
partes institucién, las partes interesadas y|* Reprocesos. cumplimiento de los indicadores y acciones correctivas, ~|*Informe al Rectory Se reviss el riesgo desde a etapa de identificacion (revisién de causas y
interesadas y la 2 normatividad vigente. preventivas y de mejora. Representante de la consecuencias) hasta a valoracion de los controles. No se ha
normatividad * Falta de control por parte de la “Enviar informe al Rector y Representante de la Direccién|Direccién materializado, los controles se han mantenido y son efectivos.
vigente Direccion a los diferentes del seguimiento a los procesos (indicadores y acciones 25/08/2017 | la fecha no se evidencia la matriz de Riesgos estratégicos la cual el No se tienen
determinando procesos. Raro Menor Raro Menor Asumir el riesgo |correctivas, preventivas y de mejora). [proceso de Planeacién manifesté en diciembre de 2016 realizariay que | Lider del Proceso |indicadores
[oportunidades * Alta rotacién del personal de los ] @ ] @ fue esta situacién la que llevo al proceso de Gestién de la Mejora a definidos
de mejoramiento procesos solicitar el retiro de los riesgos: "Posibilidad de no cumplir con la
continuo. normatividad aplicable al Sistema de Gestién" y "Manipulacin o
alteracion y ocultamiento de Ia informacién que se encuentra en el
Sistema de Gestion (Isolucion)".
No hay respuesta del personal de Planeacion que asesora en el tema de
riesgos sobre el avance de la matriz por Io tanto se decide incluirlos
[nuevamente en la matriz de Gestion de la Mejora "Posibilidad de no
cumplir con la normatividad aplicable al Sistema de Gestion", para
arantizar que se cumple con las directrices de a guia DAFP. El iesgo
de " o alteraciény dela quese
encuentra en el Sistema de Gestion (lsolucion)", queds contemplado
como riesgo de corrupcion del proceso GM.
[GESTION DE LA_|Posibilidad de no llevar a cabo |* Falta de compromiso de los " Pérdida del certificado del * Auditorias internas. " Contratar la auditoria interna “Contrato de auditorias _|25/08/2017 _[Se revis6 el riesgo desde la ctapa de identificacion (revision de causas y
MEIORA / el mejoramiento continuo de lideres de procesos. sistema de gestion. * Seguimiento y medicion de los procesos *Realizacién y ejecucion del programa de auditorias | *Programa, Plan consecuencias) hasta a valoracion de los controles. No se ha
Documentar,  |[los procesos. * Sobrecarga laboral. * Perdida de credibilidad y (indicadores). internas informes de auditoria materializado, los controles se han mantenido y son efectivos.
i - imiento de las i el sistema por parte * Evaluacién del cumplimiento de las *Acompafiar la ejecucion de la Auditoria internade | *Informe trimestral por
mantener el herramientas para la mejora de los usuarios y partes acciones correctivas, preventivas y de acuerdo con procedimiento GM-PR-001 Preparaciény  [proceso
Sistema de continua. interesadas. mejora. Ejecucion de Auditorias internas. “Informe al Rectory
(Gestion de * No existen datos actualizados  |* No se logra el mejoramiento * Revision por la direccién. “Enviar informe trimestral a los procesos del Representante de la
acuerdo con los para realizar una adecuada continuo de los procesos. cumplimiento de los indicadores y acciones correctivas, ~[Direccion
requisitos de la levaluacion y seguimiento. “Desmotivacién del personal preventivas y de mejora. “Informe de la revisién
institucién, las * Delegacion de la responsabilidad frente al Sstema de Gestion. Raro Menor Raro Menor ~|*Enviar informe al Rector y Representante de Ia Direccion|por la direccion ) No se tienen
partes. en otras personas. (l) @ ) @ Asumir el riesgo |del seguimiento a los procesos (indicadores y acciones ~ [*Listas de asistencia de la Lider del Proceso md{tﬁ“ﬂ-‘S
interesadas y la * Falta de control por parte de la correctivas, preventivas y de mejoral. revision por la direccion definidos
normatividad Direccion a los diferentes “Elaboracién del informe de la Revision por la Direccion
vigente procesos. para entregar al Rector, Representante de la Direccién y
determinando * Falta de asignacion de recursos. lefe de Planeacién.
loportunidades *Apoyo logistico a Planeacion Institucional para la
de mejoramiento Revisi6n por la Direccion.
continuo. “Contratar auditorias internas.
[GESTION DE LA_|Posibilidad de no cumplir con |+ Desconocimiento o falta de un *Afiliaciones a paginas relacionadas con el " Compra de una base de datos informativas (articulo 20)|Contrato de compra de |31/08/2017 _[Se solicito a Planeacion ingresarlo nuevamente a la matriz de riesgos de
MEIORA / la licable al formal p Ia sector de la Institucion. “filacion A lcontec base de datos informativa Gestion de Ia Mejora: Este habia sido eliminado en diciembre de 2016 a
Documentar,  [Sistema de Gestin. normatividad de los diferentes * Monitorear constantemente los cambios *Actualizacién de la matriz de requisitos legales. “Contrato de afiliacion a solicitud del proceso de Planeacién Institucional para ser incluido en la
implementary Sistemas de gestion. normativos y socializarlos mediante el \cONTEC matiz de riesgos estratégicos institucional; a a fecha no se evidencia
mantener el * Falta de actualizacion del * Sanciones econémicas, procedimiento "Identificacion y evaluacion Matriz de requisitos dicha matriz por parte de Planeacion Institucional y no es conveniente
Sistema de nomograma de cada uno de los  |disciplinarias, legales y judiciales. del cumplimiento de los requisitos legales y legales para Gesti6n de la Mejora dejar el proceso sin este riesgo. o se tionen
(Gestion de Sistemas de Gestién. * Perdida de laimagen Menor de otro tipor. Raro Menor - N
) °rod Raro (1) Asumir el riesgo Lider del Proceso [indicadores
acuerdo con los * Falta de recursos para aplicar la  [Institucional. @ (1) &) definidos
requisitos de la normatividad vigente. * Detrimento patrimonial por
institucién, las sanciones economicas.
partes
interesadas y la
normatividad
vigente
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[GESTION DE LA * Falta de compromiso de los * Capacitacion en la norma 1O 900: * Programacién y ejecucion de la capacitacion. * Listas de asistencia.  [01/09/2017 |Solicito a Planeacion Institucional incluir en la matriz de GM el riesgo 04
MEIORA / lideres de procesos involucrados los lideres de los procesos. * Elaboracién de cronograma. * Cronograma. “Posibilidad de no cumplir con la transicion de la norma SO
Documentar, en los cambios. . . * Cronograma de transicién de la norma. * Redaccion y envio de correos electronicos. * Correos electronicos. 9001:2015".
implementar y * Falta de planeacién de las No cumplimiento de la norma * Correos electronicos como recordatorio a * Contratacién de asesoria. * Contrato / Listas de Este se evidencio como resultado del andlisis del contexto del Sistema
mantener el actividades de la transicion. 150 9001:20 los de los lideres de procesos involucrados * Agenda de reuniones asistencia. de Gestion de la Calidad.
- * Generacion de un gasto extra . 5 B
Sistema de Posibilidad de no cumplir con|* Falta de conocimiento de los P N en los cambios. * Listas de asistencia. No se tienen
y s . para la institucion con el ente Posible Menor . Menor -
(Gestion de la transicién de la norma ISO|temas que implican cambio. " * Asesoria con experto para evaluar el Improbable (2) Asumir el riesgo Lider del Proceso_[indicadores
acuerdo con los [9001:2015. certificador por una no @ @ avance de la transicién. @ definidos
. [conformidad mayor. ! " X
requisitos de la o § * Reuniones periodicas del equipo del SGI
Institucion, las Reprocesos para el Sistema de para trabajar actividades de la transicién.
(Gestion de la Calidad.
partes.
interesadas y la
normatividad
[GESTIONDE _|Posibilidad de no accesoala | *Incorrecto funcionamiento red |*No acceso a la informacion *Mantenimiento del Sistema Eléctrico. *Cronograma de Mantenimientos Sistema Eléctrico. | *Reportes de 25/08/2017 |Se analizé el contexto del proceso y se revisaron los riesgos que se
TECNOLOGIAE  |plataforma tecnologica eléctrica. loportunamente. *Configuracion Plataforma Tecnologica que *Sistema de para ia de imiento Eléctrico tenian i analizaron causas, controlesy
INFORMATICA / [Institucional. *Daio en equipos de *Retraso en el desarrollo de las permite realizar redundancia a aplicativos servidores. *“Reporte de conusmo de acciones relacionadas. Los controles se han fortalecido.
Gestionar, [comunicacion. actividades. Institucionales y Red de Datos. *Cronograma de Mantenimientos PC. recursos.
implementar, *Daiio servicios de Internet. *Mantenimiento de PC. *Sistema de Monitoreo UTM “Reportes de
mantenery *Daio servidores de datos. *Sistema de Seguridad perimetral. mantenimiento PC.
i tanto| *Daio en estaciones de trabajo. *Equipos de Respaldo eléctrico: planta, Ups. *“Reportes de consumo.
las TIC de la n de usuarios externos. Posible Moderado Alta |*Sistema de contigencia, plataforma Improbable (2) Menor Asumir el riesgo Lider de T1 No se tiene
Institucién, como) [E)] €] virtuales. @
también los *Reposicion de equipos segin existencia.
recursos en
lapoyos.
educativos,
como lo son
equipos de
.
[GESTIONDE _|Posibilidad de pérdidade | *Intromision de usuarios externos. |*Reprocesos en las diferentes *Configuracion y revision Plataforma de *Copias de Seguridad *Registro Copias de 25/08/2017 Se analiz6 el contexto del proceso y se revisaron los riesgos que s
TECNOLOGIAE  |informacién. “Vulnerablidad de a plataforma  [actividades académicas y Servidores. *Restauracién de Backups seguridad y Custodia. tenian i analizaron causas, controlesy
INFORMATICA / tecnolsgica. administrativas. *Respaldo Y Backups. *Parametrizacion de Gestion UTM *Registro de restauracién acciones relacionadas. Los controles han sido efectivos.
Gestionar, “No cumplimiento de los *Afectacion de la Imagen *Implementacion de reglas para acceso a la *Cronograma de Mantenimientos Preventivos de *Respaldos.
implementar, lineamientos en ituci red Institucional, acceso Wifi, politicas de “Mantenimientos de
mantenery de la informacion. *Oportunudad en la entrega de i de usuarios, Equipos.
inistrar tanto “Dafios servidores de trabajoy  |informacién y resultados de los monitoreo flujo de internet, trazabilidad y
las TIC de la lequipos de computo. procesos. medicin de conexiones.
Institucién, como *Sanciones econdmicas y de ley. *Mantenimiento de Equipos.
también los “No cumplimiento de los Improbable (2) Mm’ g Alta *Funcionamiento de Servidores Backup. R(:',o M(ez")w Asumir el riesgo Lider de TI No se tiene
recursos en objetivos misionales. *Restauracién de Copias de Seguridad.
apoyos *Aplicacién, blogueos, restricciones en
educativos, equipos Seguridad Perimetral.
comolo son
equipos de
medios
audiovisuales,
aulas, auditorio,
[GESTION DE de plataforma Gelas firmas _|*Dafios a los sistemas de *Actualizacion Plataforma Antivirus. *Ejecucion de Procesos de escaneos. *Reportes Antivirus: _|25/08/2017 _|Se analiz6 el contexto del proceso y se revisaron los riesgos que s
TECNOLOGIAE  [tecnolégica [Antivirus. informacién. *Monitoreo y revisién de Virus Informaticos *Revisién de Infecciones. Escaneos, Infecciones. tenian i analizaron causas, controlesy
INFORMATICA / “Conexion de dispositivosde | *Pérdida de Informacion. en estaciones de trabajo. *Configuracion de navegacién, restricciones, *Reportes Sistema acciones relacionadas. Este riesgo no se ha materializado, los controles
Gestionar, dudosa procedencia. *Afectacion de las actividades. *Monitoreo y Revision en plataforma UTM. parametrizacion. seguridad Perimetral. se han fortalecido.
implementar, *Ausencia de Sistemas de Dafio de plataforma *Envio de comunicados frente a ataques *Flash informativo sobre ataques cibernéticos. *Correos Electrénicos.
mantenery proteccion y equipos de seguridad. [tecnologica. informaticos.
inistrar tanto *Ausencia de politicas en los *Parametrizacion y bloqueos de URL en
las TIC de la sistemas de Proteccion. dispositivos.
Institucién, comol Raro Mayor Alta  |*Configuracion y actualizacion de Servidores Raro Moderado Reducir el Riesgo Lider de TI No se tiene
también los ] @ y estaciones con parches de seguridad. ] @)
recursos en *Blogueo y aislamiento de equipos.
apoyos
educativos,
comolo son
equipos de
medios
audiovisuales,
[GESTIONDE _|Posibilidad de No *Falta de analisis en necesidades | *Reprocesos en las diferentes *Actualizacién de Sistemas y Aplicativos. *Ejecucion de Actualizaciones de Sistemas, Aplicativos. | *Registro de 25/08/2017 Se analiz6 el contexto del proceso y se revisaron los riesgos que s
TECNOLOGIA E eil i6n d i ituci por ivi ituci *Politica de TI *Reuniones de trabajo para analizar necesidades. |Actualizaciones. tenfan i analizaron causas, controles y
INFORMATICA /  los Sistemas Informaticosy  [parte de los procesos. *Herramientas tecnolégicas *Reuniones y exposicién de necesidades de *Ejecucion plan de necesidades. *Actas de Reuniones. acciones relacionadas. La participacin de Tecnologia en las decisiones
Gestionar, desarrollos Tecnolégicos en la [*No existencia de presupuesto.  |obsoletas. integracin. *Reporte Plan de sobre desarrollo de aplicativos y compra de software en la Institucion
implementar,  [Institucién. *Desconocimiento de las TIC en la |*Bajo rendimiento en la *Plan de Necesidades Anuales. Necesidades. se ha fortalecido. Los controles se siguen fortaleciendo.
e | wodrsto |y, |reucndepeaones s || v berden | Nosetene
las TIC de la *Reuniones con procesos en Desarrollo
Institucién, como Informatico.
también los
recursos en
apoyos
[GESTION DEL del “Falta del *Afectacion en la calidad del *Procedimiento de seleccion y vinculacién. *Realizar la verificacion y comprobacion de los requisitos | Lista de chequeo 14/12/2017 |En la revision general de la matriz del proceso se observa:
TALENTO personal administrativoy  [procedimiento de selecciény  |servicio. *Induccién del personal sustentatorios de las competencias exigidas del personal [requisitos de ingreso TH- Debe hacerse un riesgo de némina para el proceso
HUMANO/ |docente que no cumplelas  [vinculacién y los requisitos que se |*Poco apoyo en la gestion y *Lista de chequeo para el control el control vinculado ala Institucién (lista de chequeo requisitos de [FR-051 Y TH-FR-004) Desaparece el riesgo que se tenia con relacién " Plan de estimulos"; ya
Garantizarla  |competencias y/o requisitos |deben cumplir por parte de los  [entrega de resultados. de los requisitos de ingreso. ingreso TH-FR-051 Y TH-FR-004) *Lista de asistencia que la institucién cuenta ya con este y por norma tiene siempre un
seleccién y exigidos. lideres responsables de la *Manual de funciones para el personal *Se realiza induccién al personal docente Induccion presupuesto asiganado.
vinculacién del seleccién del talento humano. administrativo semestralmente y al personal administrativo cada dos  [*Manual de funciones El riesgo " No realizacién de la evaluacion de desmpefio en los tiempos
personal de “No cumplimiento del perfil *Estatuto docente o afios donde se incluye en los temas a tratar el *Registros Evaluacién de establecidos", cambia su redaccién por * Posibilidad que los resultados |
Moderado Raro Insignificante A o - il . . N Lider de Talento .
acuerdo con los Improbable (2) Asumir el riesgo |cumplimiento de requisitos de vinculacion y desempefio. de la eval de sean para un beneficio No se tiene
perfiles y @ *Evaluacion de desempefio @ cumplimiento de competencias. particular”. Humano
competencias *Actualizacién del Manual de funciones de acuerdo con 5e cumple con el monitoreo y revisién del riesgo, se revisala
del cargo, el las necesidades. 25/08/2017  [identificacién del riesgo, causas y se analiza el riesgo y
desarrollo *Estatuto docente. se revisa la valoracién de los controles hasta las acciones relacionadas.
integral de las *Cumplimiento oportuno de la Evaluacin de Los controles se mantienen.
personas, la desemperio.
formacion en
[GESTION DEL del PICpor |*Faltad de lideres y |*F o capacitados ni *Comunicacion a lideres y decanos *Envio de comunicacion a lideres y decanos recordando |*Correos electronicos  |14/12/2017 |El control de este riesgo debe continuar fortaleciendo para que la gentel
TALENTO parte de decanos con las necesidades actualizados. recordando para el cumplimiento del PIC para el cumplimiento del PIC *“Actas de comité de asista a las capacitaciones.
HUMANO/ [los lideres y decanos. reportadas para el PIC. “No aprovechamiento de los *Socializacién del PIC *Envio del PIC a lideres y decanos capacitacion e revisa el riesgo desde la identificacion hasta las acciones asociadas a
(Garantizar la *Falta de socializacion del PIC por  [recursos disponibles para el PIC. *Comité de Capacitacion *Se realizan mesas de trabajo para realizar seguimiento 25/08/2017  los controles. Se concluye que se debe continuar con los controles Porcentaje de
seleccién y parte de los lideres y decanos con [*Disminucion en el presupesto Posible Moderado Ata|/Indicador de cumplimiento de presupuesto. | Lo Menor Asumir e riesgo. |7 PIC & Comité de Capacitacion establecidos y fortalecer el seguimiento. Lider de Talento | cumplimiento del
vinculacin del el equipo de trabajo. para este concepto por la no @) @) @ Humano Plan de
personal de ejecucion. Capacitacion
acuerdo con los
perfilesy
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Impacto

contribuyan al
desarrollo
personaly
profesional de
los mismos.

empresas que solicitan
graduados
+Sanciones economicas

servicio pablico de
empleo.

GESTION Posibilidad de pérdida del |*Vandalismo *Pérdida de imagen *Verificar y revisar las transferencias *Se revisa y verifica a transferencia primaria cotejando | *Formato tnico de 14/12/2016  |La evaluacién del control es Moderada y no se tiene una observacion
DOCUMENTAL/ [material de archivo e *Incendio o Inundacién *sanciones disciplinarias primarias. con el contenido de la caja inventario documental GL- con relacion a la misma.
Custodiarla  [informacién digital “Controles deficentes al realizar |*Deterioro patrimonial *Controlar el préstamo de los documentos *Se recibe la solicitud del préstamo del documento,en el |GD-FR-10. 14/08/2017  [Se hizo monitoreo y revisién del riesgo, desde la identificacién hasta los
de préstamo del documento ori *pérdida de la memoria histérica originales. formato establecido GL-GD-FR-014 Solicitud préstamo |*Correos electrénicos controles establecidos.
archivo de la *Error humano por falta de *Capacitacién en el manejo del software de documentos, se procede a la biisqueda en el sistema [de documentos
Institucion segin concentracién al elaborar el Document. Document y se envia correo al solicitante, en caso de que scaneados compartidos
el ciclo vital de documento *Normas para el acceso a la informacién el documento solicitado no esté el sistema se procede a |*Listas de asistencia a Entrega de
los documentos, *Falta de capacitacién en el Posible Mayor fisica. Raro Mayor Alta Reducir el riesgo |escanearloy se envia por correo electrénico al capacitaciones Lider Proceso documentos
de acuerdo con manejo del software Document €] (@ () @ solicitante. G.Documental solicitados
la Tabla de *Capacitacién en la herramienta Document, al usuario oportunamente
Retencién que lo solicite o de acuerdo con necesidad detectada por
Documental y las el personal de archivo.
normas
establecidas, con
el propésito de
GESTION de deterioro de los |*Condicion: el |*Pérdidas financieras *Cumplimiento del acuerdo 049 del 2000 del *Se realizara una adecuacion de la oficina del archivo | *Proyecto trasladadoa |14/12/2016 | Dentro de la evaluacion del control se discutié que debe acordarse con
DOCUMENTAL/  [documentos por agentes medio ambiente. *pérdida de informacién Archivo general de la nacion. (Condiciones central. Infraestructura, pendiente Infraestructuta para hacer
Custodiarla  [externos inadecuad *Inadecuada prestacion del locativas para el archivo) *Solicitud de compra de insumos para el archivo de de aprobacién llegar la evidencia de las fumigaciones a gestion documental y solcitar
informacién de  [agentes probisticos) “Influencia de microorganismos  [servicio *Bodegaje en custodia de los documentos de documentos en deshacificado. *Insumos archivisticos otro tipo de aseo al realizado permanentemente dentro todas las
archivo de la externos, (hongos, insectos *Detrimento patrimonial archivo. *Limpieza periédica al local de archivo. oficinas de la institucion.
Institucion segin roedores. etc) “Insatisfaccién del cliente *Fumigaciones *Fumigacion mensual al local de archivo. Las acciones propuestas en el monitoreo anterior estan pendientes.
el ciclo vital de 14/08/2017  [Se trabajara en el proyecto de adecuacién de la oficina para mejorar las
los documentos, Posible Moderado Moderado o condiciones locativas. Lider Proceso No se tiene
e acuerdo con P @ Alta Improbable (2) P Reducir el riesgo & Docomental idcator
la Tabla de
Retencion
Documental y las
normas
establecidas, con
el propésito de
conservarlay
P
[GESTION ibilidad de flujo i *Pérdida de la informacion *Radicado del documento en el sistema *Una vez recibido el documento, se radica en el sistema_|*Numero de Radicado del |14/08/2017 _|Se identificé este riesgo para el flujo de los documentos, se realiz el
DOCUMENTAL/  [de la informacién a los “Traspapelado del documento | *Sanciones por vencimiento del Document. Document y es enviada automiticamente una alertaal  |documento anlisis para encontrar el riesgo inherente y la evaluacion de los
Custodiarla  [usuarios. “Vencimiento del término término *Envio relacionado en la planilla control de correo del destinatario, anunciando la llegada del *Firma de recibido en la controles para encontrar el riesgo residual.
informacin de “No recibo del documento por | “Insatisfaccion del cliente mensajeria interna GL-GD-FR-012. documento. planilla.
archivo de la ausencia del funcionario *Se envia el documento fisico en una carpeta asignada a
Institucion segin cada dependencia, relacionandolo en el formato de
el ciclo vital de Posible Menor Raro Menor ~|planilla control de mensajeria nterna GL-GO-FR-012, el | ider Proceso No se tiene
o documentos, @) @ W @ Asumir el riesgo |cual es devuelto con la conformidad de recibido. &.Documental indicador
de acuerdo con
Ia Tabla de
Retencion
Documental y las
normas
establecidas, con
el propgsito de
(GESTION LEGAL/ [Probabilidad de no realizar la_|*Indebida interpretacion *Demandas contra la entidad *Seguimiento trimestral por parte del Jefe de *Seguimiento trimestral por parte el Jefe de Area de las | *Planillas de seguimiento |12/12/2016 _|El riesgo de " Probabilidad de que los documentos derivados de las
Brindar la defensa juridica de la entidad [normativa con consecuencia de pago de Area, de las actuaciones juridico-procesales actuaciones juridico-procesales realizadas, a través del  |de caso por caso. diferentes contengan que
asesorialegala  [en debida forma. “Cambios jurisprudenciales. periuicios. realizadas, a través del seguimiento al seguimiento al indicador de Gestién Legal (Formato *Acta de reunién. no esten acordes con el ordenamiento contractual vigente (
todos los. *Procesos disciplinarios contra el indicador de Gesti6n Legal (Formato "Seguimiento Etapas Juridico-Procesales" GL-FR-040). Especificaciones que omiten documentos o asuntos tecnicos
procesos, de funcionario negligente "Seguimiento Etapas Juridico-Procesales” GL-| *El equipo de trabajo de la oficina juridica se reune para obligatorios), este riesgo cambia su tipo y deja de ser contemplado
acuerdo con la *Procesos de detrimento FR-040). definir las estrategias de defensa del proceso. como corrupcion; ya que, este no contempla dentro de sus causas X
i Patrimonial. Raro Mayor *Definicion de las estrategias de defensa del Raro Mayor asuntos de corrupcion ) Seguimiento
vigente y “Procesos penales. ® @ A2 proceso. [t @ Alta | Reducir eliesgo Debe de mirarse con el proceso un riesgo en la oportunidad del Secretario General | Etapas Juridico-
efectuar la servicio; ya que se han tenido quejas verbales del tema en la revision de| Procesales
defensa juridica riesgos con otros procesos.
de los intereses e revis6 el riesgo desde la identificacién, se evaluaron las causas y
de la Institucion. 11/08/2017 y los controles Este riesgo no se ha
materializado. A pesar de los controles el riesgo mantiene igual
calificacion
[GESTION LEGAL / |Probabilidad de no realizar | *Omision *Detrimento *Resolucion 329 de 2013 -Manual de *Documento donde se relacionan las obligaciones de los | *Registros de la 11/08/2017 |Se revis el riesgo desde la identificacion, se evaluaron las causas y
Brindar la técnica, i *Procesos disciplinarios, penales Supervision supervisores. sensibilizacin. y los controles i Los controles de este
asesorialegala  [administrativa, juridica y o controversias contractuales. *Sensiblizacion frente al cumplimiento de la *Flash recordando cumplimiento de la resolucion 329 de riesgo se deben fortalecer, no existe una herramienta y la frecuencia de|
todos los [financiera de los contratos. Resolucion 329 de 2013-Manual de 2013 ejecucin del control y seguimiento no se considera adecuada.
procesos, de Supervision.
acuerdo con la P"(’a';"e M°‘:§;“’° Alta M“‘:;;“““ Alta | Reducir el riesgo Secretario General | No se tiene
vigentey
efectuar la
defensa juridica
de los intereses
de la Institucion
05/ |Pérdida del vincul I |*Ausencia de estudios o informes |*Incumplimiento a aspectos o *Elaboracién de estudios periddicos que *Elaboracion de estudios de insercion y trayectoria *Resultados de encuestas |28/08/2017 _|Se analiz6 el contexto del proceso y se decidid identificar otros riesgos,
Fortalecerel [graduadoy la Institucién.  [de seguimiento a graduados caracteristicas de seguimiento a permitan verificar la situacion de los laboral y de pertinencia social de programas. *Estudios de insercién y se cumplieron todas las etapas hasta encontrar el riesgo residual.
vinculo entre la “No actualizacién de la base de  [graduados exigidos por el CNAY graduados. *Campafias para convocar a los graduados a la de pertinencia e elaborard un Plan de Trabajo que permita verificar todas las
Institucion y los datos el MEN para procesos de *Campafias de actualizacién permanente de actualizacion de datos al menos una vez al afio. *Base de datos actividades que se propone realizar para fortalecer el vinculo con los
graduados a “Baja pertinencia de las estrategias|registros calificados y las bases de datos. *Comunicacién de todas las novedades institucionales a |actualizada graduados. El riesgo se mantiene contralado. '_““_ de
través de a implementar respecto a las acreditaciones en alta calidad. *Permanente comunicacién con los través de uso de redes sociales, correo de los graduados |*Registros fotogréficos y actualizacion de la
estrategias que necesidades de los graduados *Afectacion de la imagen graduados a través de diferentes canales. y pagina web de la Institucién de asistencia a las base de datos de
contribuyan al *Baja oferta de servicios, Institucional *Generacion de actividades logradas a través *Programacion de actividades de acuerdo con las actividades. g’?‘“‘ad"s
desarrollo beneficios y actividades ofrecidos |*Pérdida de recursos. Moderado del trabajo en red. Moderado - necesidades de los graduados, a través de las reuniones |*Estadisticas de uso de los| ) *Nimero de
personaly por la Institucion econémicos Probable (4) @) Al ferta de servicios y beneficios para los Improbable (2) @) Reducir el riesgo | 1o yrapajo con las redes a las que pertenece la servicios Lider de Graduados | - graduados que
profesional de graduados. Institucion. participan en
los mismos. *Detectar las necesidades de los graduados para actividades de
responder a ella a través de la oferta de servicios y ":""““’"
beneficios. Tasa de
ocupacion
[GRADUADOS / |Pérdida de la autorizacion por |*No cumplir con la normatividad _|Debilidad que puede ser *Actualizacion de la normatividad exigida por *Mantener actualizada la normatividad “Estadisticas de la bolsa |28/08/2017 _|Se modificd la descripcion del riesgo y Ios controles y acciones.
Fortalecerel  [parte del servicio piblico de  [exigida por el servicio piblico de |detectada por el par académico 3 *Atender los requerimientos del SPE a tiempo de empleo relacionadas con los controles. Este riesgo no se ha materializado. Los
vinculo entre la|empleo para la prestacion del |empleo. en un proceso de acreditacion *Auditorias de SPE *Aplicar la normatividad y guardar la evidencia de todos |*Informes de las controles han sido efectivos.
Institucion y los _[servicio de bolsa de empleo. *Afectacion de la imagen los requerimientos auditorias
graduados a institucional *Implementar planes de mejoramiento resultantes de las| *Registros de los planes
través de “Detrimiento patrimonial Raro Moderado Raro Moderado ~Jouditorias. de mejoramiento ) )
estrategias que *Pérdida de vinculo con las @ @) ) @) Reducir el riesgo *Informes exigidos por el Lider de Graduados No se tiene




Procesos/

CALIFICACION

EVALUACION

NUEVA CALIFICACION

NUEVA OPCIONES

MONITOREO Y REVISION

Objetivo Riesgo Consecuencia Riesgo Inherente RlESe0 CONTROLES Riesgo Residual EVALUACION | MANEJO ACCIONES (EEBIED ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR
Impacto Impacto

INTERNACIONALI d & ia de recursos “No alcanzar los indicadores de *Reporte de necesidades economicas del *Reporte anual enviado a la “Formato de 29/08/2017  [Se analiz6 el contexto el proceso, se identificd el riesgo, causas y
ZaciON / muy baja movilidad entrante y [econémicos cumplimiento rea oportunamente entregado. con las necesidades econémicas del érea diligenciado consecuencias, valoracion de los controles y acciones relacionadas.
(Gestionarlas  [saliente, impactando “Insuficientes convenios “Impacto enla acreditacion de “Poitica y Reglamento de Movilidad “Cumplimiento de la Politicay reglamento de moviidad |*Actas compromisorias,
relaciones de la Ia gestién de instituci programas *Comunicacién telefnica, electrénica y fisica “Mantener el relacionamiento y la comunicacién con  [solicitudes de CDP,
institucion las relaciones internacionales  [*Barreras linguisticas o idiomiticas |*Impacto en la acreditacion con organismos e instituciones organismos e instituciones internacionales. registro audiovisual
Universitaria  [de la Institucion. institucional de alta calidad internacionales. “Invitar a las dreas para que propongan actividades que | *Correos electrénicos
Colegio Mayor de “Poca visibilidad institucional *Reuniones, conversatorios y eventos con las| pueden ser incluidas en los convenios “Convenios firmados Director de N

e caven . Posible Mayor I Mayor N ot . e coree | Moviidad
[Antioquia con la nacional e internacional ™ P reas, la comunidad institucional y la Improbable (2) P Alta | Reducir el riesgo |interinstitucionales. “Listas de asistencia Internacionalizacio | | ¥OUT AT
sociedad, el “Poco relacionamiento comunidad académica. “Desarrollar actividades y eventos que motiven ala n
sector intercultural con el mundo movilidad.
productivo y as
comunidades
académicas
nacionales e

16N de que “Falta d del personalPérdida de tiempo “Evaluacion parala aprobacion de los “Evaluacion parala aprobacion de los proyectos de _|Formatos diligenciados IV-|15/12/2016 _|Revision general de la matriz del proceso
Facilitar el itenel | las actividades de | *Mal uso de los recursos proyectos de investigacién. (formato IV-FR- investigacion (Comité de Facultad, Consejo de Facultad, [FR-016 Y IV-FR-11 25/08/2017  [Se reviso el riesgo desde la identificacion, se complementaron los
desarrollo del  |desarrollo de los proyectos de [investigacion “No se publican los resultados o16) Direccién de investigaciones, evaluador externo, Comité controles y las acciones. Se concluye: los controles han sido efectivos.
imi noaportenal  |*Desconocimiento de las producto de las investigaciones “Evaluacion de los pares académicos. central de investigaciones). No se ha materializado el riesgo.
cientifico, i de la|*No se logran los impactos *Comprobacién de los resultados e impactos esperados
vde i institucion esperados . con el desarrollo de Ia investigacién (IV-FR-11)
innovacion, de  [resolver dela |"Llevara cabo proyectos de “Restriccion del presupuesto “Criterio tenido en cuenta para a aprobacion de los
formatal que  [sociedad. investigacion no pertinentes.  [asignado para el ejercicio de la proyectos. Nose tienen
contribuya al “Fuerzas externas que presionen igaci @ Menor Raro Menor Asumir el riesgo Lider Investigacion | indicadores
& &

fortalecimiento el desarrollo de proyectos no *Poca visibilidad de la institucién @ @ @ definidos
académico pertinentes.
institucional, ala “No se evaltia el valor agregado
solucion de
necesidades
sociales, al
progreso tanto
humano como
INVESTIGACION ilidad o laya |*No continuidad del “Perdida de tiempo “Seguimiento técnico y financiero del “Se evalta el informe avances enviado por [os “Formato dilgenciado de |25/08/2017 _[Se modifica el riesgo desde fa identificacion, as causas y
Facilitar el una investigador principal “Detrimento patrimonial. investigadores, en el aspecto técnico y financiero revision de informes i ylas acciones I riesgo no se
desarrollo del  [investigacio i deficientede  |*No se logra el impacto “Criterio que se tiene en cuenta para la evaluacién “Evaluacién docente ha materializado. Los controles se mantienen.
conocimiento los recursos asignados parala  [esperado. docente.
cientifico, ejecucion del proyecto. “Perdida de imagen.
tecnolsgico y de “Factores externos que “Sanciones disciplinarias.
innovacion, de lgeneren cese de actividades. jad del investigador
forma tal que +Las entidades cofinanciadoras Nose tienen
contribuya al incumplan con los acuerdos participar en nuevos proyectos | |moropable (2) | MOderade Raro Madarado Asumir el riesgo Lider Investigacion | indicadores
fortalecimiento establecidos para la ejecucion del E) (1) @) definidos
académico proyecto
institucional, ala
solucién de
necesidades
sociales, al
progreso tanto
humano como
ercintnt
INVESTIGACION /|Posibi “Falta de seguridad Demanda legal *Acta de confidencialidad “Firma de actas de confidencialidad por todos 105 “Actas firmadas 25/08/2017 _[Se revisa el riesgo, se complementan las causas y 1os controles
Facilitar el informacién tecnolsgica o humana. “pérdida de credibilidad “Proteccién de modelos de mejoramiento, involucrados “Resolucion de la implementados. No se ha materializado.
desarrollo del  |reservada o confidencial “Desconocimiento de la “Detrimento patrimonial productos patentables. “Inscripcion de los proyectos ante a superintendencia  [superintendencia
conocimiento legislacion relacionad ivacion del investi *Actas de suscripcion y derechos de autor. “Firma de actas de suscripcién de los proyectos
cientifico, derechos patrimoniales y
recnolsgicoy de propiedad intelectual. No se tienen
innovacldn, de “Incumplimiento de los Raro Moderado Raro Moderado Reducir el iesgo Lider Investigacion | indicadores
forma tal que conveniosy actas de @ @ w @ e
contribuya al confidencialidad
fortalecimiento
académico
institucional, ala
solucién de

ORATORIOS Uso inadecuado de los “Alteracion del inventario *Mantenimiento Preventivo de los equipos “Planeacion y contratacian de los mantenimientos “Formato para el registro |13/12/2016 _[Se contempla dentro de la causas del riesgo la depreciacion, la cual no
INSTITUCIONALE equipos, utensilios, insumosy | * Sobrecostos de reposicién *Adecuado almacenamiento de insumos, preventivos de temperaturas se tenia.
s/ *servir de materiales. “Afectacion de la programacién materiales y reactivos. adecuada para el jentode  [*Formato para el 02/08/2017 | Monitoreo y revisin de los riesgos desde la identificacion hasta la
apoyoala *Depreciacion. *Guia rapida de manejo de equipos insumos, materiales y reactivos préstamo de utensilios valoracin de los controles
formacion de tal “Falta de mantenimiento. funcionamiento de los “Instructivo para el almacenamiento de las *Implementacion de la guia rpida para el manejode | *Formato para deudas de Se considera necesario fortalecer los controles e incluir a los
manera que “Manipulacion inadecuadade  [laboratorios [materias primas equipos estudiantes laboratorios en el sistema de vigilancia.
permita el materia prima por parte de “Afectacién de la actividad *Conocimiento y manejo de la matriz de *Implementacién del instructivo para el almacenamiento
desarrollo baios o deterioro de equipos, [19entes, estudiantes y académica ) compatibilidad de materias primas ) » o se tienen
practicode las | cniios insumos y *Afectacion en 3 alidad de 05 | propapie (a) Moderado M Posible Menor Reducir el resgo || Copctacion sobre el manejo de la matriz de Coordinadores e | 20 P2
actividades de  [‘nerenmoes productos @ ] @ compatibidad ysustancias quimicas Laboratorios  [d€/9° 1
docencia, “Monitoreo diario a la medicion de temperatura de los
investigacion, y equipos de frio (dos veces, registro en el formato de
extension de la registro de temperaturas)
Tecnologia en “Diligenciamiento de formato (préstamo de
(Gastronomia, utensilios)
partiendo de la “Diligenciamiento de formato (deudas de
adecuada gestion| estudiantes)
aue se realice en
LABORATORIOS |Contaminacion * Almacenamiento “Pérdiday deterioro de *Curso Introductorio para los laboratorios a “Se dicta un curso previo a la primera semana de clases | *Listas de asistencia | 13/12/2016 _|El proceso de Economato no tiene control que les permita verificar el
INSTITUCIONALE inadecuado de insumos, materias [materiales, insumos y reactivos. estudiantes de primer semestre. donde se realiza introduccion a los laboratorios sobre  |*Kardex uso que el docente le da a la materia prima dentro del aula.
s / *Servir de primas, reactivos. “Afectacion a la salud humana. * Clasificacion de la materia prima (Actividad [manejo de equipos y reactivos, bioseguridad. “Cronogramas de limpieza| Monitoreo y revision de los riesgos desde Ia identificacion hasta la
apoyo ala “Manejo inadecuado “Sanciones economicas o etiquetado de la materia) *Kardex para materiales, insumos, equipos y reactivos. |y desinfeccion valoracicn de los controles. Los controles han sido efectivos.
formacion de tal de materiales y equipos. requerimientos juridicos. *Manual de Riesgo Quimico. *Implementacion del Manual de Riesgo Quimico “Registro de verificacion |09/08/2017
manera que “No cumplir con las normas “Deterioro de la imagen Manejo de sobrantes y devoluciones “Rutinas de limpieza y i d imiento de
permita el enel de [instituci (Actividad de procedimiento, directriz y *Kit de derrames, botiquin, EPP. normas de bioseguridad
desarrollo los Laboratorios Institucionales. socializacion a los docentes) o se tienen
prictico de las Posible Insignificante “Limpiezay desinfeccion Raro Insignificante - Coordinador s

o h : ) Asumir el riesgo * definidos los
actividades de @) ) “implementos de atencién de emergencia [t Laboratorios oo

docencia,
investigacion, y
extension de la
Tecnologia en
|Gastronomia,
partiendo de la
adecuada gestion

que se realice en




Procesos/ CALIFICACION ., NUEVA CALIFICACION CED _— MONITOREO Y REVISION
Objetivo Consecuencia Riesgo Inherente D CONTROLES Riesgo Residual ST T ACCIONES REGISTROS S T EEESR
Impacto Impacto

LABORATORIOS final |[*Falta de de * Dafio al medio ambiente. *Manual de riesgos quimicos y/o Biologicos *Capacitacién a estudiantes en manejo de reactivos *Listas de asistencia 13/12/2016
INSTITUCIONALE |de los docentes, estudiantes y usuarios. | *Afectacién a la salud humana. *Guias de Laboratorio de asignaturas quimicos y en bioseguridad en el curso introductorio.  |*Guias de laboratorio por
s/ *servirde |residuos. *Falta de los elementos necesarios| *Sanciones a la institucion. *Implementacién del Decreto 351 de 2014 *En el documento Guias de laboratorios, se describe el ~ [asignatura y por programa |09/08/2017  [Monitoreo y revision de los riesgos desde la identificacion hasta la
apoyoala parala disposicion de los residuos |*Dafios ala infraestructura. *Reglamento de laboratorios manejo de los residuos. *Registro de socializacion valoracion de los controles. Se deben fortalecer los controles.
formacion de tal (bolsas, guardianes, reactivos tec.) *Induccién y reinduccion a estudiantes y *Seguimiento a la implementacion del Decreto 351 de  |del reglamento de los
manera que *Falta de capacitacién a los docentes laboratorios
permita el usuarios de los laboratorios en la Menor *Sefializacion con informacion sobre el Posible Menor del de *Listado de asistenciaa la Coordinador No se tienen
desarrollo disposicion final de residuos. Probable (4) @ Alta manejo de residuos. @) @ Reducir el riesgo [*Induccién y reinduccion a estudiantes y docentes induccién y reinduccién | aboratorios definidos los
practico de las semestramente. indicadores
actividades de ¢ delos con sobre
docencia, la disposicion final de los residuos.
investigacion, y
extension dela
Tecnologia en
LABORATORIOS | Accidentes en los laboratorios | *Reglamento de laboratorios *Pérdida y deterioro de *Reglamento de laboratorios del de *Registro de socializacion |13/12/2016 |l riesgo tiene un control correctivo que es la poliza de seguro, la cual
INSTITUCIONALE *Induccion y reinduccion materiales, insumos y reactivos. *Induccién y reinduccion *Induccién y reinduccion a estudiantes y docentes del reglamento de los no siempre los estudiantes no van a actualizar ala secretaria de la
s / *Servir de *Curso Introductorio para *Afectacion ala salud humana, *Curso Introductorio para estudiantes de semestramente. laboratorios Facultad.
apoyoala estudiantes de *Sanciones econémicas o primer nivel (Facultad de Ciencias de la Salud, *Capacitacion a estudiantes en manejo de reactivos | *Listas de asistencia Debe contemplarse una estratégia para garantizar que los estudiantes
formacion de tal primer nivel (Facultad de Ciencias |requerimientos juridicos. Facultad de Arquitectura e Ingenieria) quimicos y en bioseguridad en el curso introductorio.  |*Listado de asistenciaa la hagan la actualizacion de la poliza en la secretaria de la Facultad,
manera que de la Salud, Facultad de *Deterioro de la imagen *Acompafiamiento permanente del docente *Presencialidad permanente del docente en los induccion y reinduccién Seria pertienente hablar con el proceso de Admisiones para exigir entre
permita el [Arquitectura e Ingenieria) institucional. en las practicas de laboratorios laboratorios. *Registro de responsable los requisitos de matricula de los estudiantes el sisben en caso de no
desarrollo *Acompafiamiento permanente Menor *Revisi6n del estado de los implementos de Menor *Seguimiento al uso de los elementos de proteccion  |del curso tener EPS y de entregar la relacion de la polizas de manera mas Coordinador No se tienen
préctico de las del docente en las practicas de Casi Seguro (5) @ Alta trabajo. Probable (4) @ Alta Reducir el riesgo [personal EPP *Registro de verificacién loportuna a las facultades. Laboratorios definidos los
actividades de laboratorios *Elementos de Proteccién Personal EPP. *Avisos en los laboratorios sobre normas de del uso de los elementos Se sugiere agregar al economato los controles de seguridad que se indicadores
docencia, *Revision del estado de los *Sefializacion con recomendaciones de comportamiento. de proteccion personal tienen en cada laboratorio para evitar los accidentes, los cuales existen,
investigacion, y implementos de trabajo. comportamiento al interior de los se aplican, pero no se tienen contemplados en la matriz del proceso.
extension dela *Elementos de Proteccién laboratorios. Desde los laboratorios se decide que se seguiran fortaleciendo los
Tecnologia en Personal EPP. controles, la pdliza es un requisito institucional que debe ser renovado
Gastronomia, *Sefializacion con semestramente.
partiendo de la recomendaciones de 09/08/2017

docuada ot Lint
LABORATORIOS | Debilidad en la proyeccion de |* Inadecuada planeacion *Afectacion de la actividad *Plan de compras *Elaborar un listado de los materiales e insumos. “Listado de los materiales [13/12/2016
INSTITUCIONALE [las compras requeridas para el |* Inadecuado manejo del académica *Estudio de necesidades necesarios parala continuidad de las practicas basandosely reactivos para cotizar
s/ *servirde |funcionamiento de los inventario *Afectacion del presupuesto *Guias de laboratorio en el inventario actual y los requerimientos de las guias. |*Guias de Laboratorio  [09/08/2017 [ Monitoreo y revision de los riesgos desde la identificacién hasta la
apoyoala laboratorios *Falta de compromiso de los *“Déficit de insumos y materia *Diligenciamiento de los kardex de insumos, *Disefiar, clasificar, revisar y guardar “Kardex valoracion de los controles. El manejo de las compras se ha mejorado,
formacion de tal docentes prima reactivos y electronicamente las guias de las practicas de se requiere mantener los controles.
manera que *Error humano *“Detrimento patrimonial [materia prima. Iaboratorios segun las asignaturas.
permita el *Disminucion de la asignacion de *Registrar el consumo de insumos y reactivos luego de
desarrollo recursos cada practica de laboratorio y mensualmente alimentar
préctico de las Comportamiento economico del Posible Moderado raro Moderado | |elKardexgeneral Coordinador Nose tienen
actividades de mercado Alta Reducir el riesgo definidos los
docencia, @ @ o @ aboratorios indicadores
investigacion, y
extension dela
Tecnologia en
|Gastronomia,
partiendo de la
adecuada gestion|
que se realice en
el economato.
LACMA / 1Fallas en el proceso de *Afectacion de la imagen del *Implementacién de formato de remision de *Implementacion de formato de remision de muestras | *Formato de remision |13/12/2016 _|*Desaparece el riesgo” posibilidad de presupuesto insuficiente"; Ya que|
PRESTACION DE d la con el cliente para la|laboratorio muestras. para detallar los analisis a realizar en una muestra con la |diligenciado el presupuesto no pone en riesgo el proceso, este continua su

ERVICIOS: del del servicio. *Insatisfaccion del cliente. *Plan de Calidad de la Prestacion del Servicio aprobacion del cliente. *Formato de necesidades operacion aunque sea con algunos recortes, pero el proceso nunca se
(Asegurar la realizados 2.Errores e incumplimiento en los | *Pérdida del certificado de LAC-PS-0D-001. *Verificaci6n de las etapas del proceso de acuerdo con el |economicas diligenciado detiene o desaparece por asuntos de recursos.
prestacién del ensayos de medicién habilitacion por parte de la *Instructivos de preparacion de medios y/o Plan de Calidad *Seguimiento alos *Debe hacerse un plan de mejoramiento para el riesgo " Posibilidad de
servicio de 3.Carencia en bienes y/o servicios |autoridad sanitaria soluciones y Técnicas de analisis. *Verificacién de instructivos de y il lano del servicio de iento y calibracién de
anlisis, en sus parala prestacion del servicio. *Solicitud de necesidades economicas para normatividad vigente *Estudios previos equipos; ya que se esta presentando mucho en este proceso y en el
diferentes fases 4.Insumos y/o equipos no cada vigencia. *Reporte de las necesidades economicas a la *Formato de induccion, Laborotorio de salud La declaracion desierta de los mantenimientos.
(pre-analitica, apropiados para el desarrollo del * Evaluacion y Reevaluacion de proveedores Vicerrectoria Administrativa y Financiera reinduccion *El riesgo "Posibilidad de incumplimiento a la aplicacion de controles
analitica y post- ensayo. *Términos y definiciones de insumos, *Evaluacin y seguimiento a los proveedores *Encuesta de satisfaccion de calidad internos y externos”, desaparece el control que tenia
analitica) 5. Falta de competenciay equipos y/o reactivos. *Verificar especificaciones técnicas de los insumos, del cliente adjudicacion de insumos y servicios en el primer semestre del afio); ya
cumpliendo con capacitacion del personal. \mprobable (2) Mayor Ata |"Programa de entrenamiento de personaly Raro Mayor . Reduci el iesgo |£9UIPOS ¥/0 reactivos que cumplan con lanecesidad  |“Indicadores que desde juridica no es posible tener esto a tiempo. Debe hablarse el | Coordinacién | Satisfaccion del
los requisitos del 6. No aplicacion de controles de [C] perfiles de cargo. ) (@ requerida. tema con juridica, porque varios procesos han manifestado la Laboratorios cliente
clientey calidad internos y externos para *Evaluacion de la Satisfaccion del Cliente. *Se realiza la induccion, reinduccién y entrenamiento de dificultad
garatizando los ensayos realizados *Indicadores de calidad de controles acuerdo con el cargo a desempefiar, incluyendo servicios *El riesgo " Posibilidad que el proceso de direccionamiento estratégico
resultados internos y externos. generales y mensajero. Y negociacién no garantice la ejecucion del plan de mercadeo y el
confiables, *Medicion de la satisfaccion del cliente mediante incremento de clientes y su fidelizacién con el laboratorio", este riesgo
precisos y encuesta. es modificado en su redaccion de la siguiente manera "Posibilidad que
loportunos. *Medicion periédica del resultado de los controles de no se garantice la ejecucién del plan de mercadeo y el incremento en
MANTENIMIENT calidad internos y externos. el nimero de muestras", esto a raiz de buscar ser coherentes con el
oY Plan de Desarrollo 2016-2020; el cual habla de muestras y no de
CALIBRACION: personas.
[Asegurar el Se analiz el contexto del laboratorio y se modificd la descripcién del

i riesgo, se las causas y ias y los controles

LACMA / Entrega no intencional al “Fallas en la deteccion de salidas | Afectacion de la imagen del *Clasificacion del producto y/o servicio No *Aplicacion de la clasificacion del producto y/o servicio | *Formato diligenciado LAC|29/08/2017 |se modificé la descripcion del riesgo y se complementaron los
PRESTACION DE |cliente de salidas no No Conformes. laboratorio Conforme, segin LAC-PS-0D-008 no conforme, diligenciamiento del formato PS-0D-008 controles y las acciones. El riesgo mantiene controlado.
[SERVICIOS: conformes dstencia de imiento de isfaccion del cliente *Procedimiento LAC-PS-PR-004 Producto iente y ion de la salida f *Evidencias de las
(Asegurar la identificacion de salidas no Servicio No Conforme acciones implementadas
prestacion del conformes
servicio de
analisis, en sus X Indicador de
diferentes fases Probable (4) M°‘:;;“° Alta P‘T:" M:z")"' Asumir el riesgo Coordnacion | confiabiidad en

(pre-analitica,
analitica y post-
analitica)
cumpliendo con
los requisitos del
cliente y
garatizando

los resultados
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LACMA / d asignacion *Dafio operacional y funcional *Solicitud de necesidades anuales del *Reporte de las necesidades econdmicas a la *Formato de necesidades |29/08/2017 |Se analiz6 el contexto y se decide modificar la descripcion del riesgo. Se
PRESTACION DE  [ejecute el programa de presupuestal del equipo laboratorio Vicerrectoria Administrativa y Financiera i i las causas y y los controles que se tienen
RVICIOS: mantenimiento y calibracién  [*Proceso de contratacion desierto |*Afectacion en la Prestacion de *Cronograma anual de mantenimiento y *Cronograma anual de mantenimiento y calibracién de | *Cronograma de las acciones con estos
[Asegurar la las del proveedor en [servicio calibracion acuerdo con unos criterios como criticidad, i controles.
prestacin del del laboratorio o calidad *Afectacion de la imagen del *Evaluacién de los proveedores frecuencia de uso, etc. calibracion Este riesgo se materializ6 y la accion implementada correspondié ala
servicio de laboratorio *Acompafiamiento y control visual en la *Se evalian los proveedores para la vigencia de acuerdo |*Resultados de la redifinicion de los términos de referencia para ajustar los estudios Cumplimiento del
andlisis, en sus “Insatisfaccién del cliente ejecucin del mantenimiento y calibracion con el procedimiento. evaluacién de previos. olan de
diferentes fases *Revisién de informes de mantenimiento y *Se acompafia al proveedor en todala ejecucion del  |proveedores mantenimiento
(pre-analitica, Posible Moderado Alta calibracion Raro Insignificante Baja Asumir el riesgo [mantenimiento y calibracién con el fin de conocer el *Firma de informes al pie Coordinacién v
analitica y post- [E)] [E)] *Aplicacién de pélizas a los proveedores de ) equipo, resolver dudas y realizar las recomendaciones al [por el analista Laboratorios Cumplimiento del
analitica) i y calibracién de proveedor sobre el manejo del equipo en el laboratorio i olan de
cumpliendo con cumplimiento y calidad para obtener un mantenimiento y/o calibracion éptimos. |*Registros de callbracién
los requisitos del *Se revisa uno a uno los informes enviados para cargar al |mantenimiento y
clientey médulo de calibracion de Isolucion. calibracion en Isolucion
garatizando *En caso de incumplimiento se hace efectiva la péliza.
resultados
confiables,
de que asignacion de *Poca visibilizacion del *Solicitud de necesidades anuales del *Reporte de las necesidades econdmicas a la *Formato de necesidades |29/08/2017 _|Se redefine la descripcion del riesgo, de acuerdo con el contexto actual
PRESTACION DE [estrategias de recursos laboratorio laboratorio Vicerrectoria Administrativa y Financiera econémicas diligenciado del laboratorio. Se cumple con el monitoreo y revision. Se
RVICIOS: direccionamiento *Plan de Mercadeo no acorde con |*Limitacién en la oferta de *Plan de Mercadeo del Laboratorio *Elaboracién y seguimiento trimestral del Plan de *Formato de i causas, y controles. Los controles se
[Asegurar la implementadas no garanticen [el contexto interno y externo del ~[servicios *Apoyo de la facultad de Salud e Mercadeo diligenciado Imantienen y se han fortalecido,
prestacin del la misién i Investigacion en transferencia de *Articulacién con la facultad en desarrollo de proyectos | *Informes de
servicio de del laboratorio “Infraestructura insuficiente para conocomiento de investi ia de conoci conla i
andlisis, en sus Ia oferta de servicios *Mantenimiento adecuado de la industria, ejecucién de investigacion de posgrados, *Certificados de
diferentes fases Moderado Infraestructura Raro Moderado acompafiamiento a estudiantes en prictica. manipulacion de Coordinacion !
(pre-analitica, Improbable (2) ® *Indicador del Plan de Desarrollo ) P Reducir el riesgo |*Articulacién con Gastronomia para apoyar en buenas  [alimentos Laboratorios No se tiene
analitica y post- [practicas de manufactura, informes de buenas précticas  [*Listas de asistencia
analitica) a los estudiantes que se asignaron los locales, *Registros de las rutinas
cumpliendo con adecuado dela de limipieza
los requisitos del existente *Resultados de la
clientey *Medicién anual de Ntmero de muestras por vigencia | medicién
garatizando
resultados
confiables,
PERMANENCIA / [Posibilidad de que las Baja asistencia e los estudiantes |Afectacion de la imagen *Evaluar las distintas estrategias del Evaluar las distintas estrategias del programa, a traves (0771272016 [Se hizo una revision general de la matriz del proceso y se hicieron los
Fortalecerde  [estrategias Quédate en al programa de Permanencia.  [Institucional programa. el diligenciamiento del formato de evaluacion de tutoria |Formato DC-PE-FR-005 siguientes ajustes:
manera integral |Colmayor no generen Incumplimiento en las metas del *Informe de impacto  la mejord academica DC-PE-FR-005, diligenciado Desaparece el riesgo" Falta de presupuesto para poder contratar el
05 estilos de delos recursos para plan de desarrollo. de los estudiantes que asisten mas de 7 recurso humano y fisico que de respuesta a la demanda de servicios de
v i fortalecer las estrategias Bajo nivel de impacto en el veces. Informe estadistico del formato de evaluacion Informe Seguimiento de los programas descentralizados"; Ya que el presupuesto no pone en
vacios implementadas desde el rendimiento académico de los *La seleccion de los tutores y docentes se desempefio de los riesgo el proceso, este continua su operacion aunque sea con algunos
conceptuales programa. estudiantes. hace a traves de una prueba de Realizar estudiantes que asisten recortes, pero el proceso nunca se detiene o desaparece por asuntos
que no permiten Perdidas economicas conocimiento y entrevista. Informe de mejora academica, el cual es el seguimiento | mas de 7 veces al de recursos.
el optimo (Ausencia de estrategias didacticas * Estrategias de divulgacion. al fio de los estudiantes que asisten al I riesgo " Generar necesidades de recursos fisicos o humanos con
desempefio de en los contratistas de Quedate en *Recursos economicos propios a traves de mas de 7 veces. respecto a materiales para las tutorias o instrumentos paralas Indicador Impacto
05 estudiantes, Colmayor. proyectos inversion y concursos con el MEN . Registro de la seleccion de actividades de sicologia de quedate en Colmayor, con el fin de de Quedate en
con el fin de Raro Mayor Informe de alertas tempranas Raro Mayor _|informe de alertas tempranas con las materias y las tutores y/o contratistas. favorecer predemitamente a alguien", este riesgo es controlado con las| Coordinadorade |  colmayor al
generar Insuficientes espacios fisicos para (1) (@ i (1) (@ S Reducir el iesgo | gigas academicas, con el find e que se pueda necesidades y estudios previos, controles que se enun i i
permanencia en desarrollar las estrategias de intervenir de manera rapida ak grupo que tengan altas riesgo el riesgo estratégico relacionado con la alteracion de estudios academico de los
Ia la Institucion permanencia perdidas en una asigntura. Informe de alertas previos. estudiantes
Universitaria tempranas El riesgo "Manipulacion o alteracion de la informacién requerida para el
Colegio Mayor Poca divulgacion de los servicios proceso de Permanencia, era clasificado como un riesgo de
De Antioguia. de Quédate en Colmayor. Informe de mejora corrupci6n, pero cabio su tipologia; ya que en sus causas ninguna hace
académica. alusion a hechos corruptos, sino a causas relacionadas con el SPADIES.
Baja Pertinencia de la oferta de Revisin del riesgo desde la identificacion, se complementaron las
Quedate en Colmayor. causas y consecuencias, se complementaron y valoraron los controles.
l riesgo no se ha materializado. Los controles se han fortalecido.
PLANEACION d incumpla|* Escaso apoyo de la alta * Poca proyeccion institucional a * Metodologia de Formulacion "Planeacion dela parala alplan  [21/12/2016 |Desaparecen los riesgo Posibilidad de que el procedimiento para la
INSTITUCIONAL / [el Plan direccion largo plazo estratégica situacional” con participacion de formulacién del Plan de Desarrollo Institucional. indicativo formulacion, presentacion y evaluacion de los proyectos de inversion
d il * Recursos financieros * Escasa visibilidad institucional los actores involucrados *Acompafiar a los procesos para el seguimiento *Seguimiento al plan de en la institucion presenten fallas y Posibilidad de que las pautas parala
estratégicament insuficientes en el medio * Seguimiento y evaluacion semestral del semestral del plan indicativo de la institucién. accion identificacion, calificacion y evaluacion, actividades de los controles y
e la gestion dela * Demora en la formulacion, *Descontextualizacion plan indicativo *Acompafiar de manera conjunta con los procesos para|*Seguimiento a proyectos Valoracion de los riesgos de corrupcion presente fallas. Los riesgos Eficacia
Institucién a aprobacion, ejecucion, del Plan de Desarrollo * Seguimiento y evaluacion semestral el el seguimiento del plan de accién de inversién. de inversion estan de manera muy general, se hars la revisién del banco de Ponderada del
través de planes, seguimiento y evaluacion del * Incumplimiento del PEI Posible (3) Mayor Plan de accion Raro Mayor Alta Reducir el riesgo | *Publicacion y socializacién del Plan de Desarrollo y su proyectos y del manejo de los riesgos para definir asuntos mas |Jefe de }’lan!acibn Plan d!‘m‘lé" y
programas y Plan de Desarrollo. * Incumplimiento de la ley (@) * Difusion del Plan de Desarrollo y su (1 @ ejecucion periodica. putuales. Institucional Eficiencia
proyectos * Poca cultura de Planeacion 152/1994 y decretos ejecucion periddica. *Gestion de recursos de inversion para la ejecucion del Se revis6 el riesgo desde la identificacién, causas y consecuencias, se Ponderada del
orientados al en la institucion reglamentarios *Gestion de recursos de inversién. Plan de Desarrollo 20/08/2017  |revisaron y valoraron los controles hasta las acciones relacionadas. Plan de Accién
cumplimiento de * Debilidad en las estrategias * Poca participacion de los *Gestionar del plan de inversion plurianual
la misi6n y visién de difusion y acompafiamiento de |fiuncionarios de la institucion
institucional. Ia ejecucion del plan. frente al Plan de Desarrollo.
PLANEACION _|Desarticulacion entre el Plan |+ Escasa difusion de las * Desagaste administrativo *Metodologia de Formulacion y seguimiento *Se realiza seguimiento a la ejecucion del Plan de “Seguimientoal plan |20/08/2017 _|Se cumplid con la etapa de monitoreo y revision del riesgo con el
INSTITUCIONAL / [de Desarrollo, Plan Indicativo [politicas institucionales * Incumplimiento de los del Plan de Desarrollo, Plan Indicativo y Plan Desarrollo y los planes operativos semestral y indicativo equipo de trabajo.
Direccionar Y Plan de Accién * Escaso seguimiento ala objetivos de Accion seguimiento a los proyectos con periodicidad mensual. ~ |*Seguimiento al plan de Este riesgo no se ha materializado. Los controles se han fortalecido.
estratégicament implementacion y misionales * Seguimiento y evaluacion semestral del * Publicacion y socializacion de los seguimientos del Plan |accion
e la gestion de la i on de las politicas. * Inadecuada toma de plan indicativo de Desarrollo. *Seguimiento a proyectos Eficacia
Institucion a institucionales, en el que decisiones * Seguimiento y evaluacion semestral del de inversion Ponderada del
través de planes, hacer i 8 N i dela Raro Mayor Plan de accion Raro Mayor . Reducir el iesgo +publicacion en Ia web llefe de Planeacion | Plan Indicativo y
programas y *Politicas deficientes o normatividad [£)) (a) * Difusion del Plan de Desarrollo, Plan () @) Institucional Eficiencia
proyectos inexistentes . Indicativo y Plan de Accion anuales con su Ponderada del
orientados al ejecucion periédica. Plan indicativo
cumplimiento de
institucional.
PLANEACION de que *Debilidad en los * Demora y deficiencia en la * Revisar las politicas institucionales *Revision de las politicas en el Comité de Planeacion. | *Acta de Comité de 29/08/2017 Se revisd el riesgo desde la identificacion, causas y consecuencias. Se
INSTITUCIONAL / |practicas mecanismos y estrategias entrega de informacion interna existentes *Se acompafia a los lideres que soliciten actualizacién de |Planeacion concluye que se deben fortalecer los controles.
para solicitar la informacion * Incumplimiento de la * Acompafiar en la definicion y ajuste de las las politicas *Acuerdo de Consejo
las politicas|*Falta de compromiso de los normatividad vigente Politicas Institucionales *En el Comité de Planeacion se verifica la articulacién de |Directivo
e la gestion de la [institucionales. lideres de proceso * perdida de credibilidad y *Articular las politicas operativas a las la politica
Institucion a *Falta de interaccién entre oportunidad institucionales *Procedimiento PI-PR-010 Generacién, aprobacion y
través de planes, Planeacién y los procesos * Sanciones *Procedimiento PI-PR-010 Generacidn, difusion de politicas institucionales.
programas y institucionales * Afectacion de la Imagen Posible Mayor aprobacién y difusién de politicas Improbable (2) Mayor Alta Reducir el riesgo lefe de Planeacion | (o oo
broyectos *Error humano Institucional €] (@ institucionales. @ Institucional
orientados al *Falta de capacitacion * Alteracion del cronograma de
cumplimiento de trabajo de la dependencia de
la misi6n y visién Planeacion
institucional. *Errores en la consolidacién y
reporte de la informacién
institucional.
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Control Interno
en cumplimiento
de los objetivos
institucionales

de Comunicaciones.
*Convocatoria oportuna del personal (15 dias|

de anticipacién).

PLANEACION [Posibilidad de no reportar | *Ausencia de un modelo de *Demora y defiencia en la *Cronograma de Actividades de Planeacion *Se dispone de un Cronograma de Actividades donde se | *Cronograma 29/08/2017  Se revisd el riesgo desde la identificacion, causas y consecuencias. Este
INSTITUCIONAL / [informacién oportuna y Planeacién nstitucional lentrega de informacién interna Institucional relacionan fechas para la solicitud, recepcion, revisiény  |*Formatos diligenciados riesgo no se ha materializado. Los controles se mantienen.
irecci fiable a I d * Falta de e *Sanciones por incumplimiento *Formatos establecidos por Planeacién para [publicacion de la informacién. *Planilla de asistencia
estratégicament |control y externos. interaccion entre Planeacién y los  [de laley el diligenciamiento de la informacién. *Envio de los formatos a los procesos responsables del
e la gestion de la procesos institucionales * Afectacién de la Imagen * Realizar acompafiamiento a las diligenciamiento.
institucion a *Falta de sensibilizaciénalos  [Institucional dependencias *Asesorfas a los procesos encargados de reportar la
través de planes, procesos sobre la cultura de la *Reprocesos en la gestién de Improbable (2) Mayor Alta y/o procesos. Raro Mayor Alta Reducir el riesgo |nformacién Jefeide }’laneacién No se tiene
programas y Planeacion. Planeacion Institucional (@) (1 @ Institucional
proyectos *Incumplimiento de los
orientados al [objetivos
imiento de misionales
la misi6n y visién *Planeacion ticticay
institucional. cortoplacista
PLANEACION _|Posibilidad de que no se *Ausencia de_un modelo de *Demoray defiencia en la * Formulacion y aplicacion del modelo de *Se elabord el Modelo de Planeacion Estratégicayse | *Manual Modelo de 20/08/2017 |Se revis el riesgo desde la identificacion hasta las acciones asociadas a
INSTITUCIONAL / |disponga de Planeacion Institucional entrega de informacion interna. Planeacion estratégica encuentra publicado en Isolucion. Planeacion Estratégica los controles. Se propone fortalecer la cultura de planeacion
irecci ltura de Planeacion  |* Falta de comunicacion e +Sanciones por incumplimiento * Difusion del modelo de Planeacin institucional a traves de charla con un experto externo.
estratégicament interaccion entre Planeacion y los [de la ley estratégica
e la gestion dela procesos institucionales * Afectacion de la Imagen
institucion a *Falta de sensibilizaciénalos [Institucional
través de planes, procesos sobre la culturadela [ *Reprocesos en la gestion de Posible Moderado e Posible Moderado e Reducir el riesgo [lefe de Planeacion |\ o
programas y Planeacion. Planeacion Institucional 3) 3) 3) 3) Institucional
proyectos *Incumplimiento de los
orientados al [objetivos
cumplimiento de misionales
Ia mision y vision *Planeacion tacticay
institucional. cortoplacista
Y d Falta de recursos financieros. | * Incumplimiento de fa *Elaboracién de Presupuesto de las *Anualmente se elabora un presupuesto con las *Formato de necesidades |16/08/2017 _|Se realiz6 monitoreo y revision al riesgo que se tenia identificado, se
SALUD EN EL d * Falta o i ia del recurso ivi necesidades econdmicas necesidades del sistema de gestién 6 i causasy yse valoré elriesgoy
TRABAIO/  |prevencién, tendientes a humano * Sanciones econémico- *Cronograma de actividades en materia SST *Seguimiento al cronograma de actividades. *Actas de reunion los controles implementados.
Administrar las. |preservar, mantener y mejorar |* Falta de compromiso por parte ~ [administrativas *Actualizacion, divulgacién, de la *Consulta permanente de las fuentes de normatividad | *Boletin e debe fortalecer el seguimiento a la medicién de los indicadores.
actividades de |l salud de todo tipo de del personal objetivo de los * Afectacién de la imagen [normatividad legal vigente. relacionada con el SG-SST y boletin enviado por ARLe |*Registros de
promociény  [piblico al interior de la actividades institucional *Maxificacin del recurso y gestion. intermediarios. mantenimientos
prevencion, [Institucién. * Desconocimiento u omisién de la|* Accidentes de trabajo. *Rendicién de cuentas a la alta direccion. *Mantenimientos preventivos y correctivos de equipos, | *Informe de gestion
tendientes a legislacion vigente. * Enfermedad laboral. *Revisién de las condiciones de salud de los uso racional de los elementos, compras de nuevos “Matriz de riesgos
preservar, * insuficiencia logistica * Exposicion a Enfermedad trabajadores equipos. actualizada Coordinador de
mantenery * Falta de compromiso de laalta  |comun. Posible Mayor *Indicadores de Gestion Moderado - |*Elaboracién de informe de gestién de SG-SST. *Resultados de examenes " Indicadores del SG|
mejorar la salud direccion @) (@ *Reinduccén en materia de SST Improbable (2) @) Reducir el iesgo |, 1 alizacion matriz de riesgos médicos Seguridad y Salud y | ver tcotucion)
oo . . - y <O reseos . i Salud en el Trabajo
individual y “Deficiencia en el clima *Reporte de condiciones a los organismos de *Encuesta de perfil epidemiolégico, exémenes médicos | *Medicién de los
colectiva de los lorganizacional control ocupacionales. Indicadores de Gestion
servidores *Reporte de condiciones alos ~ organismos *Medicién de los indicadores de gestion de acuerdo con
piblicos que brindan apoyo a la institucién. la periodicidad.
previniendo la
ocurrencia de
incidentes,
accidentes y
[VIRTUALIDAD / _|Posibilidad de que I delusodela |*Cierre de los programas *Creacion de Lineamientos para la adopcion *Establecer los Lineamientos para la adopcion de la * DC-VIR-FR-013 Revision [07/12/2017 _|El riesgo "Posibilidad que la institucion infrinja derechos de autor
Apoyar los estrategias implementadas  [tecnologia (brecha digital) para  |virtuales por poca demanda de la virtualidad virtualidad de médulos en plataformal atraves de la publicacion de mateerial m la plataforma Mooodle", es un
diferentes para la formacion y desarrollo [procesos de ensefianza - *Pérdida de la credibilidad en la *Modificacién del reglamento estudiantil con *Actualizacion del reglamento estudiantil con la inclusion | @MEDELL riesgo contemplado en la propuesta de riesgos estratégicos.
procesosde  [d ias en las izaj formacion virtual la inclusion de un capitulo para educacién de un capitulo para educacion virtual * Acta Aprobado por el Se realiza monitoreo y revision del riesgo, se analiza el contexto del
formacion de los jas de la i ion |*Recursos *Afectacion de la imagen virtual *Celebracion del Convenio de colaboracién con Sapiencia|consejo Académico en |17/08/2017  |proceso y se decide modificar el riesgo, se analizaron las causas,
distintos ion no sean para de i *Convenio de colaboracion con Sapiencia para la estrategia de educacion virtual en las sesion del dia 4 de consecuencias, andlisis y valoracién del riesgo.
programas de la i ias TIC *Pérdida de recursos para la estrategia de educacion virtual en las Instituciones del municipio diciembre de 2015. , ACTA
Institucion en el [por los d ia enlos mi Instituciones del municipio *Realizar las Capacitaciones, asesorias y brindar soporte |No. 2
desarrollo de procesos de formacion *Capacitacion, asesoria y soporte permanente a los docentes y estudiantes * Reglamento Académico:
nuevas “Insuficiente personal para dar permanente a los docentes y estudiantes *Realizar cursos de actualizacion en educacion virtual  |Acuerdo 013 del 29 de §
competencias respuesta a las necesidades de la *Actualizacion permanente del personal para el personal asociado al area septiembre de 2016 DC-VIR-F1-02 Nivel
que tienen que poblacién en temas de soporte y asociado a virtualidad *Solicitud de contratacion de personal idoneo paralas ~ [* Listas de asistencia de satisfacci on
ver con el uso de capacitacion *Solicitud de contratacion de personal capacitaciones, asesorias y soporte |Asesoria Interna con los servicios
las tecnologias . idoneo para las capacitaciones, asesorias y - *Realizar eguimiento periodico a los docentes y * Certficados de estudio ‘"‘-‘_5“"‘_’5 por
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