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CONTROL ACTUALIZACION DEL MAPA DE RIESGOS - PROCESO DOCENCIA

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacion del Mapa de Riesgos, conforme al monitoreo y revisién definido en la Guia Metodologica de la Funcion

Publica "Administracion del Riesgo" versién Julio de 2016

TOTAL DE RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION RIESGOS GESTION CORRUPCION
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS
4/25/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 8 0
4/24/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 8 0
12/21/2022 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 6 0
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 7 0
17/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 6 0
17/10/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 6 0
Documento Digital - Copia controlada
(La descarga o impresion de este documento le da caracter de COPIA NO CONTROLADA) Hoja 1 de 3



IS DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO [copiso ol
E5 VERSION 02
Uoiversidad Franciico 2510612022
e neanaer
MAPA DE RIESGOS VER PIE PAGINA
ELABORO REVISO APROBO
Lider Direccionamiento Estratégico Equipo Operativo de Calidad | Lider de Calidad
FASE 2 - ANALISIS DEL RIESGO INHERENTE 2 [ FASE - ANALISIS DEC RIESGO RESIDUAL FASE 5 - ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ZONADE ATRIBUTOS z P ERIODO DE EJECUCION
= IMPACTO zonape [ RESPONSABLES DE
PROBABILIDAD CRITERIOS |  IMPACTO m H
N PROCESO | DEPENDENCIA | DESCRIPCION | IMPACTO CAUSA DEL RIESGO CLASIFICACION DEL | proBaBILIDAD | INHERENTE | % |oE % | RIESGO |DESCRIPCION DELCONTROL| o |83 [£2E 32 | ATECTAGION PR e monL et | % | resiua RESGO [3Q DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REGISTROS / EVIDENCIAS LA EJECUCION DE LA
o. 2 [35)58 s
SIGC - UFPS | RESPONSABLE DELRIESGO | DEL RIESGO RIESGO Flz S[gzEcys FINAL FINAL E FECHA DE FECHA DE ACCION
H H INICIo TERMINACION
1. Plan de mejoramiento articulado a los
o Ausenca do roursos francieos paral 1. Renisr s Inoarientos vigantos pra it acconos programas y inas do
e e o acreditacion nsttucionl. de cumplimiento de los requsitos establecidos por el MEN | 2. Actas de reuniones , lista de
- el CNA para la renovacion de la acreditacion. = toncios svidencia fogreica de os
2. Falta de asesoria, acompanamiento y personal 2. Articular los programas y neas el PDI con el pian d encuentros, asesorias y acompariamientos a as
competente para apoyar a las dependencias en el e e oo AR dependencias responsables de la ejecucion de
seguimiento a los avances de las OM del plan de oagurar kos. Tocuraas finanieros nesasaron para s oportunides de mejora del plan de
mejoramiento de acreditacion institucional. o emantacion de s stvodhaciin iatord mejoramiento.
Posibilidad de que 3. Falta de seguimiento a los avances del plan de Verificar y validar el cumplimiento Recoria, Vicerrecoria
©! CNA emita " eloramionto e acredtacion nsttuconsl de. requermientos necasarios 3 8 & [, Realear encuentros, asesorian y acompanamiento a las 3. Informes de avances entregados por las Academicay las
concepto mepa idos por s dopondancias e ::vormalwl dad vigents 2 _ 3 2 2 |dependencias responsables de la ejecucion de las dependoncias gados p demas dependencias
Vicerectoria | desfavorable para fa| Econémicoy Entre 100y N S N P A @ |oportunides de mejora del plan de mejoramiento responsables de los
Ri | Pocencn Académica  [Renovacién de Reputacional |4 pegorganizada informacion de los avances de la crerae merosable 500 SMLMY Lk so% e oo toda ol prosenc. paa HHHBE R Ae s zoovzoze SOMEZOZ3 | 1 e consoidado de s avances del plan | 20 @ mefoary
acreditacion - Desorg P > P efl= H c 5 |4 Realizar seguimiento a los avances del plan de P los de cumplimento
oM alcanzar Ia reacreditacion [ H 2 de mejoramiento por factor de cada -
Institucional por e etoaonal 8 3 H institucional por eoriona segin los
parte del MEN. 5.Incumplimiento de entrega de informe de las dependencias Informacion del drive de evidencias por factor | Meamientos del CNA
vances do Ol delpln de mecrament n s 5. Organizata fomacon e s dependencias en un sco compartido porles dependencis responssbles
vigentes que establece el MEN y CNA (jocumento . disefar a estructura delinforme consolidado 5. Registro de envio del informe de avances del
plan de mejoramiento en los tiempos
establecidos segun los lineamientos vigentes
6. Presentar informe consoidado de avances del plan de
6 Nigf;;f:;gaa:r:r"émg; h‘;-ee‘argﬁxlzzr\;lg‘:mes mejoramiento en los tiempos establecidos segin los ue establece el MENy CNA
renovacion de Ia acreditacion ineamientos vigentes que establece el MEN y CNA 6. Matriz de requisitos establecidos por el CNA
actualizados
T Generar documentos perinentes para ol proceso de
autoevaluacién con fines de acreditacin de programas
(documentos del SGC)
2. Realizar el diagnéstico para obtener por primera vez la
Acreditacion
;mf:‘a’;‘ye:may”ﬁ’m“:os o apoyo 2.1. Identificacién de programas que cumplen con los
1. Falta de documentos de apoyo para realizar el para el proceso de  autoevaluacion ;‘j;f;:‘;:;a ser soreditables (listado de programes
debido proceso con fines de acreditacion
estandarizados y vinculados al
Posibiidad de que 2. Falta de verficacion de cumplimiento de sistema Integral de Calidad. 2 e e e e sl he® 1.Documentos del SGC
MEN - CNA emitan requisitos para asegurar un proceso de acreditacién 2. Crear estrategias para asegurar o ” o [fovonoas de ooy orogramas o ot del 2. listado de programas acreditables
concepto por primera vez exitoso. el proceso un proceso de ° 3 g 2 |asistent a) 3. Listas de asistencia Cada programa
Vicerachorfa paralal poooee Entre 100 6n exitoso. 2|3 £ k] ] 4. Presentacion de diagnostico de los ‘académico con el
Re | Docencia Academica  [zoreditacion por | LR Y 13, Falia de asesoria, acompaniamiento de personal Operativo Improbable 500 SMLIY Mayor 80% Alto 3. Realizar asesoriay s|2[8]|g|a|3| proeasiioan Ao | 5 |55 Una ves revisado o diagnsstico s st cumple se 2000112025 30/1212025  |programas acreditables. aproyo de la
priomera vez o Re competente para apoyar a los programas. Acompariamiento por parte del HELN H e e e e e oo ot 52 5. Propuestas de cronograma Vicerrectoria
acreditacion de los académicos para asegurar el cumplimiento de los comité de Académico de [ 8 H [ o o e e P o rama 6. Actas de reuniones de asesoria academica
programas requisitos establecidos institucionalmente y los Autoevaluacion y Acreditacion © [ e e o o Prod acompafiamiento, evidencia fotografica, correos
Académicos. lineamientos del MEN - CNA, en especial de los institucional para verificar que se s ibadie o o e < o de avances y observaciones de documento.
tiempos de entrega de documento de acreditacion cumplan los requisitos establecidos e ot o s roemas)
para la obtencion y/o renovacion de la acreditacion institucionalmente y los o prog
del programa z%e:g‘s::‘:zsfe‘"":iﬁ p?;’:r::r:‘ 3. Acreditacion y Renovacion de la Acreditacion de
vez de acreditacion ylo renovacién programas
de acreditacion. 3.1. Realizar cronograma tentativo de trabaio a seguir en
proceso. (cronograma de trabajo)
3.2. Asesoria y acompafiamiento del personal competente
para apoyar a los programas en los avances de las etapas
del proceso de acreditacion ylo renovacion de la
osiiidad de que 1. Realizar asesoriay
oo rocramas a acompanamiento con personal 1. Asesoria, acompaniamiento y personal competente para
awzﬁms competente para apoyar a los apoyar a los programas en la construccion del documento 1 Actas de reuniones de asesoria
s 1. Falta de asesoria, acompafiamiento y personal directores de programas y. ” o |de registro calificado. d s, evidencia
. :05 competente para apoyar a los programas en la funcionarios responsables en la ° 8 8 2 parsslianli g Cada programa
Vicerectorta |laionte Econtmicoy |conSiruccion del documento de registro caificado. Entre 100y consiruccion del documentode | 2 | 5 | | £ i 2 |2 Reaiizar el seguimiento a los avances de las condiciones. o9 ‘académico con el
R3 | Docencia . Operativo Improbable Mayor 80% Alto registro calificado, 5|2 g |5 |3 | ProsaBiLIDAD Ao | 5 [de documento de Registro calificado para su entrega en los | 20/01/2025 301212025 § aproyo de la
Academica  |oxidos por el MEN | Repu1aciond |, o o seguimionto alos avancos doas 500 SMLMY HHMHEEE T [iermpos estabicadon 2Infomes de avances porcandisnde | JCCC]
e o de 2 Realizar encuentros con los < 8 § £ anvacionos. rograma y academica
Y directores de programa o personal aQ ° &
pierda el registro bi ]
sl responsable para el seguimiento a
los avances de las con
documento de Registro calificado.
1. Noificar alertas tempranas del vencimiento de licencia
1. Verificar la fecha de vencimiento interas enviar nofificaciones a los responsables de los 1 Reuniones de socializacion de normatividad
de la licencia interna de los programas académicos sobre el vencimiento préximo de la gonte (encuentio do atosvaluacén onire Vicerestoria
Posibilidad de que programas académicos. licencia interna. oﬁos) Acodemear o5
el Cons: 1 Desconocimiento de [a nomatividad! 2. Socializar y publicar la " o |2 Socializar Ia reglamentacion de licencia intera de o o de reuniones de asesoria P
Académico no 2. Incumplimiento de las condiciones establecidas normatividad vigente relacionada | o 3 £ g [funcionamiento: difundi y expiicar la nomativa vigente acompanamiento, lista de asistencias, evidencia | dependiendo del
Vicerectoria rgue la Econtmicoy |pera a renovacién ds licenca intema Entre 10y 50 con la icencia interna. HE H 2 & [eiacionada con la icencia ntema a los miembros de la oogritca ) raceso qus este
R4 Docencia Academen renovacion de la Ro umlon; g Falta do scguimionto ehciants varg la realizacion Operativo Improbable SMLM% Moderado  |3. Realizar acompariamiento por 5|2 § 2| | g | ProsABILIDAD Moderado [  |comunidad académica. 20/01/2025 30112/2025 |y ‘:?mmes de avances segin s ineamientos é’esarm”:n o ha
licencia interna de P e o romovaon y stancién o loonaa Iama e e del Comité Académicoenla | 3 | 2 H « & [3. Realizar encuentros de asesoria en la construccién de o tatiocicos on 1o et o Do I ptoneian eatidad
funcionamiento paral ik construccion del documento de 4 8 H £ |documento: brindar apoyo y orientacion a los responsables asiavionetiilimicnt Y e
looncia e 3 & [de 1o pogramas académcos en acaboracon gl fenovacin co | especifa igene.
académicos. 4. Verificar el cumplimiento de los documento de licencia interna. P o o ionto del programa i
requisitos establecidos para la 4. Revisar el documento final de licencia interna: verificar oo w‘n jiding prog
licencia interna. e el d o cumpla con los requisitos
esté listo para su presentacion.
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RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO JONADE ATRIBUTOS z ERIODO DE ESECUCION
IMPACTO ZONADE |3 RESPONSABLES DE
PROCESO | DEPENDENCIA | DESCRIPCION | IMPACTO CLASIFICACION DEL DE | PROBABILIDAD |, CRITERIOS | = IMPACTO | o | ‘piesgo | pESCRIPCION DEL CONTROL [ , [£3[E 2 [¢ arEcTACION FiNaL | PROBABILDAD |, | pegniy | o | ‘mEsco |22 DESCRIPGION DE LAS ACCIONES REGISTROS / EVIDENCIAS LAEJECUCION DE LA
No. CAUSA DEL RIESGO PROBABILIDAD |  INHERENTE DE IMPACTO| INHERENTE -kl 3 GRS FINAL FNAL | FECHADE FECHA DE ACCION
SIGC - UFPS | RESPONSABLE DELRIESGO | DEL RIESGO INHERENTE Flz 8 E
H Nicio TERMINACION
Posibiidad de que R o
se pierda la ° 2 8 4
Vicerectoria  |"formacién Econémicoy Entre 100 y 1. Verifioar que la informacion HEMNE x & |1 Realizar copia de seguridad de la informacion al drive o La dependencia
Rs | Docencia e resutantedela [ FNOREOY |, e copias do squrdad do a nformacén Operativo Improbable 40% | 500 ommy Mayor | 80% Ao |quede guadada en el drive y en lo HEHEI H RIS 2% wmayor |sow| amo | % [iRedter 2000112025 | 30/12/2025  drive compartdo a vice academica responsable de la
gestion del proceso posible en un disco duro HE £ 4 informacion
de la vicerrectoria 4 H g 2
o o o
academica &
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