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CONSOLIDADO DEL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacion del Mapa de Riesgos, conforme al monitoreo y revision definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica "Administracion

del Riesgo" version Julio de 2016

ot | pemessos | Ceeston | comteaion

IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS
1 - DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 4/03/2026 7 6 1
2 - DOCENCIA 24/03/2026 5 0
3 - INVESTIGACION 20/03/2026 22 21 1
4 - EXTENSION 20/03/2026 5 5 0
5 - GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 13/04/2026 14 13 1
6 - GESTION DEL TALENTO HUMANO 10/04/2026 9 9 0
7 - GESTION ESTUDIANTIL 10/04/2026 11 9 2
8 - GESTION DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS 8/04/2026 8 8 0
9 - GESTION DE COMUNICACIONES 16/03/2026 5 5 0
10 - GESTION LEGAL 20/03/2026 6 5 1
11 - GESTION DOCUMENTAL 6/04/2026 7 4 3
12 - GESTION DE TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION 9/04/2026 14 13 1
13 - GESTION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 18/03/2026 8 7 1
14 - GESTION DE SERVICIOS ACADEMICOS 6/04/2026 6 6 0
15 - AUDITORIA Y CONTROL INTERNO 27/03/2026 9 6 3
16 - GESTION DE CALIDAD 4/03/2026 4 4 0
TOTALES 140 126 14
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PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacion del Mapa de Riesgos, conforme al monitoreo y revision definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica "Administracion

del Riesgo" version Julio de 2016

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION

TOTAL DE RIESGOS
IDENTIFICADOS

RIESGOS DE
GESTION
IDENTIFICADOS

RIESGOS DE
CORRUPCION
IDENTIFICADOS

4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 1
5/27/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 1
12/21/2020 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 0
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 10 9 1
14/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 1
11/04/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 1
4/03/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 1
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FASE 1 - IDENTIFICACION DEL RIESGO

FASE 2 - ANALISIS DEL RIESGO INHERENTE

FASE 3 -ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

FASE 4 - ANALISIS DEL RIESGO RESIDUAL

FASE 5 - ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS ©
2 X
3 z PERIODO DE EJECUCION
ZONA DE S 1z < PROBABILIDAD IMPACTO ZONADE | @ RESPONSABLES
CRITERIOS DE PROBABILIDAD 4 | CRITERIOSDE | IMPACTO RIESGO | PESCRIPCION DEL 218 g8 g AFECTACION resbuAL | % | resouaL | % | RiEsco | = | PESCRIPCION DE REGISTROS /| /"™ e icion
No. | PROCESO DEPENDENCIA | DESCRIPCIONDEL | IMPACTODEL | 50 ey RiEsGo | CHASIFICACIONDEL | pROBABILIDAD INHERENTE IMPACTO | INHERENTE CONTROL 1 I 23| & FINAL | LAsAcciones EVIDENCIAS :
SIGC - UFPS RESPONSABLE RIESGO RIESGO RIESGO INHERENTE S I I FINAL FINAL FINAL | & DE LA ACCION
g |2 z
e €2 2 & rechapeicio | FEGHADE
A. Solicitud de informe
@ S |de gestion por
6 Se realiza un informe g 2
Baja ejecucion de las F:"‘:n‘lz :’;‘“ﬂ‘;:z‘:z:faz’s o sequimiento i = 2 8 |dependencias. B. Informe de
Direccionamiento N metas del Plan de Entre 100 y 500 3|2 = =3 . & |elaboracién de plan de N cumplimiento del Plan Rectoria
R | P Eratdgico Rectoria Desarolo mttueina|  Repuagianal | dependencis co as metss Operativo Probable Alta 80% Mayor | 80% Alto c:’:‘pahsn:jw:‘n; :ne (;Zs e % [ §| ProsasiLioad Media 28%|  Mayor |sow| Al S | accion anuales para ene-26 dic-26 e Dosarroto | oficin de Plaaeacion
g ° ! esa
vigente Instticional vigente radvtibi < & |cumplir las metas del Institucional
8 5 [Pran de Desarrollo
Institucional
Se tiene un usuario en:
el Sistema Unico de
Informacion y ) 9, |A. Recordatorios
‘E’Z"“a':z ez;j Tramites (SUIT), y se I £ 2 |sabre la revision y Versiones de las
actualizacién de los = g ° ’
Direccionamiento ’ ! Ausencia de profesional con Entre 50y 100 consulta a los B ls |2 @ |actualizacion de la fichas de cada tramite .
r2 | M Ereate Rectoria  mitesquese | Reputaionl e Operativo Posible Media 60% | apaL Moderado | 603 |  Moderado | (O RS Elg % [ g| ProsasiLiDAD Moderado Moderado | 5 [H& o oo ada ene-26 dic-26 ustadasen el | Oficina de Planeacién
en el SUIT. trémite inscrito sobre 3 c & |témite. B. tiempo.
2 g £ )
la necesidad de 8 5 |Ficna de tos tramites.
actualizar informacion
o realizar ajustes.
Sedsefauna A. Elaboracion de
estrategia de rendicion °
0 o, |productos de
Limitad a Falta de capaciotacion del de cuentas anual S 2 | hiormacion s
o " eroamenany personal institucional en temas Ente 1050 conforme a los ® @ 2 | Pefinicién de espacios Informe de evaluacion Rectoria
Ra | Preccionamiento Rectoria reroaimenacion ¥ Reputacional | de transparencia, acceso ala Operativo Posible Media 0% | EMee Y 40% | Moderado lineamientos del Bl @ | §| PROBABILIDAD Moderado | & . pac ene-26 dic-26 de la estrategia de "
Estratégico control social sobre la parefs : SMLMV i % |de didlogo. C. : Oficina de Planeacion
gestion institucional, informacién publica y rendicién Departamento 2 ['4 5 |oefincion do rendicién de cuentas.
de cuentas, Administrativo de la s £ !
Pl 8 S |mecanismos de
Funcion Publica para @ .
retroalimentacion.
tales fines.
. Posible A. Recepcion de
incumplimiento en lal " o |omictaee
entrega de Falta de un calendario se realizan informes S 2 esy
< ° : _ £ % |asignacien a ’
Direccionamient informaciono | g | administrativo que permita egalode Entre 100y periédicos conforme a 3| e 3 & |Gependencias Listado de informes
. S _| 3 g y .
Ra |7 Estratégico Rectoria documentos a entes Reputacional consultar en tiempo real las Cumplimiento Probable Alta 80% | 500 sMLMY Mayor 80% Alto las solicitudes e 5|8 PROBABILIDAD Media 48% Mayor 80% Alto 5 |responsables B ene-26 dic-26 entregados a entes de Rectoria
de control en los fechas de presentacion de recibidas de los entes g « 5 [Enboracion de control
términos y los informes de control. g £
8 5 [informes financieros y
condiciones @ "
estadisticos.
previstos por la Ley.
A. Solicitud de
Demoras en la 2 o, [informacién a
actualizacion de la Solicitudes a las _ g & |dependencias para
Direccionamient 6n del y | Fatade 6n para Entre 100y dependencias S| s 2  |actualizacion en el Informe de
. E |2 ’ y J ”
RS [ Esratégico Rectoria portal de Reputacional alimentar 12 pagina, Operativo Probable Alta 80% | 500 smLmy Mayor | 80% Alto responsables la zle % [ §| ProsasiLioad Media 48%|  Mayor  [so%| Alto 5 [porta, _ ene-26 dic-26 am::l‘lrz:r?:mard:r: E;I)gna\ Oficina de Planeacion
transparencia informacion requerida. = < & [Disefio de productos o s
institucional, o & |documentos con
informacién publica.
" o |A. Establecer matriz
Ausencia de lineamientos Existen canales de £ g [de comunicaciones
Direccionamient Usoy divulgacion de comunicacion, fallas en Entre 10y 50 comunicacin internos: E z i |B Diselar y dvuigar Documentos | Oficina de Planeacion
R6 e Rectoria inadecuada dela | Reputacional : Corrupcién Posible Media 60% J 40% | Moderado ER I % | §| ProBABILIDAD Moderado | % |plan estrategico de ene-26 dic-26 Oficina de
o Estratégico 2 ) el uso de la imagen SMLMV y extemos oficiales de gl & T Correos electronicos
informacion. 2 g < |comunicaciones.  c. comunicaciones
corporativa. la institucuion. < & o
& 2 |oiseriar el Manual de
o @ |imagen Corporativa
A Solicitud de
. o |informacion sobre
S )
Solicitudes a las _ K g [eecucon
Direccionamient ) Fallas en la ) Falta de informacion para la Entre 100y dependencias 3| s 2 i |presupuestalala Actas y registros de )
R7 [ Esratégico | ©ficina de Planeacién planeacion Econémico ot do dociaionen Operativo Probable Alta 80% | con amin Mayor | 80% Alto responsables fa z|8 % [ §| ProsasiLiAD Alto 3 |vicerrectoria ene-26 dic-26 ejoution presupuestal | ©fiina de Planeacin
presupuestal Informacion reoerida. g « < [administrativa
a s £ |B. Reunion grupo de
8 @ [planeacion
presupuestal.
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PROCESO DOCENCIA

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizaciéon del Mapa de Riesgos, conforme al monitoreo y revision definido en la Guia Metodologica de la Funcion Publica "Administracion

del Riesgo" version Julio de 2016

RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?géhﬁsgfosgso S GESTION CORRUPCION
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 5 5 0
24/03/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 5 0
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RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO. ATRIBUTOS ®
2
z z
= PERIODO DE EJECUCION
ZONA DE S18]8|z<| . |PROBABILIDAD IMPACTO ZONADE | & RESPONSABLES
CRITERIOS DE PROBABILIDAD CRITERIOS [ IMPACTO DESCRIPCION DEL 2152 |35|2| arectacion = @ o
o | Proceso DEPENDENCIA DESCRIPCIONDEL | MPACTO DEL CAUSADEL RIESGO CLASIFICACIONDEL | pROBASIIDAD erenTe % | oe \wpacTo| nticrenTe | % | RESGO o BRI v RESIDUAL [ 9% | RESIDUAL | % | RIESGO | 2 DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REGISTROS / EVIDENCIAS | DE LA EJECUCION
SiGe - UFPS RESPONSABLE RIESGO RIESGO RIESGO INHERENTE 2121¢ (388 FINAL FINAL FINAL [ DE LA ACCION
a|(3]31]28]¢ FECHA DE
HEHHGE 3 FeckapeNicio [ R e
H 8
1. Ausencia de recursos financieros
para la implementacion del Plan de
mejoramiento producto de la 1. Matiz de requisitos establecidos
acreditacion institucional. 1. Revisar los lineamientos vigentes para iniciar acciones de
- por el CNA actualizados.
2. Falta de asesoria, acompafiamiento cumplimiento de los requsitos establecidos por el MEN y el CNA
. . 2. Plan de mejoramiento articulado
y personal competente para apoyar a para la renovacién de la acreditacion.
2 los programas y lieas del PDI
las dependencias en el seguimiento a 2. Articular los programas y lineas  del PDI con el plan de
3. Actas de reuniones , lista de
los avances de las OM del plan de mejoramiento de acreditacion insiitucional con el fin de asegurar : e e
mejoramiento de acreditacion Veri alidarel los recursos financieros necesarios para la implementacion de o meemon oceormey e v
Posibiidad de que el institucional. alhcary valdar el N " o |ia acreditacion insttacional los encuenros, asesorias y (Focora Vicarscaa
CNA emita concepto ala de seguimiento a los avances e ° 2 g 2 |3 Realizar encuentros con aia direccion y dependencias, as \cademicay las demas
requerimientos necesarios | S | _ g : g " dependencias responsables de la dependencias
destavorable parala oo fdel plan de mejoramiento de Entre 100y 500 e lmnomaticadvgene | 2 | T | | £ @ & |realizar asesorias y acompanamiento a las dependencias o do s anmidos do respancablos do los
R1 Docencia Vicerectoria Académica | Renovacion de ¥ Jacreditacion institucional compartidos Operativo Improbable Y Mayor 80% Allo 9 slz|8]|¢ g | PROBABILIDAD 24% Mayor 80% | Al < |responsables de la ejecucion de las oportunides de mejora del 20/02/2026 3011212026 [ P P
> Reputacional SMLMV. expedida por el MEN y CNA 2152 |€E 2 T mejora del plan de mejoramiento. | factores a mejorar y los
acreditacion or las dependencias B H = [plan de mejoramiento y cuadros maestros. p
durante todo el proceso para = o c s 4. Informes de avances entregados | de cumplimento segin
Institucional por parte 4. Desorganizada informacion de los a -3 I3 = |4 Realizar seguimiento a los avances del plan de mejoramiento
alcanzar la reacreditacién 8 8 H por las dependencias. los lineamientos del
del MEN. avances de la @ [oe compartidos por las
institucional 5. informe consolidado de los coNA
5. Incumplimiento de entrega de 5. Organizar Ia informatcion de las dependencias en un Solo
- avances del plan de mejoramiento
informe de avances de OM del plan de documento , disefiar la estructura del informe consolidado de-
por factor de cada dependencia.
mejoramiento en los iempos avances.
. Documento de informe borrador
establecidos segun los lineamientos 6. Presentar informe borrador de proceso de autoevaluacion con
e avances del plan de
vigentes que establece el MEN y CNA fines de renovacién de acreditacion y avances del plan
mejoramiento en los tiempos
6. No revisar y actualizar los mejoramiento en los tiempos establecidos institucionalmente.
establecidos insttucionalmente.
vigentes establecidos
por el MEN y el CNA para la
renovacion de la acreditacion.
1. Generar documentos pertinentes para el proceso de
autoevaluacion con fines de acreditacion de programas (algunos
puden estar documentos del SGC)
1. Creary actualizar los 2. Realizar el diagnostico para obtener por primera vez la
cary actalizarlos Acrediacion
e o e e 2.1. Identificaci6n de programas que cumplen con los requisitos
1. Falta de documentos de apoyo para e o Tt d para ser acreditables (listado de programas acreditables)
realizar el debido proceso 2.2. Realizar proceso de sensibilizacion y diagnsiico frente a los
creditacion estandarizados y
2. Falta de verificacion de acrediacion estandanizados ¥ lineamientos vigentes que establece el MEN y CNA. (evidencias
cumplimiento de requisitos para Pt o de encuentros con los programas como listas de asistencia), 1. Documentos del SGC
o " i i tico si 2. Listado de
Posibilidad de que asegurar un proceso de acreditacion 2. Crear estrategias para 2.3. Una vez revisado el diagnéstico si este cumple se establece istado de programas.
MEN - CNA emitan por primera vez exitoso. [asegurar el poceso un . N o [propuesta de cronograma de rabajo para a obtencion de la acreditables
conceplo desfavorable e porsoet sompetome paa sporer procesogezcredtacion | 2 | H H © [ eaments v sy . cacacion g i rocec & Presaconde st | Cadaprogama
’ ’ ; para la acreditacion Econémicoy V ; . Entre 100y 500 exitoso. EN N N 2 z h I académico con el aproyo
R2 Docencia vicerectoria Académica (05T RN | Reputacionar | progamas acladémmn; par Operativo Improbable LMY Mayor 80% Alto 5 Realizar asesoriay gls|8)|¢ H PROBABILIDAD 24% Mayor 80% Alto 5 |(evidencia de sacializacién e informe de diagnéstico de los 2010212026 3011212026 \;)sppmgvar?as:cvemrames. do la viconectons.
acreditacion de los asegurar el cumplimiento de los (Acompanamieno por parte cel | £ | = H < § [provramas). i ropuestas de cronograma academica
orogramas requisitos establecidos Comite de Académco do 8 § £ [ Acreditacien y Renovacion de la Acreditacion de programas 6. Actas de reuniones de asesoriay
e institucionamente y los fineamientos toeloaciony AGediacion 3.1. Realizar cronograma tentativo de iabajo a seguir en acompanamiento, evidencia
del MEN - CNA, en especial de los institucional para verificar que proceso. (cronograma de trabaio), fotogréfica, correos de avances y
tiempos de entrega de documento de < cumplan los requisitos 3.2. Asesoria y acompanamiento del personal competente para obsenvaciones de documento.
acreditacion para la obtencion ylo poeieni apoyar a s programas en los avances de las etapas del
renovacion de Ia acreditacion del sttuconaimente y los proceso de acreditacion ylo renovacion de la acreditacion,
programa. monioe o i A teniendo en cuenta los requisitos establecidos insttucionalmente
en el proceso de obtencién por y \«:s hnee;men\o’s del MEN - CNA (Actas, lista de asistenci
primera vez de acreditacion ylo| evidencia fotografica).
renovacion de acreditacion. 3.3. Revision del documento de acreditacion y/o renovacion de la
acreditacion del programa académico. (documentos con los.
comentarios y observaciones, correos de envi de observaciones
y actas de encuenros),
1. Realizar asesoriay
acompaniamiento con
Posibidad de que I
osibilidad de que los personal competente para
g [E s, scompaamenoy s camsoe s
e’ e o e o ol H H G |t s progamas en e constrciondel documerto e asistencias, evidencia foograica. | Cada programa
B Econémicoy  [documento de registro calificado. Entre 100y 500 construccién del documento | £ | H z 5 2. Informes de avances por académico con el aproyo,
Docencit Vicerectoria Académi lineamientos exigi rati I i 5]z s > PROBABILIDAD Z |2, Realizar el seguimiento a los avances de las condici 2010212024 30/12/2026
R3 ocencia icerectoria Académica  lineamientos exigidos | - pepiacional 2. Falta de seguimiento a los avances Operativo improbable 80% de registro calificado. s | é E|lP|E o 24% 80% 3 ealizar el seguimiento a los avances de las condiciones de 010212026 condicién de Registro Calificado de | de la Vicerrectoria
por el MEN en los g2 ] 2 [socumento de Registro calificado para su enrega en los tiempos
de las condiciones de documento de 2 Realizar encuentros con los | £ 3 < ] cada Programa y sus academica
iempos establecidos y & g H £ estabiceidos.
Registo califcado, directores de programa o 8 8 H obsenvaciones.
e pierda el regisiro
personal responsable para el
califcado.
sequimiento a los avances de
1as condiciones de documento
de Registro calificado.
1. Verificarla fecha de
encimiento de la licencia 1. Notifcar aleras tempranas del vencimiento de licencia interna: 1. Reuniones de socializacion de
interna de los programas enviar notificaciones a los responsables de los programas normatividad vigente (encuentro de-
1. Desconocimiento de la académicos. académicos sobre el vencimiento péximo el icencia intema autoevaluacion entre otos).
Posibilidad de que el e 2. Socializary publicar la 2. Socialzar a reglamentacion de licencia intera de 2. Actas de reuniones de asesora y | Vicerrectoria Academica
onsejo Académico nomaiivdad vigente o o s [funcionamiento: diunir y expiicar a normaiva vigente acompanamiento, lista de jos invlucrados
2. Incumplimiento de las condiciones -1 e g
o otorgue la relacionada con la licencia | ¢ g £ g [relacionada con falcencia interma a los miembros de la asistencias, evidencia fologrélica. | dependiendo del praceso
renovacion de la Econémico establecidas paraa renovacién de Entre 100 y 500 interna. E s € 2 @ |comunidad académica. 3. Informes de avances segin los ue este desarrollando
Ra Docencia Vicerectoria Académica Y Niicencia intema. Operativo Improbable Y Mayor 80% Alto §|2[&8]|2|=|g| Prosaewom 24% Mayor 80% Alto £ 2010212026 301212026 o a
licencia interma de Reputacional [t e imiento eficiente para SMLMV 3. Realizar acompanamieno [ £ [ § £ g S |3. Realizar encuentros de asesoria en la construccién de lineamientos establecidos en la hay normatividac
funcionamiento para o realacion ie T renouacion por parte del Comité 2 g £ & |documento: brindar apoyo y orientaci6n a los responsabies de institucion para la obtencion y especifica vigente. Tanto
los programas. " v |Académico en la construccién 8 3 105 programas académicos en la elaboracion del documento de renovacion de licencia intema de. institucional como
atencion de licencia inema de
académicos. s del documento de licencia licencia intera funcionamiento.
interna 4. Revisar el documento final de licencia interna: veifcar que el 4. Plan de mejoramiento del
4. Verificar el cumplimiento de con los requisitos listo programa académico con avances y
los requisitos establecidos para su presenacion. evidencias
parala icencia infema.
Posibidad de que se o N o
pierda a informacitn 1. Verificar que lainformacion | £ | 5 3 H g La dependencia
resultante de la Econémicoy |1 No realizar copias de seguridad de Entre 100y 500 N § H z & |1. Realizar copia de seguridad de la informacion al drive o disco 1. Drive compartido a vicerectoria
RS Docencia Vicerectoria Académica  [(SUTIETS " o de | Reputacional |ia inormacien Operativo Improbable LMY Mayor 80% Alto quede guadadaenel arvey | § | 2 HERE PROBABILIDAD 24% Mayor 80% Alto % fawo 2010212026 sonzr0z6 [ responsable de la
enlo posible en undiscoduro | | 2 H H informacién
Ia vicerrectoria & 3 < ]
academica 8 3 H
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PROCESO INVESTIGACION

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 Funcién Publica "Administracién

del Riesgo" version Julio de 2016

RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?g/;hﬁsgfsgg S GESTION CORRUPCION
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS
4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
2/08/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 5 2
12/21/2021 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 5 3
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z e}
S = PERIODO DE EJECUCION
3 F 3 z
ZONA DE elz|8]3 PROBABILIDAD IMPACTO ZONADE | @ RESPONSABLES
proCESO | DEPENDENCIA | DESCRIPCION |IMPACTO DEL CLASIFICACION DL | CRTERIOSDE [ PROBABILIDAD [, | CRITERIOS | IMPACTO | o RIESGO | PESCRIPCION DEL| 21828 |2]| Arecracion resibuAL | % | resibuat | % | RiEsco | = | PESCRIPCION DE REGISTROS /| oo ") Elecucion
o |E|8]E g 2 :
No.| SEOTS0 | Beeronaane | o mibsen eoo | cAusaDEL RIESGO PROBABILIDAD |  INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE e CONTROL A EHEE FINAL = . FNAL | £ LAS ACCIONES EVIDENCIAS R LA/ eEaY
12 |13|&)|a 4
AR s FecHADENCIO [ | FECHADE
¥
Establecer estrategias
de divulgacion de
informacion de
manera oportuna, a
} . Seguimiento alos ravés de la
Quejas por la prestacidn mecanismos de ° « S| disponibiidad del
de servicios de comunicacion que | 3 S H -anismo para la
Vicerectoria Asistente | - Insatisfaccion de capacitacion, divulgacién de Entre 10y 50 dissome s msm“m m 2]z £ B & | Tenficact 62&:‘; - Matriz de resultados | Vicerrector Asistente
R1 | Investigacion Investigaciony | Usuarios y partes resultados de 6 Operativo Probable Alta 80% | ~amin 40% | Moderado | GePERE BT B ) 2 § 2|3 | g | ProBaBILIDAD Media 28% Moderado [ 3 [ “grimel P Febrero Diciembre de satisfaccion de | - de Investigaciony
Extension interesadas y procesos editoriales que i 1318 H © = ! senvicios prestado Extension
Correo electrénico | &€ 3 < S | serivicio prestado ,
se organizan desde la [ g H E
dependencn institucional, Sistema 8 8 g |con el fin de evaluar el
y PQRS @ servicio prestado
mejorando
continuamente de
acuerdo ala
calificacion.
Baja frecuencia de consultal
del sistema de informacion
institucional y limitada
cultura de uso de las
herramientas tecnolégicas
por parte del personal, Seguimiento al
Respuesta no sumado a la discontinuidad Seguimiento a los o | Revision diaria del 9
> .v o > Datarsoft que muestra
eficiente alas en la contratacion mecanismos de 5 o o sistema d e
0 ° 2 8 2 . las solicitudes con
) comunicaciones (restringida al periodo comunicacionque | € | _ 5 £ @ | informacion y correos
Vicerectorfa Asistente | - o iectas por el | Econsmicoy | académico) que afectala Entre 10y 50 dispone lainstitucion,| £ | S | 2 | £ 2 Z | electronicos de la estado de Vicerrector Asistente
- ra fs ’ | 2 ol & ] z ’ [ AS!
R2 Investigacion Inves(lgacl/un y sistema de Reputacional | atencién de procesos fuera Operativo Probable Alta 80% SMLMV Moderado UGAD, DATARSOFT: | € g 2 3 z g PROBABILIDAD Media 48% Moderado ® lvae para entrega del Febrero Diciembre TRAMITADO y de Invesnga'c\on y
xtension . . e ) 3= 3 5 b seguimiento al correo Extension
informacion y de calendario, asi como a Correo electrénico | & 8 < S| requerimientoal et
A - H 2 electronico con la
comunicacién limitaciones en la institucional, Sistema @ o D responsable del trazabilidad de la
institucional financiacion de los PQRS o tramite
. respuesta
procesos técnicos
requeridos; lo cual incide en
la respuesta inoportuna o
ineficiente alas
comunicaciones
institucionales
Ausencia o debilidad en los
procedimientos de gestion
documental, incluyendo Solicitar
clasificacion, archivo, mantenimiento
conservacin y disposicion oot o s
final de la informacion. P ¢ B .
equipos de cémputo. ‘Comunicacion Internal
Deficiencias en los Establecer Ampliar la capacidad ala Division de
controles de accesoy mecanismos de o ° Pl P:
] ” S | de almacenamiento de Sistemas y copia de
seguridad de la seguridad como | o £ 8 Z [ e Gosgle equriad de
Vicerectoria Asistente Pérdida de Econémicoy informacion, tanto en Entre 10y 50 controles de acceso, | = | & < g H 4 Workspagg i 'glmacm,n enla Vicerrector Asistente
R3 6 e medos fisicos como Operativo Probable Alta 80% 40% | Moderado | copiasderespaido | § | 2| S| 3| @ | | PROBABILIDAD Media 8% Moderado | ® Febrero Diciembre de Investigacion y
Extension informacion Reputacional digitales. SMLMV. periodicas, y HEINE & 5 | Establecer conroles nube o medio Extension
. 2 H s de acceso a la magnético.
Falta de implementacion de restricciones al uso de| & - @ E informagion, Matriz de acceso a
copias de seguridad ios no @ gl .
definiendo perfiles de credenciales del
(backups) y planes de autorizados,
recuperacion de usuanq y restricciones personal de la VAIE
informacion ante seglin niveles de
eidentos responsabilidad del
ograma personal de la VAIE
mantenimiento preventivo
de los equipos de computo
Frecuente divulgacion
Reduccion de los de capacitaciones y _ o | Usode canales de Formato de registro de|
. convocatorias vigentes 5 « o comunicacién asistencia, piezas
indicadores de Bajo nivel de participacion y p ) £ e g " : s
Vicerectoria Asistente desarrollo ; desaprovechamiento de yasesoaspaael | 2 | 5 g B g | motiucionales para graficas y publicacion | yierrector Asistente
6 e Econdmico y 1o\ rsos en capacitaciones, Estratégico Probable Entre 10y 50 Moderad acompatiamientoen | 2 | 5 |2 f £ | | 5 | propagiiDAD Moderado | ® realizar una Febrero Diciembre en canales de Investigacion
R Extension Y innovacien, yen | Reputacional cor\vccalnnasp internasy o A 80% | smimy 40% loderado los procesos de sfs1g|3[®]8 Media 48% oderado | T | 1 gacién frecuente institucionales para la Exlenglén Y
-y y postulacion y o= 8 c S | de las capacitaciones, divulgacion de
general de la externas [ = s 2
etk fortalecimiento de las s 8 3 | convocatorias, taileres capacitaciones y
9 unidades de |y planes de trabajo convocatorias
investigacion
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g °
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ZONA DE elz|8]3 PROBABILIDAD IMPACTO ZONADE | @ RESPONSABLES
proceso | oerenoencia | bEscrIPGION |MPacTo beL CLASIFICACION DL | CRTERIOS DE | PROBABILIDAD | | CRITERIOS | IMPACTO o RIESGO | PESCRIPCION DEL 25 [e 82| Arectacion resouat | % | rResuat | % | Riesco | = | DESCRIPCION DE REGISTROS / | Jo ' Eie ot
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No.| OO | e enia | DESCRPC PCIoB| causa peL RESGO PROBABILIDAD |  INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE e CONTROL Blefefz]z]z FINAL e e FnaL | 2 LAS ACCIONES EVIDENCIAS RN
12 |13|&)|a 4
(3|8 g s FecHADENCIO [ | FECHADE
Incumplimiento de Ia Desde la Vicerrectoria Comunicacién interna
emfe s Asistente de (Correo Electrénico
9 g Investigacion y y/o DATARSOFT)
informes de gestion > .
ancs do sccion Extension y el Comité
V;’emew e Central de Acompafiamiento a las|
forme do év’é"ce Investigacién y unidades Informe entregado por
o o y Falta de compromiso para Extension, se realiza ° investigativas cada docente al
convormiorias con el cumplimiento de las la revision de los ° a S [enviando recordatorios finalizar el semestre o
e convocatoria obligaciones de parte de los informes derivados de | S | _ 3 £ 8 | parala fecha de las en las fechas )
Vicerectoria Asistente | financiacion interna docentes investigadores Entre 10y 50 las actividadesde | 2 | S [ 2 | § 2 2| entregas delos establecidad, de | VISerrector Asistente
. ° . : = sl-1% = . !
Rs | Investigacion mvesigacion y yio exema,por. | Economico | GreCeq e Gruposy Legal o de Cumplimiento Posible Media 60% | ~eminy 40% |  Moderado invesigacion.0e | & | £ [&[ 2|7 | 8| Prosaeuom Moderado | B | o I eaton Febrero Diciembre S erdo oo de Investigaciony
“um Coden semilleros de investigacion, cuerdo al gl= 3 = S | semestral e informes requerimientos
invontioatias, tutores de jévenes cumplimiento se a 8 g | deavanceyfinalen establecidos por la
d\ec(u?es o investigadores y editores informa de la © | Jas convocatorias con VAIE para la
oo, somiloros, recomendacién de financiacién interna y respectiva
grupe s horas o no, por externa recomendacién de
proy concepto de as de
FINU,Tutores de . " Mty
u investigacion al investigacion,
Jlel, editores de s ,
" onsejo Académico y reconocimiento y/o
revistas cientificas
a Recursos Humanos. pago.
Implementacién del
. formato establecido
Pérdida injustificada de ° >
bienes y recursos de Aplicacion de ] H ¢ Z .o'i-.aiiiy‘;fi?‘éﬂis
Vicerectoria Asistente | Apropiacion ceonémico inventario, derivada de Enre 10y 50 oionone |2 | ® £ 8 & | yioequipos de a Formato de prestamo | Vicerrector Asistente
R6 Investigacion y indebida de Ro umunayl omisiones en el control, Corrupcion Posible Media 60% SMLM{, 40% | Moderado L rntano de 108 HEE 2|% | §| ProBaBiLIDAD Moderado | & {ie e: de‘;‘;a o Febrero Diciembre de equipos de la de Investigacién y
Extension recursos P! registro o custodia, que P HEE R E 3 > P a dependencia Extension
pueda encubrir actos equipos de la VAIE. £ g s _g permita realizar control
o 8 8 S| alpréstamo delos
equipos dentro y fueral
de lainstitucion.
Informar las
Falta de control en las
solicitudes de contratacion, '”d‘l‘f:f:;"::c‘;‘:' ;:‘;e
falta de conocimiento por - ° cargada, Comunicacién interna
Posibilidad de Revision de las ° o sobre el tramite de g
parte de las personas ° 2 H 2| en el cual se remite
Vicerectoria Asistente | "°UTPimiento en solicitantes de ordenes de solicitudes de z|= £ z g [ ordenes de compra, cronogramae | Vicerrector Asistente
Investigacien | Investigacion los objetivos Economicoy 1 "coora o prestacion de Operativo Posible Entre 10 y 50 Moderad convatacinu | 2 S 2| 5| o[ 5] progapiioan Moderado | & |oden de prestacion de| oy Diciembre | indicaciones para el | e investigacion
R7 < oY | establecidos para | Reputacional i g P ezt 60% | smmv oderado | orgenesdecompra [ S| § | 8 [ E| P [ & loderado | 5 | senvicios y 6rdenes o o St bt
ension proyectos FINU servicios, desconocimiento por part de las dreas | & | 2 3 « 5 | “Generalos. para rémite de Solicitudes ension
de los lineamientos e earcay [ K s 2 il (oco -
establecidos o inadecuada o © G [ icientomente los OPS - OGE)
gestion por parte del
oo procesos de
P contratacion
Sequimientoala Controlar la ejecucion
ejecucion ° « o | presupuestal por
Administracion Falta de ejecucion oo | @ 2 g 2 | rubros aprobados para Matriz de ejecucion
Vicerectoria Asistente | financiera del presupuestal por parte de Entre 10 y 50 p,ub,ops do Cagg Z|= 2 3 g financiacion de presupuestal por | Vicerrector Asistente
R8 | Investigacion Investigacion y proyecto FINU por |  Econémico | los directores de proyectos Operativo Posible Media 60% SMLMl\// Moderado Toyects do 128 2|5 | | ProBaBILIDAD Moderado | o proyectos de Febrero Diciembre rubros de cada de Investigacion y
Extension parte del director del aprobados para mv‘;s"yeamn o | E ] © < [investigacion mediante proyecto de Extension
proyecto financiacién interna lmanc\a%\én e | & H 5 £ | el sequimiento a las investigacion
orabada © @ | érdenes generadas
P por cada solicitud.
Cenmeato 0
Establecer it da:a' de
Formulacion, adopeion o lineamientos T o
Falta de Falta de definici6n de e implementacion de s 2 & | institucionales para la el
) procedimientos y. lineamientos e |- B = 4 transferencia de giay
Vicerectoria Asistente lineamientos Econémicoy | lineamientos normativos Enre 50y 100 oGNS 2|s|e|2 3 4 tecnologia Conocimiento ante la | Vicerrector Asistente
o =8 I sl-12 « :
R9 i en Reputacional | para a gestion. proteccion y| 1692 © de Cumplimiento Probable Alta 80% SMLMV Moderado | 60% Alto instiucionales en §|2(5|2)5| 8| ProsasiiDAD Moderado Moderado | B Febrero Diciembre | Oficina de Planeacion | - de Investigacion y
Extension Transferencia de il 3| g H 5 on y difusio Institucional, Consejo Extension
tecnologia comercializacién de d & 3 < S | orientacion y ditusion ol
resultados de investigacion transferencia de 8 8 2 | delineamientos en .
’ 2 Administrativo para
tecnologia transferencia de estorior prosentasion
tecnologia P P
en preconsejoy
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z o
ZONA DE slzl8]z PROBABILIDAD IMPACTO ZONA DE E FEREEDEE EIEUEEN RESPONSABLES
proceso | oerenoencia | bEscrIPGION |MPacTo beL CLASIFICACION DL | CRTERIOS DE | PROBABILIDAD | | CRITERIOS | IMPACTO o RIESGO | PESCRIPCION DEL 25 [e 82| Arectacion resouat | % | rResuat | % | Riesco | = | DESCRIPCION DE REGISTROS / | Jo ' Eie ot
e g z :
No.| OO | e enia | DESCRPC PCIoB| causa peL RESGO PROBABILIDAD |  INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE e CONTROL Blefefz]z]z FINAL e e FnaL | 2 LAS ACCIONES EVIDENCIAS RN
12 |13|&)|a o
HE R R & FECHADE
g g |s FECHADE Iii0 [ | FECHADE |
Formacion de la
comunidad
universitaria en el Orientaci6n y difusion
marco de la propiedad o
e . v g | ge imeamintos en Listados de asistencia
° k] ° 2 uenas précticas en a capacitaciones,
Vicerectoria Asistente | Vuneracion delos | oo | Falta de buenas précticas Enre 10y 50 au:;‘(e'd'e’;':;':“;selas Zls £ 3 & | Derecho de Autor manual de buenas | Vicerrector Asistente
R10| Investigacién Investigacion y Ro ummayl en derecho de autor por la Estratégico Posible Media 60% SMLM{/ Moderado [ £ oo e | § | 2 g 2|5 | g| ProBaBILIDAD Moderado |  |mediante laentregade|  Febrero Diciembre | practicas publicadoy | de Investigacién y
Extension propiedad intelectual| REP! comunidad universitaria pen Py ﬁa |25 3 © 5 herramientas piezas graficas Extension
e e | = g 5 2 | pedagégicas (manual, distribuidas
reprotuceion. © & |infogratias y capsulas (infogratias/capsulas)
modificacién de informativas)
creaciones
intelectuales.
Retrasos en la ejecucion de C;‘;‘ﬂ:ﬁ" B':
actividades comprometidas cion y S
. entrega de informes Notificacion y
ey ’SS'I'&’,"B';’;:’E‘QE en el contrato. técnicos con los comunicacién interna
establecidas en los Incumplimiento en los Cronograma de o | esPonsanies iéenicos con tesponsables
Contratos de lazos de entrega de seguimiento de los o @ = cronoarama de cleciréeic paria
v ) Acceso a Recurso informes técnicos por parte plazos de entregade | S | _ B £ 8 9 P
icerectoria Asistente Conéica e Ios responsables Enre 10y 50 o5 mformes anualesy| = | € | ¢ | £ @ [ seguimiento, entrega de los Vicerrector Asistente
- ria As ] sl_12 c : [ AS!
R11| Investigacion |nVE;(;gr‘as(I2‘ljﬂnn y productos derivados Reputacional técnicos de los proyectos Legal o de Cumplimiento Posible Media 60% SMLMV. Moderado obligaciones 3 g 2 g 7] g PROBABILIDAD Moderado : Cur:sm;aﬂn[godzllﬂs Febrero Diciembre informes. de I"vae‘z‘r:g:;“o" y
suscritos con el enmarcados en los contractuales 2= 3 c S plimien
; S H s = | plazos y obligaciones Radicado de
Ministerio de contratos. pactados con el o o 3 contractuales. Minambiente
Ambiente y Incumplimiento de las Ministerio. @
Desarrollo obligaciones establecidas Establecer Politica de colecciones
Sostenible en los Contratos de Acceso ey
aReeurss Genétco y lineamientos biolégicas UFPS
roducton dervados institucionales para
P colecciones biologicas.
Retrasos en los Realizar seguimiento
procesos de S 9
€ . Baja disponibilidad de ° o & al proceso de
evaluacion, edicion y ' e Seguimientoa | o 2 g g Al i
Vicerectoria Asistente | publicacién de pares evaluadores, e procesos edioriales | = | & £ z & [, pubjcacion de os fattiz de sequimentd |vicerrectoria Asistente
Rriz| investigacion Investigaciony | articulos cientificos, S:r?“‘m'er‘m alos procesos Operativo Probable Alta 80% E"g;imso Moderado [ mediante platatorma [ 5 | 2 | & | 2 | % | § | ProsasiiDAD Moderado | 5 | HMC10° 50 S0 M| Febrero Diciembre el d‘:f::i:v?stliﬂa de Investigacion y
‘ ; g 2 & = ;
Extension Aecando . operativa del equipo OIsycomolde | &1 = 3 < S | cientificas que son cientificas Extension
mzmﬂén e as editorial P 8 3 2 editadas por la
revistas x institucion.
Frecuencia de consulta de Realizar seguimiento
sistema de informacion, Seguimiento a las o semaﬂ‘:ﬁa e
tiempos de contratacién del notificaciones de la <} @ > o
Respuesta o z g ¢ | notificaciones de 0JS Seguimiento que
y personal solo dentro del plataforma0Jsyal | 8 | _ H = 3 ¢ ]
Vicerectoria Asistente inoportuna o 4 = ] @ 3 y al correo de la muestra los articulos | Vicerrectoria Asistente|
periodo académico para Entre 10y 50 correoeditorial dela | 2 [ S [ 2 | £ 2
R13| Investigacion Investigacion y ineficiente a Reputacional Operativo Probable Alta 80% Moderado o 8 = =) 3 ] I PROBABILIDAD Moderado | @ revista, garantizando Febrero Diciembre con estado dentro del de Investigacion y
E , procesos continuos (fuera SMLMV revistaparalagesion| S | § | | 3|2 | & 2 : )
xtension comunicaciones o cateniarin) s o ] 8] £ g o 5 | 1aatencion oportuna proceso y trazabilidad Extension
editoriales " [ ° s 2 | de tas comunicaciones de la respuesta
financiacion de procesos con autores y & 8 3 Gl
técnicos necesarios para evaluadores 2 con autores y
o rocosos evaluadores.
Solicitar
mantenimiento
preventivo de los
Almacenamiento de equipos de computo. “Comunicacién Internal
informacion en N o | Realizar respaldo alos profesionales de
5 ” S| peridico de la o
plataformas ° 2 8 2 -2 a
Vicerectoria Asistente [ Pérdida o accesono| oo F:e“aufl‘;:;"f';fa‘f Entre 10750 institucionales como la| = | = 2 3 & '""’”g:ﬂ?;‘d;‘gm”a' publicaciones para | Vicerrectoria Asistente|
R14| Investigacion Investigacion y autorizado a y guridad; Operativo Probable Alta 80% Y Moderado oisderevistasy | 5 [ 2 [S5 | 3| % | 2| ProeasiLiDAD Moderado | © Febrero Diciembre | realizar lacopiade | de Investigacion y
Reputacional tecnolégicas SMLMV * g181%)¢8 g 2 institucionales
Extension informacin editorial omP paralibrosy | g | £ g & 5 | soiciar al reveedor seguriddad de la ExtensionCl
DSPACE para a p < E] P informacion en la
’ ; < 5 3 | de servicio de soporte
produccion cientifica ? & nube o medio
de la UFPS y alojamiento de magnético
plataformas
institucionales de las
copias de respaldo al
semestre.
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z z |3 z PERIODO DE EJECUCION
ZONA DE elz|8]3 PROBABILIDAD IMPACTO ZONADE | @ RESPONSABLES
proCESO | DEPENDENCIA | DESCRIPCION |IMPACTO DEL CLASIFICACION DL | CRTERIOSDE [ PROBABILIDAD [, | CRITERIOS | IMPACTO | o RIESGO | PESCRIPCION DEL 21828 |2]| Arecracion resibuAL | % | resibuat | % | RiEsco | = | PESCRIPCION DE REGISTROS /| oo ") Elecucion
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Nof gigc - urps | RESPONSABLE | DELRIESGO | RiESGO | CAUSADELRIESGO INHERENTE slele)g)s)|e FINAL FINAL FINAL | & DE LA ACCION
g3 gz &
(3|8 g s FecHADENCIO [ | FECHADE
Desde la Vicerrectoria
Asistente de "
Investigacion y Comunicacion interna
Exensitn y &l Conité Correo Electrénico
Central de
Investigacion
. mnsmg - reayhza Informe entregado por
Incumplimiento de la| R " 3, |Acompariamiento alos cada docente al
entrega de los Falta de compromiso para informes derivados de | 2 2 3 g | editores enviando finalizar el semestre o
Vicerectorfa Asistente | informes de gestion Pt albelon Entre 10y 50 o vicaoee | | = £ 3 & | recordatorios parala en las fechas Vicerrector Asistente
R15 | Investigacion Investigaciény | y planes de accion Econémico [ SLHPIMERO S 1 egal o de Cumpimiento Posible Media 60% | ~amin 20% | Moderado esimconoe | 2] 2 § 2|3 | g | ProBaBILIDAD Moderado | @ | fechade las entregas |  Febrero Diciembre establecidadas de | de Investigacion y
Extension semestral,de 9 P 9 - 5 © 5 | delosinformes de acuerdo a los Extension
docentes editores g 3 < ] *
editores de revistas i se | € 8 H 2| gestiony planes de requerimientos de la
cientificas e © & | accién semestrales. VAIE para la
recomendacion de o d
horas o no. por recomendacion do
concepto de oras de
investigacin al investigacion,
Consejo Académico y reconocimiento.
aRecursos Humanos.
Vulneracion en los
procesos editoriales
de publicaciones 1) Aplicar revision de
cientificas, debido a originalidad a todos los
s Deshonestidad de autores of Implementar y aplicar S b '
précticas 5 2 ° 2 2 | articulos recibidos Informes antiplagio,
le terceros que tienen lineamientos éticos | o 3 ° 2 o .
. deshonestas de ] S g £ $ mediante politicas éticas )
Vicerectoria Asistente | S OTEEE = contacto con la Obra, asi Entre 1050 editoridesyla | 2 |5 | o | £ 3 & hemamiontas sublicados enla | Vicerrector Asistente
S : ) s = sl = .
R16| Investigacion Investigacién y ala ausencia o Reputacional como carencia de Legal o de Cumplimiento Posible Media 60% SMLMV 40% | Moderado verificacion de AR PROBABILIDAD Moderado | © antiplagio. 2) Adoptar Febrero Diciembre plataforma de cada de Investigacion y
Extension normativa relacionada con originalidad delos | & | £ H 3 o Extension
debilidad de ! 4 " 2 3 < S |y divulgar lineamientos publicacion editada
. ética para la investigacion y articulos previoasu | & S s 2 V.
lineamientos éticos, ° ! a8 8 g | éticos para autores, por la UFPS
publicacion publicacion &
afectando la evaluadores y
credibilidad y calidad| editores
publicaciones
Verificacion previa de
los gastos de caja
Posibilidad de menor, validando que s 2 S Fortalecer el
. y autorizar pagos . los montos solicitados | S | _ 8 = § | seguimiento periédico
Adm?rﬁ:‘r;:va V‘CTrrj/cetsct:laag:I:teme superiores alos Econémico Bcir?trn;? Iie:?gg:géen;?ay Financiero Rara vez i 20 r:'eeni:ra?inu 20 Bajo seaustenalostopes [ 2 | 5 | 2 | § [ 1 5| propasiioan ji 2 20¢ Bajo & [al cumplimiento delos o o Diciembre | se ur:nelglnsguadribros Director Ejecutivo
R17 Fnanciorm y c xlegnslén y establecidos para o, ‘r’ubm P Muy Baja i Ly Leve i &l establecidosporcada| S [ § | @ | E[ P | & MuyBaja | 12% Leve b Y T | montos establecidos 9! e i o FRIE
cada rubro de caja rubro, mediante gl= 3 c & | paralos gastos de &
menor revision por parte del 8 38 H caja menor
responsable antes de
su autorizacion
Fortalecer la revision
de los requisitos y
Verificacion previa de N v o | soportes paracei ;?eg::; :"e
Posibilidad de Falta de verificacion previa los documentosy | o g 8 2| wamite de pagos conaciamion'yio
Gestion Vicerectoria Asistente | realizar pagos sin el de los requisitos y Snﬁmes Afectacion requisitos exigidos | 2 | = £ z % g mediante la Emmsanmemz oara Profesional
° _ ) ) = sl _| & _ . "
R18 de los oomeales o Financiero Rara vez Muy Baja 20% | menora 10 Leve 20% Bajo paraciuamiede |G | 21 €| 2[5 | | PrOBABILIDAD MuyBaja  |12% Leve 20%|  Bajo 5 | verificacien constante | Febrero Diciembre | 0 e Pioa | universitario de a
Financiera Extension requisitos SMLMV. pago, asegurandosu | 3 | € H £ | ylasocializacion de Oficina FRIE
autorizacion de los pagos. 2 3 < ] lineamientos
establecidos. cumplimiento antes de| & K s 2| " tos lineamientos abloc ;
la autorizacion. © @ | establecidos con los establecidos para la
ejecucion del proceso.
responsables del
proceso
Verificacién de la e e
destinacion de los guin
it ejecucion financiera
Posibilidad de " o | delos convenios )
) revision de soportes y ° 2 Comunicacion intema
utilizacion de los Falta de control y A ° 3 g 2 | mediante la solicitud )
i ’ : seguimiento periodico | S | _ g £ 3 ¢ (Correo Electrénico
Gestion | Vicerectoria Asistente | recursos asignados | .. seguimiento a la Afectacion o sloangion Zls £ 3 & | periodica de informes, /o DATARSOFT) Profesional
R19 | Administrativay | Investigacion y en los convenios Y| destinacion de los recursos Fiscal Rara vez Muy Baja 20% | menora 10 Leve 20% Bajo 4 512182 |a| 5| rrosasiLIDAD MuyBaja  |12% Leve 20%|  Bajo 2 |iarevision de soportes|  Febrero Diciembre | ¥ Universitario de la
Reputacional financieradelos | S| § | 8 | g T para solicitud de
Financiera Extension para fines distintos al durante Ia ejecucion del SMLMV. 3| H 2 | yiavaiidacion de la Oficina FRIE
convenios, 2 3 < 5 ¢ informes, entre otros.
los establecidos convenio. asegrandoquelos | € H s 2 | “destinacion de los
contractualmente. 9 k) © & recursos, en
gastos correspondan a p Informes financieros
o oo articulacion con los
contractualmente responsables de la
ejecucion
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FASE 1 - IDENTIFICACION DEL RIESGO FASE 2 - ANALISIS DEL RIESGO INHERENTE FASE 3 -ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES FASE 4 - ANALISIS DEL RIESGO RESIDUAL FASE 5 - ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS
z o
zl.1z|3 = PERIODO DE EJECUCION
proceso | oerenoencia | bEscrIPGION |MPacTo beL CLASIFICACION DL | CRTERIOS DE | PROBABILIDAD | | CRITERIOS | IMPACTO o ZROIQQGD; DESCRIPCION DEL 2158|¢ % 2| AFECTACION PRSESEES_AD = FL!::J?JTS_ = Zﬁggelf 2 | bESCRIPCION DE REGISTROS / D'EELS: gﬂféﬁé.EoSN
elz13]|:z < Z
No.| OO | e enia | DESCRPC PCIoB| causa peL RESGO PROBABILIDAD |  INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE e CONTROL glefs)z|z|z FINAL e e FnaL | 2 LAS ACCIONES EVIDENCIAS RN
A R A &
(3|8 g s FecHADENCIO [ | FECHADE
verificacion previa del
pago, mediante el ° « 9 | Fortatecer el control
Posibilidad de ° 2 g 2
Gestion | Vicerectoria Asistente | realizar pagos Falta de control y validacién Afectacion t’:ﬁ;:ﬁ);""g’"‘gzz‘s” BN £ 3 2 :”0‘: "T:;'Zf:"i”agin Comprobante de Profesional
R20 | Administrativay | Investigacion y duplicados a Econémico | en el registro y verificacion Financiero Rara vez Muy Baja 20% | menora10 Leve 20% Bajo ontat! esg os HEE 2|5 | g | ProBABILIDAD MuyBaja  |12% Leve 20%|  Bajo 3 ‘l”; o aryia omelinde|  Febrero Diciembre | Egreso y Certificacion |  Universitario de la
Financiera Extension contratistas o de los pagos realizado SMLMV 4 HEL R E 4 o y bancaria Oficina FRIE
T reottres soportes de pago, con| 2 3 < & | evitar a dupiicidad en
p el fin de identificar 8 3 2 los pagos.
posibles duplicidades.
Comunicaci6n con la
El sistema empleado para D"mz gj s'ss‘fb'l':s
Retraso de los asociar los documentos ac‘ffr:‘ aﬁa’:&mm Seguimiento al Comunicacion interna
procesos de para su respectivo tramite ve:’mcamn y . " o | sistemaempleado (Correo Electrénico
contrataci6n por extoso, puede presentar : ° g g 2| parael proceso, ylo DATARSOFT)
Gestion | Vicerectoria Asistente | inconsistencias en inconsistencia. Afectacion bivulgacion constante | 2 | E £ I 2 | validando el debido para subsanicon de | Vicerrector Asistente
R21 | Administrativay | Investigaciony  |el sistema empleado| - Reputacional Legal o de Cumplimiento Probable Alta 80% | menora10 Leve 20% | Moderado [ Quinconstene) Sl 21 E| B[ | B IMPACTO 80% Leve 16%|  Alto S| funcionamiento. Febrero Diciembre inconsistencias. de Investigacion y
Financiera Extension para este fin, y la La documentacién cargada SMLMV el debido mes"o HEAN 2 x = Extension
informacion cargadal en el sistema no cumple socwa\lzacu;; o esgs S K 5 2 Divulagacion de
por los actores con los requisitos Ultimos a taves do © i lineamientos y Registro de
involucrados. establecidos para el tramite . orientacion constante. socializacion de
acompafiamiento,
exitoso. . lineamientos.
capacitacion ylo
orientacion.
Retrasos en los
procesos de
contrataci6n por Divulgaci6n constante o Comunicacion interma
falta de revision ylo Inconsistencias en la de lineamientos para B @ = Divulagacion de (Correo Electrénico
) ¢ ° S g
Gestion | vicerectoria Asistente [ COmPrOMIso de los informacion validaday Afectacion Saebidoprocesoy | 2 | = g % 3 lineamientos y Yo DATARSOFD). [ yicerrector Asistente
R22 i ivay igacio stas y/ portada p Legal 0 de Cumplimiento Probable Alta 80% | menora10 Leve 20% | Moderado HEE 2|% | §| ProBaBILIDAD Media 8% Leve 20% | Moderado | @ | orientacion constante. Febrero Diciembre de Investigacion y
b i P dependencias involucradas i utimos atravesde | 2| 5| € | E & c Eronaon
encargadas del en los procesos de acompaamiento, | £ 3 < E Registro de
cumplimiento en los contratacién educativa. capacitacion ylo 8 3 2 socializacion de
lineamientos orientacion. x lineamientos.
establecidos por el
proceso.
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PROCESO EXTENSION

Riesgo" version Julio de 2016

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacion del Mapa de Riesgos, conforme al Monitoreo y Revision definido en la Guia Metodologica de la Funcion Publica "Administracion del

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION

TOTAL DE RIESGOS
IDENTIFICADOS

RIESGOS DE GESTION
IDENTIFICADOS

RIESGOS DE
CORRUPCION
IDENTIFICADOS

4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 1
2/08/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 2
12/21/2021 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 3
12/21/2022 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 13 10 3
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 13 10 3
8/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 13 10 3
20/03/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 0
20/03/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 0
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. CODIGO FO-DE-05
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO [ o
ey MAPA DE RIESGOS 3/03/2026
VER PIE PAGINA
ELABORO REVISO APROBO
Lider Direccionamiento Estratégico Equipo Operativo de Calidad Lider de Calidad
FASE 1 - IDENTIFICACION DEL RIESGO FASE 2 - ANALISIS DEL RIESGO INHERENTE FASE 3 -ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES FASE 4 - ANALISIS DEL RIESGO RESIDUAL FASE 5 - ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS 2
e .
Z 5 = PERIODO DE EJECUCION
ZONA DE - S1318|<<]| <, |PROBABILIDAD IMPACTO zoNADE | & - RESPONSABLES DE
proceso | perenoencia | oescripcioneL | mpacto CLASIFICACION DeL | CRITERIOS DE | PROBABILIDAD [ - | CRITERIOS [ MPACTO [ o0 | “oncy DESCRIPCION DEL 2|8 g |25] 2| arecTacion resiouat | o | resouar | o | Riesco | £ | pESCRIPCION DE REGISTROS /[ %50 e OF LA
No. CAUSA DEL RIESGO PROBABILIDAD |  INHERENTE DE IMPACTO| INHERENTE CONTROL 2lz]158]: |83 2 FINAL < | LASACCIONES EVIDENCIAS
SIGC - UFPS | RESPONSABLE RIESGO DEL RIESGO RIESGO INHERENTE = B §§ 8 FINAL FINAL FINAL = ACCION
NN R g Fecunoe o | | FECHADE
= 8
Realizar seguimiento Comunicacin Interna
eri6dico a la informacion de " g | Establecer estrategias (Correo
Las partes interesadas P neres sobre os servicos. | 2 2 g g | dedilgacion de ElectronicolDATARSO
Vicerectoria Asistente | Insatisfaccién de Econdmico las Afectacién e e e 2 | = g H & |informacion de maneral s Vicerrector Asistente de
R1| Extension Investigacion y Usuarios y partes Reputacio n; de los servicios existentes Operativo Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado po :m on en?us 5|z § 2|5 | g| ProsasiiDAD Leve 20%|  Bajo 5 | oportuna, a través de Febrero Diciembre Ivesticacion sy Extorsitn
Extension interesadas P como cronogramas de SMLMV mecgamsms o HE 3 c 5 los mecanismos Registros de lgaciony
& s
actividad, entre otros. comunicaci6n institucional 8 8 g |dentficados para esta divulgacion de la
] actividad. ¢
definidos. informacion
Hacer seguimiento
constante a que los
lineamientos
Falta de formalizacion y Falta de claridad en los Sequimiento y actualizacion r:ﬂse'ae"n":";z‘;s
documentacion de los lineamientos del proceso de: 9 cons‘an‘;e e ron X eme'n ot deyl
compromisos de los extension respectoala o 2 8 g “‘m‘m Formato recepcion de
Vicerectoria Asistente | actores involucradosen | definicion de la relacién Entre 100y 500 o e oraticag k] £ 3 4 P informacion, Vicerrestor Asistente d
R2| Extension Investigacion y los procesos de R:“G:’a”;“g:; entre los actores y sus Operativo Rara vez Muy Baja 209 |=" ’;MLM{/ Mayor 80% Alto dy;“‘:g;:;‘l):;:?:e‘:‘s'zn 2|8 2|5 |g| ProasiLIDAD Muy Baja 12% Mayor 80% Alto T | pivulgacion constante Febrero Diciembre (mecanismo de Im:z‘::""‘;c“’g" ‘SE:’;:SI;’"
ension extension, lo que impide! P! compromisos, asi como Rpal o divalgacd N I [:4 = ‘9 . comunicacion 9 y
evidenciar claramente desconocimiento de dichos o H g 2| G oo para institucional)
sus responsabilidades y lineamientos por parte de Y . © & o P! o ‘y
niveles de participacion las partes interesadas estos socializacion de esios
ultimos a traves de
acompafiamiento,
capacitacién ylo
orientacion.
Bajo nivel de compromiso y Comunciacién interna
apropiacion del proceso por Jomadas de capacitacion, °
inoportunalinadecuada arte de las unidades Divulgacion de la 3 7 Divulgacién (correo electronicol
5 del reporte de part . 92 ! ol _ 4 8 'gacion, datarsoft)
Vicerectoria Asistente : o académicas, evidenciado Afectacién informacien através de | = | £ 4 capacitacion y Vicerrector Asistente d
rR3| Extension Investigacion y Informacion de Reputacional | en el incumplimiento de Operativo Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado | mecanismos definidospara | 5 | 2 | & % | ©| PROBABILIDAD 36% Leve 20%|  Bajo © | acompaiamiento, a Febrero Diciembre cerrector Asistente de
‘ indicadores de > 2189 & 2 Registro de Investigacion y Extension
Extension : plazos y responsabilidades SMLMY el acompanamientoalos | 3 | £ 5 | las dependeciasy
Extension SNIES por ara el reporte de unidades académicas enel | & 5 2 | unidades academicas capacitaciones ylo
parte de los programas P A . 8 8 | asesorias,
indicadores de Extension proceso. & °C
academicos. SNIES acompariamiento.
Realizar planes de trabajo
implementando mecanismos
Falta de aprobacién en las de revision de las S | Revisiones pericdicas Actas de reuniones de
actividades y o Ex y \ o 8 Fll ‘Dd Iu revision y seguimiento
Vicerectoria Asistente . procedimientos de © Extension, que incluyan | 3 | H g | delasacividadesy de actividades.
R4 Extension Investigacion y Incumplimiento del Plan | - Econémicoy Extension Estratégico Probable Alta 0% | e 100y 500 Mayor 80% Alto planificacion presupuestaly | = | 5 | £ % | ©| PROBABILIDAD Media 48% Mayor 80%. Alto ® procedimientos de Febrero Diciembre Comunicaciones Vicerrector Asistente de
/ ! s|2|8 5|3 5 . 5
e de Accién Reputacional Roticionas SMLMY pluaciongels | S| 5| 8 2 3 [Ftension asequrando cfcales de aptobacion| 'nvestigacion y Extension
presupuestales y de o o g ol 8 5 ER R o P ; de actividades y
infraestructura tecnolégica. itn leumplmionto. © g rmaimente: procedimientos.
del plan de accion
institucional
Formular y ejecutar un Documento del plan
plan de trabajo para el .
de disefio e
disefio e “
. implementacion del
implementacion del
i sistema aprobado
informacion de
" Documento de
Extension, que oo
Ausencia de un sistema No se cuenta con un s o |contemple las fases de| mnc’\z‘::\ee"smlfgumcos
que integre y consolide N ° g 2 2 levantamiento de y
y ) sistema centralizado que Diseftar e implementarun | 2 | _ g e 8
Vicerectoria Asistente |  la informacion del . zls 3 H & requerimientos,
) > e Extension, | Econémicoy permita consolidar y Operaiivo Probable o s0% |ENe 100 500 0 & Ao sistema o plaaformaque | 2 | S |2 [ € [ £ | oropasiioan " o o on A 5 | desarrollo, pruebas Febrero Diciembre Cronograma de Vicerrector Asistente de
RS | Extension Investigacion y proceso " | Reputacional gestionar de manera B SMLMV oy consolide toda la sl&lslal®]& e 2ol 2 : g ejecucion de disefio e | Investigacion y Extension
Extension limitando el andlisis, e 0 22 g ¢ £ | capacitacion y puesta e
° eficiente la informacion del informacién de Extension | 2 3 < S Implementacién
seguimiento y gestion " & 2 < en marcha, definiendo
proceso de Extension < 7] B
de los datos. @ 3 responsables,
Informes de avance
cronogramas de
del desarrollo e
seguimiento, con el fin Pt
de garantizar su P
‘m“l'"e('gev“a‘ac"’" Actas de reuniones de
seguimiento del plan
funcionamiento de trabajo.
efectivo. j
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PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizaciéon del Mapa de Riesgos, conforme al Monitoreo y Revisién definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica "Administracion del

Riesgo" versién Julio de 2016

. RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?géhﬁsgfsgso S R'Eﬁiﬁ?l?iiﬁi’o'\' CORRUPCION
IDENTIFICADOS

4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 18 16 2
7/26/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 18 16 2
12/10/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
12/21/2021 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
15/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 5 2
20/03/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 5 2
15/08/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 17 16 1
13/04/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 14 13 1
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FASE 1 - IDENTIFICACION DEL RIESGO FASE 2 - ANALISIS DEL RIESGO INHERENTE FASE 3 -ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES FASE 4 - ANALISIS DEL RIESGO RESIDUAL FASE 5 - ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS
o
3 3 = PERIODO DE EJECUCION
dl1z|@ ) X
PROCESO oerenoenc | pEscripcion | mpacTo beL CLasIFIcAGG| CRITERIOSDE | PROBABILIDAD | | CRITERIOS | IMPACTO | 0 ZR?E‘QGDOE DESCRIPCION DEL g 1s]e|f3 3 g AFECTACION | PROBABILIDAD | F'{";;fDCUTL % ZRCI’ENQG%E 2 | pEscriPciON DE REGISTROS / RL?:?QSS;;ZSDDEE
ole|<x|E
No. © CAUSA DEL RIESGO PROBABILIDAD INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE INHERENTE CONTROL elz |3z |32 FINAL RESIDUAL FINAL FINAL tmaL | £ | Lasacciones EVIDENCIAS A ACCION
SIGC-UFPS | RESPONSABLE | DEL RIESGO RIESGO N DEL RIESGO Flefz|)gE| 8 =
w = = > o
2|33 |E<|@ FECHA DE
=
£1°18 FECHADEINICIO | rep\iNACION
*Actulizacion del " °
sistema, conalertasen| o | g ] 21 Verificacion del Jefe Unidad de
Gestion Vicerectoria Pagos Econémicoy | Ml de verificacion en Afectacion conceptos iguales. | 2 | 5 | o z & | funcionario encargado Verificacion en el Tesoreria
e 6 2 |3 "
R1 | Administrativay | GS€ECOCE Duplicados | Reputacional | © Sitemayio error Financiero Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado verficaciondel [ 5 | £ | 2 % | § | PRoBABILIDAD Leve 20%|  Bajo f ronte & duda 1/4/2026 31112/2026 | oo informacion! Profesional
Financiera humano SMLMV funcionario encargado | & | £ = Universitario
2|3 o < 8 presentada
frentealaduda | & | 2 = s = Auxiliar Administrativo
presentada. @ o
*Verificacion portal Verificacion portal
bancario contra la o 2 g | bancariocontrala Soporte comprobante |y i
° I g .
Gestion vicersoioria | TEnsterencina | goesnics | Digtasion incorecta Afectacion e 25 ] g £ | " Vertcacionel bancaa omidapora|  Tesorera
i 2 -3 : ’
R2 [ Administrativay | xqrinigirativa cuenta Reputacional | falta de validacion Financiero Improbable 40% | menor a10 Lo &b Bajo *Controles ejercidos | € | § | 8 o | @[ PROBABILIDAD iveds e 20% | Bajo | comprobante depago | /42026 811272026 | conraista, soporte de Profesional
Financiera equivocada SMLMV 3]s s ersitario
porelbancoenla | £ | 3 8 < & | conelsoporte dela Ia transferencia emitido|
[ I = g £ Auxiliar Administrativo
verificacion de la & 8 2 | transferencia bancaria por el banco
informacion registrada. emitido por el banco
o8 g 2| verticacion detos Conciliacion bancaria, | J€fe Unidad de
Gestion Vicerectoria Diferencias en | Econémicoy | Registro incorrecto de Afectacion wvericacion dela | 2 f 2 2 % | valores registrados en reporte de libro de Tesoreria
R3 | Administrativay ectori Quere Y | Reg € Financiero Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado informacionconel | 5 | £ | & % | ® | ProBaBILIDAD Leve 20%|  Bajo = 9 /412026 31/12/2026 P Profesional
" sl5|8 & T | ellibro de bancos con bancos, y extracto
Financiera SMLMV extracto bancario [ 2 = Universitario
els 8 < & | el extracto bancario bancario
€|z e 8 z Ausiliar Administrativo
2 &
“Capacitacion
periédica al personal
sobre buenas Realizacion de copias
précticas en manejo de de seguridad
informacion sensible. mensualmente-
* Implementacion de g @ 3 Reunion con los
" ) o copias de sequridad | S | 8 s < 2 | funcionarios para Jefe Unidad de
Gestion Vicerectoria Perdidade | oongmicoy | Fallas Tecnologicas o Afectacion (backups) automaticas| 2 | & | 2 | € 2 [ socializar la Registro folografico de Tesoreria
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

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 Funcién Publica "Administracién
del Riesgo" version Julio de 2016

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION

TOTAL DE RIESGOS
IDENTIFICADOS

RIESGOS DE
GESTION
IDENTIFICADOS

RIESGOS DE
CORRUPCION
IDENTIFICADOS

4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 3 2
5/27/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 3 2
12/21/2020 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
30/8/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 9 9 0
23/05/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 11 11 0
10/04/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 9 9 0
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1. Falta de Oportunidad "Eces:;’z:f del
para revision de ) ';e o
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ZONA DE S1z1¢8 PROBABILIDAD IMPACTO ZONADE | I RESPONSABLES
PROCESO DEPENDENGIA DESCRIPCION |IMPACTO DEL. CLASIFICACION DEL CRITERIOS DE | PROBABILIDAD % CRITERIOS IMPACTO % RIESGO DESCRIPCION DEL! g B § é g AFECTACION RESIDUAL % RESIDUAL % RIESGO | = DESCRIPCION DE REGISTROS / DE LA EJECUCION
elz|3|z|23]:z < z
No.| o orms | mesronsasLe | ber RIESGO PESe0 CAUSA DEL RIESGO PROBABILIDAD |  INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE INHERENTE CONTROL £le |82 38| FINAL FINAL FINAL FaL | 2 LAS ACCIONES EVIDENCIAS DE LA AGCION
A = ) =
: 2 § g2 2 3 FECHADEINICIO | Zo e on
1. Proyectar y
socializar calendario
para canalizar la
obtencion de las
novedades que aplican
alas nominas
mensuales del
1. Llegada tardia a la personal
dependencia de 2. Proyectary
aprobaciones de ingresos y socializar calendario
retiros de personal para canalizar la " ° 1. Presentar y
2. Falta de entrega obtenciondelas | o 2 S - socializar Evidencias de Lider del proceso de
Gestion Talento | Division de Recursos | Entrega inoportuna inmediata por parte del Afectacion novedades que aplican| = | © z @ S‘E’ cronogramas para comunicados talento humano y
RS Humano Humanos de ioved’;ﬂes trabajador a la Operativo Probable Alta 80% | menoral0 Leve 20% Moderado alas néminas §|2 § glo g | PROBABILIDAD Media 48% Leve 20% | Moderado | = novedades JUNIO DICIEMBRE [ s E‘Ec‘mnicyos colaboradores
de las incapacidades, SMLMV mensuales del AEA RN E < 5 2. Propuesta de onviados responsables de
licencias de maternidad y personal por parte de | & g s 2 mejora de nomina
las situaciones de a Unidad de Tesorerial © [ documentacion
ausentismo y FAPROEM
3. Llegada tardia de 3. Identificar la
renuncias del personal documentacion que
deba ser avalada por
gestion de calidad, la
cual sera necesaria
para aplicar en las
situaciones
administrativas del
personal
Requisitos 2
Gesti6n Talento | Division de Recursos SQSLT:;:?SSE;ud Econémicoy | 1. No cumplimiento de Legales o de Afectacion Dar cumplimiento a =N S g Zol  sequmientoal Actas de reunion
R ativi Posible Media 60% | menora 10 Leve 20% Moderado g3 % | § | PROBABILIDAD Leve 20% Bajo. S gl cumplimiento de ENERO DICIEMBRE | Registros Fotograficos SGSST
Humano Humanos :;neclaTb;:j:‘\; Reputacional | normatividad legal en SST Cumplimiento VLMY normatividad vigente 5= g <2 requisitos Liotas de asistoncia
14
Institucion 8 8
i Nocumpimno : 2 o e e
Manual en SST normatividad legal en SST Afectacion ® ] g Socializacion y a reqmsuosgde ssTa
Gestion Talento | Division de Recursos Econémico y Velar por la Legales o de Socializar el manual al S|s |2 [ seguimiento al SUPERVISORES
R Humano Humanos pa’if,@zgj;fe'is Y| Reputacional implementacion del manual Cumplimiento Probable Alta 80% m;ma\}o Leve 20% Moderado inicio de contratacion sle |8 PROBABILIDAD Leve 20% | Moderado | — cumplimiento de ENERO DICIEMBRE mvggs:)rraeuss:?()YGH— CONTRATOS
P en SST a contratistas y = < g requisitos P "
proveedores o © & Registros fotograficos
) A
o 2 segurar
i 1. Falta de procedimiento o i Validar que sean _ £ 3 | mensuaimente con el Lider de Gestion de
Gestion Talento | Division de Recursos | OMiSION €N PAGOS | goongico v | rutinas para verificar la Afectacion correctos los valores a S| s 2 X | soporte del sistema de Talento Humano,
R Humano Humanos de seguridad social Reputacional liquidacion correcta de Fiscal Posible Media 60% | menora 10 Leve 20% Moderado pagar conforme las e % | § | PROBABILIDAD Leve 20% Bajo T informacion la ENERO DICIEMBRE | Registros mensuales Profesionales
y parafiscales a SMLMV liquidaciones. LA [ 5 . slona
pagos mensuales c S | correcta formulacion liquidacion némina
efectuadas H 2 :
8 8 2 de liquidacion
['4
1. Alta demanda de °
Cumplimiento requerimientos en 3 = Presentar Lider de Gestion de
meznc P expedicion de certificados Afectacion 1. Disefloy puesta en - H E | requerimieno del soliciudy Talento Humano,
Gestion Talento | Division de Recursos Econémico laborales. 2 Z | disefioy puesta en Profesionales soporte,
R9 Humano e umanos, expedicion de Repu‘amn; 2. Falta de herramienta Operativo Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado | marcha del modulo de H g % | | ProBABILIDAD lleve 20|  Bajo T mamhay d‘; dilo ENERO DICIEMBRE | seguimiento ante las | e " S‘Ste‘:“as
certificaciones . SMLMV certificados laborales 1T = 5 dependencias g
aborales tecnéligca para generar los < S| paracertificados Vicerectoria
certificados laborales del 8 8 3 laborales Administrativa
personal activo e inactivo «
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FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPGION TOTAL DE RIESGOS |RIESGOS DE GESTION|  connyiocion
IDENTIFICADOS
4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 4
4/30/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 3
12/21/2020 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 3
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 17 9 8
15/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 18 10 9
24/04/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 23 17 6
10/04/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 11 9 2
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RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS
<
H
z z |2
ZONA DE . Slzls[z]|- )
i o CRITERIOS DE | PROBABILIDAD | | CRITERIOS | IMPACTO FEess DESCRIPCION DEL 23285 | ArecTAcion
No.| PROCESO | DEPENDENCIA | DESCRIPCION | IMPACTODEL | o\ croei piesgo | CHASIFICACION DEL [ pRopaBILIDAD | - INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE CONTROL HAEHHEEE FINAL
SIGC - UFPS | RESPONSABLE | DEL RIESGO RIESGO RIESGO INHERENTE Flz|s5|z)2|e
S1318|¢
2|z|3|g|za
£1°18)3
[
A. Falta de aplicacion de los
elementos conceptuales y
practicos desarrollados en
Insatisfaccion de los 1as capacitaciones del
personal realizadas en los X
usuarios que " A. Evaluacion al personal o P
ulimos 3 afios ! 2 8
realizan consultas X en formacion de atencional| 2 | _ 3 =
Gestion | Vicerectoria Asistente [ de manera 8. Falta de compromiso Alectacin cliente. HERFN R 2
I (-3
R oo e eudion presencil enla Reputacional | institucional de prestar un Operativo Probable Alta 80% [ menora1o e 200 | Moderado [ o o e | S| 2B 2| § IMPACTO
senvicio de calidad de las SMLMV c|s g
Oficina de del portafolio con preguntas | 3 3 <
personas g 8
Admisiones y C. Brist . frecuentes 3 38
Registro Académico. - Bxisiendia permanente
de quejas sobre la
informacion suministrada
para realizar tramites por
parte de los usuarios
A. Desactualizacién del
documento de identidad
que reposa en la historia
Demora en la académica de los
atencion oportuna estudiantes de pregrado. .
en las solicitudes B. Incumplimiento de metas| A. Actualizacién de ° £ g
Gestion | Vicerectoria Asistente | 9U€ redtieran tener semanales del auxiliar Afectacion documentoenelsia. | = | g 3
R2 | Equdianti de Estudios los. a cargo. Operativo Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado [B. Registroenelcuadrode| § [ 2 | & | 5 | % [ § | ProsABILIDAD
documentos de C. Deficiente planeacion de SMLMV control de las solicitudes de [ 3 | £ [ § 8 c
historia académica los auxiliares estudiantes. & c 8
de los estudiantes. administrativos para el @
de pregrado cumplimento de metas.
D. Envio inoportuno de las
solicitudes recibidas al
personal involucrado.
A Se realiza el préstamo de|
las historias académicas al
personal de ventanilla, no la| A. Registro actualizado en
regresan el mismo dia. Ia herramienta de google de ° o
Pérdida de historia Excesivo niimero de N la informacion de historias | 2 | _ 3 2
Gestion | Vicerectoria Asistente | académica del historias cadémicas que n Afectacion academicas que requieren | = | B | ¢ | € 2
R3 [ Estudiantl Estudios chivo de la Reputacional se archivan diariamente. Operativo Posible et ]| menora’e lam 2]} Moderado salida del archivo. SlE|R|E|D]|&E IMPACTO
dependencia C. No se realiza un B. Seguimiento diariodela | § | = 3 <
seguimiento esticto en la devolucion de historias 8 8
base de datos de las academicas prestadas.
historias academicas
requeridas
A. Sistematizacion
Desactualizacion de A. Una deficiente semestral de las solicitudes o
. recibidas para Cambios de £ 8
la historia identificacion de los s . £
Gestion | Vicerectoria Asistente | académica en los estudiantes que han Afectacion Pensum por Programas | 2 | 5 | o ol2
Re | ecianl et eetudianes que Reputacional realivado cambios do Operativo Probable Alta 80% | menora1o Leve 20% | Moderado . SAcauem\c‘usd ‘ glz|8 28 IMPACTO
solicitan el Cambio pensum en los diferentes coumientodela | 5 | = 3 c
de pensum. programas académicos. formalizacion del Cambio < 8
de Pensum en la Historia @
Académica del Estudiante.
A. Duplicidad de Afectacion o 2
Gestion Vicerectoria Asistente | Inadecuado uso de Econémicoy  |informacion en documentos R S _ 12
R5 [ Estudiantl de Estudios insumos. Reputacional | B. Poca concientizacion de. Operativo Posible Media ]| menora’e Leve 20% | Moderado [ A.Inventario deinsumos | § | £ | & a8 IMBACTOS
los insumos otorgados 31z <
8 S
Desconocimiento de g
los lineamientos A. Deficiente lineamientos . S| E
Gestion | Vicerectoria Asistente | - para la matricula institucionales para la Afectacion A. Lineamientos = 2
R6 | Eswdianti de Estudios académica y Reputacional admision y matricula de Operativo {mprobable 0% mznmoln:vi 0 Lee 20% Eag insitucionales s15|8 % |  [aecesEset
financiera para el estudiante credito g1z <
estudiante crédito 8 8
A. Asignacion de funciones
de acuerdo ala actividad P
que se desemperia ol £
Gestion | Vicerectoria Asistente | Ocultar © difundir A Incumplimiento del X Afectacién B. Segumiento Camaras de| 5 | T | = |2
R7 | covioni foie informacion de Reputacional compromiso de Cormupcion Posible Media 60% [ menora10 Leve 20% | Moderado equrdad glz|2 |8 IMPACTO
condicion reservada confidencialidad SMLMV R ERR c
C. Revision del control dela| 3 <
informacion y su respectiva 8 38
actualizacion
A. Capacitar al personal de Y
la oficina para la oportuna | o 8
s B Recibir dadivas para s Afectacion atencion del codigode | 2 | 5 b
Gestion | Vicerectoria Asistente Econdmicoy A. Cobro por la pronta . q RS | s
R8 | Equdianti de Estudios laagilzacion delos | po vacional | realizacion de los tramites Corrupcion Rara vez Muy Baja 20% | menora10 Leve 20% Bajo integridad de los senvidores | 8 | 2 | & a8 RAEE
tramites SMLMV publicos de la Universidad | = | £ «
Resolucion 0176 del 08 de | © E §
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PROBABILIDAD
RESIDUAL
FINAL

Muy Alta

Muy Alta

Muy Alta

Muy Alta

Muy Alta

Muy Alta

o
2 .
Z PERIODO DE EJECUCION
IMPACTO ZONADE | & REGISTROS / RESPONSABLES DE
% | RESDUAL | % | REseo | 2 DESCRIPCION DE LAS ACCIONES EVIDENGIAS LA EJECUCION DE LA
FINAL FINAL [ & ACCION
&
F FECHA DE
FECHA DEINICIO B
1. Presentacion de informe del tipo de quejas por - Informe del po de
o | los medios de comunicacion Institucionaies.
& e ool 2. Actas delas Auxiiar administrativo de
£ |- cvaacion s os conoomienis adiuricos o1 ovaucones mssoates [ Vet
Leve  [16%| Ao s 105 ulimos 3 afos de atencion al ciudadano | ENERO DEL 2026 |[ENERO DEL 2027( ,  #9Semes. i
5 (individual e institucional). Y
g A Presen € cuintas semestrales con los totales | Auxilires administrativos
3 de personas atendidas y un Profesional Calidad
& |personas se atienden en la semana y el semese, AN )
y el tipo de solicitudes. lesglose de los tipos de
solicitudes.
1. Presentacion de informe semestral de los
o | estudiantes que solicitaron actualizacion del ; .
g documento de identidad 4. Medulo de Informacidn
4 2. Historico de terminaciones de materia ) :;a::"g'sz s
Leve  [20%| Baio s rechazadas por documento de identidad | ENERO DEL 2026 | ENERO DEL 2027 - Reg! Auiliar administrativo
2 g solicitudes de estudiantes.
2 | 3 Reauisito obligatorio en Divisist actualizacion Documento soporte de la
2 ‘ actualizacion.
&  informacion y envio de documento de
identidad para generar liquidacion.
& 1. Seguimiento de la devolucion diaria de las
& historias académicas por cada auxiiar Profesional Calidad Auxilar
€ administrativo, 1. Seguimiento administrativo de Ventanilla
Leis 6%  Alto 2 2. Los auxiliares administrativos de ventanila | ENERO DEL 2026(ENERO DEL 2027|  £ortario de google. | Ausdliar administrativo de
S | deben realizar un reporte diario y semanal de las archivo
g | historias academicas prestadas y devueltas.
&
& | 1. Revision de las historias académicas de los Profesional Calidad Audlar
g administrativo de Ventanilla
& | estudiantes identificados en cambio de pensum 1. Informe PR
Leve |16%| Ao S | 2. Actualizacion de Ia nueva historia académica |ENERO DEL 2026ENERO DEL 2027| 2. Sistematizacion por ol
s del estudiante respecto a hoja de vida, facultades. Secretam e la
H resolucioon y formato interno. ¢
2 vicerrectoria
&
Y 1. Resgistro de los insumos solicitados y 1. Formato de registro de
teve |w6%| A [3F entregados al personal. ENERO DEL 2026ENERO DEL 2027|  insumos solicitados y | Profesional de Inventario
S 2. Sensibilizacion del uso de papeleria otorgados
&
g | 1. Herramienta tecnologica para a inscripcion y
2 | cargue de documento de estudiantes crédito. 1 Formato de registo
_ & | 2. Creacion del procedimiento para estudiante : il
Leve  [20%| Bajo 3 ENERO DEL 2026 ENERO DEL 2027  procedimiento, instrucivo y [ Auxiiar administrativo
k] 3. Socializacion del Rotafolio de tramites con alolio
H informacion de estudiante credito
°
g
g
& | . Revisionde etuetas ssigands en of coneo Regist cambio delos | Avdlar administrativo
Leve [16%| Ao s ENERO DEL 2026|ENERO DEL 2027| Re Vicerrectora Asistente de
2 2. Actualizacion del control de los envios envios automaticos e e
3 auntomaticos en el correo.
3
&
S
& | 1 sensiilzacien en a wansparencia de los
z procesos Listas de asistencias y | Profesional Calidad Auxiiar
Leve 16%| Alto | 2. pivulgacion de ta pronibicion de recibir dadivas | ENERO DEL O DEL2027(  ™\iczas publicitarias administrativo
s a auiiares presenciales (cartelera)
&
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RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS
3 o
ZONA DE 3|z 2|, PROBABILIDAD IMPACTO ZONA DE % FEAEED BB EEEEE RESPONSABLES DE
i CRITERIOS DE | PROBABILIDAD CRITERIOS [ IMPACTO DESCRIPCION DEL o' £ | £ | AFECTACION s c REGISTROS / -
No.| PROCESO [ DEPENDENCIA | DESCRIPCION [ IMPACTODEL | s i pet miEsGO | CHASIFICACION DEL | progABILIDAD |  INHERENTE % ||sEpraee) | e || © RIESGO EENTEBL o |28 218 = RESIDUAL | % | RESIDUAL | % | RIESGO | = DESCRIPCION DE LAS ACCIONES BB ES LA EJECUCION DE LA
X 212 |3 H <
°-[ siGc - UFPS | RESPONSABLE DEL RIESGO RIESGO RIESGO INHERENTE = g‘ o 518 FINAL FINAL FINAL = ACCION
2= |z 4
g |3 3 = FECHA DE
H g FECHA DE NICIO e
1. Implementar formato institucional
° estandarizado para el seguimiento al
Incumplimiento en la| Seguimiento por parte de la & | cumplimiento de horas académicas contratadas
ejecucion de horas Debiidad en los Divisi6n de Posgrados al 2 en programas de posgrado.
académicas mecanismos institucionales cumplimiento de las horas 3 2. Supenvisar las horas contratadas de los
contratadas por de seguimiento y control académicas contratadas | o 8 = docentes por médulo que corresponda con las.
" . £ 5 Evidencia de asistencia a
Gestion | Vicerectoria Asistente | docentes de Econdmicoy efectivo al cumplimiento Entre 10750 mediante verifcacionde | 2 | 5 | g & [ horas de asistencia registradas en el formato de clases por parte del docente|  Divsion de Posgrados y
R9 Estudiantil de Estudios posgrado que Reputacional total de las horas Operativo Posible Media 60% SMLMV 40% Moderado reportes de actividades s|2|8 a8 PROBABILIDAD Moderado g cont 1/2/2026 20/12/2026 registradas en la Division de|  Educacion Continuada
genere académicas contratadas, docentes, revisinde | & | £ « £ 3. Solicitar informe de cumplimiento de osarados
reconocimiento de pese a la existencia de programacion académicay | & E & o | actividades académicas a docentes vinculados a J
horas no ejecutadas verificaciones realizadas por conciliacion con registros de £ programas de posgrado.
0 afectacion del Ia Divisi6n de Posgrados ejecucion durante el periodo § | 4. socializar con coordinaciones de programa los
senvicio académico. académico. E | resuttados del seguimiento al cumpiimiento de
3 horas docentes para fortalecer el control
académico.
Aplicacion parcial, 1. Fortalecer la aplicaci6n del procedimiento
inconsistente o s institucional de verificacion de requisitos.
" Aplicacion del :
s extemporanea del cadémicos, administrativos y financieros previo al
Formalizacion de procedimiento institucional >
" procedimiento institucional h registro definitivo de matricula en programas de
matricula en . de verificacién documental
para la verificacion de " posgrado,
programas de ° de requisitos académicos,
requisitos académicos, 2. Implementar lista de chequeo institucional
posgrado con administrativos y financieros °
: y financieros ° 9 s estandarizada para el seguimiento al
verificacion o previo ala formalizaci6n de 2 8 g . Lista de chequeo de la
s previos a la formalizacion de X f -0 g £ S | cumplimiento del procedimiento de verificacion ¢
Gestion [\ oo asistente | INCOmPletao o matiouls ot rarte de Afectacion matricula, mediante revision| = | £ I 4 Hocarant Division de Posgrados. | oo
R10 | Administrativay P extemporénea de Reputacional e P Operativo Casi seguro 100%| menora 10 Leve 20% Alto de soportesexigidosy [ § | 2 |8 [ 2|5 | 8 IMPACTO Muy Alta Alto 5 |3 Real ficacion perid ca del cumplimient 11212026 20/12/2026 Correos enviados a los nsion ety
Financiera requisitos ; SMLMY validacion por partedela | = | | S | § & 5 ealizar verificacin pericdica del cumplimiento estudiantes que adeudan
" Programa, asi como . 8 g < S | dela entrega de notas y envio de comprobantes
académicos y Divisi6n de Posgrados. 8 g 3 documentos o pagos.
debilidades en el 8 3 g de pago.
administrativos, cequimiento siatematico antes del registro definitivo & | 4 consoi | de estud
pese a la existencia P eitd en el sistema académico e eeuoane®
de procedimiento R it procemionto institucional y del avance en T et o rocicton o
institucional definido. o los periodos académicos incompleta de requisitos exigidos
antes del registro definitvo el programa institucionalmente de tipo académico (notas
de matricula en los originales) y financiero (pago de matricula y
programas de posgrado. lerechos pecuniarios) del semestre en curso.
1. Elaborar el procedimiento institucional para la
revision y aprobaci6n de beneficios economicos
n programas de posgrado.
2. Implementar lista de chequeo institucional para
verificacion del cumplimiento de requisitos
Asignacion de normativos antes de la asignacién de beneficios
beneficios Existencia del econ6micos.
econ6micos en 3. Solicitar certificacion de disponibilidad
s procedimiento institucional
programas de Aplicacion incompleta de la , ? presupuestal previa a la aprobacion de beneficios
" de revision y aprobacion de ?
posgrado con verificacion documental de econ6micos.
beneficios economicos en ° Actas de Comité Curricular
verificacion requisitos para e 0 4. Consolidar registro semestral de beneficios
incompleta de otorgamiento de beneficios programas de posgrado | o 3 s g 6 torgad i de los Programas de
Geston | vierecoria Astnte | requistos Econcmicoy | economicos atesde su Aectacien medaneisade | 2|zl | 2] |F g s tomanis Posgrados. Salcitudes e | g0 ce posgradosy
8 5|z s ls|2 z de estud
R Estudianti Estudios nomativos o sin Reputacional | aprobaci6n por el Comité Financiero Probable Him 80% | menora 10 Lere 20%f  Moderado | verficacion documental del | ¢ | S |SQH| g | @ | g |SRROBASILIDAD R 2 Leve 20% Moderado | 5|5 archivar actas del Comité Curicular donde 11212026 2001212026 Educacién Continuada
it ool et SMLMV cumplimiento de requisitos | & | £ H « : \ \ e o e sobresalientes beneficiados
9  por febl establecidos, validacion de | & g g g | telacionan os estudiantes admitidos y el tipo de como graduados de la
de disponibilidad en el procedimiento 8 3 2 | beneficio de exencién asignado por el respetivo
disponibilidad presupuestal [
presupuestal, pese a| institucional basada en la 5 programa.
la existencia de norma. ¥ sprobacion por pare del 6
Comité Currionlar antes de 6. Verificar con Recursos humanos la vinculacion
mecanismos <u asignacion activa como docente UFPS y el cumplimiento de
institucionales de a contraprestacion a los beneficiados con el 60%;
revision. solicitar la resoluci6n de graduado sobresaliente
UFPS por medalla en plata, tesis laureada o
meritoria; solicitar a los beneficiados del 50%
docentes de Catatumbo, presentar certificado de
vinculacion en la Zona y el contrato de
contraprestacion.
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PROCESO GESTION DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

Riesgo" versién Julio de 2016

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizaciéon del Mapa de Riesgos, conforme al Monitoreo y Revisién definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica "Administracion del

. RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?géhﬁssﬁfgss RIEI?DGE(’)\I?_IEE'C:S;;ION CORRUPCION
IDENTIFICADOS

4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 16 12 4
6/28/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 11 8 3
12/21/2021 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 11 8 3
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 8 0
8/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 8 0
20/03/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 8 0
8/04/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 8 0
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PROCESO GESTION DE COMUNICACIONES

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacion del Mapa de Riesgos, conforme al Monitoreo y Revision definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica "Administracion
del Riesgo" version Julio de 2016

RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?SQII:I'II?IIEIE/IAEDSC()BSOS GESTION CORRUPCION
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS

16/04/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 3 3 0
1/08/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 3 3 0
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 5 0
19/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 6 0
7/04/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 6 0
16/03/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 5 0
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PROCESO GESTION LEGAL

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

"Administracion del Riesgo" versién Julio de 2016

RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?gghﬁ:gfsgfs GESTION CORRUPCION
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS

4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 4 1
5/27/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 4 1
12/21/2020 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 7 0
10/10/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 10 9 1
19/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
26/03/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
20/03/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
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Equipo Operativo de Calidad Lider de Calidad

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacion del Mapa de Riesgos, conforme al Monitoreo y Revision definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica "Administracién del

Riesgo" version Julio de 2016

. RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION TOI;:::IEEIEJAEDSSSOS RIE%%%?EE?SSEON CORRUPCION
IDENTIFICADOS

4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 1
5/27/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 1
12/21/2020 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 0
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 10 9 1
19/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 3 3
8/09/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 3 3
6/04/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 3
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ZONA DE 2188 |z<]| 2 <\ | PROBABILIDAD IMPACTO ZonADE | & PERIODO DE EJECUCION RESPONSABLES DE
a CRITERIOS A 2181¢ (28 =
No.| PROCESO | DEPENDENCIA [ DESCRIPCION | MPACTO CAUSA DEL RIESGO | CLASIFICACION DEL PRDEAEILID‘ZIE) PT,\?:;:;\:'T)EAD % I;Rll;gigso |r\m;ég$£ % | RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL oE 2|5 |2g] 8 AFESLTE'ON RESIDUAL [ % | RESIDUAL | % [ RIESGO | 2 |DESCRIPCION DE LAS ACCIONES RECISTROSY LA EJECUCION DE
SIGC - UFPS | RESPONSABLE DEL RIESGO | DEL RIESGO RIESGO INHERENTE Flele)g 288 FINAL FINAL FINAL | = EVIDENCIAS LA ACCION
‘é‘ 2 g g2l e z FechapEicio | FECHADE
2) realizacion de un diagndstico sobre las
falencias en cuanto conocimientos
relacionados con el AGN y la aplicacion en los
rocesos intemos de la UFPS
b) Disefiar y aplicar un programa de
capacitaciones y asesorias alos funcionarios s
1. Ausencia de un Programa de de las dependencias de la UFPS con base en a) Diagnéstico de necesidades por
Capacitacion y Formacion de los el diandstico de necesidades dependencias 2) Evidencia de firmas de
funcionarios de la UFPS, que les ©) Ofertar el senvicio de asesoria por medio de o) realizacion y puesta en marcha del asistencia en el Formato de
Desconocimiento de permita cualiicarse en los procesos| los diferentes medios de comunicaciones o | Pan de capacitacion en AGN segin el registro de capacitaciones | Coordinador de la
los funcionarios. de gestion, favoreciendo la ) existentes en la UFPS: Videos informativos, | o | g 3 3 § | ¢ socan ‘m""::c;’c'e::fd:[ aves de b) evidencias fotograficas de | ~ Gestién y Atencin
Gestion Unidad de Gestigny | 2dministrativos en implementacion, seguimiento y Afectacion asesoria teefonica, asesoriapresencialcon | = | £ | | £ % & | s ciferentos medivs do comunicasio las capacitaciones Documental y personal
RL | pocumental | Atencion Documental | 2/9Unos aspectos | Reputacional supenvisin del Programa de Operativo Posible Media 60% | menorai0 Leve 20% [ Moderado | temas sobre:aplicacion de imagen corporativa, | § [ £ | & | £ | @ | § | PROBABILIDAD 30% Leve 20%|  Bajo =4 on 21212026 3011212026 ¢) evidencia de videos | administrativo de contrato
relacionados con el Gestion Documental al interior de SMLMV organizacién de documentos de archivos | & | £ | @ | § [ 2 de la UFPS. educativos de cada dependencia
proceso de gestion lainstitucion y a la luz de la electronicos, foliacion electrdnica, identificacion| & | 2 g H 2 d) evaluacién y seguimiento al d) evidencias de ejecucion | (UGAD y Archivo de la
documental. normatividad vigente del AGN. series y/o subseries, tiempos de retencién i | cumplimiento del plan de capacitacion y del plan de capacitacion; €) UFPS)
2. Capacitaciones definidas en el reflejados en la TRD, transferencias, uso resultados para evidenciar indicadores evidencias de evaluacién del :
Programa Gestion Documental - adecuado de iconos en el sistema datarsof, e mejora con relacion al conocimiento plan de capacitacion
procedimientos de respuesta de los PQRSDF y| manejo de os procesos relacionadas con
teminos de ley, actualizacion de claves, entre a Gestion Documental.
otros.
d) partcipar en la actualizacion y socializacion
de los documentos de Gestion Docuemental,
teniendo en cuenta las necesidades internas
de la UFPS y la normatividad del AGN.
Eliminacion de a) desconocimiento de la
otumenton por nomatiidad mtera do la UPPS y 2) Solicitud realizada por la dependencia a)oficios de solicitud de
parte de las | AGN con relacion a los através del Datarsoft con el anexo que eliminacion de documentos
dependencias que documentos que pueden corresponde al acta de eliminacion de apoyo por parte de las
tienen a su cargo eliminarse excepto los que estan propuesta. dependencias; b) actas de
Py suieton o un plaze logal de ) Existencia del requerimiento por cada b) Verificacin en fisico de los eliminacion recepcionadas y
contenciosos, retencion, no tengan valor histérico lependencia solicitante con relacion al documentos a eliminar por parte del aprobadas en Comité
ogaion, feates, i patrimonialente otros contenido del Acta de eliminacion de funcionario del Archivo Central de la Intemo de Archivo; c) actas
regiatios fnandores, 3 Incumplimiento en fa documentos de apoyo que solictan eliminar . UFPS de Comité de Archivocon [ oL
contratos o Jerficacion de los documentos a b) Verificacion del cumplimiento de la R ° a S| c) presentacion de las actas ante el los registros; d) publicacion [ “°"v na ‘ﬂ’ e la
esion Unida de Gestén y documentos aliminar por pare de la Afectacion nov‘maldmdad en cuan‘m ala menmlcacmln de | 2|8 E £ £ | comité de Archivo para su tratamiento y delas actas de elminacion Duoifﬂ'z:‘;l Y ;EJVS‘SS‘DO:E\
R2 | pommontal | Atoneion Docemoma | académicos con [ Reputacional | dependencia y del funcionario Corrupcion Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado los “”m"'“f ¥10s ’:“"'S"“S parala §|E[E|E|a| 5| Prosasiioan 30% Leve 20%|  Bajo 5 | decision positiva o negativaen cuantoa | 5555 30112/2026 enlapaginawebdela | inicirativo de contrato
datos personales tesponsable delarchivo cental que LMY eiminacion B E & s 12 elminacién UFPS. de cada depend
sensibles entre rinda la asesoria ©) registro en las actas del Comité de Archivo | & | 3 3 < 5 | q) defar registros de cada eliminacién do cada dopendencia
otros que deban <) Eliminacién de documentos de con relaci6n a la solicitud, anexos y aval de las. 8 8 3 aprobada en el acta del Comité de Notificacion de aprobacién | ¢ SF:S vo de fa
consearse por ley 2P0y o mformacién general que actas de eliminacion debidamente elaboradas & [ archivoy la notificacion a la dependencia el Acta de eliminacién por -
cegin a1 AGN y st e au wilidad © wgenci, s ~yfmadas. solicitante segun resy parte del Comite Intermo de
armision, estudioy Quodar regitro 46 esto en wn acta 4) Socializacién y sensibilizar al personal sobre &) publicacion de las actas de Archivo se envia por
probacion del e ciminacion aprabada por & la aplicacion del codigo de integridad eliminacion en los tiempos establecidos Datarsoft.
Comité Intero de comité de archivo. segn el AGN antes de proceder ala
Archivo de la UFPS, d) Deficiencias en Ia socializacion y eliminacion Registro asistencia a
para beneficio propio sensibilizacion del Codigo de ) Notiican ala dependica la aprobacion jomadas de socializacion y
o de un tercero. Integridad de la Universidad. o rechazo del acta de eliminacion. sensibilzacion
a) Informes trimestrales y
. condensados anuales
a) socializar el informe estadistico
a) ausencia en cuanto a interes y wimestral y anual alas dependencias ) oficos o comunicaciones
compromiso para hacer con novedades en cuanto a los tiempos desde el sistema DalArSot o
seguimiento y supervision del de respuesta de los PQRSDF correos electrénicos que
aplicativo web de los PQRSDF por a)entrega del informe a las dependencias que b) brindar apoyo a los planes de evidencien los recordatorios
parte de los jefes de lideres de incumplen con los tiempos de ley para entrega mejoramiento planteados por las alas dependencias paradar | oo, ina o e
\ncumplimiento en algunas dependencias. de los PQRSDF. . ° dependencias con asesorias y P e oS 9 | Gestion y Atencion
los tiempos b) inasistencia a las capacitaciones b) solicitud de plan de mejoramiento con base | § 8 2 | capacitaciones segin corresponda fy alos PQI oo Documental y personal
Gesiion Unidad de Gestion y | establecidos de fey generales donde se socializ6 el Afectacion en el informe entregado por la UGAD, Zlz|e|f B 2 | o) mantener los recordatorios por los c‘) oo o e tud de | - gministrativo de contrato
R3 [ pocumental | Atencion Documental | para dar respuesta | RePutacional | aplicaiivo web de los PORSDF que Operativo Probable Alta 80% | menora10 Leve 20% | Moderado c) supenision, seguimientoy controldelos [ § | £ | § [ 2 | @ | § | PRoBABILIDAD Media 28% Leve 20% | Moderado | = |diferentes medios de comunicacion dela|  2/2/2026 3011212026 | _Planes de ’“e‘“’“’m'er‘“’ Y | de la UGAD responsable
opotuna a los conllevan al desconocimiento en SMLMV lideres de las dependencias alos planesde [ 3 | £ [ ¥ | 5 < 5 | UFPSydesde el aplicativo web de o o> &) el seguimiento y control
SORDAF cuanto a laimportancia de su mejoramiento. a 8 § £ | patarsoft para recordar el cumplimiento e e | @los PORSDF atraves
ejecuci6n en los tiempos de ley. d) mantener el monitoreo permanente de los @ | de los tiempos de respuesta de los respuestas dentro de los | = ¢’y praatorma del
©) ausencia de planes de PQRSDF con los recordatorios para las PQRSDF en transito tiempos de ey de los aplicativo web.
mejoramiento en cada respuestas en los tiempos de ley. d) informe a la oficina de control inteno
dependencia para solventar o de gestion de las dependencias que o) informar al jefe de la
solucionar las respuestas tardias a continuan con falencias con relacion a Oficina de control de gestién
los PQRSDF. las respuestas oportunas de los sobre la presencia o mejoras
PQRSDF para su consideracion. s
relacionadas con los
PQRSDF.
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RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS ®
e
z z
= PERIODO DE EJECUCION
ZONA DE 2188 |z<]| 2 PROBABILIDAD IMPACTO ZONADE | & RESPONSABLES DE
. CRITERIOS DE | PROBABILIDAD CRITERIOS [ IMPACTO 218 |2 |35| 2| Arectacion = REGISTROS / 5
PROCESO | DEPENDENCIA | DESCRIPCION | IMPACTO CLASIFICACION DEL % % | RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL N EI BB RESIDUAL | % | RESIDUAL | % | RIESGO | = DESCRIPCION DE LAS ACCIONES LA EJECUCION DE
No. CAUSA DEL RIESGO PROBABILIDAD |  INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE elz|d|z(33]¢2 FINAL < EVIDENCIAS 2
SIGC - UFPS | RESPONSABLE DEL RIESGO | DEL RIESGO RIESGO INHERENTE FlEle |2 |38 FINAL FINAL FINAL | = LA ACCION
Zlzl3|eg] e g FECHA DENICI0 [ FECHA DE
HEREA & TERMINACION
S 8
a) diagnstico al personal de contrato de la
UGAD y Archivo Central sobre conocimientos
b radeaion 0 e protocosy o ek ) documento que eviencie s
inapropiada o a) desconocimiento en el protocolo D;’ ‘g::;f:cfg:Z;“;\“?::f;:;i";;:ism debilidades y fortalezas del personal de
manejo indebido de de recepcion, radicacion y SZ i e esuta m’; ol ngsum iy contrato de la UGAD y Archivo Central
los documentos transferencia de los documentos o et con relacion a los conocimientos de la
fisicos y electrénicos desde el personal de contrato a desarrol de e ) normatividad vigente
recepcionados por la 0 de la UGAD ©) desarollo de istas de chedueo due permia b) plan de mejoramiento con relacion al
ylos b) desconocimiento del personal de| it il et st punto anterior; c) listas de chequeo de
radicados a las contrato en el protocolo de manejo, manye " m: S iado 6 lon uuc\]:\enms los procesos
dependencias; b) prestamo y disposicion de los @ oest é]n ﬂe'\)n ‘:e ionton on cuanto & ©) listas de asistencias a las mesas de. Registros en: Documento
ausencia de documentos de Archivo Central de| )dgds . blead s ““E"‘ ! " s el l‘; n s trabajo del personal de la UGAD y con plan de mejoramiento;
cableado para la red la UFPS segin la AGN red de cableado para internet para el Archivo |~ | - g 8 g Archivo Central listas de chequeo; Planillas y|  Coordinador de la
. de internet que c) diligenciamiento inapropiado en Afectacion z|s £ i 4 d) herramientas tecnologicas y formato de Prestamo y Gestion y Atencion
Re | o ;:f"“::‘a‘ A“"e"n"ca‘gn“;iif““‘e’:‘:l facilte la Econémico  |las planillas de radicacién que hace Corrupcién Posible Media 60% | menora10 e 20% | Moderado i) Setemanzar Y digializar ‘lﬂs "";"“?"“;5 “le 5[E|8]¢8|5|g| Prosasiioan 20%| Bajo | © | digtalizacion delos documentos en 21212026 30/12/2026 | Consultade Documentos; | Documentaly personal
digitalizacién de la parte de un mecanismo de control il I - B B ¢ 5 Archivo Central istas de asistencia a mesas | administrativo de contrato
documentacion; c) n la UGAD 1 realizac m’;e me;: :: “’  baio con' [ I ] K 2 | &) planilias conlos datos de Radicacion, de trabajo; intemet; de la UGAD
dificultad en la d) deficiencias en el control y o ) re e e e & | digitacion y redireccionamiento de digitalizacion de
supenvision y control seguimiento_de los documentos e e D e o comunicaciones recibidas en la UGAD, documentos,
enlas solicitudes de que se solicitan para consulta y ol iy V“C;‘;nes Py "E :‘ ca‘:ﬂ Yo o ) planillas de control con los datos de
consulta y prestamo prestamo del archivo Central pbintd pérmda ol m:ﬂg et consultas y prestamo de documentos del
e los documentos. &) Ausencia de herramientas s Socamenton I Archivo Central.
del Archivo Central; tecnologicas que facilten g) verificar que los documentos
sistematizacion, archivo, Verifcacion que se recibio la solctud de prestados esten completos y registar en
desconocimiento o seguimiento y control de los e e domtmontos o 2 el formato "prestamo y consulta de
ausencia d documentos seg(n la ley de AGN. yp P documentos " que estos fueron
herramientas lependencia dewueltos.
tecnologicas.
Veriicacion del diigenciamiento del formato
“prestamo y consulta de docuemntos”.
Riesgo de
consecuencias
legales, econdmicas a) Mejorar la accesibilidad y funcionalidad del a) Capacitar a la comunidad académica @) Registros de asistentes a
o de reputacion al s capacitaciones relacionadas
Sistema de Gestion Documental de la UFPS ¥ personal de contrato con relacion a la 0
perder la custodia a) Deficiencias en el sistema de A con Gestion documental, y
, ' b) contar con sistemas de seguridad de la importancia de a gestion documental en
de la informacion, gestion documental que conlleva a i 2 X archivo, tratamiento de datos|
informacion a través de herramientas o | cuanto a su organizacion, funcionalidad
confidencialidad, fallas en la seguridad de la ° o & personales, custodia y Coordinador de la
acceso, dominioy informacion; b) incumplimiento de tecnologicas que garanticen la ° g g & | vaccesibilidad alos datos y seguridad seguridad de la informacion | Gestion y Atencién
X ) . . Afectacion confidencialidad, integridad y disponibilidad de | £ | 5 £ 3 & de la informacién .
Gestion Unidad de Gestiony | autoridad de los X la normatividad relacionada con la s = R Z 3 ylaadopcion de nuevas | Documental y personal
RS < Econdmico Cormupcion Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado los datos. glz|8]|¢ 2 IMPACTO 16%| Alto T [ b estavlecimiento de protocolos y 21212026 3011212026
Documental | Atencion Documental |~ datos que hacen proteccion de los datos que i Sensibiizara ad acadé cl5|8|¢€ & N o i ' tecnologias que favorezcan [administrativo de contrato|
arte de los conlleva al uso indebido de esta; ¢) ©) Sensibllizar ala comunidad académicayen | o | = 3 c g | fresponsabilidades que favorezcan la el control de los datos dela UGAD y Archivo
" . especial el personal de contrato de la UGAD y [ O H g 2 | custodia de la informacion en el marco
octimentos fiscos y pérdida en el conirol de |8 Archivo Central con relaci6n al cumplimiento e © & | de politicas institucionales transparentes D) ausencia de eventos entral
electronicos que se informacion y manejo de ella por Pl L4 politica anspa adversos relacionados con
de la normatividad y regulaciones establecidas en relacion a la administracion publicay
recepcionan en la terceras personas. i fallas en la custodia,
por la ley que favorezcan la seguridad de la la conservaci6n del patrimonio .
UGAD y los que s sequridad y pérdida de
e informacien. documental de la UFPS.
Archivo Central de lal
UFPS
a) Incumplimiento al
la normatividad
vigente y de ley a) desconocimiento de la o istado de asistencia alas
relacionada con la comunidad académicay s
ecentitn et m a) socializacion de falencias, inconvenientes, a) Realizar la supenvision y seguimiento capacitaciones
Bhsaniy Piasivhai o requerimientos y novedades del aplicativo web alos oficios enviados a Divisist con la b) Oficios enviados a
uh“c“am o de"m gel mamofjs’m revigonte P F con el equipo de Divisist y el descripcion de los requerimientos para DIVISIST a través del
4 QRSDE dosde o e, Q%SDF personal de la oficina de Control Interno de obtener soluciones efectivas. Datarsoft que evidencie los
it 1) flencine e of spteatie weh de Gestion para realizar los cambios necesarios o | v realizar seguimiento, supenvision y requerimientos y soluciones | &) Coordinador de la
e o e (ot PORSDEF dun fovorerta . que permita.corregir las situaciones que se ° o & control de las novedades. dadas (permite llevar una | Gestion y Atencién
as ﬂe"ensemas comrttud d:IE formasian s Afectacion presentan en la medida que se utiliza el 2| 3 g 8 | ¢) anexar alos informes las evidencias. trazabilidad de los eventos) Documental
estion Unidad de Gestiony | ) fesentacion e | Reputacional ocialzar on os informes, Operativo Posible menor a 10 Moderado aplicativo. 1212|555 ] 28| erosasiioan Bajo z de la gestion realizada. 21212026 3011212026 ©) actas del Comité de  {b) personal administrativo
R6 | Documental [ Atencién Documental [ ) Presentacion de | - Rep e P RS Gz Wi Les 20 b) identicar los factores extemos ointemos | £ | § | & [ E| @ | & 203 = 2| o dejar fos registros en las actas del Archivo que evidenciela | de contrato de cada
faltantes o neonos que puedan afectar la entrega de informes | & | = g < S | comié de Archivo que permita dar presentacion de la novedad | - dependencia (UGAD y
s ) desinerds o apatia parala completos y a tiempo alas dependencias de 8 8 % | cuenta de 1a trazabiiidad de las acciones y solucion alas necesidades |  Archivo de la UFPS)
relacionados con 05 generacion d:';\ane'; o control | ejecutadas; e) realizar capacitaciones d) informes con anexos de la| ) Jefe de Divisist.
) gestionar con las dependencias que favorezcan la actualizacion del gestion realizada, respuesta
presentados ala s’fﬂmm“;ﬂ:zﬁ"":ﬁ:&f; responsables las necesidades con el aplicativo personal con relacién al tema; desde la y
e de control ot aplativo web de b PORSDF web - PQRSDF para dar solucion a los comprension del aplicativo, utiizacion y evaluacion periodica de los
o de Gostion qu;a‘wan oo o o inconvenientes en los tiempos apropiados. manejo de las respuestas y resultados. procesos realizados y
resultados.
c) presentacion de tiempos establecidos.
informes timestrales
0 anuales tardios
Se identifca riesgo
de congestion en el Se evidencia la falta de ° Coordinador de la
archivo central, lo herramientas tecnolégicas y redes o 8 8 2 | Documentar los informes ante el area Jistado de comunicaciones Gestion y Atencion
estion Unidad de Gestign y | €U Podria derivar de intemet para la digitalizacion Ene 1050 Iformar al comité intemo de archivo para | = | E £ i & | correspondiente para el cambio (comité e oo | Documental y personal
R7 | posmontal | Atoncion Dmmen‘:l en la acumulacion | Economico documental, lo cual limita la Financiero Probable Alta 80% SMLM\V/ 40% | Moderado o debidas s P §|2[E8|&|w| 3| Prosasioan 40% | Moderado | % intermo de archivo) y trasabilidad 21212026 30112/2026 “‘a mmema“ca” mnerar | administrativo de contrato
de documentos evacuacion de archivos y la I s|2|%|3 « < | dependiendo a donde escale la situacién P o Somymn P de cada dependencia
debidoa la disponibilidad de espacio para a 8 § 2 para la mejora P (UGAD y Archivo de la
limitacion del Nuevas transferencias primarias. [ UFPS).
espacio disponible.
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PROCESO GESTION DE TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION

del Riesgo" version Julio de 2016

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacién del Mapa de Riesgos, conforme al Monitoreo y Revisién definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica "Administracion

RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?géhﬁsgfsgso S GESTION CORRUPCION
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS

4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 1
5/27/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 1
12/21/2020 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 0
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 10 9 1
14/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 15 15 0
29/04/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 15 14 1
9/04/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 14 13 1
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RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS
: 2
CRITERIO 321313 ” IMPACTO ZzoNADE | & PERIODO DE EJECUCION RESPONSABLES DE
" ) PROBABILIDAD [ . |CRITERIOS DE[  IMPACTO 4 |ZONADERIESGO [ DESCRIPCION DEL S8 ]2 |8 2| arecracon | prosasioad | SECET | | RiEsco | £ | PESCRIPCION DE LAS REGISTROS / A EJECUGION DE LA
No. PROCESO DEPENDENCIA DESCRIPCION | IMPACTODEL [\ ;55 pe| RiESGO | CLASIFICACION |pRoBABILI|  INHERENTE IMPACTO INHERENTE INHERENTE CONTROL N I - = S FINAL RESIDUAL FINAL z ACCIONES EVIDENCIAS b
SIGC - UFPS RESPONSABLE DEL RIESGO RIESGO DEL RIESGO slEls 222 FINAL FINAL = ACCION
2|lz2|3|&|a 4
N - = FecHA DE o
3 g TERMINACION
R °
k-] @ 2
Gestion de Eliminacion de datos por Capaciacion al personal de | 2 f g B & | capaciacion al personal
Tecnologias y PERDIDADE LA | Econémicoy Mayor a 500 X ladependenciaparael | £ | | 2 | E | o | £ g JEFE DIVISION DE
RL| oo Division de Sistemas [ FEROIA OE LY Reputriona | P 26 un prtesiosi o Operativo Rara vez MuyBaja [ 20m | Mo atastréfico  POCCY 0 mandoadecundoden | £ | 5[ E [ 5|2 | 5 [ proseom Muy Baja 12 Leve |100%| Bajo 5 | sascrosiacepencenca 2011/2026 201612026 Asistencia a capacitacion vl
Informacion P - base de datos gl = 8 = R 5
Sk g
Dentro de las evidencias
para la auditoria se
encuentran
1. Documento Plan de
inplementacion De
Cambios: Es un archivo que|
contiena cada uno de las
; ) realizados alos portales
Alteracion o eliminacion de
que la Diision De sistemas
12 Informacién técnica y 2 3 da soporte en el formato de|
Gestion de administrativa registrada en Politicas de controlde | 2 | 8 3 g g Ejecucion del plan de Plan de implementacion de
Tecnologias y PERDIDA DE LA Economicoy |18 Sistemas de informacion Entre 10y 50 accesoparaclpersonal | 2 | 2 | & | & 2 e auditorfa intena para cambios JEFE DIVISION DE
; s z sl |2 <
R2 | sistemas de Division de Sistemas | i\ GRMACION Reputacional [ &1 feverecimento de un Cormupcién Posible fetilz 80% |~ smLmv 4 Moderado inemoyexemoala | & | 5 [ B [ £ [ @ | & | PRO®ASIIDAD 40% | Moderado | S | eiigion de acceso ala 12026 3021202615 Litado Software Division | SISTEMAS! Profesional
Informacion Division de sistemas £ 3 3 < E base de datos. de Sistemas: Es un listado
datos por parte de una a2 g g 2
8 8 ] de todos los portales
persona extemna ala &
Sepandencn aplicativos a los que la
Division De sistemas da
Soporte
3. Formato Auditoria
Bicbucket : En esta auditiia
interna se confirman los
cambios realizados a todos
los portales y aplicativos a
los que la Division De
sistemas da Soporte
Gestion de Dafo en la infraestructura Adquisicion de equipos | £ | 5 £ 5 o | Presentar propuesta paraa JEFE DIVISION DE
Tecnologias y . PERDIDA DE LA Econémicoy ; ) Entre 50 y 100 1S ) s |- |2 ) 59 buscar solicitud por
Ra | gonologas) Division de Sistemas [ FEROIDA DF LA oo tecnolégica de la Operativo Rara vez MuyBaja | 20% | S Moderado | 60% Moderado paratenerrecundancaen | § | 2 | & |5E| & | g | Proeasioad Muy Baja Moderado [ 60% | Moderado [ S 3 e equipos de 2110112026 2010612026 o o SISTEMAS/ Profesional
¢ dependencia caso de dafio | g H S& respaldo Universitario
Informacin £ g < &
° 38
N °
g 2 g
Gestion de DEMORA EN LA Informacion suministrada Envio de correos y colocar | 2 [ _ H g & |Anicuiacion adecuada de Corteos, Datarsoftcon inks| o oe o
Tecnologias y . ENTREGA DE Econémicoy para la gestion Entre 10y 50 avisos informativos en los | £ S| = £ | _ 2 Z | informacion suministrada donde se indique los datos
R4 Sistemas de Division de Sistemas INFORMACION Reputacional | requerimientos erroneos o Operativo Probable Alta 80% 40% Rlodeaud portales detallando la s | 2183 |3 | g | PrROBABILIDAD Media 40% | Moderado | 'S | o ioc soicitantes para la 21/0112026 2000612026 necesarios para dar SISTEMAS/ Profesional
; | < g & 5 Universitario
Informacién REQUERIDA incompletos informacion necesaria | £ 8 T S [gestion de los requerimiento) solucion al requeerimiento
s |° i
Gestion anticipada de programar y realizar
i : reuniones periédicas con Actas de reuniones y
Falta de planificacién y requerimientos, a través de !
! los lideres de procesos paral registros de seguimiento de
gestion oportuna de los reuniones periédicas con - 3 yoceso
DEMORA EN EL o e e e o 5 w & | Haidentiicacion, anasis, requerimientos de software,
. . o 2 g g 6
Teendgacy PV GENERACION. |  Economicoy | PO patede s deres de enve 1050 el in de enutar, geniy | 2 | g | o f g E lequenminios o sotvase. iooninoacon i, | JEFE DVISON DE
RS Division de Sistemas proceso, lo que limita la Operativo Probable Alta 80% 40% Moderado actualizar las necesidades | § [ 2 | § | 3 | @ | § | ProsaeILIDAD Media 40% | Moderado | 5 [ " 2u012026 2010612026 fon. | sisTEmAS! Profesionales
Sistemas de DE Reputacional e Pt IS IS -2 I 8 2 | asi como el seguimiento a actualizacién y control de Fiiowana
Informacion HERRAMIENTAS aue o 21z 8 z S los compromisos los requerimientos, asi
necesidades funcionales Ia disponibiidad y & ° s 2
DE SOFTWARE £ & g [establecidos para garantizar| como los compromisos
para la operacion de las funcionamiento adecuado & &
! Ia disponibilidad y adaquiidos y su respectivo
herramientas tecnologicas. e las herramientas
funcionamiento de las seguimiento,
tecnolégicas. e
herramientas tecriologicas.
5 . Py
Gestion de “ ] i . H g g ' i .
Tomlogany DARO EN LA Econémicoy | Sobresalos de energia por Ente 100 y500 Adauisicion de equpos que| £ [ 5 | o | 2 5 & | solicitud de compra de Correo con cotizaciony | JEFE DIVISION DE
R6 | Sotomge Divisin de Sistemas [ INFRAESTRUCTUR[ ~ E20nerieo ¥ intermitencias. Operativo Rara vez MuyBaja | 20% oo Mayor 80% Alto permitan suprimirlospicos [ 5 | 2 [ £ [ 5 | @ | § | ProeaBiLIDAD Muy Baja 120 | Mayor |sowm| Ao S | supresores de picos de 210112026 2000612026 | envio de solicitud ala alta | SISTEMAS/ Profesional
A TECNOLOGICA ! de voltaje = R & = voltaje direccion de la organizacion Universitario
Informacin g 8 : 5
2 2 &
o 5 4
Teendogas y OMROENLA | oonimicoy |pon daoon b e Ente 1050 Realzacion mantenimienio | % | 3 H H 2 5| Sheniios g de Coreo de regisios de. | - JEFE DIVISION DE
RT | Gemesde Division de Sistemas [ INFRAESTRUCTUR| - c 20800 T |0 e qaflo del Operativo Rara vez MuyBaja | 20% | “Tgrih 40% 8ajo oo omee | 8|1 2| 8 [52] @ g | proseeimo Muy Bajal 12% aom | Balo [ 5 | oo 210112026 2010612026 solicitud de SISTEMAS/ Profesional
Informacién A TECNOLOGICA motor gz g < ae Paula Santander mantenimiento Universitario
3 &
s . B Revision visual del sensores
o g 8 g
Teunologiesy ovison de Sisemas | RO ENLA | Economicoy  [taladeabateriaderasups| o Rera ver _ Entre 50y 100 Moderad Monitreo diaro del estado | = | T 1| 2| srosmeron _ Modorado | & [ R daramente ias 012026 2000612026 e iglanca rabacin de | SISTEMAS  rofesnal
Re Sistemas de 'sion de Sistemas Reputacional debido al deterioro peraiivo ara ve: Muy Baja 20% SMLMV. Moderado 60% oderado de alarmas de las ups L § 31@| 8 Muy Baja 12% | Moderado |60% | Moderado | 3 | alertas visuales y acusticas camaras y solicitud de | Universitario (INGENIERO
¢ ATECNOLOGICA s | & g & M que tienen las ups
Informacién g 8 < ] compra al de sensores de | DE SERVIDORES)
] & H temperatura

Documento Digital - Copia controlada

(La descarga o impresion de este documento le da caracter de COPIA NO CONTROLADA)
HOJA 34 DE 46



Uniyersidad Francisco
de Paula Santander

ELABORO

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MAPA DE RIESGOS

REVISO

APROBO

CODIGO FO-DE-05
VERSION 02
3/3/2026

VER PIE PAGINA

Lider Direccionamiento Estratégico

Equipo Operativo de Calidad

Lider de Calidad

FASE 1 - IDENTIFICACION DEL RIESGO

FASE 2 - ANALISIS DEL RIESGO INHERENTE

FASE 3 -ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

FASE 4 - ANALISIS DEL RIESGO RESIDUAL

FASE 5 - ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS
= o
2 .
CRITERIO 3lz123]13 ” IMPACTO ZzoNADE | & FEAERDRE =S RESPONSABLES DE
" ) PROBABILIDAD [ . |CRITERIOS DE[  IMPACTO 4 |ZONADERIESGO [ DESCRIPCION DEL S8 ]2 |8 2| arecracon | prosasioad | SECET | | RiEsco | £ | PESCRIPCION DE LAS REGISTROS / A EJECUGION DE LA
No. PROCESO DEPENDENCIA DESCRIPCION | IMPACTODEL [\ ;55 pe| RiESGO | CLASIFICACION |pRoBABILI|  INHERENTE IMPACTO INHERENTE INHERENTE CONTROL N I - = S FINAL RESIDUAL FINAL z ACCIONES EVIDENCIAS b
SIGC - UFPS RESPONSABLE DEL RIESGO RIESGO DEL RIESGO slEls 222 FINAL FINAL = ACCION
2|lz2|3|&|a 4
N - = FecHA DE o
3 g TERMINACION
Implementacion de politicas
de sequridad de la Realizar la instalacion y 1 Reportes generados
informacién en los. actualizacion de software o e
Deficiencias en los controles| dispositivos informicos antius en os equipos antivirus que evidencien el
o erdad o institucionales, que incluyan institucionales, la gestion y tado do protoccon
informacian,rolacionadas ' gestién de accesos y 2 o de cuentas de acalzaion delos
Gestion de DARO ENLA con la gestion de accesos, as‘gs‘;f;b';;ec;“'n‘e: ‘:E o | _ ‘E é § “5“:":;??“;:‘;}";32‘;':"& equipos. JEFE DIVISION DE
Techologlas y Division de Sistemas | INFRAESTRUCTUR| ~ EConomicoy asignacion de roles y Operativo Rara vez j Mayora S00 atastréfico Extremo instatacion y actualizacion | § | £ [ £ | £ | 5 | § | prosasiioao Bajo & | o do concetvidad de | 210112026 2000612026 | % Inventario actualizado de | SISTEMAS/ Profesional
RO Sistemas de A TECNOLOGICA Reputacional | monitoreo de los sistemas, P iy B s SMLMV Cam ey xiremo Y o cofta L I -2 - I iy EER R Lee) e d Kl ; . \ activos tecnologicos, y | Universitario INGENIERO
Informacion que pueden faciitar la permanente de software | 8 | = 3 < g | las computadoras alas registros de usuarios conla|  DE SERVIDORES)
oo o antivirus, actualizacion de | & K 5 £ | hemamientas de control de fadiivarilioks
amenazas como malware o fos sistemas operalivos y el @ | seguridad, conelfin de contolde accesos, como
T monitoreo continuo de los verifcar el correcto o oo oo
equipos, con el fin de funcionamiento del antivirus| P Y
! gestion de la sequridad de
prevenir incidentes de ¥l actualizacion del e e
sistema operaivo.
Posibles fallas en la Registros generatos por el
0 i Implementar y garantizar el sistema biométrico de
gestion, operacion y A
0 funcionamiento continuo de control de acceso, bitacoras
supenvision de los controles
oo . . o | tos sistemas de convol de de ingreso y salida del
Gestion de DARO EN LA (biométrico, vigilancia 3 ] E £ i o A e de | sere DvisioN DE
Tecnologias y Division de Sistemas | INFRAESTRUCTUR |~ Econémicoy permanente y circuito Tecnolégico Improbable Mayora 500 Extremo cceso biometrico y El2lg|5|5| 8| rrosasiioan Bajo & [t horas del i, 21/01/2026 2010612026 Tabaciones y reportes del |  SISTEMAS / Profesional
R10 Sistemas de Reputacional | cerrado de television) en la o P SMLMV. Catastrofico X vigilancia permanente S1EIB|e|P]¢ Muy Baja 20% Leve 100% s . o ¥ rep Universitario (INGENIERO
e ATECNOLOGICA e o & - ] £ £ = | apoyados enel circuito circuito cerrado de oF SERVIDORES)
: |z g g £ | cerrado de televisién, en la television (CCTV) que
particularmente en la sala 8 8 2 .
2 Division de Sistemas, evidencien el control de
de servidores, que podrian ;
especificamente en la sala acceso a la Division de
permiti el ingreso no
ingreso de senvidores. Sistemas y a la sala de
autorizado a dreas criticas.
senvidores.
Gestion de la adquisicion y aumifli‘;‘:;s”;":iz‘:as e
) renovacion de licencias del
Debilidades en la gestion e e o e seguridad de las maquinas Licencias vigentes del
e 105 procesos de respaldo Pt ieded virtuales y bases de datos, software de copias de
Gesiin de rlaconadas con a o renioreocontnuodele | o | § ¢ & | "mocos eos oxemecy menicendon | sere owsion o
Tecnologias y ; PERDIDADE LA |  Econémicoy | monitoreo, verificacion y _ Entre 10y 50 ’ pol =0 (= (T - R A ) . @ | amacenamientoen la infraestructura de respaldo | SISTEMAS / Profesional
RIL [ Sistemas de Divisi6n de Sistemas | |\ EoRMACION Reputacional | control en la ejecucion de Operativo Rara vez Muy Baja —f 20% | gy Bajo uilzadaparajaciecucon ¢ | £ 1§ [ E | @ [ & | PRo®ASLDA® Muy Baja 12% 40% | Bajo s , asi como la 21/01/2026 2010612026 ncia de Universitario (INGENIERO
¢ e los respaldos, yla | 3 | £ £ s
Informacin las copias de seguridad de 3 < & | transferencia controlada de amacenamiento de copias | DE SERVIDORES)
) renovacion de Ia licencia de [ & g H = 2
las méquinas virtuales y o Wk (& 8 8 & | ainformacion del sendor, de seguridad en la nube
bases de datos con el fin de garantizar la mediante Google
institucionales, alz‘g;?ﬂ’;ﬂgzz’:gj:;g disponibilidad, integridad y Workspace (G Suite).
la informacion en la nube. a
institucional
Debilidades en Ia gestion
del monitoreo de las 5 » B Revision visual del sensores
Gestion de NA condiciones ambientales Vonioreo permanente del | £ | = H g 2 | mstalacion de sensores de de humo instalado, minuta [ JEFE DIVISION DE
Tecnologias y ; Econémicoy | (temperatura y entorno) en _ Entre 100y 500 HEIFY RN E ‘ @ | temperaturay alarmas y de vigilancia grabacion de | SISTEMAS / Profesional
R1Z [ Sistemas de Diviién de Sistemas | INFRAESTRUCTR | Reputacional sala de senvidores, Operativo Rara vez Muy Baja —f 20% | " gy amblenecelasaade [ ¢ | E| 8 | 3| @ [ & | FRo®AsLAR (el By 12% | Mayor | s0% | Alto S | vigiiancialas 24 horas del | 21/01/2026 2010612026 dmaras y solcitud de | Universitario (INGENIERO
Informacion asociadas a la falta de & = a < s dia compra al de sensores de DE SERVIDORES)
sensores adecuados y = & s temperatura
& &
control continuo.
Registros de instalacion y
Monitoreo permanente de 5 » B Instalar y mantener JEFE DIVISION DE
Gestion de NA Ias condiciones ambientales| 2 | _ H K Z | sensores de humo, asi de humo, bitacoras de | SISTEMAS / Profesional
Tecnologias y ; Econémicoy incendio en Ia sala : Mayor a 500 ydeseguidadentasalade| £ | T [ 2 [ £ _ [ 2 ) . @ [como garantizar la vigilancia vigilancia, grabaciones del | Universitario (INGENIERO
Di INFRAESTRUCTUR R 3 Atre 2 5 3 z 21/01/202 20106/202
RI3 [ Sistemas de vision de Sistemas | INFRAESTRUCTR | Reputacional senvidores Operativo ara vez Muy Baja f 20% | gy ity Extremo senidores, incluyendo | S [ £ [ & | 3| @ | g | PRO®ABILIOAD Muy Baja 120 I 12> [ T | permanente las 24 horas /0112026 010612026 | Sistema de circuto cemrado |  DE SERVIDORES) /
Informacin vigilancia continua y control | & | = 8 e k] del dia en la sala de de televisién (CCTV) y PERSONAL DE
del entomo H @ H servidores. teportes de monitoreo de la VIGILANCIA
sala de sevidores.
o | capaciacion en tas nuevas Manuales de los modulos
o 2 & | tecnologias, solcitud de de software actualizados , | JEFE DIVISION DE
Gestion de DESACTUALIZACI e | - k] £ & | tcencia de os entomos de solcitud de capacitacion , | SISTEMAS / Profesional
Tecnologias y ; 6 Economicoy Fin del ciclo de vida del i Afectacion menor 2|3 |2 & | desarrollo, adquisicion de solictud de compra de Universitario
R14 | Sistemas de Division de Sistemas PLATAFORMA Reputacional software de desarrollo Tecnologico Probable Alta 80% 230 smLmv Rl 2 § e|lo| & EeCIO) Muy Alta Leve 6% | Alo ° licencias de sistemas 21/0112026 200062026 | jcencias necesarias para el | (INGENIEROS DE DE
Informacion INFORMATICA s1= g < S | operativos, organizacion en desarrollo de software y SOPORTE Y
8 8 2 Ia realizacion de | renovacion delos sistemas | DESARROLLO) /
& | solicitudes a la division. operativos
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PROCESO GESTION BIENESTAR UNIVERSITARIO

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 Funcién Publica "Administracién

del Riesgo" version Julio de 2016

RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?EQEEEIELEDSC?SOS GESTION CORRUPCION
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS

16/04/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 3 3 0
1/08/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 3 3 0
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 5 5 0
19/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 8 0
25/03/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 5 2
18/03/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 7 1
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RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO
) ) CRITERIOS DE | PROBABILIDAD [ | CRITERIOS | IMPACTO
No.| PROCESO | DEPENDENCIA | DESCRIPCION [ iMPACTO | o0 oo o | CLASIFICACION DEL | proBABILIDAD | INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE
SIGC - UFPS | RESPONSABLE | DELRIESGO | DEL RIESGO RIESGO
Asignacién
inadecuada del
beneficio del servicio
de restaurante Informacién
Gestion - por o incompleta
Ri| Bienestar V'Ce’f“"‘a Bienestar | - nsistencias o Y | oincorrecta suministrada Operativo improbable a0% | ENtre 10Y 50
- SMLMV
Universitario falta de por los estudiantes en el
de la informaci6n proceso de caracterizacion.
socioeconémica
suministrada por los
estudiantes.
Dificultad para
mantener
comunicacion y Pérdida o desuso del correo
Gestion ) seguimiento con los electronico institucional por
R | Bienestar [ Vieetoctoria Bienestar) "o aados dela | Reputacional | - parte de los graduados Operativo Probable Mo 0% | EMre 10y 50
- niversitario A SMLMV
Universitario universidad debido | después de finalizar su
Ia desactualizacion o proceso académico
pérdida de sus datos
de contacto.
Pérdida de
informacion
relacionada con los
programas y Eliminacion accidental de
Gestion servicios de archivos, dafio de equipos o
R3 Bienestar Vicerectoria Bienestar Bienestar Econémico y retiro de personal sin Tecnologico Posible Media 60% Entre 10 y 50
Universitario Ui L debido realizar la entrega SMLMV
ala falta de respaldo organizada de la
o transferencia informacion.
adecuada de la
informacion
institucional.
Baja participacién de Limitado interés o
Ia comunidad disponibilidad de tiempo de
Geston | i ocroria gienestar | estudianti en los miembros de la Afectacion
R4 Bienestar Universitario algunos programas y| Reputacional comunidad universitaria Operativo Posible Media 60% | menora10
Universitario actividades ofertados| para participar en SMLMV
por Bienestar actividades
Universitario. extracurriculares.
Uso inadecuado de
los bienes e
implementos o .
oo || pimo o
RS |  Bienestar Universitario musicales y Repulacmnaly adecuado o sin verificacion Operativo Posible Media 60% | “apmy
Universitario del cumplimiento de las
elementos
dommten mara condiciones de uso,
fines personales o o}
autorizados.
Divulgacién, uso
s adecuado o acceso e ala omsin o
estion . personal no autorizado o
s | srenestar Vlcevzcioﬂa v?\evnesbav d‘alos pevsmadlesl de mandia o posible Vedia 0% Enlsr:‘ ﬂ)ﬂ v 50
unnerso || Unvestar | losusuatosdelos s e s o
informacién personal.
Bienestar
Universitario.

%

ZONA DE
RIESGO
INHERENTE

DESCRIPCION
DEL CONTROL

ATRIBUTOS

TIPO

IMPLEMENTACION

CALIFICACION

FRECUENCIA ADECUADA

EVIDENCIAS

PROBABILIDAD
RESIDUAL %

AFECTACION
FINAL FINAL

Moderado

Proceso de
caracterizacion
socioeconomica
mediante formulario
institucional y revision
de informacién por el
equipo de Bienestar
Universitario.

Preventivo

Manual

40%

sl

Con Registros

PROBABILIDAD

Moderado

Actualizacion de la
informacion de
contacto de graduados
mediante formularios
institucionales y
registros de
participacion en
encuentros o
actividades dirigidas a
egresados.

Preventivo

Manual

40%

Documentado

S|

Con Registros

PROBABILIDAD

Moderado

Almacenamiento de la
informacion en
carpetas
institucionales y
transferencia de
informacion al
momento de la
finalizacion de
contratos 0 cambios
de personal

Preventivo

Manual

40%
Documentado

S|

Con Registros

PROBABILIDAD

Moderado

Divulgacion
permanente de la
oferta institucional de
Bienestar Universitario
através de los
diferentes medios de
comunicacion
institucionales.

Preventivo

Manual

40%
Documentado

sI

Con Registros

PROBABILIDAD

Moderado

Registro y control del
o

implementos mediante
formatos o listados de
entrega y devolucion.

Preventivo

Manual

40%

sl

Con Registros

PROBABILIDAD

Moderado

Restriccion de acceso
alas bases de datos y
manejo de la
informacion conforme
alas politicas
institucionales de
protecci6n de datos
personales

Preventivo

Manual

40%

sl

Con Registros

PROBABILIDAD
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IMPACTO
RESIDUAL
FINAL

o
E ~
= PERIODO DE EJECUCION
ZONADE | & RESPONSABLES DE
w | ‘Riesco | = | PESCRIPCION DE REGISTROS/ [ 5o e e A
<
AL | LAS ACCIONES EVIDENCIAS el
E FECHADE
FECHADE INICIo [ | FEGHADE
g | Foraecer e proceso Base de datos de Vicerrector Bienestar
& | deverificacion de la caracterizacion 0
2 ! niversitario
g informacion
Z | sociceconsmica Registro de solicitudes
Moderado | 5 | oo s | 060412026 1811212026 e Profesional Universitario
S estudiantes
S|  solicitantes del Listado de beneficiarios |
o servicio. del servicio. a‘
Promover la Formularios
o actualizacién diligenciados
& | voluntaria de datos de Vicerrector Bienestar
@ contacto de los Bases de datos Universitario
Moderado | @ | graduados mediante |  0604/2026 18/1212026 actualizadas
5 | formutarios digitates y
5
E e Reportes de Jefe Oficina del Egresado
& institucionales actualizacion de
dirigidas a egresados informacién.
Implementar y
fortalecer el respaldoy
organizacion de la
g | “hama e
g | institucional mediante
& | el uso de carpetas en
Moderado | lanube (Drive 0604/2026 18/1212026 Permisos de acceso Vicerrector Bienestar
2 configurados Universitario
5 institucional),
S
2| gaantizandola
8 |asignacion de accesos A’Crzg’ﬁ:i‘;‘:‘gs
y propiedad a la P
Vicerrectorfa de
Bienestar L
o Fortalecer las Registros de Vicerrector Bienestar
& | estrategias de difusion publicaciones niversitario
& |y promocien de fos Coordinador Unidad de
) Z | programas y senvicios Envio de correos Salud
B de Bienestar 060412026 18/12/2026 electrénicos Coordinador Unidad de
S | universitario dirigidas Cultura
S| alacomunidad Listados de asistenciaa | Coordinador de Deportes
@ universitaria actividades. Jefe Oficina del Egresado
Fortalecer los
°
& |controles de préstamo, Coordinader Unidad de
° seguimiento y
& Coordinador de Deportes
| devolucién de fos Formatos diigenciados ‘
Moderado | 3 implomentos 0604/2026 18/1212026 e présiamo. Secretara Unidad de
S | deportivos y culturales Secretaria Unidad de
B | através del usodel Deportes
& | formato aprobado. epe
Fortalecer el control de
e R
o | ‘tas bases de datos v
2
§ mediante la Carpetas en Drive
& de permisos insiitucional Vicerrector de Bienestar
Moderado | ® |anicamente a personal|  0604/2026 18/1212026 Pt
E autorizado y el uso de Permisos de acceso
2 | medios institucionales configurados
g para el 9
amacenamiento de la Usuarios autorizados.
informacién.
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Bienestar requisitos mediante o 2 2 | requisitos i
Gestion Manipulacion o alteracion revision de . K £ & | paralaasignacion de Listados de beneficiarios | Jefe Division de Servicios
fa Bienestar y | dela 5 . Mayor a 500 infomaciony | £ [ S| s 5]~ |2 100 ) Z |beneficios, mediante la Asistenciales y de Salud
R [ Benestar Universitario personas ue 0. | Reputacional | proceso de seleccion de Corrupcion Improbable 40% | “smmv 100% aplicacion de criterios | 3| 5| § | £ @ | & | PROBABILDAD e w | B |2 Tevision de la 060472026 16/12/2026 Bases de datos de
o o b0 beneficiarios. establecidos parala | 2 | = 3 H S | informaciony el asignacion Coordinador Unidad de
e foros o asignacion de 8 8 S| registodelios Cultura
P beneficios. & | peneficiarios conforme Registros de veriicacion
artioulares. alos criterios de requisitos. Coordinador de Deportes
P g definidos,
et tente ale Aplcacion de . o Fontecerios
alidad Insatisfaccion de los encuestas de ° 2 ] g mecanismos de Vicerrector de Bienestar
Gestion |\ oroctonia siencstar | opons oY o usuarios frente ala calidad y Afectacion satisfacciony | 2 | ® g H & | evaluacion y mejora Informes de resultados Universitario
R8 Bienestar Universitario ?estaclén delos enla i Operativo Posible Media 60% menor a 10 Leve 20% Moderado seguimiento a la & 2 § E’ 73 g PROBABILIDAD Leve 20% Bajo T | continua de la calidad 0604/2026 18/12/2026 de encuestas.
Universitario s‘;wms N recitios de los servicios ofrecidos SMLMV percepciondelos | & | S| ¥ 3 < 5 de los servicios Profesional Universitario
or Bienestar por Bienestar Universitario. usuarios frente alos | & 8 8 2 |ofrecidos por Bienestar| VBU
Uriversiario senvicios prestados. & Universitario.
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PROCESO GESTION SERVICIOS ACADEMICOS

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacién del Mapa de Riesgos, conforme al Monitoreo y Revisién definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica "Administracion

del Riesgo" version Julio de 2016

RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?géhﬁsgfsgso S GESTION CORRUPCION
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS

4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 16 12 4
6/28/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 11 8 3
12/21/2021 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 11 8 3
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 8 0
8/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 0
6/04/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 0
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Gesténde | i do sencos | "kciEn de e o o o Fare Actaritn pin presupuesal | Z | 3 g | pinsdcaspan | 19deFebreo |1 deDicombre|  mamenmino | 26 Disonce Servios
; = _ |3 ’ < ‘
RL[ Semicios Académicos Soltware o Reputacional | %icencias de software de Tecnoldgico Posible el EoH| menora’o Lemo ee]]  Moderado anual |8 g % | g | PROBABILIDAD (oo 20% I 2 | veriicar la existencia 2026 2026 Equipos Division [ A°20émicos y personal de
g 5 Hsen h apoyo de la Division
control & 8 < S | de Software indebido. Servicios Académicos
E 3 3
&
1. Auditoria interna
Ajustar controles 2. Cronograma de
o | et parais actividades del plan de
@ S S P accion de la Division.
° 8 g | prestacion delos T o
Gestion de Division de Servicios | incumplimiento de Ial Insuficientes asignacion de Afectacion Plan presupuestal Z|= @ @ | servicios. No existen 19 de Febrero | 11 de Diciembre . o del Jefe Division de Servicios
R2 Servicios et P Reputacional | recursos/ no asignacion del Operativo Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado presupt 512|8 » | | proBABILIDAD Leve 20%|  Bajo T controles mejoramiento del - | s o gsmicos y personal de
cadémicos norma 17025 anual 21 8|2 & = 2026 2026 laboratorio de Aguas y hy
Académicos SMLMV s |2 8 € 5 | actualmente en todos |a Division de apoyo de la Division
& z 5 2 los )
@ © & |1aboratorios. Solo en el 59:":‘5”;:?3:;’“;?‘
Laboratorio de Aguas. Ao ey
equipos a tiempo)
Ajustar controles
Exceso de tramites, ” o | Clectvos parala
falta Mal uso de los Revision de g % | semicion. Actusimente
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R3| Ssenicios endemeon sobre Reputacional oo Asistornos o Operativo Improbable 40% | menora10 Leve 20% Bajo oo 2|8 % | §| PrOBABILIDAD Leve 20%]  Bao | 5 [ Sectvos vom ovtar en plataforma | Académicos y personal de
Académicos la prestacion del iy SMLMV p: g|s (4 = P SILABSA y DatarSOft | apoyo de la Divisién
oratorio. servicio < & | queel cliente tenga.
servicioy el H 2 y
roducto final 8 3 K contacto con los
P involucrados en la
prestacion del servicio.
v o Plataforma de
Mal uso de los H & |Establecer formatos del servicios SILABSA
. al uso de los . Mantenimiento de la _ £ g [ ; )
Gestionde [ o encios | Procedimientos por rocedimentos por parte de Afectacion o e oy, o] 3 & | préstamo con c6digos | 1g e repero |11 de biciermbre | Od€nes de semvicio [ Jefe Divisién de Servicios
R4 Senvicios € parte de los Reputacional | por p: Operativo Rara vez Muy Baja. 20% | menora10 Leve 20% Bajo P S % | | proBABILIDAD Muy Baja e 20%|  Bajo s de barra tnico / Formato de salida de | Académicos y personal de
/ Académicos los Asistentes de e infraestructura o & 2 " 2026 2026 !
Académicos Asistentes de \aboratorio, SMLMV tecnolbgica s © 5 |Autorizacion por mediol equipos apoyo de la Division
laboratorio. g 9 E g 2 | de rdenes de senvicio Procedimiento de
© & senvicios
Establecer formatos de
o | préstamo para equipo Plataforma de
8 > ylo material. servicios SILABSA
Gestionde [ [ e senicios | Demoraenta oced ma'e:f:sdi:”me " Afectacion mz’,';f""“:fe"g’efc‘; E z g Implementar 10 de Febrero | 11 de Diciembre| Ordenes de senvicio | Jefe Division de Servicios
rs | Sewicios e domicon ' | entrega de equipos | Reputacional | ST E %R PO P Tecnolégico Improbable 40% | menora 10 Leve 20% Bajo o (8 % | §| ProBaBILIDAD Leve 20%|  Bajo 3 | sanciones de acuerdo CemPIe] Formato de salida de | Académicos y personal de
Académicos ylo material SMLMV 3 4 5 | aResolucion de equipos apoyo de la Division
laboratorio. tecnolégica = < 5}
- E 5 £ |Rectoria para senvicios Procedimiento de
© @i | de extension. Control senvicios
de inventario
Ajustar controles
efectivos para la
° o o | prestacion de los Plataforma de
Mal uso de los Mantenimiento dela | £ B £ g | senicios, yaqueel servicios SILABSA
Gestion de . . . Afectacion zl= g 3 ¢ g Ordenes de servicio | Jefe Division de Servicios
¢ Division de Servicios | Pérdida de equipo | Econémicoy | procedimientos por parte de . . platatorma desenvicios| = [ S| 5 | 5[ | % : & | control directodel | 19 de Febrero |11 de Diciembre !
Re | Senvicios Académicos ylo material Reputacional los Asistentes de Teenolégico Improbable ]| menora1o lae 208 EED einfraestucura | S | & £|® | & | PROBABILIDAD e 20% ) Baio | 5 [senicio esta en manos Formato de salida de | Académicos y personal de
Académicos aboratori SMLMV/ tecnologi 32| 2 Cé 5 del personal equipos apoyo de la Division
aboratorio ecnologica 3 8 5 2 i persanal que Procedimiento de
8 8 5| realizael senvicio gyl
Politica de entrega,
control de inventario
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PROCESO AUDITORIA'Y CONTROL INTERNO

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacién del Mapa de Riesgos, conforme al Monitoreo y Revisién definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica "Administracion del

Riesgo" version Julio de 2016

. RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION TCI)EQII:I'II'DIEIE,IAEDSSSOS RIE;(IBECI\)I_SHEE:'S:Eg—IS-ION CORRUPCION
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4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
2/08/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 5 2
12/21/2021 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 5 3
12/21/2022 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 5 3
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 9 5 4
8/04/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 9 5 4
9/04/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 9 5 4
27/03/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 9 6 3
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E 2
z X
ZONA DE . Slz183]. < |PROBABILIDAD IMPACTO zonNADE | & . PERIODO DE EJECUCION RESPONSABLES DE
sroceso | oerenoencia | pescripcion | mpacto CLASIFICACION et | CRITERIOSDE | PROBABILIDAD [ | CRITERIOS | IMPACTO | o PR DESCRIPCION DEL 218282 arecracion e | o || cesmum RIESGO | = | PESCRIPCION DE REGISTROS /|75 = S\ Sa e
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E1z1313|z &
§ o o 3 = FECHA DE
z I FecHaDENCio [ FECHADE
1. Fallar en la planificacion
del Plan Anual de Accién y 1.Procedimiento de Auditorias 1. Acta de reuni6n de
Auditorias. Internas. trabajo (socializacion
2. Tiempo insuficiente para v o, | Revision pericdica del de avances y
desarrollar el Plan Anual de 2.Indicador cumplimiento de las | o ] g & | cronograma del Plan resultados) Jefe Ofcina de Control
Auditoria Oficina de Control | Incumplimientoder {0 Accién y Auditorias Afectacion auditorias internas. 2= £ 3 & | Anual de Acciony 2. Informes de piating
R1 Y lan Anual de Y [ano entrega oportuna de laf Operativo Posible Media 60% | menoral0 Leve 20% Moderado HE R % | | PROBABILIDAD Bajo 3 Auditorias para 1/1/2026 31/12/2026 auditorias de gestion
Control Interno Interno p Reputacional - 21819 | € & Pt
Accién y Auditorias informacién por parte de los SMLMV 3.Independientemente delas | 3 | £ s 5 | determinar el grado de ejecutadas en la
g 3 < S Profesional Universitario
rocesos a auditar. auditorias especiales que deban [ & 8 g 2| cumplimiento del vigencia.
4. El plan se ve desarrollarse, se asegura la © & 3. Informe de gestion
interrumpido por la ejecucion de las auditorias de la Oficina de
necesidad de atender programadas. Control Interno.
auditorias especiales.
1.Revision constante
de las fechas de
) entrega de informes a 1. Plan Anual de
1. Pérdida de informacion 1. Cronograma de presentacion o | laAltaDirecciony Acci6n y Auditorias de
por dafios informticos. s » ES
Incumplimiento en la| i Ssbahiuiimient de informes. o 2 H 2 | Entes de vigilanciay la Oficina de Control [ o oo ool
) resentacion de . ’ 2. Plan Anual de Accién y = g @ 2 Control, Interno.
Auditoriay | Oficinade Control [ PSSR @i 18 - Econemicoy | parte de os funcionarios Operativo Reraver ) Entre 10y 50 - iy 1S g5 ] % rrosrmiionn B € |, revisi W I, 311212026 2 Roeibn d Intemo
R2 | control Interno Interno Direcotny Entes de| Reputacional | sobre los cuales se obtiene perat v vl 20% | smmv aED &p 3 Comunoaciores EN R - - A T [ s wes e oo prosantad
y 12 informacién. omunicaciones sistema | & | £ 2 * 5 | detes paginas web de informes presentados | o oo
Vigilancia y Control. 3. Informacion de entrada Datarsoft y correo electrénico | & 8 8 S |los Entes de Vigilancia ala Alta Direccion y
g insuficiente. institucional. w y Control, los Entes de Vigilancia,
- 3. Revision de la y Control
informacion entregada
por las dependencias.
1. Inexistencia de mapas de
tiesgos de algunos
procesos. X
Incumplimiento al 2. Mapas de riesgos ° 2 g 2 .
Auditoria Oficina de Control | Seguimientodelos [ - desactualizados. Afectacion Guia Administracion del Riesgo| 2 | S £ 3 | Aplicacion de la Guia Informes de Jefe O"fr""‘:rgi Control
R3 oy ' mapas de riesgos de 0% | 3. Falta de evidencias de Operativo Posible Media 60% | menora10 Leve 20% | Moderado ul Inistrack lesgol 1 2181 €| 5| §| ProeasiLIDAD Bajo S | de Administracion del | 1/1/2026 31/12/2026 seguimiento a los
Control Interno Interno 108 procesos. Reputacional s Al SMLMY institucional HEEA & = Riesgo mapas de riesqos.
P acciones asociadas a gl= 3 < S <9 P o Profesional Universitario
institucionales. control. a 8 8 £~
4. Deficiencias en la &
aplicacion de la Guia
Administracién del Riesgo,
1. Adecuada seleccion
del personal asignado
ala Oficina de Control
Interno.
1. Solicitar a la Division de 2. Andlisis y
| priorizacion de los
Baja cobertura del Recursos Humanos la procesos :
vinculacion del personal para el ° 1. Solicitudes de la
Plan Anual de 1. Insuficiente personal paral o 9 o | institucionales que
desarrollo de las diferentes | o 2 H 2 ! Alta Direccion )
Accion y Auditorias, el desarrollo de auditorias fectacit es do nof e 3 £ 2 requieren ser Jefe Oficina de Control
Auditoriay | Oficina de Control | respectodelas | Econémicoy en cada rea . Afectacion . actividades de aoficina. - | 2 | g | o | £ 2 ) z auditados. 2 Acta de reunién Interno
R4 ) Estratégico Improbable menor a 10 Leve 20% Bajo 2. Realizar reunionconel | 5 [ 2 | 5| 2| % | §| ProsasiLIDAD Bao | = 11112026 31/12/2026 | Comité Coordinacién
Control Intermo Interno ylo 2. proyeccion SV ottt mocaal 21 8|S E & S | 3. socializacion del Control mtermo
procesos en el Plan Anual de Accién Sauip " paral 1 = 3 < 8 | Plan Anual de Accion - | Profesional Universitario
analizar el Plan Anual de Accion| & 8 g 2 3. Asistencia a
susceptibles de y Auditorias. ° 8 8 & | vAudiorias enel
y Auditorias de la vigencia y capacitaciones.
auditar robado en el Comite de Comité de
aprobadc Coordinacién de
Coordinaci6n de Control Intemo.
Control Interno.
4. Capacitacion
permanente al
personal de la Oficina
de Control Interno,
1. Seguimiento al Plan
Anual de Accion y
1. P20:S21Inadecuada 1. Plan Anual de Accién y " o | Auditorias aprobado
Los resultados de las| identificacion de las Auditorias que correspondaala| o 3 ] 14 por el Comité de Jefe Oficina de Control
Auditoria Oficina de Control auditorias no Econémicoy | dePendencias ylo procesos Afectacién mitigacion de riesgos Z|= £ @ 2 Coordinacion de Informes de auditorias. Intomo
R5 | control mtemo oo agregan valorala | Lot HC0Y aauditar De Imagen Improbable menor a 10 Leve 20% Bajo detectados por cadaunadelas | 5 | 2 [ § | 2| 5 | § | ProsasiLiDAD Bajo |5 | Contol intemo 1/1/2026 3111212026 elecutadas en la
gestion de los P 2. Fallas en la identificacion SMLMV/ dependencias y/o procesos. 3|23 « 5 2. Asignacion de vigencia. .
: ] g 3 < 5 Profesional Universitario
procesos. y determinacin de los 2. Identificacion clarade los | & ] 8 < | personal cualificado de
criterios de auditoria. criterios de auditoria. @ acuerdoa la
naturaleza de la
auditoria.
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1. Realizar
capacitacion y
sensibilizacion sobre lal
aplicacion del Codigo
de Etica del Auditor,
cada vez que se
vincule un auditor. 1. Listado de
2. Socializar el Informe Asistencia a
preliminar de cada capacitaciones.
Auditoria. por parte del 2. Acta de Reunion del
P“;Z"":::;feq“e 1. Proporcionar capacitacién y auditor, al equipo de E“};‘:.’S;’féfﬁi‘&,‘f,e. fa
by e& it on I sensibilizacion sobre Etica del g, |trabaio de la Oficina dej Intemo, Jefe Oficina de Control
rcion e Intencién de beneficio Auditor, cada vez que se vincule| o 2 g Z | Control Interno ylo N Inteno
Auditoria Oficinade Conrol | nallgososu | Econsmico personal del auditor, Entre 10y 50 un auditor. 2T £ B @ [Invtados de apoyo, de *ene de o,
R6 y 9 Y| beneficio de un tercero o la Corrupcién Improbable Y 40% | Moderado | 2. Valorar el Informe prefiminar [ 5 | 2 | £ | € | 5 | § | ProBABILIDAD Moderado | ® acuerdo alo 1112026 31/12/2026 ferre de Auditoria. | o tegional universitario -
Control Interno Interno omision en el Reputacional " SMLMV 18|19 | € & = establecido en el 4. Informe de auditoria
o presion de un grupo de de cada Auditoria, de acuerdoa| 3 | £ H 5 " Auditores
Informe: dhe A\:dlloﬂa, itors. A £ 3 < S | Procedimiento PR-CI-  los respectivos
p:,'scj:,eolzz Procedimiento de Auditorias e © & |01 Auditorias Intemas. Papeles de trabajo Secretaria
2 ntormas PRGLOL. 3. Socializar el Informe} (soportes obtenidos
terceros prefiminar de cada por el auditor).
auditoria por parte del
equipo auditor, ante la
dependencia auditada.
T, Realzar T Tistado de
capacitacion y Asistencia a
sensibilizacion sobre lal capacitaciones.
aplicacion del Codigo 2. Plan Anual de
de Etica del Auditor, Accion y Auditorias
1. Proporcionar capacitacion y Cédigo de integridad aprobado por el
sensibilizacion sobre Etica del institucional, y roles de Comite de
Auditor, integridad y los roles de la Oficina de Control Coordinacién de
Ia Oficina de Control Interno, Interno, cada vez que Contrl Intemo, junto
cada vez que se vincule un se vincule un nuevo con el Acta de
nuevo funcionario. funcionario. aprobacion.
2. Establecer el Plan Anual de 2. Elaborar el Plan 3. Informe de Gestion
Posibilidad de Toma Accion y Auditorias de la o | Anual de Accion y anual dela Oficinade | ;oo 6002 de Control
de atribuciones que Oficina de Control Interno, con o 2 & | Auditorias de la Control Interno. e
no son de la 1. Favorecimiento e eljefey el equipo de rabajode | 2 | 3 g & | oficinade conrol 4. Acta de Reunion del
Auditoriay | Oficina de Control | competenciadela | Econémicoy | intereses particulares. . Entre 10y 50 la Oficina. HEIFR NS z Interno, para equipo de trabajo de la|
R7 | control Intemo Interno Oficina de Control | Reputacional | 2. Extralimitacion de las Corrupcion Improbable SMLMV 40% | - Moderado 5 \ercar por parte del jeleque| 2 | 5 | & | £ | @ | & | PRO®ARIIPAD Moderado | 'S | o ocentarlo al Comite | 1/1/2026 3171212026 Oficina Prolesiona Universiaio
Intemo, para funciones. el Plan Anual de Acciony | £ | = 3 < S | de Coordinacién de 5. Programa de
favorecer a un Auditorias de la Oficina de a o B |Control Interno para su Auditoria. Secretaria
tercero Control Interno, se ejecute de - ‘aprobacion. 6. Acta de Aperturay
acuerdo con lo establecido. 3. Realizar Cierre de Auditoria,
4. Valorar el Informe prefiminar seguimiento al avance 7. informe de
de cada Auditoria, de acuerdo a en la ejecucion del Auditoria.
o establecido en el Plan Anual de Accion 8. Informes alos entes|
Procedimiento de Auditorfas y Auditorias de la de inspeccion,
Internas PR-CI-01. Oficina de Control vigilancia y control
Interno 9. Informes de ley.
4. Socializar el Informe]
preliminar de cada
Auditoria por parte del
auditor, al jefe y al
equipo de trabajo de la
1. Herramientas
tecnoldgicas: los equipos se|
encuentran en &reas de facil 1. Establecer clave de acceso a
acceso.
2. Procesos: exposicion a cada uno de Jos equipos
g - eXp asignados al personal de la OCI
que un funcionario 1. Sensibilizar alos
x aliniciar las labores 2 . -
comparta a través del administratives ° 2 2| funcionarios de 1. Codigo de Etica del
6 3 B = < Al I
Oficina de Control Fugade Econémicoy ;: mﬁ'.icﬂiﬂ'?aﬁs“."?:i Entre 100 y 500 2. Socializacién de la politicade| 2 | § £ 2 « ac".féﬂ;ﬁg@:;ﬂ: " 2 Acf:‘?é e"nféz,‘; del e O"f#?:.gz contel
R8 | control Inemno oo © S aibles Operativo Probable Alta 80% | apLwv Mayor | 80% Alto Control Interno, el Cédigode [ § | 2 § g|a| g Prosasiioan Media a8%|  Mayor  |sow| Alto S | cuanto aln sequridad | Y1/2026 31/12/2026 Cargo
informacion confidencial de Eticadel Auditor, el Estatutode | & | = 3 < £ | delainstitucion. 3. Clausulas Profesional Universitario
| Auditoriay el Procedimiento de | & K g E
la dependencia o la # 8 8 3 | 2 Acuerdos de contractuales.
institucion. Auditoria al personal. < | confidencialidad.
. 3. Acuerdo de confidencialidad
3. Personas: desvinculacién
e o celebrado con la UFPS para la
person contratacion laboral
4. Uso inadecuado de los :
usuarios y contrasefias de
acceso a los sistemas.
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FASE 1 - IDENTIFICACION DEL RIESGO

RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO
PROCESO | DEPENDENCIA | DESCRIPCION | IMPACTO CLASIFICACION DEL | St 10 DE
PROBABILIDAD
No-1 sigc - UFPs | RESPONSABLE | DEL RIESGO | DEL RiESGO [ CAUSADEL RIESGO RIESGO
1. Falta de ética.
onanadecomal | GGG, | Ecomamioy [ e Corupeion mprosae
RS control Interno Interno. ot Reputacional | favorecimiento a un tercero. P P

FASE 2 - ANALISIS DEL RIESGO INHERENTE FASE 3 -ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES FASE 4 - ANALISIS DEL RIESGO RESIDUAL FASE 5 - ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
ATRIBUTOS
E 2
ZONA DE HRHE PROBABILIDAD IMPACTO zonNADE | & FERREDREEEEVEER RESPONSABLES DE
PROBABILIDAD [ | CRITERIOS | IMPACTO | - PR DESCRIPCION DEL 218 |g|8|%| arecracion resiouat | % | resouar | % | Riesco | S | PESCRIPCION DE REGISTROS /|75 = S\ Sa e
o|E |8
INHERENTE DE IMPACTO| INHERENTE RS CONTROL elelc)elz|z FINAL e T ETn E LAS ACCIONES EVIDENCIAS LA
z I FecHaDENCio [ FECHADE
£
1. Realizar
capacitacion y
sensibilizacion sobre laf
aplicacion del Codigo
1. Proporcionar capacitacion y de Etica del Auditor, y
sensibilizacion sobre Etica del el Codigo de integridad 1. Listado de
Auditor, e integridad, cada vez institucional, cada vez asistenciaa
que se vincule un nuevo que se vincule un capacitaciones
funcionario. . o [ nuevofuncionario 2. Racioados de 10s
2. Verificacion de la 5 ) & | 2 Usodel sistema e iages | ete Oficina de control
documentacion e informacion | 2 | _ 5 £ S | oatarsoft y correo emorancos enviados Interno
Entre 10y 50 generada al interior del proceso | £ | § El_|2 « electrénico de la por el Sistema
SMLMV R Moderadio antes de su divulgacion y 1 g(3|5|g| prosasioan itz | g5 Oficina, para la 1112026 311212026 Datarsoft Profesional Universitario
5 2|58 = = 2 3. Uso del correo
tramite correspondiente. 2 a < £ remisién de ectronico de
3. Restricciones en el acceso y & o 2 | informacion a otras trolint p Secretaria
descarga de aplicaciones a los < [dependencias, una vez controlintemo@ufps.e
‘equipos de computo. aprobada por el jefe de du.co
4. Control y cambio periodico de la Oficina de Control
claves de acceso a los sistemas Interno.
de informacin. 3. Uso de contrasefias
para el acceso alos
computadores y a los
sistemas de
informacion.
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PROCESO GESTION DE CALIDAD

Riesgo" version Julio de 2016

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 Funcién Publica "Administracion del

RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION T?géhﬁsgfosgso S GESTION CORRUPCION

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 4 4 0
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 4 0
17/11/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 4 0
28/04/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 4 0
4/03/2026 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 4 4 0
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ELABORO REVISO APROBO
Lider Direccionamiento Estratégico Equipo Operativo de Calidad | Lider de Calidad
FASE 1 - IDENTIFICACION DEL RIESGO FASE 2 - ANALISIS DEL RIESGO INHERENTE FASE 3 -ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES FASE 4 - ANALISIS DEL RIESGO RESIDUAL FASE 5 - ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
RESPONSABLES RIESGO IDENTIFICADO ATRIBUTOS
3 2
3 2|3 = PERIODO DE EJECUCION
- z - 5] w
proCESO | DEPENDENCIA | DESCRIPCION |IMPACTO DEL CLASIFICACION DL | CRTERIOS DE [ PROBABILIDAD CRITERIOS | IMPACTO - ZSQQGDOE DESCRIPCION DEL| 215|282 | Arecracion PRSSQS"J"PLAD gg:ﬁ]ﬂﬁ = Zgg;«etgz = | DESCRIPCION DE REGISTROS / DFéELS: CE)GVES(/;SI(;IEOSN
PROBABILIDAD |  INHERENTE DE IMPACTO | INHERENTE CONTROL elzldlzl<|z FINAL < | LASACCIONES EVIDENCIAS
No-1 gigc - UFPS | RESPONSABLE DEL RIESGO RIESGO CAUSADRENRIESCY) RIESGO INHERENTE & % 2 g § a8 FINAL FINAL FINAL 5 DE LA ACCION
a >
3z ila
g |38 |3 F FECHA DE
H 8|3 FECHA DE INICIO
o TERMINACION
1. Revision del
procedimiento y guia
establecidos para
llevar a cabo el control
Establecer la " ° documental y Jefe de Oficina de
Errores en el control Desconocimiento de las metodologia parael | o 8 2 | socializacion de la Informe de gestion Planeacion
. S £ g o ;
Gestion de » | e documentosyio especificaciones » Afectacion , control documentaldel| 2 | 5 | o |z _ g | informacién alos Planeacion ~onideg | (Lider del SGOE-
R1 Oficina de Planeacién Reputacional | establecidas en el SGOE- Operativo improbable 40% | menora10 Leve 20% Bajo SIGC - UFPS, 51218 % | §| ProBABILIDAD Leve 20%|  Bajo z interesados. 2/2/2026 30/12/2026 UFPS)
Calidad registros del. SGOE s1&|¢e g T Calidad
“UFPs UFPS para el desarrollo de SMLMV aprobarlay socializarla| 3 | £ « = (Vigeneia 2026)
esta actividad. alos responsables de | & 2 o < | 2. Andlisis estadistico Profesional apoyo
su implementacion. © [} de datos para Planeaci6n - Calidad
comprobar la
efectividad en la
implementacion del
proceso
2 Validacién del Je'i,f;‘;']‘;g‘: de
. oo e e N21g | Smmineose e some s, | 16 S
’ - ° ’ . _|g . -
R2 alidad | Oficina de Planeacion 1% 198 9 { - Reputacional requisitos de norma Operativo improbable 20% | menor a10 Leve 20% Bajo valdar el camplimiento z| & % | §| ProaBILIDAD Leve 20%|  Bajo 5 | “oor parte de los 2/2/2026 30/12/2026 o Calidad UFPS)
aplicables a la universidad SMLMV. g 2
SGOE-UFPS de requistos 8 < & | responsables del (Vigencia 2026) profesional apoyo
2 £
@ o & SGOE-UFPS Planeacién - Calidad
1. Procedimiento
aprobado para el
correcto manejo de los| Jefe de Oficina de
Se cuenta con Realizar H ) documentos y Planeacion
i . periodicamente el _ £ 2 registros. Informe de gestion .
. Pérdida de instrumentos limitados para Afectacion ] 3 8 h (Lider del SGOE-
Gestionde  { 56iin e ion del el respaldo de la Tecnolégico improbable menor a 10 Baj| respaldo de la I % | ©| ProBABILIDAD Baj| = 2/212026 30/12/2026 | Planeacion - Unidad UFPS)
R3 Calidad A 9 P! £ = A 20 informacion del SGOE g3 2 Leve et ajo % | 2. Entregar formal de de Calidad
SGOE- UFPS informacién del SGOE- SMLMV. > g A o
UFPS y demés 8 < & | tainformacion por (Vigencia 2026)
UFPS - H 2 Profesional apoyo
registros importantes 7] o o parte de los Planeacién - Calidad
responables a la
finalizacion del
contrato.
No asignacion de ° .
ecursos (rumano, Al no tener un SGOE Rubro presupuestal @ & | Asignacion anual de Jefe de Oficina de
formalmente establecido, . _ E $ |una partida para cubrir Planeacion
Gestién de financiero y 0s recursos requeridos Afectacion dirigido al ER S 2 @ | las necesidades de Presupuesto anual (Lider del SIGC)
RA Oficina de 6 ¢ Financiero Rara vez Muy Baja 20% | menora10 Leve 20% Bajo mantenimiento y E % | §| ProBABILIDAD Muy Baja Leve 20%|  Bajo 3 o 21212026 30/12/2026
Calidad para su implementacion no gle & T | mantenimientoy
es parael SMLMV. mejora del SGOE- g 2
. son considerados en el 8 < & | mejoradel SGOE- Profesional apoyo
mejoramiento del resupuesto UFPS < 8 = UFPS Planeacion - Calidad
SGOE - UFPS, presup B 8 H
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