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PROCESO: CONSULTORIO JURIDICO/CENTRO

DE CONCILIACION

OBJETIVO DEL PROCESO: Servir de instrumento de docencia y practica
de escasos recursos de la regién, en las areas del derecho Laboral y Piblico,

a los estudiantes de la carrera de derecho garantizando su formacién como verdaderos profesionales, asi como, la prestacion del servicio social de asesoria juridica y la promocién de mecanismos alternativos de resolucién de conflictos a personas

Penal y Privado.
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OBJETIVO DEL PROCESO: Servir de instrumento de docencia y préctica a los estudiantes de la carrera de derecho garantizando su formacién como verdaderos profesionales, asi como, la prestacién del servicio social de asesoria juridica y la promocién de mecanismos alternativos de resolucién de conflictos a personas.

PROCESO: CONSULTORIO JURIDICO/CENTRO DE CONCILIACION de escasos recursos de la region, en las areas del derecho Laboral y Pablico, Penal y Privado.
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dinero por la L . L Falta de fortalecimiento de los mecanismos DU . NI w |2 beneficiarios de la prohibicién. docente de la prohibicion de recibir | o JUNIO Juuio X
¥ reciba dinero por parte del matriculados en que el servicio I N practica juridica por parte de los | imagen institucional S < é L 5 N o juridico y Centro de por avisos y compromiso 100%
prestacién del . . . de difusién sobre este tipo de conductas ) . < | % Socializacion a los estudiantes de las consecuencias de dinero por parte de los beneficiarios. N 2018 2019 Y
. beneficiario para el desarrollo | Consultorfo Juridico prestado es estudiantes. *Inicio de proceso | & | & | & e e Publice mvison infurmativos Conciliacién. susucrito por los
: de su proceso o asesoria. GRATUITO para disciplinario al © g | : estudiantes.
aquellas personas que estudiante que incurre
cumplan con los en dichas conductas
requisitos.
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SUB-PROCESO: INSTITUTO DE LENGUAS OBJETIVO DEL SUB-PROCESO: Ofrecer, con calidad UIS, programas y servicios en el area de lenguas extranjeras estandares inter para beneficio y satisfaccién de nuestros clientes.
. Causas
Riesgo . o o o
. (factores internos o externos) 14 14 [ Cronograma
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) | Agente generador Efecto / E ] 8 E
Sujeto u objeto con C i = c
(Sui 3 ) ) g $ Controles existentes Q0 ] Acciones Responsable Indicador de la accién Meta
Riesgo Descripcién capacidad para ~ p ode (Cémosereflejaen | £ _§ g ] H
- i or qué se pue i = ] ici i
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) z'esen t:r » Por qué? Por qué ? la entidad) a E 2 2 Fecha Inicio Fecha Fin
ocurrir? sus caracteristicas? & y w > o
Arrendamiento de dos sedes alternas " - Contratos de
. X Directora del Instituto .
que permitan cumplir con el de Lenguas Permanente Permanente |arrendamiento de las 2
Traslado de los cursos a la Sede extramural y busqueda cronograma establecido. sedes extramurales.
de otras instituciones cuando el nimero excede la Solicitud de préstamo de
capacidad de la Sede extramural. P
: " - salones.
Prestamo de salones en Instuciones Directora del Instituto -
3 Permanente Permanente |Correo electrénico 80%
y/o Dependencias alternas. de Lenguas 5
eviado a docentes y a
desde
- Formato de planeacién
donde se evidencia el
cumplimiento de las
horas establecidas para
cada curso a través de
La universidad desarrolla un medios virtuales.
conjunto de actividades que ) )
d N Planillas de acuerdo
pueden asociarse con N
entre estudiantes
Responsabilidad Social s AR
Universitaria. Este riesgo tiene = P p
<] recuperacién de horas
que ver con la Imposibilidad B ,
para ofrecer los programas de 5 Postergar la finalizacién de los cursos, de clase entregadas a
Lenguas Extranjeras o con la g acuerdos para trabajar en diferentes Coordinacién
posible no continidad de los Reprogramacién del Cronograma de los periodos S horarios, socializacién a traves de la Coordinadores Académica.
programas académicos. g pagina web, y correos masivos a los Académicos del Permanente Permanente |-Correos enviados a los 80%
Reconfiguracién de actividades académicas. g £ |usuarios del Instituto informando Instituto de Lenguas. Docentes y Usuarios,
* Eﬂ. acerca de los cambios hechos por la desde Coordinacién
= 8 i ) Académica, informando
Imposibilidad de | Por diversas circunstancias no Personal de la ) — i) = 8 dificultad presentada.
s Rechazo o protesta del personal de la (S S € o ° el plan a seguir.A9
ofrecer cursos de | se puedan ofrecer los cursos Institucién y Cese forzoso de la R . w = g o °
3 . ) o L institutcién ante politicas o hechos S 5 5 £ & -Calendarios
Lengua Extranjeraa| de lenguas extranjeras tanto Comunidad actividad académica ) N 4 8 b= 2 ) L.
. . o nacionales, locales o institucionales. § > £ ® o actualizados en la pagina
la Comunidad. en los programas curriculares Universitaria [©) = = L del Instituto,
como de extension. 5 I )
s 3
a -4
=)
(<3
Por cancelacién de los cursos o
que ya han sido vendidos o g
del cronograma que ya ha sido i
ofrecido a la poblacién 8
=
Formato programacién
horario general de
Desaparlc.lon de los programas Revision de hoja de vida de los Direccion y Docentes.
por baja o nula demanda. Reasignacion de carga académica a los docentes docentes teniendo encuenta Evaluacién | Coordinaciones Sistema del Instituto de
. o 5 " T 3 Permanente Permanente 100%
existentes. Docente, Experiencia, Disponibilidad |Académicas del Instituto Lenguas en consultas -
de tiempo y namero de cursos. de Lenguas. grupos por docente.
Revisién Grupo de
elegibles.
Andlisis de la necesidad, elaboracién de Namero de matricula
Proyecto de adquisicién y adecuacién de una sede los presupuestos de obra y de Direccién Instituto de del proyecto en la
extramural para el Instituto de Lenguas matriculado en operacién, y proyeccion de los Lenguas, Febrero Junio de 2018 |plataforma del banco de 100%
el Banco de Proyectos de inversién de la Universidad. beneficios futuros en nimero de guas- proyectos de inversion
matriculas. de la Universidad.




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
SUB-PROCESO: INSTITUTO DE LENGUAS OBJETIVO DEL SUB-PROCESO: Ofrecer, con calidad UIS, programas y servicios en el area de lenguas extranjeras estandares inter para beneficio y satisfaccién de nuestros clientes.
Riesgo Causas 2 ) (-]
& . (factores internos o externos) 14 14 T Cronograma
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) | Agente generador Efecto / E ] 8 E
Sujeto u objeto con C i = c
¢ ‘lﬁP acid adl para (Cémo se refleja en g 5 Controles existentes :§ ] Acciones Responsable Indicador de la accién Meta
Riesgo Descripcién E| 5 8 S
B i Por qué se puede i = 2 i N
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) g P » Por qué? Por qué ? la entidad) g E 2 2 Fecha Inicio Fecha Fin
. e presentar? ] 8
ocurrir? sus caracteristicas? w
Solicitudes realizadas a la
Activacion de la planta eléctrica en la sede central. . . . . e Division de Planta Fisica
Verificacion del funcionamiento de la tecnicos instituto de o,
ups Lenguas Permanente Permanente |para la revision y 80%
Activacion de la UPS en la sede central 8 mantenimiento en caso
de ser necesario.
o
o
2
3
Q
8 -Calendarios
Suspensién del = ° 2 é actualizados en Sistema
Agentes Internos y / o servicio de agua o luz [ Racionamiento en el servicio. Dafo en las S| == g ¥ ‘E del Instituto de lenguas,
Desastres naturales | P°" largos periodos. redes de servicios publicos B -3 ;E = 3 pagina Web, medios
Debilitamiento de la 8 | @ | © |Campafiasobre el uso racional del agua de los tanques [l Socializacio de la v publicitarios.
Infraestructura fisica. Deterioro de la = especialmente en periodos afectados. 2 b ociizacion a fraves de la pagina y .
im: Institucional & correos masivos a los usuarios del Coordinadores Permanente; Permanente; )
agen Institucional. o ) ) b -Correos enviados a los
Rel i6n del G del iod 3 Instituto de Lenguas de los cambios Académicos del D N
programacién del Cronograma de los periodos 8 - N ocentes y Usuarios con
démicos g hechos por la dificultad presentada. Instituto de Lenguas. los bi torizado 100%
académicos. o los cambios autorizados,
- Imposibilidad para < cuando se presentan
La universidad desarrolla un ’ B Realizacion y evaluacion de simulacros | Facilitadora de Calidad | semestral semestral ) P
unto de actividad desarrollar las Simulacros de evacuacion. . dificultades por cortes
conjunto de actividades que actividades misionales. de Evacuacin. del servicio de agua o
pueden asociarse con
il luz.
Responsabilidad Social
- ospon o Pérdida de recursos
Universitaria. Este riesgo tiene financieros. o
que ver con la Imposibilidad g -Actas de grupo primario
para ofrecer los programas de —
Disminucién de los
Lenguas Extranjeras o con la indicad
indicadores
posible no continuidad de los o
institucionales.




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

» MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
programas
i " i N Renuncia masiva de
Imposibilidad de | Por diversas circunstancias no docentes por Reunién de Coordinadores del
ofrecer cursos de | se puedan ofrecer los cursos diferentes razones Programa de nifios y Jévenes con Pautas radiales
. . u i
Lengua Extranjeraa| de lenguas extranjeras tanto (Académicas, padres de familia de estudiantes nuevos Valla digital
la Comunidad. | en los programas curriculares ’ ara informacién general alla digital en
" personales, P 8 ) Barrancabermeja
como de extension. " |
movilidad). - ) Publicidad en redes
Fortalecimiento estrategias de sociales
i
mercadeo y publicidad de los cursos N
. Volantes publicitarios
Pérdida de de Lenguas extranjeras a traves de Correos electrénicos
) i
Por cancelacién de los cursos competitividad ante diferentes medios publicitarios. iados a | dres d
que ya han sido vendidos o il — enviados a fos padres de
y programas similares B familia de los cursos de
del cronograma que ya ha sido e Estrategia de posicionamiento de . L
frecido a la poblacié en el mercado. ~ . L nifios y jévenes con
ofrecido a la poblacién o, ) L, . S imagen (creacién de nuevo logo e . "
Socializacién de informacién actualizada y oportuna. b . A . 3 . . informacién actual.
Interrupcién del i o 5 identidad grafica para todas las piezas | Directora Instituto de .
upcl Informacion general a padres de familia de los cursos de ] A Correos electrénicos
d . " . 5 publicitarias), Lenguas. 5 5
Desaparicion de los programas proceso de nifios y jévenes cada ciclo. s Profesional Fi N enviados a estudiantes
: izaj s . ;e = rofesional Financiera .
or baja o nula demanda. o La creciente demanda de cursos para el aprendizaje de las ~ Variacién en las estrategias de publicidad. 29 I y . . para que continuen en
P! J; . Disminucién de la . I tranj ) ~ 8 . 3 . o9 Invitacién a estudiantes a continuar en Instiuto de lenguas
e P aprendizaje de una o mas lenguas enguas extranjerasen| & | & | £ Variados programas y horarios para los usuarios. w g £ | Coondimadt los cursos.
matricula hasta el i g - - os cursos. oordinadora .
Oreanizaci N fecte | extranjeras genera un mercado los estudiantes y SN Analisis de la Desercion. g £ E] Administrativa Instituto | PEManente | permanente | Planillas de control de 100%
rganizaciones unto que afecte la . i érdi . - . * 9 ministrativa Instituto X X
& P! que alec competitivo que ofrece cada vez mas posible pérdida o 3 s 3 Talleres de induccién a Lengua Extranjera. b~ 4 X - asistencia a talleres y
externas autosostenibilidad. ) 3 disminucion del nivel (U] = N N . == Envio por correo electrénico del de Lenguas " N
opciones a los usuarios. isminucion del nive! Talleres de estrategias para estudio de habilidades. O = . N L evaluacién del impacto
d tenci . . . =& moédulo de refuerzo a estudiantes del Coordinaciones
'e competencia. Modulo de estudio gratuito para estudiantes nuevos. . 3 de los talleres.
i N " B nivel Al 1. Académicas Instituto de " N .
Gestion de Registro en el SIET para la validez de las Bl L uis Planillas de asistencia al
= enguas UIS.
certificaciones expedidas. 3 _ g Taller sobre "el arte de
8 Ofrecimiento de cursos en nuevos
o . ) N aprender una Lengua
2 horarios e intensidad. L
[ Extranjera’ para la
. Comunidad, al inicio de
Ofrecimiento de cursos en horario .
flexibl cada ciclo en la sede
lexible.
L . central.
Ofrecimiento de Tutoria. is :
Relacién tutotias
dictadas.
Desarollo de Talleres de aprender a OPS de | Ji
e la auxiliar
Aprender con estudiantes del nivel Al.
encargada de mantener
. . actualizado el SIET.
Induccién sobre formacién como
estudiante de Lengua extranjera.
SUB-PROCESO: INSTITUTO DE LENGUAS OBJETIVO DEL SUB-PROCESO: Ofrecer, con calidad UIS, programas y servicios en el drea de lenguas extranjeras atendiendo esténdares internacionales para beneficio y satisfaccién de nuestros clientes.
. Causas
Riesgo i & S 9,
E ede afe 1 del objetive (factores internos o externos) o o o Cronograma
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) | Agente generador Efecto / ° E 2 2 E
Sujeto u objeto con C i = c N c . . o,
(Sui ) E_ R Controles existentes b] 2 Acciones Responsable Indicador de la accién Meta
Riesgo Descripcion capacidad para ~ B (Cémosereflejaen | £ _§ g ] H
i or qué se puede i = 5 -
Qué puede En qué consiste o cudles son | 8enerar el riesgo) 9 o t:r 2 Por qué ? Por qué ? la entidad) & | g 2 I3 Fecha Inicio Fecha Fin
ocurrir? sus caracteristicas? P w > o
_*; Fortalecimiento y seguimiento al Plan
Kl de Actualizacién Docente
2 encaminadolo a aumentar su Plan de actulaizacié
N R, . - lan de actulaizacién
Plan de actualizacién docente B motivacién y sentido de pertenencia Controles de asistenci
= , ontroles de asistencia a
Baja oferta de Pocos programas de Licenciatura en er por la Institucion. ) 3
- y L . —~ o . N y " w 8 L I Coordinadores las sesiones de
Docentes de idiomas |Idiomas en la Region. @ &| 35 |Evaluacién de desempeio y realimentacién a Docentes = = |Evaluacién periédica a todos los Académi d cualizacio
. b ] cadémicos y de actualizacién.
Docentes con el perfil idéneo 4 % b .S E‘ 5 docentes Evaluacion del | yt'( " Permanente Permanente Ob. i6n de cl 100%
. S . 3 S . valuacién del Instituto servacion de clase.
para laborar en la Baja tasa de Inmigracién de extranjeros en 3] 2| 1 |Convocatoria Docente e 8 < > clase.
. L - 0&a . o de Lenguas. Encuesta de satisfaccion
Institucion la Regién con el perfil para ensefar. 2 Convocatorias Docente y ampliacién Publicaci
ublicacion
2 del grupo de elegibles.
3 8P 8 Convocatoria
%)
g Comunicacién directa con la Escuela de
g Idiomas
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Fallas en equipos,
servidores, plataforma
ylo en el Sistema de
Informacion del
instituto de Lenguas.

Darios y o obsolencia
en equipos de
computo y/o en el
sistema de
informacién que
afecten negativamente
el proceso de

Problemas en el servidor de la Universidad

Poca capacidad del servidor para
atender todos los usuarios del
servicio

Problemas en la red de conexion.

Fallas en la sefial de internet o
intranet

Solicitud de informacién al usuario e
inclusién de los datos recolctados en el

Auxiliares

Correos enviados a DSI

matricula. . 3
Falla en los equipos del Instituto
de Lenguas.
Proceso de actualizacién de redes
en la Universidad.
Desactualizacién o
deterioro del . . .
. - . Equipos tecnologicos cada vez mas
Tecnologia. material tecnologico de apoyo

alos procesos
académicos

avanzados en el mercado.

Mejores edificaciones
y mobiliario en otras
Instituciones (
competencia)

Infraestructura

Edificaciones muy
antiguas e
insuficientes en
salones.

Espacios no disefiados
para el ofrecimiento
de un ambiente de
aprendizaje propicio.

Solicitud de entrega
de los predios que
estan en arriendo.

Deterioro fisico de las instalaciones

Dificil ejecucién de planes de mejora
locativa.

Dificultad de la Institucion publica
para hacer mejoras en predios
arrendados (adecuacion de salones
de calse, Instalacion de aires
acondicionados, Cambios en
baterias sanitarias ( muy antiguos y
con mal olor), arreglo de
humedades y pintura de paredes .

Elevados costos de mantenimiento
y posibilidad que las arrendatarias
soliciten los predios.

instalaciones.

contratado.

o
2
)
3
£ Q
c 8
£ g
& |Recoleccién  manual de informacion 8 sistema y posterior envio de recibos via L ~ Ocasional Ocasional solicitando mejoras al 80%
2 £ . Administrativos. .
S = corrreo electrénico una vez se sistema .
¢ * -
F = reestablezca el servicio.
8 ° -4
=~ =& )
S) = - . . 2 A . . "
3% & |@ §|Seguimiento a servicio de internet en la sede de - & |Ampliacién del ancho de banda de Profesional financiera y Recibo de pago del
o | ©12 g s = E | o Permanente Permanente - 80%
> 8 |E g cabecera. = o S |internet en la sede de cabecera. Direccion I.L. servicio.
S| <@ 2 2
O (SN
<5 [ e
Z S o Verificacién del Software
=3 = L
Q i - L . del mantenimiento
&= - . . e Desarrollo y seguimiento al Técnios Instituto de N
' |Plan de mantenimiento preventivo de equipos . =] . preventivo .
& - N @ cumplimiento del Plan de Lenguas Permanente Permanente 60%
£ |Mantenimientos correctivos. < o ) N ) Ordenes de pago de
> Pl mantenimiento preventivo. Facilitadora de Calidad. L
w & facturas por servicio de
Q Internet
<
Acciones de mejora por
repotencializacién de
I . . - Adquisién de nuevos equipos . Direccion infraestructura
Repotencializacién de infraestructura técnolégica. L . o 5 .
o Seguimiento al cumplimiento del Plan Coordinaciones Permanente Permanente [técnologica. 80%
Actualizacién Docente en TIC. L L o
de actualizacién Docente. Académicas Informes de seguimiento
al cumplimiento del plan
de formacién docente.
Mantenimiento del $.G.C Registro SIET,
Ofrecimiento servicios de Alta calidad Académica Plan de actualizacién Administrativo Direccién P " 13 " Certificacién de Calidad, 80%
P . - e - " ‘ermanente ermanente o o
Certificacion de calidad. enfocado al buen servicio y satisfaccién | Facilitadora de Calidad Plan de actualizaciéon
de los usuarios. . Administrativo.
g
£ 3 =
& | Adecuaciénes locativas dentro de la edificacién donde 8 5
g funciona el Instituto de Lenguas en la sede central. § g
= | (mantenimiento de piso y paredes,instalacién de > it N y
s ) o N ) ~o o ., . . B Acciones de mejora
@ ©|persianas, polarizacién de ventanas, instalacién de S & Implementacién de las reparaciones Directora de Instituto . ) -
~ = . . " .- [SA] 5 | ) . 3 N Permanente Permanente |Acciones Correctivas 80%
) W £ |equipos tecnolégicos, adecuacién de oficinas para la o & £ |segin necesidad/solicitud. Faciltadora de Calidad Acciones Preventivas
o | 212 g{actividad administrativa, renovacién del mobiliario, entre Q; g
s K ) . .
5 £ |E §|otros) instalacién de algunos aires acondicionados con el é = S
i) X - . ~ i
V] 2 ' [visto bueno de Mantenimiento Tecnologico. 8 o 5
= 9 g
A 1 5
3 :
4 k] 5
. = s
8 2 3
2 | Contratacién de una persona con funciones de todero E © | Contrato de Trabajo ) ) _
w . P L 2 3 ) A Necesidad del | Necesidad del |Contrato de trabajo y
de tiempo completo para mantenimiento de las o Plan de trabajo para el todero Direccién de Instituto Servi S ) d d 100%
ervicio ervicio ordenes de pago
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SUB-PROCESO: INSTITUTO DE LENGUAS OBJETIVO DEL SUB-PROCESO: Ofrecer, con calidad UIS, programas y servicios en el area de lenguas extranjeras estandares inter para beneficio y satisfaccién de nuestros clientes.
Riesgo Causas o ] (]
factores internos o externos| o o0 ° Cronograma
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) | Agente generador ¢ ! ) Efecto / k] g E % e
3 k
Sujeto u objeto con C i = E
Sui U ol . § E S Controles existentes S ] Acciones Responsable Indicador de la accién Meta
Riesgo Descripcién capacidad para ~ p (Cémosereflejaen | £ _§ g ] H
: or qué se puede : = 2
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) qué se p "’ Por qué? Por qué ? la entidad) a E 2 2 Fecha Inicio Fecha Fin
ocurrir? sus caracteristicas? presentar? w > o
Participacién en los talleres de elaboracién del Plan
Maestro de Infraestructura de la Universidad para la Asistencia a los talleres de Plan Maestro Inclusién en el Plan
priorizacién de nuevos espacios dentro del campus para Direccién de Instituto | Enero de 2017 [Diciembre 2018 |Maestro de 80%
: . y y de Infraestructura.
el funcionamiento del Instituto de Lenguas en mejores Infraestructura.
condiciones que las actuales.
Diagnéstico d idad | Infe diagnéstico di
Proyecto de adquisicién y adecuacion de una sede lagnostico de necesl ‘a/ es para e . " orme agnostico de
N . proyecto de construccién de la se L Noviembre de [necesidades de
extramural para el Instituto de Lenguas matriculado en ) Direccién Instituto mayo de 2017 . |
. - extramural del Instituto de Lenguas 2017 infraestructura para el
el Banco de Proyectos de la Universidad. .
uls. Instituto de Lenguas.
Profesional de Divisién
Pago oportuno del canon de arrendamiento Cuenta de cobro mensual financierade Instituto ) ) Ordenes de pago
. - ) Necesidad del | Necesidad del s )
Solicitudes a los propietarios de las sedes extramurales Segumiento a las obras Correos . ) 5 L L Solicitudes por medio 100%
" : X y Direccion del Instituto Servicio Servicio )
para que realicen las adecuaciones necesarias. enviados. correos electrénicos
de Lenguas
Objetivos estratégicos
de Planes de
Desarrollo Regionales . Matriculas en el Sistema
relacionados con el Convoctarias Docente de informacién del
| Grupo de Elegibles Actualizacion Docente 3 .
Se puede ofertar y vender los |dominio de lenguas ! . 2 . Instituto en siguientes
Mayor demanda cursos de nivel Al.l de ciclos [extranjeras en la Treayectora Replica de grupos Sistema de informacién del Instituto de Cordinaciones ciclos
. ! A Datos estadisticios 4 Enero de 2017 (Diciembre 2018 . 80%

que oferta de
cursos nivel Al. |

siguientes en la misma
vigencia.

poblacién.

Politicas Educativas
relacionadas con
empetencia en Lengua
Extranjera.

Académica UIS.

Gestion para obtener mayor y mejor infraestructura
fisica dentro y fuera del campus principal

lenguas.

Bases de datos

Priorizacion en el Plan Maestro de
Infraestructura UIS.

Direccién Instituto

Grupo de elegibles
suficiente.

Informes del Consejo
superior.
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oportunidades de

oportunidades de financiacién de

de investigacion.

2018

de 2018
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PROCESO: EXTENSION. OBJETIVO DEL PROCESO: Gestionar, fomentar y realizar seguimiento al registro de las actividades de extensién de la Universidad basado en el cumplimiento de los requisitos y procedimientos administrativos de la politica de extensién segiin la normatividad vigente.
)
- - gL ) (Comumicai
" . . < omunicaciones
. No se realiza el registro de . o . Incumplimiento de la 8 8 é Eam 4 N
[ | it El tro de | No h: litica definid: = w < w d: UAA
NCUMPIMIENEO | ¢ das las actividades de registro ce as ) y © hay una politica cefinica que normatividad. | 2|2 Acuerdo del Consejo Superior N° 103 del 2010. ] Z  |Dirigir comunicacién a las UAA - enviaasa LA que
en el registro de las B " . actividades por parte |Las Unidades no reportan las actividades |organice y contemple toda la ] [a] i oa § = L - 05 de febrero |21 de diciembre| realizan actividades de
L consultoria y educacion Unidades Gestoras . P " [a) w [a) s < W |solicitando el reporte de las actividades DTC . 100%
actividades de . ) de las Unidades es que no a realizada en la . ) b 0o - oy 4 " de 2018 de 2018 extension / Total UAA
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PROCESO: INVESTIGACION. OBJETIVO DEL PROCESO: Promover el desarrollo de las politicas de investigacion y propiedad intelectual de la Universidad reafirmando la prioridad y el valor estratégico y misional que la Institucion reconoce en estas actividades.
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. aclon de recursos destinados a las estigacio Algunos profesores no Falta de motivacion Disminucién de | g $ 6 4 =
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PROCESO: PLANEACION INSTITUCIONAL OBJETIVO DEL PROCESO: Asesorar y apoyar la planificacion institucional, en el horizonte de la Misién, Objetivos y Politicas establecidas por el Consejo Superior, el Consejo Académico y el Rector.
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(Evento que puede afectar el logro del Fact Int ga §: g Cronograma
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L Ordenadores del g histérico.
El presupuesto cuenta los requerimientos . capacidad institucional
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PROCESO: PLANEACION INSTITUCIONAL OBJETIVO DEL PROCESO: Asesorar y apoyar la planificacion institucional, en el horizonte de la Misién, Objetivos y Politicas establecidas por el Consejo Superior, el Consejo Académico y el Rector.
Riesgo o
Causas T
(Evento que puede afectar el logro del Fact Int ga §: g Cronograma
objetivo) Agente generador ( ores internos o externos) Efecto / ° E 5 £ >
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proviene de cada una
de las UAA no cumple| La entrada de la informacién (insumo) es Revisién y validacién que hacen los funcionarios de
con los defectuosa. Planeacién sobre los datos suministrados.
requerimientos
establecidos.
Inadecuada
administracién de los Sanci .
sistemas por parte de N anciones s Auditorias externas para verificar la calidad de la 2
Falta de capacitacién s 3 3 ., S5
= los responsables del L < e informacion reportada por las UAA. &3
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informacién a las
Instituci I
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PROCESO: Recursos Tecnolégicos OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar el funcionamiento y confiabilidad de los equipos eléctricos, electrénicos y electromecanicos de la Universidad.
Falta de personal:
*Profesional para
asignar solicitudes por
el SIMAT y realizar
I | d
rr’:ai:;r;um?enfo Gestionar ante la alta direccion la Jefe Divisién
. Personal jubilado y/o retirado. Demora en la contratacién Cartas a la alta direccién para solicitar personal L Mantenimiento 2018/05/17 2018/12/17 Carta |
preventivo contratacién del personal .
L Tecnolégico
*Técnico para
responder a las
necesidades de
mantenimiento
tecnolégico de la UIS
, | Falta de capacitacién
Equipo de la Divisién . Lo i .
. al equipo de técnicos | Los técnicos cuentan con el conocimiento
Demora en los trémites | € 2ntenimiento |y hiiiénde | general de los equipos pero en los casos ) ) Jefe Divisién )
Incumplimiento en Tecnoldgico, o ) T ) . o Capacitacién de los técnicos de acuerdo con su Gestionar y ejecutar capacitaciones - Nudmero de
relacionados con la atencién " Mantenimiento de equipos especializados se necesita Equipos especializados . i L s Mantenimiento 2018/05/17 2018/11/17 L 5
el servicio - transporte planta ‘o vinculacién laboral para los ténicos de la division - capacitaciones
de las solicitudes . Tecnoldgico sobre los | conocer a fondo cada uno de ellos y esto Tecnolégico
fisica, proveedores, | .. . -
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UAA A
la Universidad
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Servicios, repuestos o equipos que Base de datos de proveedores de repuestos, equipos y/o Realizar proceso de inscripcién con Jefe Division Numero de proveedores
Proveedores fuera del 4rea metropolitana no se consiguen en el area P serviclos P! > quipos ¥ nuevos proveedores en la plataforma Mantenimiento 2018/05/17 2018/11/30 nuevos inscritos por 10
metropolitana de la UIS Tecnolégico medio de la DMT
Jefe Division Verificacién de que cada
Demora por parte de Realizar evaluacién a cada uno de los st orden o contrato cuente
los proveedores en la Subcontratacién de servicio Evaluacion de proveedores proveedores Man(enlr’nlvento 18/012018 2018/12/21 con la evaluacién del 100%
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descontinuados del mercado cotizaciones fabricantes Tecnologico solicitadas a fabricantes
PROCESO: Recursos Tecnolégicos OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar el funcionamiento y confiabilidad de los equipos eléctricos, electrénicos y electromecénicos de la Universidad.
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Informacién de Proponer oportunidades de mejoraa la Jefe Division Dos mejoras o
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anual de parte del proveedor =] arrancabermeja
mantenimiento Solicitar listados actualizados de equipos criticos a cada 3 Entrega a la DMT del listado de Coordinador sede Recepcién del listado de
' quip 2 gaaa oM o Barbosa 2018/01/18 | 2018/12721 peon ¢et 90%
preventivo UAA o equipos criticos equipos criticos
Q Responsable sede
a Bucarica
Insatisfaccion de los _ X Responsable sede
Equipo de la Division usuarios, dafo dela | & 8 g Guatiguara
» Demora en los trémites de Mantenimiento imagen dela DMT, | &5 | = | w 9 = Decanato facultad de
Incumplimiento en . " Tecnolégico, levantamientode no | O Z Salud
o relacionados con la atencién ; SI&| = s a
el servicio N transporte planta conformidades en el Bl E i) o Coordinador UISALUD
de las solicitudes . 3 g < 14 a w
fisica, proveedores, proceso, tiempos 3 I o <
UAA elevados en la b = 3
y . respuesta del servicio = Jefe Division
Cierres no previstos . . 9] o -
enla UIS Paros o manifestaciones dentro de la UIS g Reprogramar actividades Mantenimiento
= Tecnolégico
I
Demora en el traslado 8
del equipo a la Desconocimiento por parte de las UAA en o
Divisién de el proceso de la Division de g Enviar un correo masivo a las UAA con
Mantenimiento Mantenimiento Tecnolégico Guias GRT 01 y GRT 03; procedimientos PRTOI, it diapositvas indicando el paso a paso de Jefe Division Cantidad de correos
Tecnolégico PRTO02, PRTO03 y PRT04 - Diapositivas explicando el 8 los servicios brindados por la DMT y la Mantenimiento 2018/05/29 2018/12/21 enviados 7
proceso b= ubicacién de los documentos del Tecnolégico
El i I roceso en la intranet
‘usvuarlo novcrea a Desconocimiento por parte de las UAA en P
solicitud mediante el | maneio del SIMAT
SIMAT €l manejo cel
Enviar cartas a la alta direccion la Jefe Division
Falta de presupuesto Cartas a la alta direccion para solicitar presupuesto solicitud de recursos econémicos para Mantenimiento 2018/05/17 2018/09/17 Carta |
laDMT Tecnolégico




- PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL Cédigo: FSE.18
MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
No disponibilidad de
vehiculos para la N p . lto nimero de solicitudes de ocializaciéon con planta fisica y determinaciéon de dos . . . efe Division . .
hiculos para | Al G de solicitudes di Sociall 6 pl fisica y d 6n de d fe Divisié
) L Insuficientes vehiculos para la atencién de o, " . . Solicitar por la intranet el servicio de . Ndmero de solicitudes
atencién de servicios . transporte a la division de Planta dias por semana para transporte a la sede de Guatiguara o Mantenimiento 2018/01/18 2018/12/21 N ~
las solicitudes L o transporte en los dias indicados L, realizadas en el afo
de transporte a las Fisica en algunas temporadas y requerimientos para las otras sedes Tecnolégico
sedes de la UIS
PROCESO: Recursos Tecnolégicos OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar el funcionamiento y confiabilidad de los equipos eléctricos, electrénicos y electromecanicos de la Universidad.
Riesgo o
Causas )
Evento que puede afectar el logro del . u ) ) 2 Cronograma
que p g F & 3 H e
objetivo) Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / o E 5 ] s
Sujeto u objeto con Consecuencias g | 5 c 3
. . (5u . A N E_ 2|8 Controles existentes b v Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién capacidad para Por qué se puede (Cémo se refleja en E 8 g g 2
: N = g
Qué puede | En qué consiste o cules son | generar el riesgo) z'ese" t:r » Por qué ? Por qué? la entidad?) 2 3 8 K Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? & : i > (§'
Falta de capacitacion
al personal de cada
UAA con el cuidado
basico de cada uno de Jefe Divisién
Alta rotacién d | tiliza | Follet iad| d de las UAA, sobre | Cantidad d
los equipos de mayor @ rotacion de personal que utliza fos olieto enviaco a cada una de fas LA, sobre 1os Enviar folleto a cada UAA Mantenimiento 2018/05/29 2018/12/21| ~2ntdad ¢e correos 7
equipos cuidados bisicos de los equipos mas comunes L enviados
uso en la UIS Tecnolégico
(computadores,
impresoras, —
videobeam, teléfonos) i‘/
=
o
=
Falta de personal para realizar 2 Gestionar ante Ia alta direccién Ia Jefe Division
mantenimiento preventivo a todos los Cartas a la alta direccion para solicitar personal % contratacién del personal Mantenimiento
equipos y no solo los criticos E P Tecnolégico
9
Falta de & Jefe Divisién
- i i a i
mantenimiento Folleto e"tv'afj"_a 'f: L"AA s‘:?’: |a| 'Tz:":z:'“ del x Enviar folleto a cada UAA Mantenimiento 2018/0529|  2018/12/21 Ca"_":ad de correos 7
reventivo a los - N . mantenimiento preventivo a los equij oy - enviados
Falla posterior 2 los Personal encargado de ep L UIS Pocas solicitudes de mantenimiento Desconocimiento del servicio | |neaiisaccion delos | & g g Tecnolégico
P embalar y transportar P preventivo realizadas por el SIMAT ofrecido por el DMT para el usuarios, daiodela | 5| | w o o«
servicios prestados | . o ce presenta en los los equipos; mismo imagen y alZ|k o] 0 Jefe Division
por la Divisién de N . . 3 < < - . § 2 Realizar el Plan de mantenimiento - Plan de Mantenimiento
. servicios ya cumplidos funcionarios que dan levantamiento de no | & L = Plan de mantenimiento preventivo anual o [a) . Mantenimiento 2018/01/25 2018/12/21 . |
Mantenimiento . 5 A < o a [ preventivo anual - Preventivo Anual
- uso a los equipos de la conformidades para el o o Tecnolégico
Tecnolégico o 2 8
uis proceso py b °
g Jefe Divisién
o Mantenimiento
Vehiculos inadecuados para el transporte b Tecnolégico
i I
de equipos = Coordinador sede
o Socorro
8 Coordinador sede
g Mélaga
Inadecuado sistema de a Coordinador sede Intructivo para el
transporte que <] Elaborar el instructivo para el embalaje | Barrancabermeja ctivo para
; ~ z N N . 2018/05/21 2018/12/21 embalaje de equipos 1
ocasiona dafios en el de equipos delicados Coordinador sede delicados
equipo Barbosa
Responsable sede
Mal embalaje , amarre y/o embarque de Bucarica
los equipos Responsable sede
Guatiguara
Decanato facultad de
Salud
Coordinador UISALUD




académico

Sedes Regionales

académicos a ofrecer

por disminucién de
inscritos

convocatoria

100

PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL Cédigo: FSE.18
MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
PROCESO: ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar que las actividades de admision de aspirantes y de registro académico se realicen de forma oportuna y confiable de acuerdo al calendario académico.
Riesgo ]
Causas ° o <
Evento que puede afectar el logro del . @ 2 Cronograma
( quep objetivo,) 2 Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / E g E é .
Sujeto u objeto C i = g
(4 u ! B § E $ Controles existentes :5 e Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién con capacidad para (Cémose refleja en | g '§ E] g ﬁ
: . = S
Qué puede En qué consiste o cudles son | EeMerar el riesgo) Por qué se puede Por qué ? Por qué? la entidad?) a | g 2 2 Fecha inicio Fecha fin
) 3 presentar? 3 > a
ocurrir? sus caracteristicas? le)
Formulario fisico de inscripcién
El sistema y la red no L, | ., .
funci - Correo electrénico y linea de atencién establecido para
funcionen para la Por causas atribuibles al Proceso de SR ; )
PR ) . realizar inscripciones que no se han podido realizar
inscripcién y para Sistemas Informéaticos y ) B ,
L directamente por lentitud u otra razén que se presente
generar los resultados Telecomunicaciones.
- en la web.
de admisiones
Reprogramacién del cronograma de admisiones
Cambios inesperados
en la estructura del
Examen de Estado . P
Seguimiento oportuno a las modificaciones que se
EI ICFES no publique realicen en la estructura del Examen del Estado.
los resultados en la
fecha programada. Desconfianza en los
resultados de las
actividades de
admisiones =
Cambio inesperado en _%
Divisién de servicios los criterios de la Deterioro de la Analizar y tomar decision sobre la aplicacion de los o
de informacién norm?tividad de imagen Institucional criterios de seleccién en el siguiente periodo académico. '?l“
imi seleccion. = et
IncumpllmlerT!iO de \CFES o . S o 3
la Programacién de . . . Insatisfaccién de los ) s i 3
-, Incumplir con el cronograma Entidad bancaria - . g1 =9 - o o«
las actividades de | oo\ g E Desconocimiento de aspirantes o | 2|2 2 o =
. para las actividades de| ntorno oo i S| <] 2 < 5 y N . Un mes antes . . # de programas
admisiones a los - . la vigencia del registro S| 5| & | . 7] Verificar ante la Vicerrectoria . o 8 dias después N
admisiones. Direccién de ) ) a & @ < L ) . Coordinadora de del inicio de ) verificados/ # de
programas de . s calificado de los Falta del reporte oportuno de las escuelas o Q = Académica la vigencia de los . de solicitar la 100%
admisiones y registro P L o < " P Admisiones cada S, programas Ofrecidos *
pregrado. programas Pérdida econémica py F Programas Académicos verificacion.
3
Il
)
g
a
E

No reporte a tiempo
y errores en los
pagos

Por causas atribuibles al Proceso
Financiero

Cierre de la
universidad o
problemas de orden
publico

Incumplimiento en el
reporte de inscritos y
errores en la
informacién
suministrada para
hacer el proceso de
Seleccién en ciclo
basico de las
Ingenierfas y los
Programas terminales.

Fallas en el sistema de informacion

Incumplimiento en el cronograma por no
envio de los inscritos en los programas
terminales a la Coordinacién de
Admisiones.

Incumplimiento en el cierre del periodo
del nivel introductorio de los programas
del ciclo basico en las Ingenierias.

Reporte de pagos

Disminucién de
calidad académica
Sanciones para la

Institucién

Solicitar via fax el comprobante de pago

No existen controles. Aplica a todas las Sedes.

Desarrollo de software que permite realizar la
inscripcion en linea para cualquier programa de las sedes
regionales, permitiendo realizar el registro dentro de las

fechas estipuladas en el calendario academico.

Sistema eficiente para la organizacién del archivo de
hojas de vida




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

presentacién del
evento

anticipacion

requeridos

realizacién del evento.

Barrancabermeja, Sede
Socorro, Sede Barbosa,
Sede Malaga)

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
PROCESO: ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar que las actividades de admision de aspirantes y de registro académico se realicen de forma oportuna y confiable de acuerdo al calendario académico.
Ries; k=X
8 Causas & % 0
(Evento que puede afectar el logro del . * I 5 Cronograma
objetivo,) Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / E E 2 b
Sujeto u objeto C i = c c )
(Su . ¥ N ] © Controles existentes b o Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién con capacidad para (Cémo se reflejz en| £ _§ g E g
) i Por qué se puede . = -] N
Qué puede En qué consiste o cudles son | EeMerar el riesgo) a P Por qué ? Por qué? la entidad?) a | g 2 2 Fecha inicio Fecha fin
) 3 presentar? 3 > a
ocurrir? sus caracteristicas? le)
Falta de acciones de control documental S " . .
P tribuibles al P = Mantener actualizada las hojas de vida,
o N or causas atribuibles al Proceso . . A, . S . o . .
Pérdida de registros ) Desconfianza en los Sistema eficiente para la organizacién del archivo de ] anexando documentos como poligrafos | Auxiliar de Archivo Diciembre de . .
L . L de Gestién Documental. . . g L . Enero de 2018 Archivo Actualizado 100%
" fisicos o informaticos - " resultados generados hojas de vida 9 y revision de matricula, que se 2018
Sistemas de Por causas atribuibles al Proceso Sistemas 3=
. ) o, - o por el proceso — s < presentan cada semestre.
Inseguridad en la informacion Informaticos y Telecomunicaciones. 5] Ty
. i o = < ]
informacién Pérdida y/o errores de la Personal de la . S — o0 x
. . " . 8 , Deterioro de la IS = Q S S
asociada con informacién asociada con Direccién de . I w - Q S
- - . L . imagen Institucional s < g &3 =]
Admisiones y Admisiones y Registro Admisiones y Registro § 3‘ % |Listados de inconsistencias £ E
i émi émi N " . aQ =3 4
RngSt'fo Académico. . Academlc? . Falta de capacitaciones efectivas No hay seguimiento adecuado Insatisfaccion de los o 0 = ﬁ
Académico. Unidades académicas o b oo
beneficiarios =
Errores humanos 3
No se efectda la verificacién adecuada por Caos administrativo, Correccion de la informacién de Admisiones y Registro &
falta de tiempo o negligencia reprocesos Académico 2
PROCESO: GESTION CULTURAL OBJETIVO DEL PROCESO: Contribuir a la formacién integral de la comunidad universitaria y nutrir el proceso cultural de la regién, mediante el desarrollo de actividades artisticas y culturales
Divulgacién de Tos eventos con minimo T0 dias de
anticipacion a su realizacion.
*Calendario cultural en
medios sociales
*Implementacién de estrategias de actualizado (Sede
Demora en la divulgacién del Marketing en el uso de canales de Central, Sede
evento. comunicacién masiva como los medios Barrancabermeja)
Fallas en la capacidad de respuesta sociales.
de la UAA autorizada por la *Cumplimiento en la
Universidad para la elaboracién del * Divulgacién a través de periédicos . fecha de entrega del
” . . . *Profesional (Sede N
La poblacién objetivo material impreso. medios radiales, cartas a . material impreso
inf Los medios de difusié fect ituciones/gremi los|  BATTENCEErMER) | bl de 2018 de 2019 100%
no se informa os medios de difusién no son efectivos. ) . Comunicacién interna permanente con Publicaciones instituciones/gremios y voz a voz en las *Profesional nero de Junio de ; )
oportunamente La |r?fcrmac|on del Evento es haciendo énfasis en las fechas de entrega del material aulas de clase. CU (Sede Central) # d_e participantes que
incompleta o errada. impreso. asistieron al evento / #
Deterioro de la *Realizar plan de accién considerando de participantes
La toma de decisiones sobre el | imagen Institucional. las actividades que requieren de la convocados
tiempo de las actividades toma de decisiones por parte de los
Detrimento de la profesionales encargadas *Evidencia fisica o digital
participacion de la g de comunicacién interna
Integrantes del Comunidad = 6/ para la toma de
proceso de gestion Universitaria y de la g = :_ a decisiones
Cancelacién o . cultural sociedad engeneral. | & | o | o =
- Cancelar Ia realizacién de un g Sla|g Iog z
suspensién de o w| | 2 @<0
o evento que ha sido divulgado a o S a < § 00 2
eventos artisticos y . - P Di 1 de é w [~ = [a)
la poblacién objetivo. . i i = 5 =i &
culturales externos o internos clientes (internos y [V} Q 6 20
izaci6 o . . . o5
de realizacién del - externos). Z | Planta eléctrica para el funcionamiento exclusivo del =80 ot N *Formato de control
evento Fallas o suspensién del . ) & g Solicitar el diligenciamiento del * N " N
e escenario (sede Central). No existen a . Profesional (Sede . diligenciado
servicio eléctrico sin Pérdida de recursos , . z formato de control del mantenimiento Enero de 2018 | Junio de 2019 - 100%
o controles en las sedes regionales porque hace referencia R " Central) /Mantenimiento
previo aviso. financieros. preventivo realizado. ) )
- a factores externos. preventivo realizado
Incur de los
objetivos misionales.
*Profesional
- (Sede Central)
Fallas en los tramites i
. : . ) . B *Profesional .
administrativos . P . . Lista de chequeo para verificar la pertinencia y el . B A, *Lista de
N No realizar tramites con suficiente No cumple con los requisitos - - . Hacer seguimiento a la Lista de Coordinacién Bienestar .
requeridos para la cumplimiento de los requerimientos necesarios para la N Enero de 2018 | Junio de 2019 |chequeo/Evento 100%
chequeo Universitario (Sede realizado
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MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
Falta de locacién para No existen controles porque hace referencia a factores
realizar el evento externos ( Proyecto de Ampliacién planta fisica Campus
(Sede Socorro) Bicentenario Sede UIS Socorro)
*Copia del certificado de
* Profesional CU (Sede trabajo en alturas
Incumplimiento por Lesiones personales o *Capacitacién y certificacion de curso | Central)
parte del organizador |Omisién de las instrucciones referentes a mzerte Vinculacién a la Brigada de Emergencias de la UIS. = en altrura a los auxiliares logisticos de  [*Auxiliares de Eventos Enerode 2018 | Junio de 2019 *Copia del certificado 100%
del evento de las normas de seguridad. & 8 : == los eventos en el Auditorio Luis A Culturales y personal del curso basico de °
Accidente de . . Personal Operativo o [normas de seguridad. o S ) ) s :(—(‘ 8 Calvo. técnico del Auditorio trabajo en alturas de
) Suceso repentino que ocasiona L Disminucién de — IS Implementacién del Programa de Proteccién Contra =35 ) i~ o
trabajo durante el L, Técnico " ’ o — 5 . e é Luis A Calvo auxiliares logisticos
. lesion corporal a una persona clientes (internos y [<B = a Caidas. wouw 4
montaje o y w ~ a<o <
durante el montaje o . externos). S < g [ale} E
desarrollo del Artistas - i ) | £3¢ s
desarrollo de eventos en el § @ 0O | Exigir al organizador del evento el certificado de trabajo w3 w
evento (Sede o . TNO apTCacion aer o [v] ) B =20 TOTTatos ae PErmiso
Auditorio Luis A. Calvo. . . Gastos adicionales ] en alturas para montajes escenograficos. O & .
central) Publico Asistente Programa de A N b 9 B " . de Trabajo en Alturas
Proteccion Contra derivados de los dafios g = Profesional CU (Sede diligenciados / Formatos
- . . . central
Caidas - PGTH.07 del » y perlu‘K:los Diligenciar el Formato Permiso de Trabajo en Alturas = o ) . : .) de Permiso en Trabajo
) ” Falta de supervisién por parte de los producidos. *Capacitacion y vincluacion de *Auxiliares de Eventos . :
Sistema de Gestion ~ L . . - Enerode 2018 | Junio de 2019 |en Alturas requeridos. 100%
Integrado de la UIS Auxiliares logisticos de Eventos Culturales auxiliares en primeros auxiltios Culturales y personal
ntegrado de la UIS, er .
8 técnico del Auditorio . -
Proceso Talento Luis A Calvo *Registo de experiencia
Humano, Subproceso en primeros auxilios de
PROCESO: GESTION CULTURAL OBJETIVO DEL PROCESO: Contribuir a la formacién integral de la comunidad universitaria y nutrir el proceso cultural de la regién, mediante el desarrollo de actividades artisticas y culturales
Ries;
&0 Causas o,
(Evento que puede afectar el logro del . & [ 2 Cronograma
L (Factores internos o externos) -y by s
objetivo) Agente generador Efecto / E 2 £ b
Sujeto u objeto con Consecuencias § = c ]
(v id ad/ cé refl s| 5|8 Controles existentes 2 e Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién Ccapacidad para Por aué se puede (Cémo se f/‘ eni g '§ § 8 o
Qué puede En qué consiste o cudles son | &M% el riesgo) z'esen:r? Por qué ? Por qué? la entidad?) a E T°1 % Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracterfsticas? P > 8’
Deterioro de la
imagen Institucional. an de eventos culturales y artisticos. Consolidacién —~5 eneracién de alianzas en la basqueda
imagen Institucional *Plan d Iturales y artisti C lidacié s *Gi i6n de ali la busqued:
Disminucién de la Integrantes del Ausencia de profesionales, grupos de grupos semilleros y artisticos propios de la Sede. i = del aumento de recursos para *indicador de nimero
ofertadelos | Dificutad para mantener y fo [ " i e eanén artisticos y recursos financieros. | Detrimentodela | & g 558 mantener y/o aumentar la ofertade |  *Lider del proceso e Cattams
eventos culturales y|  maximizar el nimero de Cultural de la Sede No asignacién de recursos a la participacién de la 5/ a 5/ *Elaborar el Plan presupuestal de la Sede con asignacién o % s o eventos cultrales dirigidos a la Gestién Cultural del Proceso CU
. . o . < o w o R ) 5 . X
artisticos. eventos con respecto a Central Carencia o baja oferta| Baja inversion de recursos en propuestas | sedes regionales para la ejecucién Comunidad a < Q | de recursos para Eventos culturales y artisticos (Sede 2 % ) 5 comunidad UIS y de extensién (Sede (Sede Mélaga, Sede | Enero de 2018 | Junio de 2019 100%
(Sede Central, Sede|  periodos anteriores que : cultural en la regién culturales. de actividades artisticas y Universitaria y de la é 2 é central, Sede Socorro, Sede Barrancabermeja). é a g a Malaga, Sede Barbosa) Barbosa, Sede *Nimero de solicitudes
Barrancabermeja, alimentan el indicar del Benciciari culturales por centralizacién de los | sociedad en general. | § | = | § 3 Z0 = Barrancabermeja, Sede de alianza/Al
neficiari alianza/Alianz:
Sede Socorro,Sede Proceso. Con:u:idcad ::ml recursos en la Sede central (Sede > py *Elaborar planeacion de actividades artisticas y F S 'G *Promocion de los Semileros de los central) © concretadas 2
Barbosa) Barbosa, Sede Malaga) Incumplimiento de culturales, teniendo en cuenta el potencial apoyo de Qg Grupos Artisticos de las sedes
los objetivos otras entidades publicas o privadas ez regionales
del Proceso.
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MAPA DE RIESGOS

Versién: 02

PROCESO: SERVICIOS INFORMATICOS Y DE TEl

LECOMUNICACIONES

OBJETIVO DEL PROCESO: Gestionar y administrar los recursos y servicios de tecnologias de la informacién y comunicacién - TICs - para el soporte de los procesos
innovacién tecnoldgica, apoyando la consecucién de los objetivos estratégicos y misionales de la Universidad.

institucionales, mediante la modernizacion de la infraestructura de los servicios informaticos institucionales, el adecuado uso de

los recursos y la

Gestion
inapropiada de las
tecnologias de
informacion y
telecomunicaciones

Desarrollo de sistemas o

aplicativos sin implantacién.

Cambios en los procesos
institucionales que no puedan
ser soportados por los
sistemas de  informacién

existentes.

Jefes de las UAA's,
Lideres de Desarrollo
de la DSl y Alta
Direccion

Tercerizacion de los servicios
que ofrece la DSI, por parte
de las UAA's.

Las  solicitudes de;
desarrollo obedecen a
las

la  visién y
necesidades del jefe
de cada UAA, cuya]
rotacién impide dar:
continuidad a los

Las UAA's no tienen definido el objetivo y
el alcance de los desarrollos o ajustes
solicitados, asi como su relacion con la
visién estratégica de la Universidad.

Las UAA's desconocen los
procesos, funcionalidades e
interrelacion de los sistemas de
informacién, que les permita
evaluar el impacto de los cambios
solicitados y realizar una

Pérdida de tiempo y
recursos que se
pueden invertir en
ofrecer soluciones
tranversales de mayor
impacto para la

algunos aplicativos es
alto.

€asos ya no se encuentran vigentes y se
desarrollé sobre plataformas que a la fecha
son obsoletas.

de vida (il

proyeccién. institucion.
proyectos.
STStETTaS Ue
L . o, informacién con
. El disefio de los sistemas se realizo .
El nivel de N exceso de cambios o
3 partiendo de procesos que en algunos . ) . 3
obsolescencia de Los sistemas han cumplido su ciclo |sistemas de

informacién que no se
ajustan a los
procedimientos

Desconocimiento por
parte de las UAA de;
los servicios, recursos:
y capacidades con que
cuenta la DSI.

Falta de divulgacién de los servicios,
recursos y capacidades con que cuenta la|

Dsl.

Ausencia de un lineamiento o

politica institucional ~para el
desarrollo de aplicaciones o la
prestacién de servicios
transversales.

Descentralizacion ~ de
los sistemas de|
informacion y pérdidal
de control sobre los
recursos de TI.

Moderado (10)

Alta (3)

Grave (30)

Los desarrollos o modificaciones a los sistemas de
informacién nacen de los requerimientos directos
realizados por las UAA's responsables de los procesos
que dichos sistemas soportan.

Solicitudes de los usuarios para modificacion del
software existente.

Consultas periodicas de la vigencia de la plataforma de
desarrollo de software y/o de sus componentes.

Elaboracién, publicacién y divulgacién del catlogo de
servicios ofrecidos, ubicado en el portal web de la DSI.

Moderado (20)

REDUCIR

Formulacién de un proyecto para la
asignacion de recursos para la
actualizacion de los sistemas de
informacién a la plataforma Java 8.
Ejemplo: Elecciones, Planta Fisica,
Bienestar Universitario, Banco de
proyectos, entre otros.

Lider Proceso Servicios
Informéticos y de
Telecomunicaciones

Sep-18

Jun-19

Proyecto presentado a la
alta direccion o al
BPPIUIS

No disponibilidad
de los servicios
ofrecidos por la

Dsl

No contar con acceso a los

sistemas de informacion
institucionales o a los servicios
prestados por la DSI.

Jefe y personal de la

DSl, Coordinadores y

Técnicos de las Sedes
Regionales.

No contar con la
infraestructura
adecuada y suficiente
que permita soportar
los sistemas y
servicios prestados
por la DSI.

No se ha dado inicio a los procesos de
adquisic
actualizacién de la infraestructura

n de equipos o servicios para la

existente.

No se cuenta con un diagnéstico y
un esquema de infraestructura que
permita tomar acciones de
actualizacion y prevencion.

No prestacion de los
servicios ofrecidos por
las UAA's, la DS y las
Sedes o demoras en la

atencién que se presta
alos usuarios.

Grave (20)

Media (2)

Grave (40)

Servidor de respaldo y red de almacenamiento de
respaldo (SAN)

Respaldo eléctrico (Planta eléctrica, UPS y circuitos

independientes) en las salas de servidores institucionales.

Respaldo para el servicio de internet (dos canales
funcionando simultineamente)

Moderado (20)

REDUCIR, TRANSFERIR

Adquisicién, instalacién y puesta en
funcionamiento de la infraestructura de
los servidores que alojan los sistemas
de informacién de misién critica de la
Universidad

Lider Proceso Servicios
Informéticos y de
Telecomunicaciones

Oct-18

Jun-19

Solucién instalada

Puesta en marcha del centro de
monitoreo de la red LAN institucional

Lider Proceso Servicios
Informéticos y de
Telecomunicaciones

Sep-18

Jun-19

Centro de monitoreo en
funcionamiento




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
PROCESO: JURIDICO OBJETIVO DEL PROCESO: Asesorar y representar juridicamente a la Universidad de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente, asi como suministrar informacién y atender requerimientos solicitados por entes internos y/o externos.
Riesgo Causas o o
(Evento que puede afectar el logro del (Factores internos o externos) 80 S-p g Cronograma
objetivo) Agente generador Efecto / E ] £ b
ujeto u objeto G i = c ]
(4 . ! B § E S Controles existentes b e Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién con capacidad para ’ " » (Cémo se reflejz en| £ _§ g E §
i or qué se puede i = H
Quépuede | En qué consiste o cudles son | Eenerar el riesgo) a P Por qué ? Por qué? la entidad?) o | g 2 2 Fecha inicio Fecha fin
) 3 presentar? 9 > a
ocurrir? sus caracteristicas? o
Porque el Litisdata no reporta
oportunamente la informacion o la L.
reporta errores en la informacion. E
Por no conocer la fecha y hora de la Pérdida de :;
diligencia. oportunidad para S
Estudiantes 8 Porque las UAA no remiten e'erpcer el dere:ho de Resumen de revision diaria de Litisdata. :?_ No de seguimientos
. ) )
Situacién en la cual la Abogados Externos oportunamente o de manera defensa y de ejercer 6)1 Realizar seguimiento aleatorio mensual As (di 0l de mayo de | 30 de abril de efectuados /No. de 100%
Universidad no pueda atender | y/o Asesor Juridico. completa la informacién y las acciones en Formato Control de Correspondencia FJU-01. IS a los controles establecidos. esora Juridica 2018 2019 seguimientos
Imposibilidad de oportunamente los Secretaria Oficinia No asistir a una documentacién requerida. ) S|lal g ¢ o« rogramados x 100
. representaciondela | L | S | ) O prog
representar requerimientos judiciales, Juridica diligencia judicial o Universidad w < w Formato Control de Procesos Judiciales FJU-09 G = 8
niversidad. = 5
oportunamente a la| extrajudiciales o Abogado Pasante administrativa. g 2 g actualizado. 58 Q
Universidad. administrativos, o inicar Unidades Académico- Por no consultar oportunamente el Sanciones y pérdidas | © b o i = o
iti anciones y pérdi
acciones extrajudiciales y Administrativas Litisdata en donde se encuentran I?s datos econémic);sp araln Dos personas del proceso juridico revisan diarimente en E
judiciales. Servidores de la de fecha y hora de la diligencia. onomicas p forma independiente los datos suministrados por los I
- Universidad y/o para N
Universidad. . . informativos. &
quien ejerce la T
representacion. ;J ) L,
Por cierre de la Universidad, o problemas 3 Enviar por correo electrénico a las
Gbli impi diferentes UAA, en el curso del 01 de mayo de | 30 de abril de | No de correos enviados)
de orden publico que impida tener a [V} ! A Secretaria Juridica Ly / 100%
disposicién los documentos necesarios. semestre el folleto del instructivo sobre 2018 2019 No de UAA x 100
el Tramite ante la oficina Juridica.
Porque las solicitudes . . -
s L Se incrementa el tiempo para el suministro
de informacién son ) o,
) de la informacién
complejas, confusas o
imprecisas.
Pérdida de la
oportunidad de
desarrollar actividades
No recibir misionales.
oportunamente la
solicitud de La solicitud es recibida por una UAA la Pérdida de
informacién requerida cual debe suministrar la informacién oportunidad para
por los entes externos ejercer el derecho de s
Estudiantes ylo internos defensa y de ejercer o
las acciones en D-
» Abogados Externos " al
Imposibilidad de ) representacion de la s
- ylo Asesor Juridico. . 5 b
suministrar . . orJunieie Universidad. _ _ e -
oportunamente No suministrar la informacién | Secretaria Oficinia ) SR s o« No de seguimientos
ici idi Solicitudes imprevistas Sl < T [ 9] imi i
informacién solicitada en el tiempo Juridica ‘ P! Porque los plazos y limites establecidos Sanciones y pérdidas | & £ g Formato de Control de Correspondencia FJU.01 Gz S | Realizar seguimiento aleatorio mensual Asesora Juridica 0l de mayo de | 30 de abril de efectuados /No. de 100%
- requerido por los entes Abogado Pasante | de cardcter urgente o : [ P a c 8 a alos controles establecidos. 2018 2019 seguimientos
solicitada por entes ) . por la ley o las autoridades judiciales ante econdmicas para la 3 W 3 = w
) internos y/o externos Unidades Académico- | teminos cortos que s L U] = U] 8 = programados x 100
internos y/o Admint N obligan a reprogramar figuras tales como tutelas y derechos de Universidad y/o para a
externos dministrativas 3 . P 8! peticién son muy cortos e improrrogales y quien ejerce la £
Servidores de la las actividades .. " Il
se les debe dar prioridad. representacién
Universidad. planeadas. 5
=)
Deterioro de la w
imagen de la §
Universidad. ©
Cierre de la
universidad o Mal ambiente
problemas de orden institucional.
publico que impidan
acceder a los
documentos
necesarios para
suministrar la
informacién requerida




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS

Versién: 02

PROCESO: Talento Humano OBJETIVO DEL PROCESO: Coordinar y apoyar las actividades de seleccién, induccién, entrenamiento, capacitacién, administracion y retiro de todo el personal de la Universidad, asegurando su integridad y buscando el aprovechamiento y mejoramiento de su talento para el cumplimiento de la misién institucional.
Riesgo o
Causas T
(Evento que puede afectar el logro del (F int ) % go % Cronograma
objetivo) Agente generador actores internos o externos) Efecto / E 5 £ b
Sujeto u objeto con Consecuencias 3 c . c 3 . . :
(6 . s N § ©° Controles existentes 0 v Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién capacidad para ~ ” » (Cémo se reflejz en| £ 3 g g 2
; i or qué se puede i = H 5 inici
Quépuede | En qué consiste o cudles son | Eenerar el riesgo) a P Por qué ? Por qué? la entidad?) x| s S 2 Fecha inicio Fecha fin
. 3 presentar? s s s
ocurrir? sus caracteristicas? w I}
Aplicar y calcular
valores incorrectos,
por concepto de
factores salariales y|
prestaciones,
aportes a la|
seguridad social y .
N Consiste en el reporte no
deducidos, en el ) .
oportuno de las novedades Consolidar un proceso conjunto de| .
desarrollo de los - Lideres APA-APD- .
rocedimientos de| 3U€ afectan los reporte de novedades entre los ACS -SST Un (1) diagrama de
r s o procedimientos de liquidacién procesos de APA-APD -SST con ACS|” "0 Aug-18 Oct-18 proceso de reporte de 100%
iquidacion e P o . | - Facilitadora de
q, ) de las néminas mensuales, con el objetivo de garantizar el flujo| . novedades
némina  mensual, . . Calidad TH
semestrales y anuales tales correcto y oportuno de informacién.
semestral y anual . . .
como  ingresos,  retiros, Porqué no se;
del personal( .~ .
) licencias no remuneradas, reporten a tiempo las. . .
vinculado en || L " Porqué se desconoce el impacto
y comisiones de estudios no . ) novedades como! Lo s s o)
diferentes o - Funcionario : . que el no reporte puede traer para| - Liquidaciones por < < IV
) remunerada, comisiones de renuncias, ingresos, - — < < b
modalidades, - - Subprocesos de N . . N N " la imagen de los proceso de lafmayor o menor valor| & S w w w
) servicios no remuneradas, cambios de salario u[Porqué los funcionarios que reciben las| _ = " [SH = E ) ., = =
debido al reporte . APA, APDy ACS ) ... |Division por parte de los|realizadas a los| & < Z |Verificacién uno a uno en el proceso de revision de b4 =
cambios de EPS o AFP, puntos otros dentro de los|novedades no las remiten para el tramite i ) ) . S = < - < o
no oportuno de las - . .| - Proceso manual de| " encargados, asi como la|funcionarios activos o Q| £ |némina. E o
por productividad académica,| .~ " L tiempos en los que el|correspondiente al subproceso de ACS. ., . . § = 14 o %
novedades Yl : liquidacién de némina repercusion en el bienestar general(en proceso de retiro| (9 o [¢} s
ovEr disfrute  de  vacaciones, proceso ACS grabal - e 50« b I [=
situaciones S N de los funcionarios de la|de la Universidad b = >
. licencias no remuneradas, estas situaciones en el . N = = w
administrativas; . . Universidad.
Y lencargos y/o  comisiones: SIRH para la posterior
estas  deviaciones S o L P
administrativas, asignacién de liquidacién de némina.
del proceso .
funciones,  prorrogas  de
generan .
nombramientos,
reprocesos, - §
= autorizaciones de libranzas,
afectacion . N
. retenciones de cooperativas y
bienestar de los| S A
funcionarios, entes judiciales, actualizacién
) " del nivel de riesgo de ARL.
acciones
correctivas a los
procesos de la
DRH, asi como la
atencion y Realizar seguimiento mensual de los Numero total de
respuesta a quejas reportes de novedades, para hacer| . der ACS Oct-18 Jun-19 novedades reportadas <
y reclamos. seguimiento a la efectividad del de forma no oportunas
procedimiento establecido por mes




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS

Versién: 02

Desarrollar el
proceso de
contratacién de;
docentes  catedralla  generacién de los

para las Unidades|contratos,

la asignacién de

Académicas, fuera|categoria docente, la toma de
de los ti a pre i el
requeridos e|reporte de novedades y los!
incumpliendo la|procesos de pago y liquidacién
normativa SST|de némina se ejecutan desde

vigente que les
aplicable, por
falta
coordinacién

actividades dentro|en el impacto directo en la
DRH,|misién de la Universidad si

de la
causando
inconvenientes

los ds

es(la DRH, al ser una poblacién
lajtan amplia (aprox. 1400

- Subprocesos de
APD, ACSy SST
- Unidades

Porqué no se ingrese
o active un docente
catedra en el SIRH
para que las Unidades'

de|docentes por semestre) el

realicen el

de|riesgo radica en el volumen vy

estos procesos no se llevan a
alcabo bajo parametros de

catedra por errores|vigente.

en los pagos

incumplimientos en

la normatividad.

tunidad y normatividad

e

- Docente catedra

respectivo
nombramiento

Porqué la DRH no reciba Ia
documentacién completa requerida en los
tiempos establecidos para realizar los
procesos de creacién en el SIRH o Ia|
activacion para el caso de docentes

antiguos.

Porqué las Unidades académicas
desconocen tiempos de respuesta
de las actividades realizadas en
esta division, asi como el rol
desempenado por la DRH frente a
la  vinculacién de  Docentes
Catedra.

- Tardia contratacién
de los  docentes
catedra.

- Pagos errados (por|
mayor o valor menor)
derivado de reportes
tardios de|
contratacion

- Malestar del
docente catedra frente

a inconsistencias de|
reportes de tiempos
laborados
- Afectacién en el
objeto misional de la

Universidad
- Que un docente|
catedra desarrolle

labores sin contar con
las afiliaciones
correspondientes  en
seguridad  social |
riesgos profesionales.

GRAVE (20)

MEDIA (2)

IMPORTANTE (40)

- Verificacién de documentos previo a la inclusién en el

SIRH

IMPORTANTE (40)

EVITAR EL RIESGO

- Lideres APD-ACS -

Establecer un procedimiento para la|SST Sep-18 Nov-18
contratacion de docentes catedra - Facilitadora de P
Calidad TH
Revisién d " i de la| Lideres APD-ACS -
evision de aspectos normativos de la o Oct-18 Nov-18

contratacion de docentes catedra

- Abogada DRH

Un (I) procedimiento de
contratacién de
docentes catedra

Reporte tardio de
vinculaciones de docentes
catedra de maximo 3,3%
(esta meta representa una

reduccion del 50% del
porcentaje detectado en
el hallazgo de la ultima
auditoria interna realizada
a este proceso, en el mes
de agosto de 2017).




- PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL Cédigo: FSE.18
= MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
PROCESO: Talento Humano OBJETIVO DEL PROCESO: Coordinar y apoyar las actividades de seleccién, induccién, entrenamiento, capacitacién, administracion y retiro de todo el personal de la Universidad, asegurando su integridad y buscando el aprovechamiento y mejoramiento de su talento para el cumplimiento de la misién institucional.
Riesgo ]
Causas T
(Evento que puede afectar el logro del (F int ) % go % Cronograma
objetivo) Agente generador ctores intemos o externos) Efecto / E 2 £ s
Sujeto u objeto con Consecuencias 3 c . c 3 . " ;
(6 . s N § ©° Controles existentes 0 v Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién capacidad para ~ ” » (Cémo se reflejz en| £ 3 g g 2
" i or qué se puede i = 3 H o
Quépuede | En qué consiste o cudles son | Eenerar el riesgo) a P Por qué ? Por qué? la entidad?) x| s S 2 Fecha inicio Fecha fin
. 3 presentar? s $ I
ocurrir? sus caracteristicas? w I}
Realizar una revision de los aspectos Informe consolidado de
normativos que se han detectado como| incumplimientos en
un incumplimiento en materia HSE, en| - Subproceso de SST Jun-18 Oct-18 materia de SST de los 100%
los contratos ejecutados en la contratistas en los
Universidad. ultimos 2 afos
Ocurrencia en los|Para la normatividad actual, la " .
Elaboracién de una propuesta de anexd|
contratos y en las|empresa contratante, en este P : Propuesta de anexo
vidad bi la Universidad. técnico en materia de SST que sea de| técni
actividades objeto[caso la Universidad, es un : . . écnico para
! ] Cniv obligatorio  cumplimiento en  los| - Subproceso de SST Oct-18 Jan-19 par ) 100%
del mismo, de|actor solidario frente a los - Incur contratacién en materia
3 . N T 3 ) procesos contractuales de la|
situaciones  como|incumplimientos en material . legales a la normativa| L SST
. . - Contratista. ) Universidad.
accidentes, SST de los contratistas y del . SST vigente,
o ) - Supervisores de . . . .
incidentes, labores|personal que estos integren . " Porqué la Universidad planea los|impactando N o
: > [Contratos Porqué no se realice; | - Se verifican para el proceso de pago los aportes de o
de alto riesgo,|para el desarrollo del objeto o procesos de contratacién, |directamente  en la| s . . ) . s 2
- Division  de|un proceso de - L, ) . @ |seguridad social obligatorios 2 W Presentacién de anexo técnico a la|
entre otros que no|contractual; dado que las| L . . . auditoria y supervision, | calificacion de| =~ . . . ~ =z
) . Contratacién auditoria completo al|Porqué los responsables del seguimiento a - L <€) —~ | w | - El subproceso de SST realiza inspecciones periodicas w ~, |Divisién de Contratacién y asesorial
se gestionen de|acciones del SG-SST, se ) _|contemplando principalmente los|cumplimiento de los| & [ = ) "~ A = o
- Planeacién factor SST de los|los contratos no cuentan con la experticial L L N . . w 4 de la ejecucién de las actividades contractuales y remite 2 = |Juridica de la Universidad, para validar
acuerdo a lajadelantan desde la DRH, es . - _~|factores técnicos y administrativos, | requisitos minimos del| S "E = . ) = =4 Reunién de trabajo para
- . . - Interventorias contratos y las[técnica para valorar los aspectos a cumplir : R ) o |los reportes respectivos al supervisor de los contrato de o & |la viabilidad de la inclusién dentro de| - Lider TH
normatividad necesario implementar o ", . - y dada la reciente actualizacién|SG - SST. é < o] L . L co o w Feb-19 Mar-19 evaluacién del anexo | Reunién
. . ) - Divisién de Planta|actividades ejecutadas|de acuerdo a la normatividad de SST. N . L. [V} Q |obras civiles, servicio de aseo y vigilancia; asi mismo Q w las condiciones para adelantar procesos| - Subproceso de SST
vigente de|acciones  preventivas para|_, . . normativa no se incluye hasta el - Afectacién al < L - < 2 técnico en materia SST
. N Fisica dentro del objeto . Z |dentro de las actividades de SST realizadas en la UAA se z Z  |de seleccion de proveedores en las
Seguridad y Salud|garantizar que durante |a| o momento el factor SST, a la luz de|presupuesto e imagen = . . = §
N 3 L . - Divisién  de|contractual N N . convoca a participar a los contratistas. diferentes modalidades de|
en el Trabajo,|ejecucién de los objetos del - la normativa actual. de la Universidad por| =
" Mantenimiento . L contratacién.
causando contrato se cumpla a cabalidad T oo la imposicién de|
. . N ‘ecnolégico X
inconvenientes la norma vigente, y de este| 2 multas o sanciones
legales y|modo asegurar la integridad legales en materia SST
pecuniarios a la|del personal contratista y de
Universidad las instalaciones e imagen de la| Alineacién total de las
. N De acuerdo al concepto entregado por| i, N
(multas). Universidad. o ! - actividades ejecutadas
la Divisién de Contratacién y la oficina|
Juridica, se implementara el anexo| por los contratistas a las
. ! prer - Subproceso de SST Mar-19 Jun-19 politicas de la 100%
técnico en materia SST para los O
i N Universidad y a la
procesos de contratacion a partir de la o
122019 normatividad vigente en
vigencia A
€ materia de SST.
Elaborar un paso a paso detallado del Informe detallado del
roceso de valoracién de HV donde se aso a paso para realizar
) ) P o - Subproceso de APA-/  Sep-18 Nov-1g  [P¥O@Ppasop 100%
El salario para vincular| detecten los momentos criticos del la valoracién, como se
Asignar un salario|docentes ocasionales y proceso. realiza actualmente
de enganche|profesionales a la Universidad
incorrecto se calcula a partir de Ial
partiendo de la|valoracién de los aspectos . L,
i . i o - Asignacién erradal
valoracién de hoja|educacion  formal  (titulos !
. it i de salarios por menor
de vida para|universitarios), experiencia . L Informe con el
N . . valor, generando A partir de la experiencia de los y
docentes ocasional| certificada (posterior a la fecha| X . o - Subproceso de APA - consolidado de las
N " inconformismo en los funcionarios que desarrollan el proceso, . -
y profesionales,|de grado) y produccién 3 3 . . N . ___|APD mejores practicas
X . funcionarios L O |identificar las  mejores  practicas . Oct-18 Nov-18 X 100%
producto de un|intelectual (solo para Porqué el proceso se N & | - Verificacion manual de documentos entregados por| s V) S R - - Facilitadora de detectadas para realizar
A profesionales o < N =) % |administrativas para su inclusién en el| _ ) 5
analisis errado de|docentes), proceso que se: . . puede ver afectado; , . , B ) - < |parte de los funcionarios encargados de elaborar la I w . o Calidad TH la valoracién de hoja de
N - Funcionario Porqué el proceso aplicado actualmente es|Porqué no hay una metodologia|docentes ocasionales. S) & w " w = |procedimiento y su estandarizacion. .
los soportes|realiza manualmente y por los N por falta de 3 X N Q| S | E [valoracién. E o vida.
" . - Profesional de Ia| ) de caracter manual, lo que puede generar|estandarizada para el proceso de| - Asignacién erradal < 4 X . - z w
correspondientes | profesionales APA y APD; se . concentracion 5 ) . L, 3 S a < - Previo al acto de posesién de los funcionarios se < b
a " i . i . " DRH que realiza Ia| riri il ETTOTES al momento de validar tiempos de|verificacién ~ de  soportes  y|de salarios por mayor| < o [ . 1 et frocimianta dal | [~ w




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
DI ST e T 7 " evaluacion. e ~~experiencia o soportes académicos. asignacion de puntajes. valor, cuando no se| & Q [[TTTET T sommEmmET mE mmeT pE e A= o [9)
experiencia laboral,|aspectos: que los certificados’ profesional que len | isit % futuro funcionario tenga la oportunidad de revisar y % 8
pere » cumplen los requisitos i L -
situacién que|laborales no se crucen, ya que elabora la valoracién. P . .q o = |verificar la asignacién salarial calculada. = ]
B para dicha asignacion <
genera se podria contar dos veces el d fectaci Instructivo
inconformismos. mismo periodo, que los titulos generando  alectacion Consolidar instructivo definitivo para| - Facilitadora de .
en el presupuesto de| . . . y Nov-18 Feb-19 estandarizado para 100%

para el f en el exterior estén i - valoracién de hojas de vida. Calidad TH

) ) la Universidad. valorar HV
(en caso de menor|debidamente convalidados,
valor asignado) y|que se tenga en cuenta el total
dario fiscal (en caso|de experiencia soportada por
mayor valor|el profesional y que los
asignado). mismos soportes se alleguen a

la DRH de forma oportuna. Aplicacién  de la. metodologia
desarrollada, en las vinculaciones de| - Lider APA Feb-19 Jun-19 Ndmero de valoraciones 0

2019
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fisicos

desercién por

Insuficiencia de

espacios fisicos

programa

Programa operativo anual de inversiones de la UIS

recibidas)* 100

| it MAPA DE RIESGOS Versién: 02
PROCESO: FORMACION OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar el desarrollo de los Programas Académicos.
Riesgo Causas & [ %
Evento que puede afectar el logro del . @ o & Cronograma
( g Pob/‘ etivo) ® Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / E 5 ] s g!
Sujeto u objeto con C i 3 N s 3 : . ;
(6 . s N E 5 Controles existentes 0 T Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién capacidad para ~ Py ” (Cémo se reflejz en| £ _g g ] §
N i or qué se puede i = H] .
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) ‘Z’assn t:r ) Por qué? Por qué? la entidad?) < |3 2 i Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? p : o > )
Fallas en la proyeccién de requerimientos °
. proy! = ) " ) . . € |Convocatoria para la seleccién de . B - Diciembre de | Convocatorias docentes
y formacién docente en las unidades Vinculacién de profesores en modalidad ocasional o Vicerrectoria Académica| Enero de 2018 ~ . |
démi £ |profesores de planta 2018 al afio (ndmero)
No hay profesores academicas. = g
)y < >
formados en un érea C g g *Insatisfaccion de los c a . a 5 g
especifica oncursos docentes desiertos i ontratacién de profesores catedra
pect estudiantes P 2 8 |Convocatorias para ampliar el banco de Vicerrectoria Académica| Enero de 201g | Diciembre de Convocatorias al afio 2
*, i a
‘Afectacion en el . a 2 |elegibles de profesores catedra 2018 (ntmero)
Insuficiencia de Las unidades académicas no desarrollo de la malla =) =S a2 ks
ersonal docente | cuentan con el personal Escuelas, No existe un Plan de Relevo Generacional |Jubilacion o retiro voluntario de curricular = g Concursos docentes o E S
P - P Departamentos, en cada Unidad Académica profesores Q =y Y pd
para atender las docente suficiente para el 3 *Aumento de la [a) ~ o @ O s
) o Instituto de Los profesores . § < <& 9
actividades desarrollo de las actividades L, 5 . sobrepermanencia de < § o c
o e o Proyeccién Regional y |formados en un 4rea ! [ S B | 5
académicas de un  |académicas en las condiciones Ed o, Distancia | especifica no son los estudiantes por 8 5 Plan de Formacién Docente 3 o o
periodo académico |adecuadas. ucacion a Distancia P . Incremento en la poblacién estudiantil programa P = <z & o
suficientes *Disminucién de la | o Informes de seguimiento
! . o O |seguimiento al cumplimiento del plan |, . . - Diciembre de | al cumplimiento del plan
calidad de la formacién E @ ) Vicerrectoria Académica| Enero de 2018 o |
Falta de gestion de la *Estrés ocupacional 5() z |deformacién docente 2018 de formacién docente
= .
unidad académica s ] (numero)
Gestién académica y administrativa de las UAA ~ %‘
Falta de recursos 2
financieros <
= )
” — N = o
Programa para la renovacién y adquisicién de material < @
Insuficiencia de Falta de gestién de la ) bibliogrf < & |Adquisicion de nuevas bases de datos Bases de datos
" . *Insatisfaccién de los ibliografico o S discinfi o . 2
recursos unidad académica cudiant o ko) multidisciplinares Diciembre de adquiridas (nimero)
estudiantes g L
bibliograficos, Las unidades académicas SA | BPPIUIS g : Biblioteca Enerode 2018 2018
enel = 2
informaticos, de cuentan con recursos Vicerrectorias, desarrollo de la malla o = &= § —
idacti ibliogrs Ati Falta de recursos ~ = —a S 2 Libros impresos
apoyo didactico,  bibliograficos, informéticos, de | Escuelas, N curricular o0 | = | w |Programacién financiera w3 £ £ |Adquirir nuevos libros impresos oros impre 1500
equipos y apoyo didéctico, equipos y Departamentos, financieros *Aumento de a |z @ 29 3 'E adquiridos (nimero)
materiales de materiales de laboratorio Instituto de ) F I £E g
Jab N P i . permanencia y/o A o w & o o
laboratorio insuficientes para el desarrollo |Proyeccién Regional y desercion por 8 3 g m Qe Profesores formados en
necesarios para el |de las actividades académicas | Educacion a Distancia | Desactualizacion o programa P b = <z u Vicerrectorias y Tic 50
ici deterioro del material = Operativizar la Politica de TIC Diciembre de G
des.al.'rollo delas  [en las condiciones adecuadas. de aboyo a los *Disminucion de la Programa operativo anual de inversiones de la UIS o o P probada Unidades Académicas | Enero de 2018 2018 (nimero)
actividades poYo s oo calidad de Ia formacién g $ p y/o Administrativas
académicas. procesos académicos < Z_:) Propuestas de uso de
= 2 . 30
z 2 TIC (ntmero)
) a
Falta de gestion de la BPPIUIS < -
unidad académica *Insatisfaccién de los % E} =
) : = c 2 Optimizacién en la
Las unidades académicas no *Afectacion en el g = 3 5 s adn‘:inistracién de los
No disponibilidad ~tienen disponibles los recursos | Escuelas, Falta de recursos 2 5 DF] 8 E )
. . X financi desarrollo de la malla ~ | T W& < g N recursos fisicos
de recursos fisicos |fisicos necesarios para Departamentos, inancieros . o = =] Joa o o 9 . o Direccién de - o
o - curricular a > | a @ - @ T [Mediacién para la optimizacién en la . : Diciembre de | (N° solicitudes resueltas
para el desarrollo | desarrollar las actividades Instituto de S < < ” . <L & E N " N Admisiones y Registro | Enero de 2018 " 100%
> o e *Disminucién de la T | & |Programacién financiera Ew X & & |administracion de los recursos fisicos Sor 2018 para la asignacion de
de las actividades  |académicas programadas en | Proyeccion Regional y (|nadecuada planeacién . LW o i i Z o Académico . i
académicas un periodo académico en las  Educacion a Distancia i calidad de Ia formacién 8 ) g2 o 8 espacio para formacién/
- del uso de los espacios *Aumento de la 5 s < .(2 x 5 total solicitudes
9] =3
g |3F
b 2
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PROCESO: GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar el mejoramiento continuo de la calidad académica de la UIS.
Riesgo Causas & [ %
(Evento que puede afectar el logro del . 3 g b4 H Cronograma
objetivo) Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / 8 2 2 b
Sujeto u objeto C i = c o
(S u ! N § E 5 Controles existentes 0 T Acciones Resp bl Indicador de la Accién Meta
Ri Descrincié con capacidad para (Cémo se reflejz en| £ _g g g 4
lesgo escripcion generar el riesgo) la entidad?) = 3 S s
Qué puede En qué consiste o cudles son Por qué se puede Por qué ? Por qué? & 4 S K Fecha inicio Fecha fin
. 3 presentar? w > 8
ocurrir? sus caracteristicas?
. . Pérdida de imagen Plan de mejoramiento acorde con los resultados de la
Lo anterior, ocasionado por: - L . .
PR y credibilidad acreditacion institucional y su ejecucion.
politicas institucionales mal
en.focad.as que no responden a las Perdida de recursos
o exigencias actuales del entorno, la ; —_ ~Z&5 e}
o Insuficiencia en el . . N financieros <) o —-a& Q
" No expedicién de concepto . Deterioro de las fortalezas detectadas en no existencia de un plan de ~ [<H a8~ a
No renovacién de cumplimiento de las . : S) —~ 8¢ =z
o favorable del CNA para la uls L el proceso de acreditacién anterior. desarrollo acorde con las L 1< = o o2z o« " . . ) . B P
la Acreditacién . L caracteristicas de alta . . N N Pérdida de w ~ [a] Qg 6 = Realizar seguimiento a la ejecucién del |Vicerrectoria Académica N .
L renovacién de la acreditacién ) L exigencias de la Universidad o L S < § é K] N ) L ., Enero 2018 Junio de 2019 | Informe de seguimiento |
Institucional de la s calidad institucional " . i representatividad ante < s o« plan de mejoramiento institucional. y Planeacién
o Institucional por parte del ) Incumplir con el plan de mejoramiento planes de gestion no articulados § o u w3 8 O
Universidad. establecidas por el o ) L - el MEN v} Q Q|9 5
MEN. Institucional o por la ineficacia de éste. con sus Objetivos Misionales. o L oL 3 a
CNA. > Plan de desarrollo acorde con las exigencias de la > Q€ [
. Pérdida de Universidad. &= 3
Ausencia de recursos financieros e
. " competitividad
para la implementacién de los
planes de mejoramiento.
Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento Segun el nimero de
del programa. programas académicos
Septiembre que obtengan la
Enero 2015
2016 acreditacion o su
GENERALES renovacién durante el afio
2015
Politicas institucionales y de la unidad
académica que no responden a las
exigencias actuales del entorno. Seg(n el nimero de
programas académicos
La no existencia de un plan de gestién Enero 2016 | SePtiembre que obtengan la
articulado con los objetivos misionales de Pérdida de imagen 2017 acreditacién o su
Ia Universidad y de la Unidad Académica. y Credibilidad - renovacién durante el afio
Insuficiencia en el s . _= 2 8 2016
No acreditacion o | No expedicién de concepto cumplimiento de las  |RENOVACION DE LA ACREDITACION Perdida de recursos | = g g = § & | Actualizar el plan de mejoramiento que Director de Escuela D - "Re
no renovacién de la|  favorable del CNA parala | Direccién Institucional | caracteristicas de alta financieros. Q = w wa g o se establece en la autoevaluacién, con del proceso de
P Q| a 2 = Decano de Facultad P
acreditacién de | renovacion de la acreditacion calidad establecidas | Deterioro de las fortalezas detectadas en 3| < g g k] g o fundamento en los resultados dela |- "€ *C L acreditacion y Segtn el nimero de
programas de programas académicos por | Unidad Académica |por el CNA para el proceso de acreditacién anterior. Pérdida de & 3 & Plan de gestion UAA acorde con las exigencias de la 835 G | evaluacion de los pares académicos y actualizacién del plan de | Programas académicos
académicos. parte del MEN. programas competitividad ante | O o Universidad y el Entorno. o 53 a del CNA. Enero de 2017 | SePtiembre de mejoramiento’ que obtengan la
démi Incumpli con el plan de programas similares c g o 2018 acreditacién o su
mejoramiento del programa o por la en el mercado. = renovacién durante el aiio
ineficacia de éste. 2017
Ausencia de recursos financieros para la
implementacion de los planes de
mejoramiento. Seglin el nimero de
programas académicos
No priorizacién de recursos financieros que obtengan la
E 201 i 2019
para proyectos del plan de mejoramiento. nero de 2018 | Junio de 20 acreditacién o su
renovacién durante el afio
2018
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Incumplimiento de las Politicas institucionales y de la unidad Segun el nimero de
condiciones de calidad académica que no responden a las Realizar un diagnéstico del estado de Informe de diagnéstico | programas académicos
para ofrecer y exigencias actuales del entorno. Ic.)s programas académicos pjar"a Vicerrectoria Académica| Enero 2018 | Diciembre 2018 para inici?:" el proce‘so de| que deben vir\iciar prof:eso
desarrollar programas planificar el proceso de renovacién de renovacion de registro |de renovacién del registro
académicos. Falta de recursos académicos y fisicos para | bilidad Evaluacién del Proyecto Educativo de cada Programa registro calificado calificado calificado durante el afio
el desarrollo del Programa. imposn II IPa para por CEDEDUIS y Planeacién. . 2018.
No obtencién del Registro ofrecer el Frograma s s = % 8
Calificado, el cual es el aval Pérdida de = | |2 2 s 3 @
del MEN que demuestra que N Q (S e} w @ g 4
No obtener el - . L oportunidades en el [a] < [a] @m T T =
. N los programas académicos Unidad Académica . L g a g -] w
Registro Calificado. | | dici Las etapas no se llevaron a cabo en los area de conocimiento | & I} =5 § 2z o«
cumplen con las condiciones tiempos previstos. del Programa oal=z]| o 485 s
de calidad para su g g ,9 58 [a} Segun el nimero de
ofrecimiento y desarrollo. P licitar el x g 2 Infc de diagnosti démi
m 4 ?r noso .ICI ar e Falta de capacitacién del personal Pérdida de imagen y Red de apoyo para el Mejoramiento y la Evaluacion de ~E e Realizar un diagnéstico del avance de niorme de dlagnastico | - programas aca .ervnlcos
Registro Calificado en . o L. L, . . . L . del avance del proceso que deben solicitar
. encargado del proceso. visibilidad Institucional los procesos académicos los procesos de renovacién de registro | Vicerrectoria Académica| Enero 2018 | Diciembre 2018 . " :
el plazo establecido " de renovacién de renovacion del registro
calificado. . ) " =
por el MEN. o registro calificado calificado durante el ano
D iento de las de
R - R 2018.
no realizar la solicitud de Registro
Calificado. Seguimiento a los plazos establecidos por el MEN y al
estado de cada programa.
PROCESO: BIENESTAR ESTUDIANTIL OBJETIVO DEL PROCESO: Ofrecer y mantener servicios y programas que promuevan la formacién integral y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad estudiantil
Riesgo ]
G o T
(Evento que puede afectar el logro del (F: lm:::: ° rnos) 81 % g Cronograma
objetivo) Aiente gen:bndor actores extel - Efecto / ° 3 2 £ E
(Sujeto u jeto . N E_ -.-_; ~<_=> Controles existentes :5 3 Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcion con capacidad para ~ B ode (Cémo se refleja en| £ _§ g E 8
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) or que se pus Por qué ? Por qué ? la entidad?) a E 2 2 Fecha Inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? presentar? w > 3
¢ g o

Los estudiantes no se
inscriben dentro del
tiempo establecido
por la Universidad.

Fallas en el Sistema

Las red de telefonia e internet de
la Universidad no cuenta con la
suficiente capacidad para atender
la demanda de la Comunidad
Universitaria, ocasionando fallas
constantes en las redes y sistemas
de informacién

Falta de accesibilidad a los medios de
comunicacion, por factores internos o
externos.

El estudiante se encuentra en
lugares apartados, situacién
personal que impida el acceso
(incapacidad fisica, calamidad
doméstica).

Desde la SCC se monitorea constantemente el sistema

de Comedores durante el periodo de inscripciones, para

identificar oportunamente cualquier falla y reportarla a
la DSI.

El Comité de Bienestar Universitario Estudiantil elabora
y aprueba un cronograma que contiene todas las fechas
y actividades del proceso de asignacion de los beneficios
de Comedores, Residencias estudiantiles y Auxilio de
sostenimiento femenino, esta informacién se publica con
anterioridad en la Pagina Web de la Universidad, en las
carteleras de la DBU y en las redes sociales.

La DSI puso en funcionamiento una APP para realizar los
procesos de inscripcion a los programas y servicios
ofrecidos por BU
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Fallas e inequidad
en la asignacién de
los servicios de
atencién socio-
econémica

Situacién en la cual no se
adjudican los servicios

ofrecidos en el subproceso de
atencién socio -econdmica de

Bienestar Estudiantil a la
poblacién para la cual estan
destinados.

Jefe de Divisién, Jefe
de Seccién de
Comedores y
Cafeteria y Comité de
Bienestar
Universitario
Estudiantil.

Division de Servicios
de Informacion
Divisién Financiera
(Liquidaciones y

Comité de Matriculas)

Direccion de
Admisiones y Registro
Académico

Estudiantes

Fallas en el proceso de’
adjudicacion del
servicio de comedores

Dificultad para acceder al sistema

financiero o académico originado por fallas

internas, por congestion en la red o por
causas atribuibles al proceso de Sistemas
Informéticos y de Telecomunicaciones.

Acceso limitado o restringido al sistema de

adjudicacién, por la necesidad de
garantizar la seguridad y veracidad de la
informacion

Ausencia del personal responsable del
sistema de adjudicacién por problemas
personales.

Capacidad limitada en
los servicios a ofrecer

Hay una infraestructura y recursos con
capacidad limitada

Presentacion de
informacion inexacta
por parte del
estudiante

Deseo del estudiante de recibir el
beneficio econémico

Insatisfaccion de los
usuarios.
Disminuir la asignacién
de recursos
financieros para
Bienestar
Universitario por
parte de la UIS o para
la UIS por parte del
Estado

Deterioro de la
imagen de Bienestar
Universitario y de la

Institucién

Desconfianza sobre la
transparencia de los
procesos de la
Universidad

Las condiciones
socieconémicas de los
estudiantes, a lo largo

del programa
académico, pueden

variar, sin que la

institucion este
enterada, por lo tanto
el valor base de
matricula no se
actualiza de acuerdo a
la realidad.

Mejora en las unidades econémicas
familiares

Aumentan los ingresos

MODERADO (10)

MEDIA (2)

MODERADO (20)

El Jefe de la DBU, la Jefe de la SCC y el Auxiliar de
servicios de Bienestar cuentan con acceso al Sistema de
adjudicacién de Comedores

Cronograma de mantenimiento preventivo y proyectos
de modernizacién de la infraestructura fisica y de
equipos tecnoldgicos (si aplica)

Evaluacion de las solicitudes de los estudiantes en el
comité de matriculas y comité de Bienestar Universitario
Estudiantil

Reglamentacion de los beneficios, con sus respectivos
requisitos y proceso de seleccién a través de acuerdos
del CS

ACEPTABLE (5)
IMPACTO: LEVE (5)
PROBABILIDAD: BAJA (1)

ASUMIR

Elaborar un instructivo general del uso
del sistema de comedores estudiantiles
resultado del proceso de capacitacion a
un funcionario de la SCC

Jefe SCC, profesional
asuntos administrativos
SCC, profesional DSI
que apoya el servicio de
Comedores y Auxiliar
de servicios de BU

24 de abril de
2018

30 de junio de
2019

Instructivo general del
uso del sistema de
comedores

Realizar visitas domiciliarias a un
muestreo de estudiantes beneficiarios
del servicio de comedores que han sido
adjudicados por casos de
vulnerabilidad, con el 4nimo de
corroborar su condicion
socioecondmica

Jefe SSISDS y
Trabajadoras Sociales
SSISDS

Enero de 2018

30 de junio de
2019

# de estudiantes
visitados por semestre /
# total de estudiantes
adjudicados por casos de
vulnerabilidad por
semestre

30%

Verificar en el Sistema de afiliacion a la
seguridad social, el nivel
socioeconémico de los miembros de la
Unidad econdémica familiar de un
muestreo de estudiantes que solicitan
el beneficio de Reliquidacién de
Matricula.

Comité de matriculas

Enero de 2018

30 de junio de
2019

# de estudiantes
verificados por semestre
| # total de estudiantes
que solicitan el beneficio

10%
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PROCESO: BIENESTAR ESTUDIANTIL OBJETIVO DEL PROCESO: Ofrecer y mantener servicios y programas que promuevan la formacién integral y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad estudiantil
Riesgo ]
Causas [ T
(Evento que puede afectar el logro del (F inte:nos ° rnos) 80 S-p g Cronograma
objetivo) Agente generador actores exte Efecto / ° E ] £ >
. ] c : = ©
og .:Lz;:c‘ild:sl::ora (Como se a en E_ 3| § Controles existentes :g o Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién refleja E| B 8 o
i Por qué se puede i = c
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) a P ", Por qué ? Por qué ? la entidad?) g E 2 2 Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? presentar? w > 8‘
Personal que no retina
rl:s c:':'::te:::; Por causas atribuibles al proceso de No se asignan actividades misionales a auxiliares
ueri P
iy (habil‘i’dades Talento Humano. Insatisfaccion y estudiantiles.
ersfnales téenicas Modalidad de contratacién y dificultades afectacion de la salud y
i .
P . )’ " | en el desempeio del personal de planta. ¢l bienestar de los Capacitacién permanente al personal de la Divisién.
conocimiento y usuarios
experiencia)
Disminucién de la
asignacién de recursos S
Cierre de la financieros para <
Universidad o Bienestar =] Atencion de las urgencias de los estudiantes en el = 8 :— 5
problemas de orden Universiariopor | & | & | @ Hospital Universitario de Santander 2@ 2
publico. parte de la UIS Tl <|E =202 o
> sl '5 § [e}a) -
L N I|lo |k N A [ 4
Por omisién u olvido Deterioro de la [V} = o Capacitacion permanente al personal de la Division. 6 5 @ '5
< =
imégen de Bienestar g = G 8 = -
o . Universitario y de la S g Cumplimiento de las actividades
esconocimiento de ituci6 descrit: los siguient:
) Por falta de planes y programas que Institucién. z jescritas en 108 siguientes programas Jefe SCC y " . # de actividades
los parametros y ) de la SCC: Control de Plagas y 3 24 de abril de | 30 de junio de .
criterios para la permitan efectuar un adecuado control y Roedores. Muestreo microbiolégic profesionales de apoyo 2018 2019 realizadas / # total de 70%
4rdi edores, Muestreo microbiolégico
. seguimiento Pérdida de X . X gicoy scc actividades descritas
prestacién adecuada credibilidad fisicoquimico y Monitoreo de agua
de servicios y potable
programas de Sanciones, problemas
Bienestar Por falta de una adecuada induccién al juridicos
Universitario. personal que se contrata en aspectos Socializacion permanentemente de las guias, programas,
relativos a las condiciones de calidad de los protocolos, formatos, procedimientos, normatividad e
servicios que se deben ofrecer a los instructivos de los diferentes programas y servicios.
estudiantes.
Personal profesional,
administrativo y Actualizacién constante los contratos
Ofrecer servicios o productos operativo de la interadministrativos con las Instituciones Prestadoras de
Incumplimiento de que presenten fallas en Divisién de Bienestar Servicios de salud para los estudiantes (HUS - HPSC)
los atributos de | atributos como: inocuidad, Universitario Por insuficiente asignacion presupuestal y - )
calidad definidos calidad, Carencia de recursos para el funcionamiento de la Divisién de Renovacién oportuna de la péliza de accidentes
para los programas | oportunidad, pertinencia, Direccién de la humanos, Bienestar Universitario. estudiantiles
y servicios de integralidad, eficacia, Universidad tecnolégicos,
Bienestar confiabilidad; y financieros. Por falta de gestién desde la Jefatura de la
i i o ici } Divisién y de las Secciones para allegar los
Universitario ) conhc.lénclalld?d dela Divisién de Ser.\{lclos rec:rsos dicionales anesariosg Apoyo a las diferentes Unidades Académicas de la Acompanar y dar 300y0 a los Jefe DBU, Jefes de Proyectos de grado con
informacién (segin el caso). de Informacion Insatisfaccién y Universidad, generando espacios para la rotacion de esmdimez’ - ryea"m” Vm e de Secciones y 24 de abril de | 30 de junio de aczm aﬁamiimo o |
! afectacion de la salud y estudiantes en prictica de Medicina, Enfermerfa, e P Profesionales de apoyo 2018 2019 Bl
Estudiantes of bienestar de los Ingenieria, Fisioterapia, Nutricion, Trabajo Social, etc. grado de BU P
usuarios
_Disr‘fi/"”‘:ié" dela N Realizar visitas a los proveedores de los efe SSISDS # de Proveedores
asignacién de recursos S servicios de recoleccién de residuos, Jef Y 30dejuniode |
financieros para == . i | profesional de apoyo | Enero de 2018 visitados / # total de 100%
¢ s o< o consultas oftalmologias, de optometria SSISDS 2019 visitas programadas
) Bler?est.ar _ g [S)a) E [} y profamilia. prog
Universitario por =) | w o g a 8
8| W
Proveedores de Falencias en el proceso de seleccion y Se presentan errores en los parte de la UIS o < E Puesta en funcionamiento del Estatuto de contratacién @ 0 2 =
insumos no calificados. evaluacién de proveedores. procesos licitatorios. E a £ dela UIS é g 5 = Realizar durante la ejecucién de los # de proveedores
Deterioro de la [C] = o 6 62 s contratos de suministro de alimentos . visitados / # total
. Bi [ E & s y Ny Jefe SCC, profesional . i
imagen de Bienestar = =08 & de medioy mayor riesgoensalud | " C "L | 24 deabrilde | 30 de junio de proveedores de 50%
Universitario y de la T publica, visita de inspeccién del POy’ 2018 2019 alimentos de medio y
Institucién. z - o scC -
s 3 = cumplimiento de las Buenas Précticas mayor riesgo en salud
de Manufactura. publica de la SCC
Pérdida de




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
Fall los si credibilidad
allas en los sistemas
. . Por causas atribuibles al proceso de No se han actualizado y mejorado o : "
de informacién de 3 L . 3 o . Realizacién permanente de encuestas de satisfaccién del
N Sistemas Informaticos y los sistemas informaticos de Sanciones, problemas .
Bienestar . B i iuridi usuario
A Telecomunicaciones. Bienestar Universitario juridicos
Universitario.
Pérdida de
informacién histérica Hacer el seguimiento de la realizacion
y Por causas atribuibles al proceso de Uso del software SIMSIS Il para la conservacion y 8 o . . - . "
del SIMSIS (Sistema de ) L ) ) o, RN . de Backup periédicos de la informacién ., 30 de junio de | Seguimientos realizados
) Sistemas Informaticos y custodia de la informacién de las Historias Clinicas de los ) Jefe Seccién Salud Enero de 2018 N |
Informacién para el . ) de la Seccion Salud y PEP que estaa 2019 por afio
. - Telecomunicaciones. estudiantes
Manejo de Servicios cargo de la DSI
Integrales de Salud).
PROCESO: BIENESTAR ESTUDIANTIL OBJETIVO DEL PROCESO: Ofrecer y mantener servicios y programas que promuevan la formacién integral y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad estudiantil
Riesgo o
Causas o T
(Evento que puede afectar el logro del Fa . o0 % g Cronograma
objetivo) Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / o E 5 8 s
Sujeto u objeto C S| 5 £ ] -
(Su N e . N E_ ] ~<_=> Controles existentes 0 3 Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcion con capacidad para ~ B (Cémo se refleja en 5 _§ g E 8
or qué se puede = 5
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) i P Por qué ? Por qué ? la entidad?) = |8 ) 2 Fecha Inicio Fecha fin
. o presentar? I g
ocurrir? sus caracteristicas? w o
Cambios
desfavorables en las
politicas de la
Universidad con
respecto a Bienestar
Universitario.
Reportes trimestrales de las coberturas de servicios y
participaciones en los Programas Educativo Preventivos
Direccién de | Cambios
ireccion de la
Uni dad desfavorables en la Insatisfaccién de los
niversidad. legislacién y en las usuarios
o normas y decretos
Jefes de Division y de | &112a4os del Estado. Disminucién de la ~
Disminucién en el Seccién de Bienestar ) " =
- R asignacion de recursos | &<
portafolio de Universitario. . S s A>T
Disminuir en ndmero los financieros para = = oY
rogramas
ser\‘/’icifs ofer(aydos programas y/o servicios Ministerio de Aumento de la ) - Bienestar 8 S| & | Estimacién anual del talento humano profesional de la g el %
demanda de los Por aumento en la poblacién estudiantil de Universitario por g < 9 . L <5 6 35
y en las coberturas | ofrecidos y la cantidad de Educacién. i . El SSISDS, necesario para la prestacion de programas y =P a
servicios con la misma la UIS. parte de la UIS. g = & servicios & 'L_) | 2
i6 i . = 3
de atencién a la estudiantes beneficiados. capacidad de atencién. o) 3 gz a
poblacién Ministerio de la ) s [ <za
o i N Deterioro de la =0
estudiantil Proteccién Social. . " @ . .
imagen de Bienestar o Gestionar cuando sea necesario, los
- Universitario y de la recursos suficientes para la realizacién Las necesarias hasta
Normas oficiales, 4 . P . Jefe de la Divisién y 24 de abril de | 30 de junio de . .
3 . ulis de mantenimientos preventivos a la Solicitudes realizadas obtener los recursos o
decretos y legislacion. o y o Jefes de secciones 2018 2019 .
maquinaria y equipos con criticidad alta una respuesta por escrito
Cronograma de mantenimiento preventivo anual para de la DBU
- . los equipos de la Division.
PR Daiios en la infraestructura (por causas
Disminucién en la - :
. atribuibles al deterioro de los recursos o, o # de equipos definidos
oferta de servicios. L Elaboracién de los contratos de mantenimiento Verificar periédicamente el
fisicos). . o - g . con criticidad alta a los
correctivo anual (si aplica) o solicitudes a la Division de cumplimiento oportuno del \ ) iz
- ‘L cuales se les realizé
Mantenimiento Tecnoldgico. cronograma de mantenimiento Jefe de la Divisién y 24 de abril de | 30 de junio de . .
. ) o ) manteniento preventivo 100%
preventivo de los equipos con criticidad|  Jefes de secciones 2018 2019 .
s i / Nmero total de
alta en Bienestar Universitario. . e
equipos con criticidad
alta




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
X " Actulizacion periodica del Listado Maestro de
Insatisfaccion de los . i
3 Documentos Externos y divulgacion de las normas.
usuarios.
Perdida de Cur de los pr por la
certificacion y Divisién de Recursos Humanos para la contratacién del
habilitacién de los personal S _
entes de control. <<
Incumplimiento de Situacién en la cual no se Por fallas en el proceso de g c o . dos los funci o5 de | s 8 :—
los requisitos cumple con uno o mas de los Funcionarios de No se aplica en forma seleccion de los funcionarios, fallas Darios a la salud e g = |y -apacitacion continua P;'Ta.tf’/ 0s los funcionarios de la b é 2 o
obligatorios parala| requisitos exigidos por las Bienestar estricta la Por omisién, impericia o negligencia de los en el proceso de inducck;n integridad de los o :(’ 2 ivision 2 8 a g
prestacion de los normas que aplican a la Universitario y ividad vigent funcionarios y de las personas en practica " . ! X d usuarios. g B I § b a 8
programas y prestacion de servicios de personal en practica normatividad vigente en renamlen(o‘y enﬁe proceso de U] < 3 = 5 a =
servicios salud y alimentacién verificacion Pérdida de Ia % Cumplimiento de requisitos 'C_> t) é - B ) N # de personas
credibilidad de los £ g Réallzar |nduccmr? para nuevos Profesional .famlltador 24 deabril de | 30 de junio de capacitadas en la DBU /
usuarios. = funcionarios y practicantes sobre el [ del SGC y/o integrantes 2018 2019 # total de personas 100%
Sistema de Gestién de calidad del Grupo Primario. repoprtadas por las
Afectacién de la Secciones de DBU
. . Revision constante del Sistema de PQRDSR de la
imagen de Bienestar e
Universitario y de la Universidad.
Universidad.
PROCESO: BIENESTAR ESTUDIANTIL OBJETIVO DEL PROCESO: Ofrecer y mantener servicios y programas que promuevan la formacién integral y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad estudiantil
Riesgo o
(Evento que puede afectar el logro del (F: lnf:::: o externos) gﬂ % g Cronograma
objetivo) Agente generador actores Efecto / ° 3 2 £ >
(Sujeto u objeto r,. N E_ E ~<_=> Controles existentes :5 3 Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcion con capacidad para B (Cémo se refleja en| £ a8 £ E E
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) For qué se puads Por qué ? Por qué ? la entidad?) - g E ) 8 Fecha Inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? presentar? w s s
o
El traslado de los
dineros recibidos en
las cajas de las
cafeterias de la SCC | Las cajas de las cafeterias, la caja fuerte y la
hacia la caja fuerte y | entidad bancaria se encuentran al interior
hacia la entidad de las instalaciones de la UIS
bancaria, se realiza sin
acompanamiento de
personal de seguridad # de personas
Dar cumplimiento al procedimiento ingresos por caja de Socializar con los nuevos .emplea.dcs ) ) capacitadas / # total de
. s contratados para el manejo de dinero | Jefe SCCy Profesional | 24 de abril de | 30 de junio de empleados nuevos
los puntos de venta de la cafeterfa de la Divisién de - 100%
en el Campus, el procedimiento de apoyo SCC 2018 2019 contratados para el

Condiciones del
entorno (delincuencia
comun)

Inseguridad interna y externay en el

trayecto desde las cajas de las cafeterias de

la SCC hacia la caja fuerte y hacia el banco
en donde se realizan las consignaciones

No se cuenta con un
protocolo de cambios
de ruta para el
traslado de dinero de
un lugar a otro

Bienestar Universitario PBE.24

PBE.24.

manejo de dinero en el
Campus




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
Incumplimiento de los Realizar inventarios periédicos a una
Funcionario procedimientos S _ muestra aleatoria de productos a cada
responsable del 6 = E uno de los puntos de venta de las Jefe SCC y Profesional | | dejuniode | 30 de junio de | tari lizad 60
Posibilidad de que alguien se manejo de dinero Sanciones disciplinarias| & = sq :(_(. g(: cafeterias de la SCC (Bienestar, de apoyo SCC 2018 2019 nventarios realizados
Robo o hurto de | apodere del dinero de la SCC, y 5 ~| o o é a % Humanistas, Akdemia, Bien estar bien y
dinero recibido por la venta de Comunidad penales a3 a 28 2 ] el Bosque)
dela SCC comestibles y medicinas a Universitaria é 3‘ é é = g =
través de las cafeterias Pérdidas econémicas 8 6 6 o E v}
administradas por la DBU Delincuencia comun b = = b 8 :D>
(entorno) Deterioro de la g x v
imagen = Efectuar arqueos sorpresa de ventas
Hacer uso de Dineros ) ) No se realiza inventario de Institucional Seentregaala Secclonr de Inventarios U|S.I un |nvent.ar|o por par[te de la Seccién Comedores y ) o
- No se registran la totalidad de los o final que contenga los items: elemento, unidad, cantidad Cafeterfa a cada uno de los puntos de | Jefe SCCy Profesional | | de mayode | 30 de junio de .
de la Universidad a N N productos con la periodicidad . 3 B Arqueos realizados 60
titulo personal elementos vendidos en las cafeterias necesaria y valor comercial de los productos ubicados en las venta de las cafeterias de la SCC de apoyo SCC 2018 2019
P Bodegas y Cafeterias al finalizar el afio. (Bienestar, Humanistas, Akademia, Bien
estar bien y el Bosque)
Solicitar a la Direccién de Control
";_‘e'c"_z Y:V“'”“C":; ‘:e Ges:'°"'c ': Las necesarias hasta que la
realizacién de arqueos sorpresa a cada - N i
30d d DCIEG realice la actividad
uno de los puntos de venta de las Jefe SCC Enero de 2018 ©IUNIOAe | Solicitudes realizadas 'rea \ce 8 activida
. ) 2019 o envie una respuesta
Cafeterias de la SCC (Bienestar, or escrito
Humanitas, Akademia, Bien estar bien y P
el Bosque)
No todos los
funcionari
un.clona.rlos que Solicitar a la Division de Recursos
manejan dinero en la o N
SCC tienen asignada Humanos la actualizacién del manual de Las necesarias hasta que la|
dicha responsabilidad funciones, asegurando que todas las Jefe SCC Enero de 2018 | 20 9¢IUMOde | g iitudes realizadas DRH realice la
e personas que manejen dinero en la 2019 actualizacién o envie una
funciones establecido SCC tengan asignada dicha respuesta por escrito
por la Division de responsabilidad
Recursos Humanos
PROCESO: BIENESTAR ESTUDIANTIL OBJETIVO DEL PROCESO: Ofrecer y mantener servicios y programas que promuevan la formacién integral y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad estudiantil
Riesgo Causas H
(Evento que puede afectar el logro del £ % % g Cronograma
objetivo) Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / ° E 2 2 =
Ci = (]
(Sujeto u objeto - B E_ ] ~<_=> Controles existentes :E 4 Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcion con capacidad para P . ode (Cémo se refleja en| & _§ g E 8
Qué puede En qué consiste o cudles son | 8enerar el riesgo) or qg;ﬂ ::; Por qué ? Por qué ? la entidad?) a E 2 2 Fecha Inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? P w > 8‘
Hallazgos en las
Falta de conocimiento Auditorias Internas y
y experticia de los externas.
funcionarios de la 2~
DBU para la aplicacién Investigaciones s o<
Incumplimiento en . » Jefe DBU, Jefe SCC, RN 5 S0 %
a aplicacién del Incorrecta interpretacién del efe SSISDS del Estatuto de Disciplinarias - _ 5 s § g
Estawto o | Estatuto u omision de alguno Piofesionaesze contratacién de la UIS 8| E Comunicacién permanente por parte de los w5 s
. de sus articulos, ocasionando Quejas y/o reclamos | & % < Supervisores de contratos, hacia los proveedores que E o) é 8
contratacién de la apoyo encargados de é ] = N N N . 3 a2
o procesos contractuales o incumplen las especificaciones técnicas contractuales. e o
Universidad y su . | ) procesos Dificultad en | 6|z o 2672
reglamentacién incompletos o erroneos contractuales La SCC no tiene capacidad de almacenaje, ficultad en fa & Fo@
Falta de rigurosidad | para poder efectuar procesos de compra pIaneaf:i/on Y - S 2 Diligenciar el formato de devoluciones Depende del
en el proceso de semanales o mensuales, razén por la cual programacion delos = y eventualidades, de esta manerase | Almacenistay Auxiliar | | de mayo de | 30 de junio de incum zmieto de los N/A
supervision de se realizan diariamente, aumentando servicios fi/e apoyara a los supervisores de contratos | de Almacén de la SCC 2018 2019 r’t))v eedores
contratos muchisimo el volumen de facturas y el alimentacién en la labor de supervisién P
movimiento de los contratos
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Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
No se cumplen con las Capacitar al personal operativo # de personas
normas de p ) ) P P! Y Jefe SCC y L - P!
. . o administrativo de la SCC, en temas 5 30 de junio de | sensibilizadas / # total
bioseguridad en la Falta cultura y capacitacion al respecto N L profesionales de apoyo | Enero de 2018 N 70%
h L. relacionados con las Buenas Practicas 2019 de personas adscritas a
manipulacién de scC
. s de Manufactura . laSCC
alimentos S~
Afectaciones en la <<
. ~ ~ Q<
Los alimentos entran en salud de los S [S) aaz
Fallas en la - = I~ S E
inocuidad de los contacto con sustancias ajenas, Proveedores y comensales o > o - E_:) Capacitar al personal de bodega de la # de personas
alimentos ofrecidos generalmente nocivas para la | personal manipulador Ausencia de fichas técnicas para cada uno g % g @ 8 g = SCC, en temas relacionados con las Jefe SCC y 30 de junio de sensibilizadas / # total
2la Comunidad salud, generando dealimentos dela | pocy rigurosidad en el | de los grupos de comestibles manejados Sanciones y hallazgos B2 & 225 g Buenas Practicas de recepciony | profesionales de apoyo | Enero de 2018 ol de personas adscritas a 100%
Universitaria | comtaminacién cruzada directa scc proceso de recepcion por la SCC por parte de los entes | 5 z 0o ° e Q almacenamiento de materias primas e scc la bodega de la SCC (2
e indirecta y almacenamiento de ) de vl.gllanclé enla b b = 2 8 insumos. personas)
materia prima y industria de alimentos % €
manipulacion de = .
producto en proceso Realizar jornadas de limpi fund P:"Sdmal operfan‘vo d|e 30 de junio d
Falta de capacitacién en el tema eatzar ‘|orn‘a' as e impleza prolunda odega. prjaveslon.a Enero de 2018 © lunio de Jornadas realizadas 2
y organizacién de bodegas de la SCC | asuntos administrativos 2019
sCC
No se cuenta con una
persona o empresa
i I
seria que Rrovea 2’ No se han realizado las gestiones
Universidad un .
servicio de pertinentes para subsanar esta
Los d hy dos de | i i =~
Acumulacién o s cesechos generacos ce fos N recoleccién de irregularidad Malos olores y =
o procesos de Personal p . . = = DR . L
mala disposicién L L, ) desechos oportuno presencia de animales | & ) ~T Gestionar con la Alta Direccién de la
N preparacién, distribucién y de alimentos de la P Y = S Quwg o "
final de los N eficaz enlaSCC S w2 « | Universidad la aprobacién de recursos .
consumo de alimentos scC Q el Q — e el O B Las necesarias hasta
desechos A | < | @ | Usodeun shut en acero inoxidable con tapas para la a3 para contratar una Orden de 30 de junio de - )
ofertados por la SCC, crean . § o § : o N <50 2 L L " Jefe DBU y Jefe SCC | Enero de 2018 Solicitudes realizadas obtener los recursos o
generados por la . . Afectaciones a 2 disposicion higiénica del residuo EES a prestacién de servicios de recoleccién 2019 )
i dos posibles problemas para la| Consumidores de los w w %0 = w . una respuesta por escrito
prestacién de los . - terceros dada la a b a ] del residuo en la SCC por parte de una
rcios d SCC, la no recoleccién de los | alimentos ofertados La persona que disposicion final de | [¢) [¢) 255
servicios de mismos y la inadecuada por la SCC actualmente recoge No se han documentado acuerdos de isposicion final de los | - > z zQ empresa externa
alimentacién 3 L . ™ . desechos -4
disposicién final. los desechos, no le servicio, responsabilidades, tiempos, a
garantizaa la tarifas y demas requerimientos para la
Universidad la prestacién adecuada del servicio de
adecuada disposicién recoleccién
final de los mismos
Falta de mantenimiento preventivo de las Ge?"°"a|f los A 30 de unio d Las necesarias hasta
la realizacién del mantenimiento juni
Dafios internos redes eléctricas, tuberias de aguay gas y © . clon de enimier Jefe DBU y Jefe SCC | Enero de 2018 ©JUNe 98 1 solicitudes realizadas obtener los recursos o
preventivo anual de la Caldera de la 2019 )
caldera de la SCC una respuesta por escrito
scc
= = . tor sz
Fallas en la Suspension de energia ) g a Mantenlmlevto anual obligatorio por palj(e deal D § Gestionar con la Alta Direccion la
prestacion de eléctrica, agua potable o gas Incapacidad de o S| o | empresa Gasorlen(é en el caso de las tuberias de gas y w E 5 % aprobacién de recursos para contratar 30 de o de Las necesarias hasta
servicios publicos | doméstico por parte de las Empreszfs.pres('ad.oras responder ante. I? g g g de ARC Ingenieria para el caso de la Caldera 2 5 ‘é D | una Orden de prestacion de limpiezay | Jefe DBU y Jefe SCC | Enero de 2018 2(1) 19 Solicitudes realizadas obtener los recursos o
comoagua, luzy | empresas proveedoras de | 9 SerVicios piblicos demanda de servicios o e B o E 53 ﬁ desinfeccién anual de tanques de agua una respuesta por escrito
gas estos servicios Fallas externas por de alimentacién 8 8 'I.nformaclon opor.tuna y vera.z a I.a Divisién de Planta 2 K a por parte de una empresa externa
5 > > |Fisica para que realicen cualquier ajuste o arreglo menor s a
causas ajenas ala UIS =g
o
ias h:
Gestionar recursos para comprar una | Jefe DBU y Jefes de 30 de junio de - " Las necesarias hasta
L ' Enero de 2018 Solicitudes realizadas obtener los recursos o
Planta generadora de energia eléctrica Seccion 2019 N
una respuesta por escrito
PROCESO: BIENESTAR ESTUDIANTIL OBJETIVO DEL PROCESO: Ofrecer y mantener servicios y programas que promuevan la formacién integral y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad estudiantil
Riesgo k=X
(Evento que puede afectar el logro del = Causas % go g Cronograma
objetivo) Agente generador (Factores Internos o externos) Efecto / o E 3 8 2
‘Sujeto u objeto = c 3
(Su . % N E_ | ~§ Controles existentes 0 4 Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién con capacidad para ~ ” o (Cémo se refleja en| g .g g 8 8
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) or qué se puede Por qué ? Por qué ? la entidad?) & | 3 S 8 Fecha Inicio Fecha fin
presentar? s s 8
ocurrir? sus caracteristicas? w > I}




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS

Brindar servicios que carezcan
de uno a mas de las siguientes
caracteristicas: pertinencia,
oportunidad, eficacia, buen
servicio

SEDE MALAGA

Incumplimiento de

Personal profesional
administrativo y
operativo de la
Divisién de Bienestar
Universitario.

Direccién de la

Desconocimiento de
los parametros y
criterios para la
prestacién adecuada
de los servicios y
programas de
Bienestar
Universitario

Por falta de una adecuada induccién al
personal que se contrata en aspectos
relativos a condiciones de los servicios que
se deben ofrecer a los estudiantes

Universidad.

Estudiantes

Division de Servicios
de Informacion.

Carencia de recursos
humanos, tecnolégicos:
y financieros.

El nimero de profesionales no es
suficiente para atender la poblacién
beneficiaria

Aumento en la poblacién
beneficiaria

Deterioro de la
imagen de Bienestar
Universitario y de la

Institucion.

Perdida de
credibilidad

Disminucién de la
asignacion de los
recursos para
Bienestar
Universitario

Demora en los
tiempos de respuesta
a los beneficiarios

GRAVE (20)

MEDIA (2)

IMPORTANTE (40)

Plan de Formacién del Proceso Bienestar Estudiantil

Estadisticas de crecimiento de la poblacién estudiantil en

la Sede

Contrato con los profesionales necesarios para
desempenar las labores propias del Proceso de

Bienestar Estudiantil

TOLERABLE (10)
IMPACTO: MODERADO (10)

PROBABILIDAD: BAJA (1)

REDUCIR

los objetivos de
calidad definidos
para los programas
y servicios de
Bienestar
Universitario.

Ofrecer servicios que carezcan
de uno o mas de los siguientes
atributos: oportunidad,
pertinencia, integralidad,
eficacia, confiabilidad; y
confidencialidad de la
informacion (segun el caso).

Personal profesional,
administrativo y
operativo de la

Divisién de Bienestar

Universitario

Division de Servicios
de Informacion

Fallas en los sistemas
de informacién de
Bienestar
Universitario.

Por causas atribuibles al proceso de
Servicios Informéticos y
Telecomunicaciones.

No se han actualizado y mejorado
los servicios de informacion de
Bienestar Universitario utilizados
en la Sede

Insatisfaccién de los
usuarios.

Disminuir la asignacién
de recursos
financieros para
Bienestar
Universitario por
parte de la UIS o para
la UIS por parte del
Estado

Deterioro de la
imagen de Bienestar
Universitario y de la

Institucion

Desconfianza sobre la
transparencia de los
procesos de la
Universidad

MODERADO (10)

MEDIA (2)

MODERADO (20)

MODERADO (20)
IMPACTO: MODERADO (10)

PROBABILIDAD: MEDIA (2)

REDUCIR

SEDE MALAGA

Disminucién en nimero
asistentes a los

Disminucién en la
Cobertura de
Programas
Educativo

Programas Educativo-
Preventivos.
Preventivos
ofrecidos.

Equipo de Trabajo
Bienestar Estudiantil.

Comunidad
Estudiantil.

Falta de planeacién
unificada y efectiva.

Incumplimiento a reuniones de equipo de
trabajo.

Disminucién en oferta
de horarios para los
programas ofrecidos

en la sede.

Inefectiva organizacién y aprovechamiento
del tiempo en el desempefio de las
actividades planeadas.

Insatisfaccién de los
usuarios.

Deterioro de la
imagen
de Bienestar
Estudiantil y de la
Universidad.

MODERADO (10)

MEDIA (2)

MODERADO (20)

Programacion estratégica y registro de actividades
masivas de Programas Educativo Preventivos.

Agendas diarias o semanales con la programacién de
actividades del proceso y de cada profesional de apoyo.

ACEPTABLE (5)
IMPACTO: LEVE (5)
PROBABILIDAD: BAJA (1)

REDUCIR

Versi6n: 02
Lider del Proceso de
Capacitar al personal de Bienestar Bienestar Estudiantil 30 Junio de Capacitaciones
Ei de 2018 2
Universitario Sede Malaga nero de 2019 brindadas
Gestionar la contratacion de los
profesion»ales necesarios para.el buen Ll’.der del Proces‘o dé 30 Junio de | Plan de Contratacién del
desempefio del proceso de Bienestar | Bienestar Estudiantil | Enero de 2018 I
s B 2019 personal de la Sede.
estudiantil. Sede Malaga
Coodinadora de Sed
Solicitar a la DS la activacién de los o0 |n:1:lraa € sede 30 Junio de Médulos activados y
Sistemas de informacién de Bienestar | 8 " Enerode 2018 funcionando / Total de 60%
N . ) Lider Proceso Bienestar 2019 . N
Universitario que apliquen, en la Sede N médulos solicitados
Estudiantil
Ejecucién de reuniones periddicas, con (# Reuniones
el fin de verificar el cumplimiento de la | Equipo de Bienestar 30 Junio de ejecutadas /
E 201 60%
planeacién y seguimiento a los Estudiantil Sede Mélaga | T"¢"® 96 2018 2019 # Reuniones
resultados. Programadas) *100
Verificar el cumplimiento de las (Actividades
actividades programadas de PEP para el ejecutadas
l'y Il semestre del afio (segan el . y . mensualmente /
E de Bi t: 30 d
registro FBE.81 Cronograma de Esti:li::tileSetlizn;sélaa " a Enero de 2018 12\:]";; © Actividades 60%
Actividades Masivas PEP) del equipo de & Programadas

bienestar estudiantil que promuevan la
mejora en la oferta del servicio.

mensualmente) *100
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PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

la realidad.

Universidad

muestreo de estudiantes que solicitan
el beneficio de Reliquidacion de
Matricula.

que solicitan el beneficio

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
PROCESO: BIENESTAR ESTUDIANTIL OBJETIVO DEL PROCESO: Ofrecer y mantener servicios y programas que promuevan la formacién integral y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad estudiantil
Riesgo ]
Causas [ T
(Evento que puede afectar el logro del (F internos o rnos) 80 S-p g Cronograma
objetivo) Agente generador actores extel Efecto / ° E ] £ b
‘Sujeto u objeto Ci i = c g
(S N 4 N E_ ] $ Controles existentes 0 ° Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién con capacidad para Por aué (Cémo se refleja en| £ _§ g E ﬁ
B i or se puede i - 3 inici
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) z'esen t:r » Por qué ? Por qué ? la entidad?) = |8 2 2 Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? & y w > S
Ejecucién de reuniones periédicas, con Equino de Bienestar (# Reuniones
Falta de planeacién | Incumplimiento a reuniones de equipo de Programacién estratégica y registro de actividades el fin de verificar el cumplimiento de la qufudiantiI Sede Enero de 2018 30 Junio de ejecutadas / 80%
unificada y efectiva. trabajo. masivas de Programas Educativo Preventivos. planeacién y seguimiento a los Barbosa 2019 # Reuniones
resultados. Programadas)* 100
SEDE BARBOSA — . " = UMENto en el nimero
Falta o disminucion en Insatisfaccion de los —_ Disen ias efecti Equipo de Bi d I
X = = isefar nuevas estrategias efectivas en uipo de Bienestar le participaciones en
L . . las Estrategias de Poca efectividad en la variedad de los usuarios. o 9 | Difusién a través de diferentes medios de comunicacién. a2 %‘ 8 e P o 30 Junio de P P .
Disminucién en la R . Equipo de Trabajo = o bwd pro del aumento en la participacién en Estudiantil Sede Enero de 2018 programas educativo 20%
Disminucién en nimero y o comunicacién y canales de comunicacion. S Ej: Cartelera y correos electrénicos. wo o < 2019
Cobertura de 3 Bienestar Estudiantil. . o 4 o a4 A [v] PEP Barbosa preventivos
asistentes a los divulgacion. Deterioro de la Q < Q o7
Programas . ima § o § £60 3
. Programas Educativo- . imagen 2 EPs a
Educativo X Comunidad . a a %0 = o
N Preventivos. o de Bienestar a b a ] N . .
Preventivos Estudiantil. Estudiantily de | o o 2 g Verificar el cumplimiento de las (Actividades
ofrecidos. N studiantil y defa | > = =93 actividades programadas de PEP para el ejecutadas
Disminucién en oferta R N . Universidad. & 8 = . . " !
de horarios para los Inefectiva organizacion y aprovechamiento : Agendas diarias o semanales con la programacion de o I'y Il semestre del afio (segun el Equipo de Bienestar 30 Junio de mensualmente /
e o‘(’reci doe del tiempo en el desempefio de las actividades dol orocese s do caca mpresi e aovo registro FBE.81 Cronograma de Estudiantil Sede Enero de 2018 2019 Actividades 80%
P gen a sede actividades planeadas. P 4 P poye. Actividades Masivas PEP) del equipo de Barbosa Programadas
: bienestar estudiantil que promuevan la mensualmente)* 100
mejora en la oferta del servicio.
Bienestar Universitario tiene un cronograma de
actividades para el proceso de asignacién de los Continuar con la divulgacién por los Profesional # de divulgaciones
Los estudiantes no se " ) ) beneficios de Auxiliaturas, Auxilios de sostenimiento, y diferentes medios fisicos y electrénicos o 3 &
. " Falta de accesibilidad a los medios de El estudiante se encuentra en A, . Coordinacién BU y - realizadas para la
inscriben dentro del o . B o reliquidaciones, donde se establecen las fechas para de la Sede, para informar sobre de las R 30 de junio de o
N N comunicacion, por factores internos o lugares apartados, situacion - . i : Profesional de Enero de 2018 adjudicacién de los 3
tiempo establecido cernos. conal impida el s convocatorias, cuya informacién se publica con fechas y cronogramas para la c cacié 2019 beneficios
externos. ersonal que impida el acceso. isfaccié omunicacién eneficio:
por la Universidad. P 9 P IInsatnsfaccn9n de los anterioridad en las pantallas digitales y carteleras fisicas adjudicacion de los beneficios “nstitucional socioeconémicos
usuarios. de la sede, en las redes sociales y se envia por correos socioeconémicos.
electrénicos.
Disminuir la asignacién
. de recursos
Bienestar :
T financieros para X . o .
Universitario Bienestar . Realizar visitas domiciliarias a un # de estudiantes
i = muestreo de estudiantes beneficiarios visitados por semestre
SEDE SOCORRO Situacion en la cual no se Comité de Universitario por s s = @ < del auxilio d cenimiento de sed Profesional de Trabajo E de 2018 30 de junio de # total dP cudiant / 10%
arte de la UlS o para | = & Sw< lel auxilio de sostenimiento de sedes social nero de 2019 otal de estudiantes
Fallas e inequidad | 2diudican los servicios de | reliquidaciones de la L dici pla UlSporpartedel | © | & | © u g a « | regionales, con el 4nimo de corroborar adjudicados por
5 eq., apoyo socio -econémico de Sede as condiciones por p: a < a o 9( b su condicién socioeconémica semestre
en la asignacién de . o socieconémicas de los Estado g o g £6a >
N Bienestar Estudiantil a la & a & =0oa
los servicios de ) . _— estudiantes, a lo largo a1%1]3 503 2
" : poblacién para la cual estan Comunicacién . g2
atencién socio- J omne del programa Deterioro de la o o 9%
P destinados institucional i . . b = s a
econdémica . académico, pueden imagen de Bienestar = 8
. variar, sin que la Mejora en las unidades econémicas . Universitario y de la o
Estudiantes LT ” Aumentan los ingresos .
institucion este familiares Institucion
enterada, por lo tanto Verificar en el Sistema de afiliacién a la
seguridad social, el nivel
el valor base de DESCDHﬁanZEI e socioecongc';mico de los miembros de la # de estudiantes
matricula no se transparencia de los Unidad econémica familiar de un Profesional de Trabajo Enero de 2018 30 de junio de | verificados por semestre 50%
actualiza de acuerdo a procesos de la social 2019 | # total de estudiantes
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U5

comunicativa de las emisoras UIS.

Yy repuestos prioritarios para el buen
funcionamiento de las emisoras.

Radio

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
PROCESO: BIENESTAR ESTUDIANTIL OBJETIVO DEL PROCESO: Ofrecer y mantener servicios y programas que promuevan la formacién integral y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad estudiantil
Ries; ]
(Evento que puede ff:ctar el logro del . Causas §a Sip g Cronograma
objetivo) Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / e g E 2 bt
(Sujeto u objeto c B E_ § 5 Controles existentes :5 3 Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién con capacidad para (Cémo se refleja en| £ a g E §
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) For qué se p u’ada Por qué ? Por qué ? la entidad?) - g E 2 2 Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? presentar? w > S
Aumento de la
SEDE demanda de los Por aumento en la poblacién estudiantil de Insatisfaccién de los
BARRANCABERM Direccion de la U.A.A [ servicios con la misma laUIS usuarios
EIA capacidad de atencion
Lider del proceso de Disminucién de la =
Disminucién en el Bienestar Estudiantil. asignacion de recursos s . D) < Coordinador de Sede
portafolio de Disminuir en nimero los financieros para < 2 @ w § «
p.régramas y programas ylo servncnos Mlnlster{o' de .Bler?est‘ar 8 = g Solicitar apoy9 por parte c{e I.nstltum.on extemia/(UCC) ; H 2 ] Actualizar co.nvemo con la pmversndad Director IPRED I5 de Enero de | 30 de junio de | No. de Estudiantes en
servicios ofertados ofrecidos y la cantidad de Educacién. Universitario por § < § para que estudiantes en practica realicen rotacién en la 'g fea) 8 Cooperativa de Colombia para la 2018 2019 rictica. 2 por semestre 6
por Bienestar estudiantes beneficiados. parte de la UIS. g5 |5 Sede Barranca v @ | rotacién de estudiantes de psicologia | Lider el proceso BE - P dala
Universitario y en Ministerio de la o Dafios en la infraestructura (por causas g '9 5() ; S en practica. Sede UIS
las coberturas de Proteccién Social. Disminucién en la atribuibles al deterioro de os recursos Deterioro de la =9 Barrancabermeja
atencién a la oferta de servicios fisicos). imagen de Bienestar o
poblacién Normas oficiales, Universitario y de la
estudiantil decretos y legislacion. ulis
PROCESO: COMUNICACION INSTITUCIONAL OBJETIVO DEL PROCESO: Comunica a la comunidad universitaria y a la sociedad, el acontecer de la vida universitaria, teniendo en cuenta los tres ejes fundamentales de la estructura de la Direccién de Comunicaciones: la Comunicacion, la Educacién y la Investigacion.
Proteccién tecnolégica contra rayos mediante el uso de
pararrayos ubicados alrededor de las antenas
Fenémenos naturales
UAA ) i .
Descargas eléctricas Proteccién contra descargas electrlc?s mediante el uso Garantizar el mantenimiento a los Lider _del Proceso, N° de mantenimientos
Entorno de una malla puesta a tierra " Coordinador Grupo i
) equipos existentes para el control de Radio, Disefiador Enero de 2018 Dec-18 programados/ N° total 100%
No comunicar el acontecer las descargas eléctricas, mantenimiento acio, p senador ero de ¢ de mantenimientos
Istitucional de manera: Responsables del Deterioro de los equipos existentes para la| UPS en los estudios de las emisoras, en la Direccién y en preventivo identificado para Radio y TV crea(lvoéeu;\xjonarlos realizados
proceso de proteccion contra rayos. . Ia oficina del disefiador.
Oportuna, es decir que el comunicacién Pérdida de la audiencia g
contenido no sea pertinente o instituci y credibilidad por 3 — — - _
1o se dé a conocer en ¢l B parte de la & | Servicio de mantenimiento de equipos (Plan Anual de 3
No comunicar de tiempo apropiado. Red eléctrica, Falta de mantenimiento comunidad, pérdida [ § | mantenimiento Preve"tw? para Radioy TV) y Estudio 28
manera oportuna y econdmica por 8 D E de criticidad. =] g %
adecuada el La distorsién de la Enlace en estudio, mantenimientoo | 4 | £ [ 2 3 3 o -
acontecer imformacién o intencién de las reposicién de equipos, § i uw w ’Zo w Adqulrlr equipos es.peclallzados parael Los equipos que se Estabilizador electronico
Institucional. fuentes, Divisién de pérdida de vigencia de| © 2 < estudio de TV, Emisoras UIS y prensa adquiriran aportaran en | de mano de 3 ejes, Slider
Mantenimiento los programas & Renovacién de equipos de produccién audiovisual. g (un equipo remoto para emisoras, una | | (i o) proceso Jan-18 Dec-18 | lalabor comunicativa en | electronico DSLR, Go pro
La consulta de informaciones | Tecnolégico, Dafio de equipos de periodisticos o] = consola, un Dromy cémaras para prensa, televisigny | 4k y grabadora audio
con fuentes no indicadas (sin computo y los (oportunidad). 2 reportaria) Radio zoom Hé
autoridad). Proveedores de | requeridos para llevar Falta renovar equipos. Vida dtil del equipo
servicio de a cabo la labor
Mantenimiento comunicativa Imprevistos (falta de presupuesto, tramites " . Gestionar la adquisicion del equipos . Adaquirir, | estaciones de
administrativos dispendiosos, inexistencia Renovacion de equipos de computo. de computo y equipos especializados Lider del Proceso Jan-18 Dec-18 edicion audiovisual 100%
Equipos tecnolégicos de repuestos)
para la elaboracién de
los productos . . . Gestionar el 30%, la adquisicién de | 4o g/ proceso y Equipos  repuestos
comunicativos Renovacién de equipos requeridos para la labor equipos para la renovacion tecnolégica Coordinador Grupo Jan-18 Dec-18 requeridos/Equipos y 100%

equipos adquiridos




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS

PROCESO: COMUNICACION INSTITUCIONAL

OBJETIVO DEL PROCESO: Comunica a la comunidad universitaria y a la sociedad, el acontecer de la vida universitaria, teniendo en cuenta los tres ejes fundamentales de la estructura de la Direccién de Comunicaciones: la Comunicacién, la Educacién y la Investigacion.

Riesgo
(Evento que puede afectar el logro del
objetivo)
Riesgo Descripcién
Qué puede En qué consiste o cudles son
ocurrir? sus caracteristicas?

Agente generador

(Sujeto u objeto
con capacidad para
generar el riesgo)

Causas
(Factores internos o externos) Efecto /
C :
(Cémo se refleja en
Por qué se puede Por qué ? Por qué ? la entidad?)
presentar? que’ e

Impacto

Probabilidad

Evaluacién Riesgo

Controles existentes

Valoracién riesgo

Opciones de Manejo

No comunicar de
manera oportuna y
adecuada el
acontecer
Institucional.

No comunicar el acontecer
Institucional de manera:

Oportuna, es decir que el

contenido no sea pertinente o

no se dé a conocer en el
tiempo apropiado.

La distorsion de la
imformacién o intencién de las
fuentes.

La consulta de informaciones
con fuentes no indicadas (sin
autoridad).

Equipos de cémputo
obsoletos y equipos
audiovisuales
insuficientes.

Falta renovar y fortalecer la disponibilidad
de equipos.

Demora o no entrega
enla
elaboracion de la
informacién.

Por problemas técnicos y

escases de recursos para produccién de
material audiovisual.

UAA
Entorno

Responsables del
proceso de
comunicacién
institucional

Demora en la
aprobacién de los
productos
comunicativos
* Inscripciones
* Eventos culturales,
deportivos,
academicos e

Elaboracién de productos comunicativos
diferentes a los que se elaboran en Sede
Principal
(Sede Socorro)

institucionales que
incluyan a las Sedes
Regionales
(Sede Socorro)

Red eléctrica,
Enlace en estudio,
Division de

Mantenimiento
Tecnolégico,

Interpretacién inadecuada del insumo
(informacién).

Falta de pertinencia en
el material
comunicativo

Inadecuada formacién y criterio para el
tratamiento de temas relacionados con
educacién, investigacién y cultura.

Proveedores de
servicio de
Mantenimiento

Equipos tecnolégicos
para la elaboracién de
los productos
comunicativos

Fallas en el proceso de’
produccién
comunicativa

Falla en la emisién de los productos
comunicativos.

Prioridades informativas de interés
plblico, ya que se eligen publicar
aquellas noticias que generen
impacto y con mejor calidad
informativa.

Pérdida de la audiencia
y credivilidad por
parte de la
comunidad, pérdida
econémica por
mantenimiento o
reposicién de equipos,
pérdida de vigencia de
los programas
periodisticos
(oportunidad).

GRAVE (20)

ALTAG3)

INACEPTABLE (60)-Evitar, Reducir

Respaldo con herramientas tecnolégicas pertenecientes
al proceso Sl de la Sede Barrancabermeja.

Solicitud de aprobacién a la division responsable de la
informacién a divulgar en el producto comunicativo
(Sede Socorro)

Realizar la revision pertinente del material comunicativo
elaborado.

Seleccion adecuada del talento humano basada en
perfiles definidos.

Capacitacién interna dirigida a: los grupos de radio,
television, prensa, a los comunicadores de las UAAy a
los comunicacdores de las sedes regionales.

Desarrollar estrategias para la difusién de la informacion
Yy que permitan captar la atencién del piblico objetivo.

TOLERABLE (10)
Impacto: Moderado (10)

REDUCIR

Versi6n: 02
Cronograma
Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Fecha inicio Fecha fin
Lider del Proceso de
c R
Adaquisicién de herramientas de . o.rnunlcaclon - Bateria para cimara
. . Institucional de la Sede Diciembre de . .
soporte (bateria para la cmara . Enero de 2018 digital y extensién |
digital, extensién eléctrica) Barrancabermeja y 018 eléctrica
it Coordinador de la Sede :
UIS Barrancabermeja.
tiol | envio y la estandarizacié
Gestionar e envio y a estandarizacion | |\ o o
del material elaborado en Sede Comunicacién en la
principal (IPRED, TELEUIS Y Material enviado/Total
N Sede Socorro, Enerode 2018 Dec-18 - " 50%
ADMISIONES) para realizar las " de solicitudes realizadas
o . " Coordinador Sede
actualizaciones de informacién de
Socorro
contacto de la Sede Socorro
desarollar plan.de. Capacitacié.n para ) No. Capacitaciones
atender requerimientos especiales de Lider del Proceso, realizadas/Total
cada Grupo de Comunicaciones y de | Divisién de Recursos | Enero de 2018 Dec-18 o 100%
P Capacitaciones
los comunicadores de las otras UAA y Humanos y SYSO
3 programadas
de las sedes regionales.
Desarrollar y/o mejorar productos . Productos comunicativos
comunicativos que permitan difundir de| Lo 4 Procesoy ropuestos
que permitah GIUNAI %€\ Coordinadores de | Enerode2018 | Dec-18 propusstosy 100%
forma efectiva la informacién al publico Grupo mejorados/Productos
interno y externo. P comunicativos emitidos
Numero de emisiones
de productos
comunicativos
divulgados por el
) rticinacié
Aumentar los productos comunicativos | - Lider de Proceso de proceso (participacion
. - R S en eventos externos
que permitan difundir de forma efectiva Comunicacién 3 .
R ) PN - Enero de 2018 | Permanente (ferias comerciales), 70
la informacién al publico interno y Institucional Sede ) L
divulgacién visual
externo. Barbosa
(afiches y volantes),
television comunitaria,
radio, flash informativos,
catedra libre y redes
sociales)




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

Hurto o vandalismo

Perdida de informacién

Gestionar la adquisicién del equipo (sistema escalable)
para el almacenamiento y conservacion de los archivos
de la fonoteca.

MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
PROCESO: COMUNICACION INSTITUCIONAL OBJETIVO DEL PROCESO: Comunica a la comunidad universitaria y a la sociedad, el acontecer de la vida universitaria, teniendo en cuenta los tres ejes fundamentales de la estructura de la Direccién de Comunicaciones: la Comunicacién, la Educacién y la Investigacion.
Riesgo ]
Causas ] [ T
(Evento que puede afectar el logro del . 80 80 Cronograma
objetivo) Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / o E s E é
‘Sujeto u objeto C " g =2 = < z
(Su 3 s B E_ ] © Controles existentes b e Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién con capacidad para Por aué (Cémo se refleja en| £ _§ g E ﬁ
N i or qué se puede . £
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) a P » Por qué ? Por qué ? la entidad?) a E 2 2 Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? presentar? w > S
Numero de emisiones
- . . R de productos
Prioridades informativas de interés I . P o
L ) ) Aumentar los productos comunicativos |  Lider de Proceso de comunicativos
Fallas en el proceso de’ L publico, ya que se eligen publicar . I . " . N N . . .
roduccion Falla en la emisién de los productos aquellas noticias que generen Desarrollar estrategias para la difusién de la informacién que permitan difundir de forma efectiva Comunicacién E de 2017 3 " divulgados por el 50
L X ) g o . ) PN - nero de ermanente
ch nicativa comunicativos. :1 actoy con mqe'orgral'dad Y que permitan captar la atencién del publico objetivo. la informacién al pablico interno y Institucional Sede proceso (Boletines
unicativ: i i
P |);1 formati\lla externo Malaga informativos, flash
informativos, Catedra
libre y redes sociales)
UAA
Entorno Coordinador de la Sede
No comunicar el acontecer UIS B: cab ji
. Capacidad limitada de| Capacidad técnica y humana limitada para .. Apoyo operativo por parte de personal ajeno al proceso Contratacién de un auxiliar ) arrancabermejay L Resolucion de
Institucional de manera: Responsables del , o Cubrimiento de eventos ) . ) . Lider del Proceso de Diciembre de L
Produccion atender la demanda de los servicios y . . ( estudiantes, lider del proceso e SI) administrativo para el proceso de L Enero de 2017 aprobacién de |
proceso de Audiovisual roductos audiovisuales simulténeamente. (SEDE BARRANCABERMEJA) icaci Comunicacin 2017 Auxil Estudiantil
Oportuna, es decir que el comunicacion P! Pérdida de la audiencial 5 JA) comunicaciones. Institucional de Ia Sede uxiliaturas Estudiantiles
contenido no sea pertinente o institucional credivilidad por 32 — Barrancabermeja
o y P g s !
no se dé a conocer en el parte de la - =
No comunicar de tiempo apropiado. Red eléctrica, comunidad, pérdida s g % 3
g
manera oportuna Capacidad limitada de econémicapor | & | @ | & u 5 5 )
P Y P P | & 33 v Lider del Proceso de
adecuada el La distorsién de la Enlace en estudio, Produccién . L . mantenimiento o § ,‘E 3 . e ., . 2 3 2 T "
. . " " Capacidad técnica y humana limitada para - s . § ] ~ Capacidad limitada de Produccién Audiovisual. § = a . N " ” Comunicacién en la . Resolucion de
acontecer imformacién o intencién de las Audiovisual. . Cubrimiento de eventos reposicién de equipos, < w o L w o Gestionar la vinculacién de un auxiliar Diciembre de L S
Institucional fuentes. Divisién de Proceso. atender la demanda de los servicios y simultaneamente &rdida de vigencia de ) @ Proceso: Comunicacién Institucional. 6 8 i © completo Sede Socorro, Enero de 2018 2018 aprobacién de Auxiliar vinculado
. X : X iem mplet
Mamoes o productos audiovisuales P o pmgrimas s (SEDE SOCORRO) =} po comp Coordinador Sede Auxiliaturas Estudiantiles
& £
ui £
La consulta de informaciones Tecnolégico, Institucional. periodisticos 2 Socorro
con fuentes no indicadas (sin (oportunidad). 4
autoridad). Proveedores de E
- i . o nviar agenda de actividades que
servicio de Capacidad de Cronograma de actividades de Comunicaciones. N 8 g
Mantenimiento almacenamiento Los equipos o dispositivos disponibles se requieran apoyo del proceso de Numero de solicitudes.
. - - . comunicacién institucional. ) ) . ;
insuficiente para el encuentran saturados Formato de solicitud de servicio FCI 31. Lideres de proceso de Diciembre de | de servicio tramitadas
Equipos tecnolégicos | material producido Nota: La solicitud lasede Barbosa | <70 4 2018 2018 por los lideres de 2
9 lota: La solicitud se deberan tramitar
para la elaboracién de (Sede Barbosa)" 6 del 4 proceso
los productos en sumomento a través del formato de
comunicativos solicitud de servicio FCI 31.
Demora en el
proceso de Los lideres de Proceso no entregan la " Formato de solicitud de servicio FCI 31. ,
" b . Falta de planeacién. L . I Lider del Proceso de
produccion informacién oportunamente. Cronograma de actividades de Comunicaciones. Utilizacién de grupo de WhatsApp para c R Diciembre d G de What:
. . 2 . omunicacién iciembre de rupo de WhatsAp)
comunicativa. Uso de herramientas web para la compilacién de la compartir imformacién en tiempo real, | O Jan-17 P P |
N " N Institucional de la Sede 2018 institucional.
informacion. de los eventos que se realizan. UIS B b 3
arrancabermeja.
(SEDE BARRANCABERMEJA) )
. ” Porque no hay sistematizacion de la y - . .
Por manipulacién. Planillas de patrimonio UIS y Propiedad del cliente.
fonoteca.
P h icién oport % | Control y monitoreo d humedad de | = S
Vida il del equipo orque no hay reposicién oportuna y = 3 ontrol y monitoreo de temperatura y humedad de la a8 s
o Coordinadores de duplicacién. . n 2| | & fonoteca. R [
Manejo técnico de N - X Pérdida econémicay [ 5 [N 32 0
Deterioro  patrimonial ~ del|emisoras, Operadores ) . - = I -] P-4
la fonoteca 3 ‘e P . del patrimonio & 5 ~ < S =
RADIO material fonogréfico. técnicos y Condiciones o L5} k) bk 8= = Digitalizar los archivos e informacién
( ) realizadores. inadecuadas de Por crecimiento normal de la coleccién. sonoro. B = £ Proyecto de adquisicién tecnoldgica. T s 8 i Lider del proceso | Enero de 2018 | Permanente | Informacién digitalizada 100%
almacenamiento > 3 2ES A |aue se encuentran en la fonoteca
b = 2
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SIS ]
S
stenci s g g8 3 i i alizada dirisi i
. . Inexistencia de la e = = L & 3 = Capacitacion especializada dirigida a No. Capacitaciones
Imagen Inadecuada proyeccién de Ia| Director de Teleuis y cultura de los Proyeccion inoportuna g < ] g 8 3 nj funcionarios de la direccion de realizadas/Total
nage : aca proy profesionales de Falta de conocimiento de los manuales einadecuadadela | B | & | B | atencién directa del Director y profesionales de Teleuis 233 o eton receio Direccién Institucional | Enero de 2018 | 2018/12/01 casl 100%
Instituciona imagen institucional Teleuis manuales de imagen institucional @ @ @ EG = 4 comunicaciones y a funcionarios de las Capacitaciones
RN ° ° =
protocolo institucional 8 <] z <] eQ X3 g UAA programadas
b b 5035 3
gx e o
E o 4
PROCESO: FINANCIERO OBJETIVO DEL PROCESO:  Administrar eficientemente los recursos financieros de la Universidad.
Riesgo Causas
(Evento que puede afectar el logro del (Factores internos o externos) o ° % Cronograma
objetivo) & » S
Agente generador Efecto / o E 5 .§ £
‘Sujeto u objeto Consecuencias 8| 3 . c 3 . . :
(ui . / 5 E_ E 5 Controles existentes 0 T Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién con capacidad para A § (Cémo se refleja en| £ _g g § §
- i or qué se puede idad? = 3 .
Quépuede | En qué consiste o cudles son | 8°nerar el riesgo) 7 P Por qué ? Por qué? la entidad?) a |3 2 2 Fecha inicio Fecha fin
2 cteristicas? presentar? z s ]
ocurrir? sus caracteristicas? o
Concentracién de recursos en una sola Sanciones disciplinarias Manual de Colocacién de Excedentes Temporales de
Entidad Financiera ecuniarias Liquidez =S
Posibiidad que el dinero P ° d &=
. N A g e
invertido por la Universidad ~ e . =3 .
Pérdida del dinero ) P ) . o Error en la toma de Recesién econémica lliquidez ) =~ w Modelo para la Calificacién de Entidades Financieras —~B8 & < Ndmero de informes
. ) en Entidades Financieras no Jefe Division - S5 ~ E i B i == O . : P
invertido en o ) . decisiones - w < 4 soporte a la toma de decisiones de inversion. P o Seguimiento trimestral a las Inversiones Jefatura Division . . presentados a la
- genere  los  rendimientos| Financiera o . Factores Econémicos Externos T S|lal & o8 2 L . Junio de 2018 | Junio de 2019 Ny . 12
Entidades . o, . Crisis de liquidez Descapitalizacién § a = é T = [a] Actuales y Constituidas Financiera Vicerrectoria
e esperados por crisis /ol Jefe Seccién Tesoreria| _ ) g | . ) , 53 o rreeer
Financieras ausencia de lineamientos de Crisis en el Sistema [C] 9 Seguimiento de carteras colectivas y CDT s 6 g8 Administrativa
‘ o Financiero Globalizacién No obtencién de los > - 8¢
inversién internos. ., - . A i E*
rendimientos Informe de Inversiones Ministerio de Educacién =
Devaluacién o Revaluacién del délar esperados Nacional
= S5
) ~TZ
I So%
No depuracién de o o -, N , . Incremento en el valor| & a w ~ T T o ) o )

" " Dificil coordinacién de|  Actividades de la Alta Direccion con No existe un cronograma pre Sl S| E . . = o Establecer cronograma de las sesiones | Jefe Divisién Financiera .
saldos  de los|No depuracién de saldos dej  Jefe Seccién los tiempos de los caracter urgente que conllevan al establecido de las sesiones a delas cuentas por | ' | < | Z | Acuerdos del Consejo Superior No. 070 de 2006 y 007 2383 2 a realizar del Comité Técnico de Jefe Seccién Junio de 2018 |  Junio 2019 | Cronograma socializado |
diferentes tipos de|los diferentes tipos de cuentas. Contabilidad . P L, g q . _ N pagar y tirillas por Z 8 = de 2013 § f 2 [a] . ) ” mediante Comité.

miembros del Comité aplazamiento de las sesiones realizar durante la vigencia. 3 b= o w's 3 o Sostenibilidad del Sistema Contable Contabilidad
cuentas. cobrar. [V} 2 R s
= g2
= ga
Desconocimiento de
la Normatividad
vigente. "Manual Revision y actualizacién de la Documentacién
Normativo y . Se carece del hébito de revision de Y ") " actualizada de acuerdo a
) No consulta de la normatividad vigente. o documentacién de la Seccién de 100%
Procedimental para la la normatividad en la Universidad Inventarios requerimientos del
No reconocimiento Administracién y Sanciones disciplinarias . Subproceso
S
por parte de la Control de los Bienes =~ S~
No reporte o reporte fuera de S ===
Compaiiia P ports Muebles de la UIS" Detrimento del ~ < . 295
los plazos establecidos a la ) o S) & w Pruebas Selectivas ~ R @ «©
Aseguradora de . - patrimonio publico o ) E w s O P .
siniestros,  robos Compania Aseguradora de los Jefe Seccion o < <Z( 283 g Jefe Divisién Financiera Junio de 2018 | Junio de 2019
dafos © vérdida de: siniestros, dafios o robos Inventarios Pérdidas . Z 2 [~ Entrega del informe de reporte de dafios, siniestros o E f 2 a Jefe Seccién Inventarios
o P i |zenerados 3 los bienes ec & | = | S | robos demanera oportunaa la Compaiiia de Seguros 232 -3
- muebles de la Universidad - B X > F 82
propiedad de la No reconocimiento Interrupcién del  flujo = £
uls por parte de los normal de los proceso
Servidores Publicos en Desconocimiento del Sistema de misionales _
. L I, . . . . Reportar anualmente la rendicién de Reporte anual generado
su deber de cuidado y | No revisién periédica de los inventarios a Inventarios a través del cual N ! § "
9 inventarios a través del Sistema de por el Sistema de 1
conservacion de los su cargo pueden consultar los elementos a _ . N
N o Inventarios (Nuevas Versiones) Inventarios
bienes publicos que su cargo.
tienen bajo su
custodia.
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El traslado de los
dineros recibidos en
las cajas de la
Universidad a la La Entidad Bancaria se encuentra al El Banco Corpbanca tiene sucursal )
: : - . : Sanciones
Entidad Bancaria se interior de las instalaciones de la UIS. en el Campus Central. o
: . A disciplinarias, penales
Funcionario realiza sin ecuniarias g

Posibilidad de que alguien se| responsable del acompafnamiento de YP s . g ~

apodere del dinero de lal manejo de dinero ersonal de seguridad. —~ [SH Arqueo diario a los fondos de cajas de Tesoreria Saos
Robo o hurto de Upniversidad (recibido en caja ) P 8 Detrimento de los ) — o 9 ¥ o '.'é = o« Actualizar Manual de Actividades
dinero  de N . e N recursos piblicos o | =] 8 L § a3 % Basicas del Proceso Financiero de Jefatura Division . X Porcentaje de avance del

o manejado a través de cajas| Funcionarios de las s < § Conciliaciones bancarias mensuales o8 2 L N . Junio de 2018 | Junio de 2019 100%

Universidad . < i § T = a acuerdo a normatividad entrada en Financiera Manual

menores, por transferencia! UAA § o a wC 3 o . .
(Campus Central) L " (U]  Nyiar aes vigencia.

electrénica o recibido por las Deterioro de la g Boletin Diario E 98

UAA) Delincuencia coman | Causas atribuibles a ga

(entorno)

procesos de servicios
informaticos y de
telecomunicaciones
por modificacién de la
informacién.

Fallas en los canales de informacién
virtuales.

Factores Externos

imagen Institucional

Mal ambiente laboral
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PROCESO: FINANCIERO JOBJETIVO DEL PROCESO: _ Administrar eficientemente los recursos financieros de la Universidad.
Riesgo Causas
(Evento que puede afectar el logro del (Factores internos o externos) o % Cronograma
objetivo) % » S
Agente generador Efecto / o E 5 £ >
‘Sujeto u objeto Consecuencias g | 5 c 3
(ui . / 5 E_ E 5 Controles existentes 0 v Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién con capacidad para (Cémo se refleja en| £ _g g g 2
: i 1o = ] g
Qué puede En qué consiste o cudles son generar el riesgo) Por qué se puede Por qué ? Por qué? la entidad?) a“ls 2 2 Fecha inicio Fecha fin
) . presentar? i s 2
ocurrir? sus caracteristicas? [e)
Devolucién de . Documentacion incompleta.
Ausencia de cultura por parte de las
documentos de B i i
., UAA s en la revisién de la documentacién .
contratacién allegados soporte Error en la seleccién del rubro
para trimite de pago presupuestal Elaborar circular informativa acerca de
los aspectos a tener en cuenta las Circular elaborada
Deterioro de la Procedimiento de Egresos - PFI.08 Unidades Académico y/o socializada 4 |
Demoras por parte imagen institucional Administrativas para un exitoso tramite
” del personal dela | Alta rotacién del personal responsable de | Ofertas laborales que superan las s e « de cuentas. Jefatura Divisién
Pago no oportuno Seccién de o . - P . 5] e S .
Pago no oportuno a los| Division Financiera en la revisién. condiciones actuales de la UIS | Pérdida de garantiasy | = 23 9] Financiera
de los! o Presupuesto L ) S| W o e 3
compromisos proveedores de la Universidad la revisién de los descuentos L < E = 5 a
P ) por demoras atribuibles al " . documentos de Alto volumen de cuentas por tramitar Cierre de afio fiscal comerciales Y A < g 3 « Jefe Seccion Junio de 2018 | Junio de 2019
adquiridos  por  Ial N Seccion de Tesoreria " Q1| E b =4
Universidad  con proceso financiero y a Ia| contratacion. § 5 g W s IS Presupuesto
gestion de las UAAs. , Demandas © 2 0§ >
Proveedores. UAA's = =3 2 " .
= £ Jefe Seccién Tesoreria
No programacién del | - Posibiidad de que las UAA adquieran | |\ oo ingresos | Quelas por parte de =
presupuesto por parte| obligaciones contractuales sin contar con Proveedores y UAA's.
. . - esperados
de las UAA's disponibilidad presupuestal
Revisié ctualizacién del
Informe enviado al correo de cada ordenador del gasto Q‘EVI‘SIOI'\ y acwalizacion . e. Procedimiento de
ree d Procedimieto de Egresos (Tramite de ) 100%
recordando la autorizacién de las cuentas en el SIF Egresos actualizado
Demoras en la L Cuentas)
R ik " . Falta de comunicacién y
autorizacion de las | Débil cultura de revision continua de las . ;
) 5 coordinacién entre secretarias y
cuentas por parte del | cuentas pendientes por autorizar en el SIF
ordenadores de gasto
ordenador del gasto
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar el eficiente manejo de todos los documentos y archivos de la Universidad Industrial de Santander, asi como el control de los documentos y registros del Sistema de Gestion de Calidad.
Pérdida de imagen de
) la Universidad y de la
La UAA no verifica los 2 . " i
" ot Direccién de - Socializar a los usuarios sobre la Direccién de No. De socializaci
6 i6 = . ” . 3 ializacion
lempos ce entrega ) o Certificacién y Gestién = manera correcta de llenar los datos de | Certificacién y Gestién | Enero 182018 | Junio 302019 | o —¢ Seci@izaciones I
real de los Una vez se recibe la comunicacién en < . realizadas
N . ) R Documental. < correspondencia Documental- DCGD
documentos y no Correspondencia despachada, puede ser | La informacion del destinatario es o
. . . I
entreg'a la devuelta por errores en su contenido o incorrecta y/o incompleta. Sanciones. s k] 8
No entrega UAA comunicacién oficial firma. s < 3w
oportunade la  [Inoportunidad de entrega de la| Empresa de correo en el recorrido Incapacidad para SIS 8 Procedimiento de Correspondencia Despachada .‘é E %
correspondenciade|  correspondencia de la Mensajero estipulado. de:’am”ar‘l’as Y| < | $ | PGD.04y formatos relacionados: FGD.08, FGD. 10, &6 £
la Universidad y Universidad Augxiliar de Archivo s . 3 3 & | FGD.I1, FGD.25, FGD.27, FGD.36, FGD.37, FGD.41 ] w
> X actividades misionales | Q [
Sedes Regionales. Comunidad externa 9] o g
adecuadamente. = aE
§ Enviar recomendaciones a las UAA Direccion de
X Mal ambiente A sobre las comunicaciones oficiales | Certificacién y Gestion | Enero 18 2018 | Junio 30 2019 | Recomendacién enviada 1
Los datos del Cuando son revisados los Institucional. Q radicadas Documental- DCGD
destinatario son Los anexos de la comunicacién recibida no | documentos recibidos por correo z
incorrectos y/o corresponden a los estipulados vienen sin firma que garantice la Pérdida econémica.
incompletos legitimidad del documento.
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No. de solicitudes de
Pérdida de Tablas de Retencién actualizadas por las UAA actualizacion de las
trazal.nilidad delas FGD.38 FGD40 FGD42 g Actualizar de las Tablas de Retencién Lider del Proceso Enero 182018 | Junio 302019 Tablas de Retencién | anual
accl.ones.de la o Documental Facilitador de Calidad Documental aprobadas
Universidad. g por el Comité Interno
. W de Archivo
- UAA Sanciones. —~ —~ a< o
Incorrecta gestion Procesos S ] La Direccién de Servicios de Informacién conserva la o< ]
de la produccion Desinterés por parte ° S O | informacién por medio de Backups con almacenamiento = 2
documental de ka No clasificacion segin la serie | Auxiliar de Archivo e Ias UAA para la Falta de conocimiento rutinario Incapacidad para 8 < 8 ! 1on p! . up! . o ¥ o
u g ] " . .
o 3 documental correspondiente > DAAP relacionado con este instrumento Resistencia al cambio desarrollar las 3 % 3 seguro. ] & | Actualizar el procedimiento de control Lider del Proceso Enero 182018 | Junio 30 2019 | Procedimiento publicado |
Universidad, sin de cada proceso. organizacién de los descriptivo actividades misionales | & u w Ez 5 de documentos internos Auxiliar de Archivo
aplicar y/o archivos de gestién. adecuadamente 8 b 8 53 =
actualizar las TRD. ) > b <5 o
Mal ambiente 8 = Lider del proceso
o § Elaborar el Programa de Gestién Lideres de otros
Institucional. Utilizacién del software Docu-ware para la B Documental Institucional, presentarlo rocesos Programa de Gestién
L L conservacién, uso y trazabilidad de la correspondencia g para aval en el Comité de Archivo, al Secreptarl’a General Enero 182018 | Junio 30 2019 gDocurnental 80%
Pérdida econémica. recibida y despachada. Consejo Académico, socializarlo y .
ublicarlo en la Web Integrantes del Comité
P Interno de Archivo
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar el eficiente manejo de todos los documentos y archivos de la Universidad Industrial de Santander, asi como el control de los documentos y registros del Sistema de Gestion de Calidad.
Riesgo Causas ° %
(Evento que puede afectar el logro del (Factores internos o externos) 4 % 5 Cronograma
objetivo) Agente generador Efecto / E 5 £ >
Sujet bjet C i § = ]
t;n"i:p:clll d:dI::'a (Cémo se refleja en| & ] ~<_=> Controles existentes :g 4 Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién E| 8 8 o
i idad?) =1 2|5 5
Qué puede En qué consiste o cudles son | &M el riesgo) Por qué se pL;ede Por qué ? Por qué? la entidad?) o e 2 % Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? presentar? w > S
No aplicacién de las
Tablas de retencion | Desconocimiento por parte de las UAA
Documental
Tablas de Retencién actualizad: I AA Actualizar la guia de transfe i
2 Gas 3: : GT;'TS" actualizacas P°;glejz ctuatizar : fc“J;e:t;a"s erencia Auxiliar de Archivo | Enero 182018 | Junio 30 2019 Guia publicada 1 anual
Archivos de gestion
desorganizados y sin Congestion de documentos Investigaciones y
inventarios sanciones pertinentes >
ala documentacion <
perdida. 2
x>
. ” 9
No calenf:iarlo de No planeacién en el p.roceso dela Dificil recuperacién de E Ajustar el cror\.ograma anula de Auxiliar de Archivo Enero 182018 | Junio 302019 | Cronograma ajustado |
transferencias anuales transferencia | ! H transferencia documental
los mismos 2
3
Pérdida del =
atrimonio = = 2 o
) P g & | Procedimiento de Transferencia de Documentos al = 5
No realizacién de | Los procesos no realizan el UAA Falta de conocimiento documental. o S| o Archivo Central PGD.05 8 8
transferencias rocedimiento de . . I a a
L P ) Augxiliar de Archivo por parte de los . " g g g é & Asesorar a las UAA sobre la )
primarias transferencias de documentos P procesos del Desinteres y falta de responsabilidad por i} I} i} a 4 . . - . . No. de asesorias 100% de las asesorias
2l archivo central rocesos rocedimiento de arte de las UAA a 5 a o .<£ Transferencia Documental al Archivo Auxiliar de Archivo Enero 182018 | Junio 30 2019 realizadas solicitadas
P! < P 9 9 = S Central, segin solicitud de las UAA
transferencias b b 9 w
documentales 8
a
£
)
<2
Q
g Informar al Comité de Archivo sobre la Direccién de
& situacién existente. Solicitar a Planta | oo ien  Gestion | Enero 182018 | Junio 302019 |  Act@ de Comité I
o) Fisica el espacio antes utilizadio por Documental- DCGD Comunicaciones oficiales
No hay espacio en en No existe un lugar para el . . xz UISALUD y ahora vacio
. . " Registro de consultas y Asesorias FGD. 14
Archivo Central para L ) almacenamiento de archivo
recibir la No planificacién de la produccion Histérico que separe la
. documental por parte de las UAA DA . Formato de Verificacién y Aprobacion de Transferencia
Transferencia documentacién siguiendo el ciclo Documental FGD.40 /
Documental vital de la documentacién ) F ar el A dol Edif SecI;e(arla Gegeral A
ormular el Anteproyecto del Edificio ireccién de ) nteproyecto
E 18 201 2019 |
de Archivos y Museos de la UIS Certificacion y Gestion nero 182018 | Junio 3020 presentado a Rectoria
Documental-DCGD
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g Verificar mensualmente funcionamiento
2 de los Termohigrémetros
Control de Temperatura y Humedad Relativa FGD.33 83 Deshumificadores ygExtractores do Auxiliares de Archivo |Enero 182018 |Junio 302019 Formatos Seguimiento mensual
En el transcurso del ciclo vital, S ) 23 -4
. Factores Externos z o £E3 [} aire.
. Los documentos de archivo se ) . . a =—a 2 g
Deterioro de los ; ) - (Biologicos, Fisicos , ) ) - Q1|9 =< al
deterioran normalmente, pero| Archivo de Gestién, L Factores Internos (Acidez y Deterioroy pérdida | O < [a] S« w
documentos de . . - Quimicos) y Factores ! . " g o g o<n 4
hi condiciones inadecuadas de Central e Histérico h Circunstanciales) de la documentacién & 2 & aom &
archivo N . umanos <
manejo y conservacion agravan X - Q = Q [a b " .
oy la situacién 8 (manipulacién) g g Mantenimiento Preventivo de los Termohigrémetros, é § E Realizar seguimiento al mantenimiento " . . Matriz de segumtue.nto al .
Deshumificad: Extract deai 8 g w tivo de | N Auxiliar de Archivo  |Enero 182018 |Junio 30 2019 plan de mantenimiento | Seguimiento Semestral
eshumificadores y Extractores de aire reventivo de los equipos
Y >0 P qup preventivo.
z
PROCESO: RECURSOS FiSICOS OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar las condiciones ambientales, de infraestructura fisica y de seguridad de las instalaciones de la Universidad, que permitan el correcto desarrollo de las actividades académico-administrativas.
Riesgo Causas o o Cronograma
o . 0
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) (Factores internos o externos) 81 % 5 2!
Agente generador Efecto / E 5 £ >
Sujeto u objeto con Consecuencias § = c ]
(¢ {:p acid ad’ap ara (Cémo se refleja en| & ] ~§ Controles existentes b 4 Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
" s refl 2 o
Riesgo Descripcién generar el riesgo) | Por qué se puede a entidad?) £ 2 - g H Fecha
Qué puede En qué consiste o cubles son car? Por qué ? Por qué? IE ; g Fecha Inicio i
ocurrir? sus caracteristicas? presentars o "
. Danos a las subestaciones, circuitos L . . (Actividades Ejecutadas /
Incidentes de orden transformadores _eléctricos caus: d‘/ Planes de evacuacién, seguridad y control en el acceso a| Coordinador Sede ( Activid |d
ransformadores eléctri a causa de ividades
Ublico las subestaciones y transformadores eléctricos. Barrancabermeja
P AMIT. Y U Programadas) * 100%
Jefe Division Planta
Fisica
Programa de
grama Fallas en cuanto al cumplimiento de la| ) ) Mantenimiento
Mantenimiento o, ) L, d | Formular, ejecutar y realizar| ) d
rogramacién - ejecucion  de las| L - i reventivo a redes,
Predictivo, Preventivo| P °& ! seguimiento del Plan de Mantenimiento| ~Coordinadora Sede P
' actividades de mantenimiento planteadas g Mal transformadores y/o
y  Corectivo nol> P Predictivo, Preventivo ylo ejecutar dlaga rarstormadores !
en el programa. ; subestaciones eléctricas
eficaz. prog! Mantenimiento  Correctivo de las Jan-18 Jun-19 80%
Redes, transformadores ylo|  Coordinador Sede
Programa de mantenimiento Predictivo, Preventivo yj| subestaciones eléctricas de las Sedes de| Barbosa
Correctivo de los diferentes transformadores y la Universidad.
subestaciones eléctricas.
Alta demanda de Plan de Mant t
) lan de Mantenimiento
energia ara
8 3 P Algunos edificios de la universidad no| . N, preventivo y correctivo
garantizar el respaldo cuentan con plantas eléctricas  de Incapacidad de la gs Coordracen Sede de los diferentes
electrico necesario en ) P Universidad para et Socorro )
emergencia. X T ransformadores
las diversas labores: 8 garantizar el VA w y . Y
- - - sls |& S « subestaciones eléctricas
misionales. suministro eléctrico IS S 2 S % @ o]
necesario para el 'E: [ s a é 8
desarrollo adecuado | 5 [£ | § 6320 o
i de las actividades b s
Aumento demanda de solicitudes démi <0
de reparacién y i academicas y s
mar N
Fallas en la atenc.io’.n de equipos e infraestructura administrativas -
:portun: d‘el‘ se(rvlclo Demora en la atencién de los|eléctrica.
le mantenimientos
i Y|requerimientos  de  mantenimi
reparaciones PR .
I’Pct ) | eléctrico por parte de operarios (personal
eléctricas  en feri . . s
instalaci de I y contratista). Personal técnico insuficiente para Procedimientos de Contratacién de personal conformel
instalaciones de la ici
Universidad atender la demanda del servicio de al perfil requerido para los diferentes cargos.
niversidad. . .
mantenimiento y  reparaciones
eléctricas. Seleccién de proveedores de acuerdo al Manual de Ejecutar plan de formacién para el Jefe Divisién Planta Jan-18 Jun-19 Nivel de cumplimiento 80%
i e . . . - - Jan- un- i o
Contratacién y certificacién de calidad requerida. personal del drea de electricidad Fisica del Plan de Formacion
. Formacién del personal conforme a la competencia
Fallas en la calidad del requerida para el cargo.
servicio de;
mantenimiento y|Fallas en las capacidades técnicas del
reparaciones personal que presta el servicio de
eléctricas  en  las|mantenimientos y reparaciones eléctricas.
instalaciones  de Ia|
Universidad.
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PROCESO: RECURSOS FiSICOS OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar las condiciones ambientales, de infraestructura fisica y de seguridad de las instalaciones de la Universidad, que permitan el correcto desarrollo de las actividades académico-administrativas.
Riesgo Causas < Cronograma
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) (Factores internos o externos) % go % ¢!
Agente generador Efecto / o E 5 £ >
Sujeto u objeto con Consecuencias g | 5 c 3
( ;p o ad’ s (Como se 2 en E_ § 5 Controles existentes 7§ v Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
refleja ]
Riesgo Descripcién : N E [ 8 s e
nerar el ries Por qué se puede la entidad?) 2 S 9 Fecha
Qué puede En qué consiste o cudles son g £) 7 P ", Por qué ? Por qué? ) o 4 K I Fecha inicio
ocurrir? sus caracteristicas? presentar; W > o fin
Jefe Divisién Planta
Fisica
Coordinador Sede
Barrancabermeja
Ejecutar plan de formacién para el
personal de vigilancia externa y/o de| . Nivel de cumplimiento
. ) Coordinadora Sede Jan-18 Jun-19 ., 80%
planta de la Universidad sobre temas Malonn del plan de formacién
propios de su cargo 8
Coordinador Sede
Socorro
Agentes externos . Ausencia de cerramiento| . - L .
- Permanencia de personas en los| : : Mecanismos  tecnolégicos y logisticos de seguridad
desestabilizadores del perimetral necesario para brindar| . " Coordinador Sede
orden plblico, fuera alrededores del Campus, generando sequridad en ol campus (Camaras, talanqueras, torniquetes, sistema de ingreso
P . ambientes de inseguridad interna y externa, g - P visitantes) Barbosa
del control interno universitario.
Documento Diagnéstico
Solicitar diagnéstico de vulnerabilidad a| ~Coordinador Sede Jan-18 Jun-19 de vulnerabilidad de la |
an- un-
la empresa de vigilancia Socorro seguridad de la Sede
Socorro
Pérdida econémica.
Vulnerabilidad en la seguridad Deterioro de la Ejecutar el Proyecto de Cerramiento| ~Coordinador Sede Jun18 Jun-19 % ejecucion del 100%
del Campus Universitario. Personal de la imagen institucional. S Perimetral de la sede UIS Barbosa. Barbosa proyecto
Ambientes inseguros que ) =3
Institt S T
motivan el hurto de los bienes netitucion Ambientes de Tay
=~ |a o o«
Inseguridad en el institucionales y de la o inseguridad no 22 |8 N S
C d I < T [ i
Campus Comunidad Universitaria; uerpo de vigianca adecuados para el 4 % 9 f 5 é 8 ITFIementar un puesto de segl{rldad Y Coordinador Sede Servicio de seguridad y
- . : . g |lo 8 i R | 3 |vigilancia de 24 horas para el 4rea de Jun-18 Jun-19 . I
Universitario  [ataques a la integridad fisica de " I correcto desarrollode| 5 | = 5 Oz 0 o ) . : Barbosa vigilancia en el puesto
las personas dentro del Agentes ex(t?rncs ae las actividades 'C) IF Laboratorio Agroindustrial
Campus y consumo y Comunidad misi :Q
s y Universitaria £2
comercializacion de sustancias = Manual de Vigilancia
psicoactivas. Lesiones a la Jerarquias de supervision establecidas para la seccion de Actualizar el manual de vigiancia de )?le D|V|s|on.PIanta Actualizado con los
Comunidad seguridad acuerdo a los nuevos controles de| Fisica - Coordinadores Jan-18 Jun-19 nuevos protocolos de |
Fallas en la supervision Universitaria seguridad implementados. de Sedes seguridad
de las actividades
‘;Zfr‘“:l’“ cuee":;;(“d:: Jefe Divisién Planta
vigilancia Evaluar mensualmente el servicio de Fisica Informes de evaluacién o
Supervisién al servicio de seguridad y vigilancia. vigilancia prestado por la empresa de Jan-18 Jun-19 amorvision dol semvidio 18
seguridad Coordinador Sede P
Socorro




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

. MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
Falta de cultura por:
parte de lal
Comunidad interna y|No acatamiento de las normas de Jefe Divisién Plant:
. i i iversitari efe Divisién Planta
externa  ante  el[seguridad respecto al ingreso y|Fallas en la comunicacion Comunicar a la Comunidad Universitaria sobre la Fiei
o . e i i i i i isica
cumplimiento de los|permanencia en el campus universitario importancia de la seguridad en las instalaciones. Realizar induccién y/o dar a conocer a|
protocolos de| |mpl tacion de i teleféni 1 rte d la comunidad universitaria  los Jan-18 Jun-19 Numero de inducciones |
i i mplementacién de linea telefénica para el reporte de| Jan- un-
seguridad dispuestos. P . P P i protocolos de seguridad semestrales
novedades de seguridad por parte de la Comunidad :
o o . o implementados
Universitaria a la seccién de seguridad de la Universidad.
Falta ’ a Con atencion las 24 horas del dia.
alta de cultura de
prevencién por parte Coordinador Sede
de la  Comunidad Socorro
Universitaria
PROCESO: RECURSOS FiSICOS OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar las condiciones ambientales, de infraestructura fisica y de seguridad de las instalaciones de la Universidad, que permitan el correcto desarrollo de las actividades académico-administrativas.
Riesgo Causas o o Cronograma
0
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) (Factores internos o externos) 81 % 5 8!
Agente generador Efecto / E 5 £ >
Sujeto u objeto con Consecuencias § = c [} ,
¢ {:pacl d ad,gptara (Cémo se refleja en| & ] ~<_=> Controles existentes b 4 Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
. refle F-] ]
Riesgo Descripcién generar el riesgo) Por qué se puede la entidad?) £ 2 E g 5 Fecha
Qué puede En qué consiste o cubles son ‘i‘”n :’ » Por qué ? Por qué? o IE ; g Fecha Inicio fin
ocurrir? sus caracteristicas? & : o
Jefe Division Planta
Fisica
Coordinador Sede
Deterioro de la Eiecut: lan de for 6 ! Barrancabermeja
X N jecutar plan de formacién para el
El personal no cuenta con la competencia| Infraestructura fisica ! | Pd Mantenimient P Fisi
. A, . . P ersonal de Mantenimiento Fisico
Atencién no adecuada|para la realizacién de las labores|Desconocimiento de las técnicas| de la Universidad, lo P i " P . —_ Coordinador Sede " .-
Personal del proceso [, dades d dadas (Calidad en el servi " L o de I o Planificacién y ejecucién de Planes de formacién para el (Aseo, Jardineria,  Carpinterfa, 8 9 Nivel de cumplimiento 0%
. e las necesidades de|encomendadas (Calidad en el servicio) modernas para el desarrollo de los| cual, no permitiria § . Socorro Jan- Jun- .
Recursos Fisicos tenimient trabajos d tenimient i personal y operarios en temas relacionados con el cargo. Soldadura, Pintura, Construccién y| del plan de formacién
- mantenimiento rabajos de mantenimiento arantizar un S . L
Fallas en el soporte técnico Falta de compromiso ) g 8 . Albafileria, Fontaneria y/o Electricidad)
. " adecuado desarrollo y .
requerido para la atencién de P del tividad en temas propios de su cargo. Coordinador Sede
e las actividades
las necesidades de Contratistas sionales de | . Barbosa
- misionales de la ~
mantenimiento de las instituciéd e =
institucién. ~
diferentes Unidades 8 Coordinadora Sed
- s o - & oordinadora Sede
Vulnerabilidad de la| Académicas y Adminsitrativas Magquinaria L L s — s £oY x
! Pérdida Econémica S o S Laom O Malaga
Infraestructura | para garantizar el desarrollo Slsl% SE 2 s
Fisica de la normal de sus actividades. Lo Accident 7| 8 g = a
ccidentes e =5
Universidad anterior, respecto a los el G| |0C Oz9 &
L o . incidentes CSF
servicios de Aseo, jardineria, Materiales " . . " <0
Carpinterfa, Soldadura, Fallas en ol Implementacién de sistema de informacién para el % &
Pi . o Mala Imagen control del desarrollo de las actividades de =
intura, Construccion, comunicacién  entre Insitucional imi ici i
Albagileria, Fontanerfay los beneficiarios mar|1ten|m|ento solicitadas por las diferentes U.AA, el
i ite:
Electricidad ersonal encargado de " - cual permi
P B0 2*INo existe claridad sobre los canales de Ambiente (Fisico, de Nimero de
ejecutar los PEE . ” i - N . R . - 3
1 tenimient comunicacién  implementados para el Desconocimiento en las|  Naturaleza, de -Programacion ordenada de la ejecucion de los servicios: Capacitar a la Comunidad Universitaria| ~Coordinadora Sede Jan-18 Jun-19 capacitaciones Sistema 2
mantenimientos - o . | i P " o s jan- jun- -
Trabaiad reporte y de las herramientas seguridad y de mantenimiento. sobre el Sistema de Planta Fisica Malaga de Informacién Planta
rabajadores, . X .
o i ) de mantenimiento emocional) no Fisica
erarios . " L -
CP cratist: adecuado -La interaccién y comunicacién entre los beneficiarios y|
ontratistas- N
supevisores.
(Asertividad en la| P
Comunicacién) ) N -
-El control en tiempo de la ejecucién de los servicios.
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MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
Ejecutar el procedimiento interno en la| Ordenes de contratacién
Aplicacién adecuada del Manual de contratacién en el verificacién de las garantias solicitadas| Jefe Divisién Planta Jan-18 Jun-19 con sello de verificacién 90%
- un-
proceso de seleccién de Contratistas y Proveedores para la contratacién de o6rdenes de| Fisica del cumplimiento de las
trabajo. garantias requeridas
o, N Personal de la
Propension al deterioro de la L " . .
. . Institucién Mala calidad de los; . . . . . . Nivel de cumplimiento
infraestructura fisica de la . - Falta de lineamientos en cuanto a Realizar plan de mantenimiento fisico| Coordinador Sede
- o . materiales  utilizados e P . . Jan-18 Jun-19 del plan de 90%
Vulnerabilidad de la| Universidad, tanto de espacios en las labores de las especificaciones técnicas de la sede Barrancabermeja Barrancabermeja mantenimiento fisico
imi isi
Infraestructura internos (Oficinas, Aulas de Materiales construccion Errores en la seleccién de contratistas, |respecto a los tipos de materiales
Fisica de la Clase, Auditorios, etc) y L proveedores y materiales necesarios para el mantenimiento,
o I adecuacién o . . -
Universidad externos (Fachadas edificios, mantenimiento de I adecuacién y correccién de danos Manual de especificaciones técnicas para contratistas que
corredores, areas comunes, . . . a la infraestructura "
! Factores de deterioro |infraestructura fisica ! uetu ejecutan obras. (Actividades Ejecutadas /
etc,) natural Maquinaria Realizar plan de mantenimiento fisico| ~Coordinador Sede Jan-18 Jun-19 Actividades 90%
- - o
Guia para el mantenimiento de la red eléctrica de la sede Socorro Socorro
Programadas) * 100%
Guia de mantenimiento preventivo red hidrosanitaria
Ejecutar proyecto Anual de| Coordinador Sede (Actividades Ejecutadas /
Mantenimiento Fisico y Adecuaciones Bt Jun-18 Jun-19 Actividades 70%
arbosa
Menores de la Sede Barbosa Programadas) * 100%
PROCESO: RECURSOS FiSICOS OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar las condiciones ambientales, de infraestructura fisica y de seguridad de las instalaciones de la Universidad, que permitan el correcto desarrollo de las actividades académico-administrativas.
. o
Riesgo Causas & ) o
o S0 s Cronograma
(Evento que puede afectar el logro del ob/et/vo)| Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / E k] 8 s
Sujeto u objeto con C i § = c 3
(S id adm cé refl S| 8 S Controles existentes 0 ° Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién capac ) para Por qué se puede ¢ rlno se_dndfla e E '§ § E g Fecha
Qué puede En qué consiste o cudles son | 8" ® riesgo) 3’esen t:r 2 Por qué ? Por qué? a entidad?) o E 3 2 Fecha inicio fin
ocurrir? sus caracteristicas? P > 6'
Jefe Division Planta
Fisica
Deterioro de la Coordinadora Sede
Infraestructura fisica . Malaga
de la Universidad, lo Ejecutar plan de formacién d
cual, no permitiria brigadistas de emer:gencl?s de las sedes Coordinador Se«.:ie Jan-18 Jun-19 Nivel de cumplimie.n'to 90%
garantizar un Bucarica, Guatiguara, Malaga,|  Barrancabermeja del plan de formacién
adecuado desarrollo Barrancabermeja, Socorro y Barbosa Coordinador Sede
de las actividades Socorro
) ) P I de | isionales de I 5~ -
Propension al deterioro de la ersonal de i misionales e a &= Coordinador Sede
infraestructura fisica de la Insticucion Desastre natural institucion. e Barbosa
" "" ra§ ruc sica de i esastres es Planes de seguridad para la atencién de emergencias, TE L
Vulnerabilidad de la| Universidad, tanto de espacios (terremotos) el Pérdida Econémica | & | & | € |reportes de accidentes e incidentes. % &3 o Jefe Division Planta
Infraestructura | internos (Oficinas, Aulas de ) incidentes tales como: S5 313 Y Fisica
ac icina Materigles | oo e | £ ¢ =0 2
Fisica de la Clase, Auditorios, etc) y incendios,  derrames’ . 8 5] 8 el e a
- I . Accidentes e 5 > 5 Oz 0 = Coordinadora Sede
Universidad externos (Fachadas edificios, de sustancias’ incidentes o o 2P .
corredores, 4reas comunes, . |peligrosas, fugas, etc. 2 3 Mlaga
etc) Factores de deterioro o g Realizar simulacro de emergencias y/o| - Informes
. natural Maquinaria Mala Imagen za evacuacién en las Sedes Bucarica,| Coordinador Sede Jan-18 Jun-19 Simulacro |
Insitucional Guatiguard, Malaga, Socorro y Barbosa Socorro de Emergencias
Ambiente (Fisico, de Coordinador Sede
Naturaleza, de Barbosa
seguridad y
emocional) no
adecuado Desconexién de los elementos electrénicos y eléctricos Inspeccion de equipos contra incendios | Profesional HSEQ Sede Jan18 Dects | Insmeccion de extintores 4
al finalizar la jornada laboral y/o académica de la sede Barbosa P
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los responsables de las
actividades

responsables de los programas

Sobrecarga laboral

Rotacién de personal

generacion de material
reciclable

programadas en el Sistema de Gestion
Ambiental

) MAPA DE RIESGOS Versi6n: 02
Aumento en el (Numero de
consumo de los = Realizar  capacitaciones en  los capacitaciones
Profesores recursos . s :?_ o O |programas del Sistema de Gestién realizadas/Ndmero de 80%
Af i6n del 2 2 . x g 5 Ambiental a la Comunidad Universitaria capacitaciones
. Situacién en la cual ocurre un Estudiantes Por omisién, impericia o negligencia de los ectacion delos o gl o Induccién al personal nuevo S 4 i i lanteadas)* 100
Uso ineficiente de y o Fallas en el proceso de sion, imp 8I8 Fallas en el seguimiento de los indicadores del ol <|a 59 i Lider ambiental P )
los recursos consumo desmesurado en induccién funcionarios y de las personas de la lineamientos ambientales Sistema de Gestion § al § Sensibilizacién del | és d il 2@ o Jan-18 Jun-19
consumo energético y de agua Contratistas comunidad universitaria . w u w enst |‘|z.ac|on el personal a través de mailers, § = E_:) " : : 5 Coordinador SGA
Ambiental 8 = 8 publicidad, campanias educativas o cartillas S S |Realizar inspecciones en  areas (Ndmero de
Trabajadores b b 8 S/ Q  [comunes, laboratorios y  areas inspecciones
Mayores gastos haira) % |administrativas  para  verificar el realizadas/niimero de 80%
P w o . .
ecnémicos para la g > cumplimiento de los lineamientos inspecciones
o & N
Universidad él ambientales programadas)* 100
JIN Realizar actualizacién de la matriz de| Matriz legal lizad
icié . . atriz legal actuali:
Imposicién de % requisitos legales ambientales iz legal actualizada !
Profesores sanciones por parte de =
la autoridad ambiental . . . 2
Estudiantes s Matriz de requisitos legales ambientales actualizada S5 Q
Situacién en la cual no se Pérdida d L 3L 2
imi 4 . b . N érdida de S| o | w s w
Incumplimiento de | cumple con uno o mas de los Contratistas No se aplica en forma | Por omisién, impericia o negligencia de los Fallas en el proceso de induccién, credibilidad ante la (S5 () E Inducciones al personal nuevo S = @ Lider ambiental
normatividad requisitos exigidos por las estricta la funcionarios y de las personas de la " P " ificaciéd : idad g ,‘S < o <Z( a Real Jan-18 Jun-19
. " . L : N IR entrenamiento y verificacién comunida X i i 4 - G
ambiental normativas ambientales que Trabaiad normatividad vigente comunidad universitaria Y g2 & Sistema de Quejas y Reclamos PSS [~ % ealizar nspecciones en - areas| . | iinador SGA (Nimero de
aplican a la universidad rabajadores V] 9 I 9 X [comunes, laboratorios y  éareas inspecciones
Afectacién de la b 5 Q  |administrativas  para  verificar el realizadas/nimero de 80%
Sistema de Gestio . ) = Programas del SGA g = o f !
n imagen del Sistema de o] cumplimiento de los lineamientos inspecciones
Ambiental Gestién Ambiental y 28 ambientales programadas)* 00
de la Universidad i
£
Inadecuad: i6n financi i E
Recursos financieros nadecuada gestién financiera Falta de claridad de los programas | Disminucién de los s
insuficientes indicadores _fé g o Establecer un cronograma ambiental
Direccién de la Cambio de administracién en la institucionales s g Formatos del Sistema Gestién Ambiental £a @ |durante el afio, en el que se vean
TP N . N N iversi i iticas instituci e ~ = x W [inlcuidos los programas del SGA .
p para | Incump total o parcial Universidad Universidad que desfavorece los recursos | Cambio de politicas institucionales o o S| o ) i S é z prog Lider ambiental (Numero de actividades
llevar a cabo los | de los programas del Sistema para los programas Mala clasificacién de g < g Programas del Sistema de Gestion Ambiental = 8 = Jan-18 Jun-19 realizadas/nimero de 80%
5 i o S an- un- s
programas del SGA de Gestién Ambiental Sistema de Gestion los residuos w w w E z g Coordinador SGA actividades
Ambiental Imprecisiones en los roles y Q | £ | Q | Difusién de los programas a través de cartillas, mailers, ] 5 L programadas)* 100
mbiental Baja participacion de Falta d o \ Disminucion en la g g blicidad fas educati S a Vincular  auxiliar para apoyar las
al motivacién i iri ublicidad o campanas educativas < . L
ta de motivaci compromisos adquiridos por los P P pag & |capacitaciones y actividades
23
& X
a
£




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: FSE.18

MAPA DE RIESGOS

Versién: 02

PROCESO: RELACIONES EXTERIORES

OBJETIVO DEL PROCESO: Orientar, promover y desarrollar procesos de movilidad de personas, de intercambios de servicios y conocimientos y de cooperacién interinstitucional, en los ambitos nacional e internacional, orientados al mejor cumplimiento de las funciones misionales y al fortalecimiento institucional.

Causas °
Riesgo (Factores internos o externos) [ 3 v Cronograma
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) Agente generador Efecto / o E g _§ s
Sujeto u objeto con Consecuencias g = c . c ] : . o P :
(S N s 5 E_ E ©° Controles existentes 0 T Acciones P de la Accién Meta
capacidad para (Cémo se refleja en | £ 3 g g 1
£ c
Ries; Descripcién nerar el ries; la entidad? 2|3 H ]
80 ) pe & 29) Por qué se puede ) o g = K -
Qué puede En qué consiste o cudles son Por qué ? Por qué? fir] > Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? presentar? o
urriri ticas?
9
E Profesional de Agosto-
. o rof -
o Generacién de una campana virtual de " ) ) Marzo-Mayo de . N
B . o Movilidad Relaciones Noviembre de Ndmero de campaiias 2
P promocién de la Institucién ) 2019
Exteriores 2018
I
&
£ Generar una campaa de divulgacion
icaci iversi s teniendo como base los contactos de Profesional de Programa de
No exisite un Comunicaciones convocando a las Universidades b ° Junio-Agosto de |  Diciembre- 8!
= = . - b= 9 - R o . .
Baja participacion | o diantes visitantes Personal de programa promotor No existen actividades | 2 a & | cooperantes a postular a sus estudiantes a movilidad 3 8 Izs:.nwtemdades Sodmls YL:(I)SS Mowlédid Belmones 2018 Enero de 2019 Embalad(;.es ge lauis :
ocos estudiantes visitante: existen actividades para los ) = T estudiantes que van de la UIS a xteriores ublicado
de estudiantes Relaciones Exteriores | que haga publicidad a | ” para fos Nosefortalecela | S | & | 3 35 3 que: P
- que deseen hacer una . I > N intercambistas que promueva y motive la . . o 8 5 I 8|8 v movilidad
entrantes movilidad " y Universidades la universidad de L . P internacionalizacién @ 5 @ [<ad S
L movilidad en la UIS . movilidad estudial hacia nuestra institucién o > o < F]
académica Cooperantes manera eficiente en el § § “)2 2
exterior s o Generar videos testimoniales con los Profesional de .
= N . . . o . Octubre de Diciembre de .
5 estudiantes de intercambio en idioma | Movilidad Relaciones 2018 2018 Videos generados 2
'.'é de origen y espariol Exteriores
B
b
Participacién en Becas como Alianza Pacifico y Py Realizar material audiovisual en Profesional de - Videos publicitando la
: g . I~ o . Agosto-Octubre| Diciembre de )
Iberoamericana Santander PILA que favorecen la 9 diferentes idiomas para la movilidad Movilidad Relaciones de 2018 2018 UIS en diferentes 8
e
movilidad g entrante. Exteriores idiomas
Generar videos testimoniales con los Septiembre de | Diciembre de
) ! c Profesional de movilidad| >°P Videos generados 3
estudiantes de intercambio 2018 2018
Porque los estudiantes Realizacién de charlas de movilidad a los estudiantes £ .
ya conocen las No existe por parte de los beneficiarios con transmisién on line invitando también a las Sedes 5 Publicitar el programa Partners para "Zue“la que permita
isié f ié ~ . . . . " . medir el conocimiento
oportunidades de | UM cultura de revision de la informacion 3 que su ejecucion se dé de manera [ Profesional de movilidad| Julio de 2018 | Julio de 2019 tiome sobre el 2
y disponible en la Web de Relaciones g que se tiene sobre &
movilidad disponibles pon! 5 efectiva rograma
y ] Exteriores, lo que se concluye en ° prog!
en las diferentes areas o S
. problemas de comunicacién >
del conocimiento I
Difusién de las oportunidades y convocatorias en las - Videos tutorial I del
. ideos tutoriales para el uso del
1. No se contribuye a fechas oportunas (Flash informativo pagina Web y redes < ot s'? § Profesional de movilidad| Julio de 2018 | Juliode 2019 | Tutoriales generados 2
) ] istema Sirelex
Personal de la formacién y sociales) 3 o sister e
Aumento en la o N Relaciones Exteriores, apertura de la S =) b 80
o La participacién estudiantil ha . < ~ (<3 - 2
participacién de ) responsable comunidad M k] 2
cudiant aumentado considerablemente institucional del \versitar 2 = 2 =2 -
estudiantes y institucional del universitaria. g £ g 3 i il imi
salientes movilidad | Y $© c0rTe ¢l riesgo de no convenio, factores 2. Incumplimiento de g E g | Comunicacién de la UIS con la Institucién Cooperante a 3 5 Estudiantes que tengan [a facilidad - Procedimiento de
mo abastecer a la demanda actual . factores | 1 tidad de recursos en 3 8 | crmvés d et isiom de } 4 £ | econémica de realizar movilidad con | o idad| Julio de 2018 | Diciembre de estudiantes que |
académica externos, institucién o los deberes misionales| & s | través de correo electrénico y revisién de los portales & & | recursos propios, podran realizarla si |7Oesional de movilida Julio de 2018 subsidian su propia
cooperante. asignaos para Cambios en los procesos de admision a de internacionalizacién Web, previo a la convocatoria de movilidad X I e blecid ilidad
procesos de movilidad L ) S cumplen con requisitos establecidos movilida
movilidad en la Universidad cooperante de la educacién. =
con los que no alcance N . )
! (Actualizacién fichas técnicas) b1
para cubrir toda la g
, ° . Profesional de Publicidad generada
demanda Acuerdo 029 de 2014 Y Difusién de los programas de o Publicar através de los canales: Web, " . " Diciembre de ) ) & . Y
) } > L ) Movilidad Relaciones Julio de 2018 difundida a traves de |
becas disponibles o correo electrénico y redes sociales . 2018 ;
g Exteriores y DSI redes sociales
g
E
Realizar actividades que apoyen el
. " . mejoramiento de los canales de Profesional de Septiembre de Febrero de .
Camparias de divulgacién N . N Charlas realizadas 2
comunicacién. (Charla de proceso de | Relaciones Exteriores 2018 2019

movilidad)
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Dificultades del
orden fisico,
psicolégico y legal
durante la
movilidad

Un estudiante en movilidad
internacional puede tener
situaciones adversas que
afecten su integridad fisica,
psicolégica y legal en el pais
anfitrién. El estudiante puede
no contar con perfil
psicologico estable, que le
permita realizar la movilidad
sin percances, incluyendo nivel
de responsabilidad para
cumplir con los compromisos
adquiridos.

Estudiante en
Movilidad
Internacional

Por conductas
inadecuadas del
estudiante ajenas al
personal de
Relaciones Exteriores

No existe un protocolo que establezca el
control de las conductas y situaciones
ajenas a aspectos académicos de los
estudiantes antes y durante su movilidad

Se pierden
posibilidades de
cooperacién con el
pais en donde se
presento la dificultad

Procesos legales
levantados al
estudiante deportado

leve (5)

Baja (1)

tolerable (10)

Certificado de notas con anotaciones de conducta

irregular del estudiante

Reglamento de pregrado y proceso disciplinario del caso

Impacto Grave (20) x Probabilidad Media (2)

Aceptable (40)

Reducir el riesgo

Realizar una propuesta junto con
Bienestar Universitario para emplear
dentro del proceso de seleccién a
movilidad una encuesta psicologica que
determine el perfil del aspirante que
tenga un nivel de responsabilidad para
con sus compromisos academicos y su
bienestar integral durante la movilidad.

Profesional de
Movilidad Relaciones
Exteriores

Julio de 2018 | Julio de 2019

Propuesta enviada a
Bienestar Universitario

Implementar en la charla de movilidad
y en las indicaciones de salida un
aspecto referente a embajadas u

consulados de colombia y los destinos

Profesional de
Movilidad Relaciones
Exteriores

Diciembre de

Agosto de 2018 2018

Correo de indicaciones
de salida

PROCESO: RELACIONES EXTERIORES

OBJETIVO DEL PROCESO: Orientar, promover y desarrollar procesos

de movilidad de personas, de intercambios de servicios y conocil

mientos y de cooperacién interinstitucional, en los ambitos nacional e

internacional, orientados

al mejor cumplimiento de las funciol

nes misionales y al fortalecimiento institucional.

" Causas 9
Riesgo (Fact int externos) & [ g Cronograma
fores internos o rnos) o o H
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) Agente generador Efecto / B 5 & s
Sujeto u objeto con Consecuencias § c c ]
(S yet S| 8| ¢ Controles existentes ° e Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién capacidad para Por qué se pu (Cémo se refleja en £ _§ g E 2
Qué puede En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) 9 en:r? Por qué ? Por qué? la entidad?) a 3 T°1 % Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? P & > s
Realizar un listado de los convenios en
Seguimiento periodico mediante Comunicaciones por x 1 tramite desde 2015 y las nuevas Profesional d
. . . . rofesional de . . .
correo electrénico o via telefonica con los gestores de S ~ = solcitudes; Contactar nuevamente al . y Diciembre de | Numero de tramites de
) ) ) = 9] . convenios Gestor del | Julio de 2018 N 4
Se pierden =S & |los convenios para conocer el interes de continuar con la ey G gestor y al cooperante para indagar N 2018 convenios recuperados
Procesos de - Algunas UAA no . L N P < 9 RS S bre Ia voluntad d . I Convenio
ibcion d Pérdida de voluntad de B " p € d Los contactos de las instituciones posibilidades de o (SN Y suscripcion. 5 23 5 sobre la voluntad de continuar con la
suscripcién de . cooperante ienen tiempos de ) . < i
P . cooperacién por parte de los : P : P cooperantes tardan en responder o no son cooperacion que -'é E -'é 3z -@ ° intencién de cooperacién.
convenios 3 Relaciones Exteriores respuesta - . . I @ @ S &0 5
. socios . los indicados para efectuar el tramite beneficien a la -] > -] el -} 5
inconclusos especificados ) o o Q ) g
comunidad UIS > > g8 £ X , .
89 S Publicar a través del Portal Web las Profesional de
. . - g2 o N N . ) . - Modelos de convenios
Se han establecido modelos de convenio con términos £ minutas actualizadas segdn revision convenios Gestor del Diciembre de y
S . o Lo - i . . Junio de 2018 dispuestos en el portal 3
juridicos que faciliten la negociacién de los acuerdos juridica. Solicitar traduccién de minutas | Convenio y Escuela de 2018 Web
. s . ‘eb.
al idioma inglés. Idiomas
X . Realizar campania de sensibilizacion
28 o ara que el gestor tome partida en la Profesional de
Se pierden s 8 Ts8 g | Paraquecls partida - Julio de 2018 | Junio de 2018 |  Campana realizada |
- El cooperante - o | = & R & |promocion de los convenios motivando convenios
No renovar un Pérdida de voluntad de ) ) No se materializan las ’ ) posibilidades de N 885 g , )
N L, Relaciones Exteriores L . L Cambio de estrategia del . B = B - . o3 g o |alacomunidad a hacer uso del mismo.
convenio que sea | cooperacion por parte de los y actividades de Ausencia de reporte de actividades cooperacion que & E & Encuesta de seguimiento a convenios R 2
L . Los usuarios del " cooperante ) @ i} [} >89 5
estratégico socios 5 cooperacién beneficien a la ° > ° ol £
convenio N 1<} 1<} ) o s
comunidad UIS > > g8 = £ :
i3 S Programar recordatorios en el Profesional de Numero de convenios
° o . N " .
E£ O | escritorio de windows del profesironal Julio de 2018 | Junio de 2019 5

convenios

convenios

estratégicos renovados
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No tener un seguimiento
adecuado respecto a las
actividades que se realizan a
partir de un convenio

No se identifica la
actividad de un
convenio

Responsable
institucional del
convenio, Personal de
Relaciones Exteriores

y las Unidades
Académico
Administrativas de la
UIS/ Unidades
Académicas y
Administrativas que
no tienen
conocimiento del
reporte a las
actividades
desarrolladas

Ausencia de reporte
por parte de los
gestores y UAA que
permita dar cuenta de
las actividades
desarrolladas en el
marco de un
convenio.

Existen actores que usan los convenios sin
informar de su participacién

Porque no existen herramientas
sistematicas para detectar la
actividad

No reportar los
indicadores
institucionales de
manera global

No se ejecuten actividades
derivadas de la suscripcién del
acuerdo

Las instituciones
cooperantes

Derivados de los
acuerdos marco, se
exige la suscripcion de
acuerdos especificos
para la ejecucién de
las actividades
puntuales

No se firman acuerdos especificos

Gestores y beneficiarios de los
convenios realizan actividades sin
el tramite del acuerdo especifico

Se suscriben acuerdos
ineficaces

Moderado (10)

Media (2)

Moderado (20)

Existencia de una encuesta bianual a los gestores
(descrita en FRI.O5 y FRI.I 1)

Impacto Moderado(10) x Probabilidad Media (2) = Moderado (20)

Reducir el Riesgo

Crear un base actualizada de gestores
de convenios

Profesional Convenios
RELEXT

Julio de 2018

Diciembre de
2018

Base de gestores

Crear un video de promocién para los
actores que tiene la intencién suscribir
un convenio

Profesional Convenios
RELEXT

Julio de 2018

Diciembre de
2018

Video promocional

Crear un video que indique a los
gestores la importancia de reportar las
actividades que se realizan con los
convenios

Profesional Convenios
RELEXT

Julio de 2018

Diciembre de
2018

Video generado

Realizar cartas de intencion en el
ambito de la cooperacién académica a
los gestores y a las instituciones
cooperantes, con el fin de incentivar la
ejecucion de actividades dispuestas en
los convenios

Profesional Convenios
y Movilidad RELEXT

Julio de 2018

Diciembre de
2018

Nimero de cartas de
intencién remitidas

Disminucién en la
Menos del 10% de los
egresados participan en las
actividades propuestas por el
programa de egresados

participacién de los
Egresados en las
actividades del
Programa
Institucional

Falta de actualizacion
de la base de datos de
programa por parte
de Egresados

RELEXT, DSI'y
Egresados

No se recuperan los
datos pertinentes de
las intenciones de
grado por parte de
DsI

La ley de Habbeas data limita a que solo
las personas interesadas en recibir y ser
contactado por la universidad mantengan
un vinculo directo para que reciban
invitaciones por parte del programa de
egresados.

No existe adn un proceso definido
donde los datos solicitados en la
actualizacién de la base de
egresados sean iguales o similares
en contenido con los datos
requeridos para la intencién y
solicitud de grado

Falta de interés por
parte de los egresados

Egresados pueden estar registrados en la
base de datos pero no autorizan para ser
contactados

Hay que ampliar la oferta de
servicios ofrecidos para poder
satisfacer los gustos y necesidades
de cada egresado seg(in su area de

conocimiento

Pérdida del
relacionamiento con
los egresados

Grave (20)

Media (2)

Importante (40)

Se solicita a los Egresados que actualicen la informacién
en el enlace web dispuesto para ellos

Recoleccién de datos en eventos culturales donde se
convoca a egresados

Se solicita paralelo al requisito de entrega de
documentos para grado la actualizacién de los datos de
contacto

Acuerdo 091 de 2008, lineamientos con alcance definido

Impacto Grave (20) x Probabilidad Media (2) = Aceptable
(40)

Reducir el riesgo

Depurar la base general de egresados
estandarizando los datos correctos a
través de la plataforma master base.

Profesional de
Egresados

Enero de 2017

Diciembre de

2018

Porcentaje de correos
erroneos

30%

Realizar campania de sensibilizacion
para tener informacién actualizada de
los datos

Profesional de
Egresados

Junio de 2017

Diciembre de
2018

Ndmero de campafias

Proponer nuevos servicios para el
programa de egresados que incluyan a
mayor poblacién de egresados segin el

campo de conocimiento

Profesional de
Egresados

Agosto de 2017

Diciembre de
2018

Numero de propuestas
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PROCESO: RELACIONES EXTERIORES OBJETIVO DEL PROCESO: Orientar, promover y desarrollar procesos de movilidad de personas, de intercambios de servicios y conocimientos y de cooperacién interinstitucional, en los ambitos nacional e internacional, orientados al mejor cumplimiento de las funciones y al fortal ir
Riesgo Causas o [ %
actores i extel 20 5o Cronograma
(Evento que puede afectar el logro del objetivo) Agente generador (F Intemos o mos) Efecto / 3 g 8 é g
g | = T
Sujeto u objeto con Consecuencias g | 3 c 3
(Su N A N E_ ] $ Controles existentes 0 ° Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién capacidad para Por qué se puede (Cémo se refleja en | £ _§ g E ﬁ
Quépuede | En qué consiste o cudles son | generar el riesgo) q,”e” ‘:’, Por qué ? Por qué? la entidad?) a E ] K] Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? L : ] > &
x
La Empresa Se han indentificado varias empresas que prestan = Realizar las cotizaciones para ir
Mantiene la custodia de la s Numero de cotizaciones
. . MasterBase Dependencia de la plataforma Master Base . o, ) Pfarder .el servicios similares en caso de requerir otra empresa que & o validando y comparando precios frente . 2
P d dad, la UIS P P informacion actualizada | It d P d S x* Y P P recibidas
or razén de capacidad, la i i ualiz: relacionamiento s < 2 ibi
ot . pacidac, desaparece ! ) " ~ S se encargue del proceso S s 8 o al operador de correo actual
Pérdida de la tiene que contratar . establecido y las o [ ~ o I & N .
. L . DS, Rectoria, Relext, . ~ < <2 o 2 = Personal de Relaciones . Diciembre de
informacién de anualmente un servicio de correcciones o 5 3 R o ) Junio de 2017
" . MasterBase ) . . . H 2 [ 2388 = Exteriores 2018
Egresados Emailing con su propia base de Ausencia de capacidad No se tiene un sistema en el correo aportadas a la base de | 2 € o ’ ., . . ~ = & S . )
. N o | Planificar con antelacién la compra de la licencia del afio oL v o Generar copias de seguridad de manera . .
datos para egresados. de almacenamiento de | outlook que pueda soportar la cantidad de datos de egresados © . g 8< 2 - o Copias de seguridad
os sistemas de usuarios de correo electronico q tiene el que genera DSI N+ para que a través de ella se cuente con la g9 o« periodica, de las actualizaciones hechas erimestrales 2
informacién UIS programa de resado:l capacidad de envio de correos y relacionamiento £ o a la base de datos en archivos Excel
L . 8! 8!
PROCESO: PUBLICACIONES OBJETIVO DEL PROCESO: Ofrecer servicios editoriales, de artes graficas y de difusién, mediante el uso de tecnologias y talento humano calificados, para contribuir a la generacién del conocimiento y a la conservacion y la reinterpretacion de la cultura, de manera que sea accesible a la comunidad.
g Y glas y P 8 Y Y P q
Pocas obras cientificas,
literarias y artisticas para Deterioro de la S
ditar, i d di . i <
aa qulecs:va: Ny ”:e IT Disminucién de las imagen de 2 Incorporar la tecnologfa digital I
ara que el conocimiento y la o Incorporar la tecnologia digital para la
paraq Y publicaciones de libros | Pocos interesados en solicitar la Poca tecnologia digital para la Publicaciones y de la P . % P " 12 g P Jefe de la Division de | |lde mayode | 30 dejuniode | Publicaciones UIS en
cultura generados por la . i . L " uls Difusion por redes sociales 1 promocién de las publicaciones con . ) |
o dad acidemica s con sello Ediciones publicacién de un libro promocién de los libros ~ < Jlo Ediciones UIS Publicaciones 2018 2019 plataformas digitales
munidad acddemica se €0 sel icione:
i lidad ivisi6 uis = ) <Z
constituyan en una realida Division de S N By
Disminucién de la tangible y accesible a la ol&al o ] o«
Publicaciones [o] [ e w = S
visibilidad de la sociedad ol <| 8 g ih s
editorial slo|s + o
; o <
it C UiSyla w i S 3
universitaria . P, Q = Q =
sociedad Pérdida de recursos | O 9] =<
Poca difusién y financieros = = Comercializacién de los libros a través de la Tienda 'L_) E
comercializacién de las obras N ) Universitaria y de los distribuidores autorizados, tales el
Disminucién de la No se incluyeron todos los gastos w
cientificas, literarias, artisticas L . : Y 8 i como Hipertexto Ltda. con su plataforma denominada < Participar directamente en algunas efe de la Division de | 1de mayo de | 30 de junio de Ferias en las que se
P P P 8! 1y q
demis material participacién en No se cuenta con los recursos necesarios requeridos en la programacion o N ; 9] . N N - o 1
y demés material impreso con eventos resupuestal Libreria de la U y Lemoine Editores en sus canales de g ferias nacionales e internacionales Publicaciones 2018 2019 paticipé directamente
el fin de que sean conocidas presup distribucién nacional e internacional. Participacién activa T
por la comunidad en general en ferias del libro nacionales e internacionales.
imagen de N
Clientes que no vuelven a Nivel bajo en la icaci S+ Elaborar un plan de accién de acuerdo
CNEes que no vue e balo No cumplir con la entrega del producto | Fallas en la planeacién de la Publicaciones y de la ) ” ) £ta P ) Jefe de la Division de |1 de juniode |30 de junio de -
solicitar servicios ni productos satisfaccion de los ) ) uls s s Informe del sistema de gestién Ineditto <S8« con los resultados del informe del - Plan de accién |
o . ) terminado en las fechas pactadas produccién = 1S = 2= ) L, . Publicaciones 2018 2019
ala Divisién de Publicaciones Division de clientes 5/ a 5/ a< 2 x |sistema de gestion Ineditto
S) o =
Publicaciones a} a} P ]
Pérdida de clientes - S| 5|2 a¥< 2
Pérdida de recursos i g i &< % a
i o 4
Desconocen los financieros S .
. N o A . No se ha estudiado a fondo una % % . . E 6 v} N Jefe de la Division de 6 de agosto de |30 de junio de
Ausencia de nuevos clientes servicios ofrecidos por | Falta de estrategias de mercadeo " Referidos por clientes permanentes (voz a voz) O Realizar un proyecto de mercadeo o Proyecto de mercadeo |
| Divisién solucién o i i Publicaciones 2018 2019
r}
]
£re
= S > Autorizacién de pagos
Division de | | < % < g de las UAA arap &
Déficit de ingresos Publicaciones - i el1s18 - . " ¢o¥ & | Gestionar con la DSl la inclusién de - - - s AP
oo fonda Saldo fiscal muy baio Inversinencompra [\ e del cobro No seguimiento a a cartera Pérdidaderecursos | O | < | O Seguimiento a la cartera por el sistema de gestién = oz S |Publicaonos o a plataforrmn do Jefe de la Division de |1 dejuniode  [30 de juniode  [Publicaciones en la |
por e o3l ) de nueva tecnologia 8 8! financieros slalég Ineditto 2z35 2 senfap Publicaciones 2018 2019 plataforma de Nuevas
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sociedad 8 8 SQ& Versiones (ingresos para
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PROCESO: UISALUD OBJETIVO DEL PROCESO: Asegurar y prestar los servicios de seguridad social en salud a todos sus afiliados, coti: ob ios, con la impl. rtacion de programas de promocién de la salud y prevencién, curacion y rehabilitacion de la enfermedad en forma adecuada y oportuna.
Riesgo o
Causas ] o
(Evento que puede afectar el logro del . % » S Cronograma
objativo) Agente generador (Factores internos o externos) Efecto / E 2 2 b
Sujeto u objeto con C i 3 . s 3 : . ;
(6 . s N E 5 Controles existentes 0 T Acciones Responsables Indicador de la Accién Meta
Riesgo Descripcién capacidad para ~ ‘ (Cémo se reflejz en| £ _g g § §
i or qué se puede i = H]
Quépuede | En qué consiste o cudles son | Eenerar el riesgo) z'esen t:r , Por qué ? Por qué? la entidad?) < |8 2 i Fecha inicio Fecha fin
ocurrir? sus caracteristicas? P : w > o
Realizar andlisis de situaciones o quejas|Profesional Informe de auditoria con
Inexactitud u omisién en la informacién Depuracién mensual de la base de datos a través del ' ! o AI auel . ! - . uditort 2 Informes de auditorial
L N . presentadas por el usuario por fallas del[Universitario  (trabajo 0l-Jan-18 30-Jun-19 respecto al proceso de
No realizar suministrada por el afiliado modulo de afiliados o, . N anuales.
proceso de afiliacion social) afiliacion
correctamente la|
verificacion d o«
requisitos que deben s
acreditar los| [}
beneficiarios, de[Desconocimiento a nivel interno del e N o o
o, o falta de socializacién y capacitacién Se lleva wuna carpeta de afiliacién con los L . Numero de|
acuerdo con lo|reglamento de prestacién de servicios en L, . . Socializar trimestralmente el| .. . " .
. del reglamento de prestacién de correspondientes soportes suministrados por los " - Director UISALUD 0l-Jan-18 30-Jun-19  [socializaciones realizadas 2 socializaciones
establecido en el RPS [situaciones de remplazo del personal L . reglamento de prestacién de servicios.
cargado. servicios . afiliados al personal
encargado. =
S
Y
)
g
Insatisfaccion del s K
y L usuario. — o o ) .,
Situacién en la cual no se . . S o g Realizar la actualizacién permanente
N . " " . : deterioro de laimagen| = | ~ | © 8 . X
RI. No garantizar|cuente con informacion veras,|Profesional asistencial ° o g . L & en la base de datos de los documentos |Profesional y 95% de afiliados de
. - de UISALUD.| = G |Se realiza cruce de la base de datos institucional con el = . - A . No de afiliados RUAF/| R
una adecuada|oportuna y adecuada sobre los|trabajo social y el . I 5 B )y P = aportados por el usuario garantizando|Universitario  (trabajo| 0l-Jan-18 30-Jun-19 " UISALUD sin
N . Perdida de| & 2 2 [FOSYGA para verificar multiafiliacion e Total afiliados
afiliacién datos usuario y su nicleo|afiliado. credibilidad 3 > E By el archivo oportuno en la carpeta de|social) multiafiliacion.
familiar. N . p 0 o afiliacién y cumplimiento RUAF
Sanciones problemas ki 5
juridicos. « e
E
Probabilidad de incluir datos °
o«
Error en el registro en numéricos diferentes a los reales Q o i6
8 Error humano en el diligenciamiento de los. . : Y = g Adelantar la actualizacién de la base de) Profesional Base de datos
la base de datos de los campos establecidos para tal fin. otras variables necesarias para| Se solicita de manera aleatoria la actualizacién de datos o |datos de acuerdo a lo establecido en el Universitario  (trabajol 01an-18 304un-19 ermanentemente 0 errores en la base de
beneficiarios esto. Ademas documentacién falsa a los afiliados para verificar multiafiliaciones W |Decreto 1637 del 2006 (RUAF) y[~ ; d p i datos
de los usuarios. Resoluciones 3755 u 2455 del 2008 |"°°2 actualizada sin errores.
Verificar con periodicidad mensual en la| . . . 100% de beneficiarios
N ,_|Profesional Beneficiarios notificados/ .
base de datos los hijos, que cumpliran ! N 5 . notificados por]|
- . Universitario  (trabajo| ~ 0l-Jan-18 30-Jun-19  |total beneficiarios en|. .
18 y 25 aos en el mes subsiguiente, social) edad de notificar incumplimiento de
con el objeto de notificar al cotizante requisitos de edad.
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Desconocimiento en el portafolio de; Realizar cruce de informacion de los Profesional Porcentaie de nuevos|80% de nuevos
servicios de UISALUD o por ubicacién de funcionarios que se vinculan a |la| ] o . N ) . ) . o
lugar  de  residencia  diferente  a Universidad y los que se afilan a Universitario  (trabajo| ~ 0l-Jan-18 30-Jun-19  |servidores nomina UIS|funcionarios UIS afiliados
charamanga UISALUD social) afiliados a UISALUD a UISALUD.
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aflenal G853 S % Profesional Porcentaje de| 95% de  potenciales
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Industrial de = ~ S Universitario  (trabajo| 0l-Jan-18 30-Jun-19 potenciales Afiliados
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N y Situacién en la que UISALUD|Santander, Profesional . reR £ [Se cuenta con un procedimiento de induccién para dar a 4 o social) sensibilizados sensibilizados.
potenciales afiliados|”. "~ L R . . . imagen de UISALUD.| 3 = I} R . . ~ :
R su objeto] de trabajo; ) <] 5 Q  |conocer la institucion a las funcionarios que ingresan a la = 2
o disminucién de o 3 Perdida de| & ® o e [a]
- N de atencién Social, Proceso de e ° > E |uis K.} o
afiliados cotizantes ) — credibilidad. [} ) 3
gestion de  afiliacion, = 80 =
organismos externos. 2 2
]
No  brindar  unal £
informacién adecuada|No se cuenta con material educativo que B Implementar un programa de induccién . .

- . PN > Y Profesional Nuevos usuarios con .
sobre los beneficios|complemente la informacién iniciando en para los nuevos afiliados a UISALUD Universitario (trabajo 0l-an-18 30un-19 induccién  Jtotal  de 100% de usuarios
del sistema de salud|la divisién de recursos humanos y (presentacién de servicios y motivacién social) d uevos Usuarios afiliados con induccién.
de  UISALUD  a|continuar en UISALUD. de vinculacién a programas de Py P)
potenciales afiliados
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R4. Demora en la
definicion del
diagnostico
manejo terapéutico
al usuario

Situacién en la que se puede
ver afectada la salud del
usuario debido a la demora en
la definicion del diagnostico !
manejo terapéutico requerido|
por el usuario incumpliendo!
con los  atributos  de
continuidad y oportunidad

Demora  en los
procesos d
contratacion de la red
de prestadores de
servicios externos.

e - .
Procesos y procedimientos complejos en la;

universidad para la contratacién

Extensa
interna

normatividad externa e
de contratacion en el

sector publico

Ausencia de nuevas idad de ia| o
. . . inadecuada auditoria a la red de
tecnologias en la red|diagnostica por parte de la Red de tad
) restadores.
contratada atencion contratada P
Incumplimiento en los:
estandares de|Insuficientes prestadores para
N . L Procesos externos de oferta y|
oportunidad de la red|determinadas especialidades
Personal de . y il demanda
Direccién de|3p0y0 diagnostico.
UISALUD,
coordinador salud y
coordinador de;
aseguramiento
Personal de salud que[No contar con la experticia clinica
) " . . ) , Proceso salud enfermedad es|
no identifica el[suficiente para la identificacion oportuna| .~ )
L . L dinamico y complejo
Diagnéstico de los diferentes diagnésticos

Incumplimiento  por

parte de la red
externa de los
lineamientos de;

prestacién de servicio!
fijadas por UISALUD

La red externa no disponga del modulo,
informatico de atencién asistencial

Insatisfaccion del
usuario.

deterioro de la imagen
de UISALUD.
Perdida de
credibilidad.

Sanciones problemas
juridicos.

Grave (20)

Media (2)

Riesgo importante (40)

Cuando el usuario reporta se gestiona directamente ante

la red contratada

Se realiza auditoria a los casos detectados

Se cuenta con formulario establecido para la justificacién
de medicamentos fuera del vademécum y autorizacién

por parte de la coordinacion medica

Grave (20) Baja (1) Riesgo moderado (20)

REDUCIR

Direccién de UISALUD,
coordinador de calidad

indice de satisfaccion del

90% de satisfaccion del
usuario  respecto  del

Evaluar la satisfaccién del usuario 3 0l-Jan-18 30-Jun-19 ) . )
y  coordinador de| usuario servicio brindado por la
aseguramiento red externa contratada.
. 90% de red adscrita con
Socializacién a la red adscrita del Porcentaje de adscritos .
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adscritos la instalacién del modulo| i . . N
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informatico  portable de atencién i
) Ny P aseguramiento profesionales adscritos  |instalado.
asistencial
Redefinir el rocedimiento  de|
. P . . No. De contratos con|90%de la red adscrital
contratacion de prestacién de servicios o o
’ : ; 0l-Jan-18 30-Jun-19  [plizas de|contratada con péliza de
asistenciales contemplando la inclusion {lidad civil bilidad civi
r civi r civi

de pélizas de responsabilidad civil
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L o medico asistencial, . . 3 3 continuada para el personal o o £ |Medicién de satisfaccién del usuario & [v] 3 3 coordinador de salud, 0l-Jan-18 30-Jun-19 3 ) 3 . 3
servicio en cuanto a|carentes del cumplimiento de ) .| protocolos de|protocolos y guias de manejo asistencial 5 N de UISALUD.| © < [} — X [asistencial ) L asistenciales di di
. . ¥ coordinador  medico| § asistencial . sl 5|32 = calidad y vigilancia
pertinencia, los siguientes atributos de| N atencién definidas por, Perdida de| § 3 2 ~ a I "
. N . [asistencial, L s | = E i o epidemiolégica y gestion
accesibilidad y|calidad: pertinencia, ) UISALUD. credibilidad. k] ) a .
. . . coordinador de . b o0 — del riesgo.
oportunidad. accesibilidad, y oportunidad. ) Sanciones problemas ] S
aseguramiento o 4 =
juridicos. o
9
g
Desconocimiento  del 3 g it T,
. 5 <] Revisién, actualizacién validacién, . .
personal asistencial en o b e ) P No. De protocolos y|Guias de manejo de las 10
. N Falta de un plan de capacitacién socializacién, evaluacion y verificacion . : ;
el manejo del sistema] . . Memorandos al personal S B 0l-Jan-18 30-Jun-19 guias de manejo|primeras causas de|
. ., _|continuada para el personal asistencial de aplicacién de protocolos y guias de| " o :
de informacién . actualizadas atencién asistencial.
- - manejo
asistencial.
Desconocimiento por
parte del profesional
en cuanto a| Establecer plan de capacitacion en
. Se cuenta con un programa y estrategias de seguridad P P . Cumplimiento del plan|90% de cumplimiento de
protocolos de manejo, . temas relacionados a la seguridad del 0l-Jan-18 30-Jun-19 o .
Ny N del paciente. DI N de d propuestas
seguridad del paciente paciente en la atencién asistencial.
y control de los
mismos
S
I
Situacién en la que UISALUD 8
Ré.Incumplimiento |carece de la prestacién de E
de los lineamientos|servicios asistenciales seguros| . No  conocimiento y Insatisfaccién del 5 S
. . . - Direccion de| . . X 2 a o
establecidos  por|debido al incumplimiento de la| aplicacién de las guias usuario. = £ Direccién de UISALUD,
L . . UISALUD, Grupo G N . . . e o ) . e . 85% de resultado|
UISALUD y la|normatividad vigente aplicable; . . . |del  programa de|Falta de sensibilizacién y capacitacion al deterioro de laimagen| & ~| € S o« |Documentacién e implementacién del| Grupo medico ) o X N
- 3 medico asistencial, . . 3 y I [ k] . o g o . ) 3 . Evaluacién de eficacia, | satisfactorio en la|
normatividad y a las estrategias de ) . |seguridad del paciente|personal asistencial, en el programa de de UISALUD. 1 £ |Se realiza el reporte y seguimiento de eventos adversos L las estrategias de seguridad dellasistencial, coordinador o ", i .
N . N coordinador  medico N ; N . @ B S "’ «< 2 . N N N 0l-Jan-18 30-Jun-19  |eficiencia y efectividad|evaluacién de eficacia,
vigente en cuanto|Seguridad del paciente en| . por parte del personal[seguridad del paciente establecido por Perdida del % 3 & |generados en la atencién en salud. S Q  |paciente y barreras de seguridad en los|medico asistencial, - o .
" " .~ _|asistencial, . . . S > £ e w L . R . de las capacitaciones eficiencia y efectividad de
a la prestacién de|cuanto a: Prevencién de caidas . asistencial y|UISALUD credibilidad. o o 8 procedimientos asistenciales. coordinador de| o
L X N .. | coordinador de A N 80 ° N las capacitaciones.
servicios e infecciones, Maternidad aseguramiento administrativo Sanciones  problemas 8 2 aseguramiento
asistenciales Segura, comunicacion efectiva, 8 involucrado. juridicos. « =
seguros. farmacovigilancia y  tecno [$3
vigilancia. ¢
g
(Y]
Desconocimiento  del
personal  asistencial
para el reporte y No. De eventos
seguimiento de; Definir e implementar el protocolo de| adversos gestionados /[100% de eventos
0l-Jan-18 30-Jun-19 .
eventos adversos y de eventos adversos total No. De eventos|adversos gestionados
la guia de adversos detectados
identificacion de;
eventos adversos
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Resultado eficiente en el
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) . . N . Redefinicion de estrategias de demandal Plan  estratégico  de|seguimiento  al plan
estrategias  de la| desinterés de los usuarios para asistir a los| . . 0l-Jan-18 30-Jun-19 3 > L
. . " inducida demanda inducida estratégico de demanda
demanda inducida diferentes programas de pyp . N
inducida.
Incumplimiento y %
cancelacién por parte; Sanciones.  poblacién 2 Analisis de las causas de inasistencia a Ol-Jan-18 304un-19 % de inasistencia por(5% de inasistencia por
: € -Jan- -Jun-
del usuario de las expuesta a riesgos en g programas de py p cada una de las causas  [cada una de las causas.
Situacién en la que UISALUD|Direccién de|citas programadas salud. s 2
R7. No(no cumple con las coberturas|UISALUD, Aumento de laj % E Direccién de UISALUD,
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metas en los|vigente en cuanto a lafcalidad y coordinador enfermedades ~ | 5 g 2 g y  coordinador  de|
° k]
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P N, ] £ )
Promocién y|atendida en los diferentes|epidemiolégica. implementacién de los| 2 de sensibilizacion y. capacitacion all g i de capacitacion|Aumento  del gasto G | X | o = @ ) ) epidemiolégica. !
L. . . personal asistencial, en la implementacién 3 L S0 ° Revisién y ajuste de los . . Porcentaje de|
Prevencién programas de promocién y|coordinador de salud,|protocolos continuada para el  personal|Por complicaciones de 3 2 - coordinador medico.
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r 8
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epidemiologica. institucionales e las enfermedades 8 (O] Disenar estrategias articuladas con la| Estrategia articulada con
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Estratégicos, Misionales, de Evaluacién y Apoyo de la Universidad a través de un enfoque sistémico de auditorias internas; de igual forma, dar asesoria y acompafiamiento en Administracién del Riesgo y Planes de Mejoramiento. Asi mismo,

roporcionar valor agregado a la or através der con un alcance preventivo y de mejoramiento de los procesos. Ademis, apoyar la Solucion de Conflictos administrativos y facilitar el flujo de informacion con Entes Externos.
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El Mapa de Riesgos Institucional esta conformado por los riesgos de proceso que pueden tener gran impacto en la Universidad, los cuales fueron aprobados por los Lideres de Proceso en sus respectivos mapas y actualmente se encuentran publicados en la intranet.




