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Establecer planes de contingencia ante inundacion, incendio,
lerremoto Anual
_ Capacitacion a los colaboradores en programa de Gestign
Deterioro o perdida de documentos PROBABLE (4) MAYOR (4) E Documental Semestral
Establecer procedimiento de custodia documental Anual
Establecer cronograma con el proceso de Sistemas de
Dafio de las hesl:roiinx:;:as: hardware y PROBABLE (4) MAYOR (4) E Informacion para la realizacion de mantenimiento de equipos Semestral
Capacitacién y entrenamiento a los colaboradores en cuanto al
correcto manejo y cuidado de los equipos de computo y demas
elementos Semestral
Solicitud a Talento Humano del personal requerido para &l
cumplimiento de metas del subproceso
Gestion de Sistemas de Anual
Informacion y Gestion Documental — : - .
Comunicacionss Desactualizacion de tablas de retencion PROBASLE (4) CATASTROFICO (5) E Solicitar con c!p_orlumdad el prasupueslo requendo para todas las
documental actividades correspondientes al subproceso
Anual
Establecer el proc o de actualizacion de tablas de
retencién documental
Anual
Contrato vigente con empresa de mensajeria i
Retraso en el cli ital del d to IMPROBABLE (2 MAYOR (4 A fiia
a e ol @ & Socializacion a todos los colaboradores del subproceso de
procedimiento de ventanilla Gnica Semestral
Cronograma de actividades para el logro de los objetivos del
subprocese Mensual
Publicacian tardia de actos administrativos IMPROBABLE (2) MAYOR (4) A
Establecimiento claro de objetivos a lograr por el personal
asignado al subproceso
Anual
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CALIFICACION BARRERA DE CONTROL DE RIESGO

PROCESO |SUBPROCESO | DESCRIPCION DEL RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO CALIFICACION

Cobros juridicos a deudores morosos, con cartera
vencida mayor a 180 dias, teniendo en cuenta el plazo Dhcnbre s
contractual pactado y que sea deuda reconocida no

glosada ni objetada, previa autorizacion de la Gerencia.

Teniendo en cuenta el cronograma de Gestidn de

Puede suceder que: Exista
2 S CATASTR
baja rotacion y prescripcion de | PROBABLE (4) CreR E : e
(5) Auditoria, que resuelva de manera periodica las Segun subproceso
cartera. g p
) objeciones notificadas por las entidades responsables de Auditoria
de pago.
Cobros prejuridicos a deudores morosos, con cartera
vencida mayor a 90 dias, teniendo en cuenta el plazo Cumplido
contractual pactado
Puese suceder que: Exista ik i
. ) Ly Actualizacién de tablas de retencién documental con el
pérdida de la informacion de POSIBLE (3) MAYOR (4) E 2 Anual
Gestion B I iliada Subproceso de Gestion Documental.
Gesti6n de glosas conciliadas.
Contable y Cart
financiera ariera Establecer tiempos de presentacion de informes y :
: s i Cumplido
realizar seguimiento al cumplimiento.
Puede suceder que: No se \
presenten informes de manera | POSIBLE (3) MAYOR (4) A Cronograma de plazos y cumplimiento de los informes
oportuna. solicitados, ademas de la actualizacion de nuevos .
- S Cumplido
requerimientos que puedan ser solicitados por las

entidades de vigilancia y control.

Anilisis de histéricos de glosas aceptadas y de la
tipologia de las glosas a conciliar y autorizacion Permanente
exclusiva por parte de la Gerencia.

Puede suceder que: Sea
manipuada Ja iformacion POSIBLE (3) MAYOR (4) A
institucional con fines de — odica de | | dos de gl
beneficio particular Conciliacién periodica de ?5 valores aceptados de glosa
en el modulo de Auditoria del software y los valores | Diciembre de 2016

descargados por glosa en el modulo de cartera.
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Solicitud oportuna a Presupuesto de los requerimientos para el logro
) de los objetivos del subproceso Semestral
Puede suceder que
j i in i i POSIBLE (3 MODERADO (3 M = s
b wnse;a&;;c:z Alrviiconcinde e @) — e Determinar segun subproceso de Contratacién los proveedores mas
competentes Anual
Planeacion oportuna de los requerimientos del subproceso para el
logro de los objetivos Semestral
Capacitacion del personal
Semestral
Puede suceder que: incumplimiento en la Solicitud oportuna a Presupuesto de los requerimientos para el logro
ejecucion de actividades del Plan de IMPROBABLE (2) | MODERADO (3) M de los objetivos del subproceso
Comunicaciones. Anual
Capacitacion del personal en normas de la institucién para el manejo
- - de equipos y seguimiento al Plan de Mantenimiento por parte del |
Gestion de Sistemas| o0 1o subproceso de Sistemas de Informacién Samesi
de Informacion y Tl
e Comunicacion e -
Comunicaciones Realizacion de backups penodicamente
Mensual
: Pérdi I
Puede Suc?:;rrfn:iimerdlda dela IMPROBABLE (2) | MODERADO (3) M Capacitacién del personal en normas de la institucién para el manejo
de equipos y seguimiento al Plan de Mantenimiento por parte del Semestral
subproceso de Sistemas de Informacion
Validacion de las fuentes y revision de la informacion.
Mensual
. Establecer un cronograma de actividades del subproceso para
Puede suceder que: Informacion cumplimiento de objetivos Mensual
publicada en los diferentes medios de
EIPR IMPROBABLE (2) MODERADO (3) M
comunicacion no confiable o fuera de los Seguimiento al desempefio del personal contratado
limites establecidos Mensual
Implementacion de politicas de seguridad en cuanto al manejo de la
informacién Semestral
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