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PROCESO
OBJETIVO DEL PROCESO
RIESGO CLASIFICACI CAUSAS PROBABILIDAD | IMPACTO RIESGO OPCION ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR
posibilidad de perdida de informacién infraestructura El subdirector de estudios socioeconomicos, realizara cuatrimestramentel una
:s It o T_‘Pt; SRR tecnologica reunion para realizar seguimiento al archivo fisico como digital detodoslos | Archivo actualizadoy| Subdirector de
e.a " |mpo s E L 4 P! CORRUPCION|  deficiente para 1-Rara vez MAYOR Alto Evitar el riesgo servidores publicos adscritos a la subdireccion, en caso de no ser posible el organizado de Estudios cuatrimestral Eficacia
manipulacién indebida, ocultamiento o| 2 e - g X .
salvaguardar la seguimiento, realizard una mesa al finalizar cada contrato y evaluacion de acuerdoalaTRD | Socioeconomicos
interes personales i . :
informacién desempefio para suplir el control no reazalido
TTC
lindebidas para la
entrega, Subdirector de
Posibilidad de que se generen un CORRUPCION |ocultamiento o 1-Rara ver MAYOR Alto Evitar el riesgo El subdirector de estudios socioeconomicos, realizara semestralmente Estudios Eficacia
trafico de influencias por manipulacién perdida de socializaciones del codigo de etica y buenas practicas para reforzar los valores de |Informe de Socioeconomicos
de informacidn a favor de terceros o informacién a favor los profesionales, en caso de no ser posible la realizara r socializaciones
propio. de terceros con los profesionales para revisar los procesos de gestion de la informacién realizadas Semestral
ELABORO REVISO FECHA DE ACTUALIZACION
NOMBRE: SHARLYV VIVIAN MENA PACHECO NOMBRE:SILVIA ELENA GONZALES BERMUDEZ 20/12/2022
CARGO: CONIRATISFA PROFESIONAL ESPECIALIZADA CARGO: SUBDIRECTORA DE ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION FECHA DE SOCIALIZACION
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