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MAPA DE RIESGOS
E-GE-FO10 1
IDENTIFICACION, EVALUACION Y CALIFICACION DE RIESGOS
(1) PROCESO (2) OBJETIVO (3)cop (4) RIESGO (5) CLASIFICACION (6) GENERADOR (7) CAUSAS (8) EFECTOS (9) VALOR (10) PROBABILIDAD (11) VALOR (12) IMPACTO aé;ggglg%z‘z
Que los riesgos identificados Metodo no definido o - .
R1 |no correspondan a la realidad |Estrategico Personas. inadecuado. Sre;)cmeast:nallzan los riesgos en el 2 IMPROBABLE 4 MAYOR 2O RETTESGO
del proceso. Falta de entrenamiento. P! :
Que la metodologia de Metodo no definido o
o Personas. B
socializacion de los Errores en los inadecuado. No se podria efectuar una
R2 [instrumentos de evaluaciény |Operativo L Falta de entrenamiento. PO - 3 POSIBLE 4 MAYOR
L procedimientos. . evaluacion objetiva del SIGC.
seguimiento no sea la Recursos inadecuados o
Externos. . L
adecuada. insuficientes.
Q . Que la metodologia empleada Personas. Metodo no definido o
Q Efectuar la evaluacién, el ara las actividades de Errores en los inadecuiado. Incremento del nimero de No
0 seguimiento y la asesoria r3 |P " Operativo e Falta de entrenamiento. X 3 POSIBLE 4 MAYOR
4 N formacion en cultura de control procedimientos. . Conformidades.
< al SIGC con el fin de Recursos inadecuados o
. no sea la adecuada. Externos. . L
.C_) determinar su grado de insuficientes.
E eficiencia, eficacia, y Controles poco efectivos
s efectividad mediante Que se den respuestas Personas. o desconocidos por los
= mecanismos de m‘edlc‘lgn, R4 |equivocadas a organismos del | Cumplimiento Errores en los servidores. No se optimizan los procesos. 3 POSIBLE 4 MAYOR
8 evaluacion y verificacion estado. procedimientos. Asignacion equivocada
0 de cada uno de los de requerimientos.
> elementos que lo
CZ) componen generando Que las herramientas de . .
o recomendaciones y/o evaluaciéon del proceso de Método no definido o La informaci6n recolectada no es
4 N R5 o Operativo Personas. . confiable para la toma de 3 POSIBLE 4 MAYOR
S sugerencias para su auditoria no sea las inadecuado. i
b} N 3 . decisiones.
< mejoramiento y apropiadas.
o optimizacién.
Que el parametro de medicion Desconocimiento del nivel de
del nivel de desarrollo de la . . desarrollo de la cultura de control;
R6 |cultura de control se encuentre|Operativo Personas. Metodo no definido o lo cual dificultaria la toma de 4 PROBABLE 3 MODERADO ZOIA RIE [RIZEQ
Ny inadecuado. - . ALTA
sin establecer o que no se decisiones acertadas en la mejora
encuentre bien definido. del SIGC.
Que los indicadores del Indicadores mal Los resultados no apunten hacia
R7 |proceso no midan eficiencia,|Estrategico Personas. definidos. S No ap 3 POSIBLE 4 MAYOR
S - . el logro del objetivo del proceso.
eficacia y efectividad. Falta de entrenamiento.
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copico VERSION MAPA DE RIESGOS
E-GE-FO10 1
VALORACION Y PLAN DE TRATAMIENTO DEL RIESGO
(@)l control | @) E1 control (9) El control es (11) VALORACION CON CONTROLES CAL":'CAC'()Ehilts’ié:TFéROTECC'ON
(3) GRADO DE (4) Existen (5) CONTROLES (6) TIPO DE efectivo para (10) Frecuencia
(1) PROCESO (2) RIESGO esta se esta P
EXPOSICION controles? EXISTENTES CONTROL documentado? aplicando? minimizar el del Control GRADO DE (13) OPCION DE
riesgo? VALOR | PROBABILIDAD | VALOR [ IMPACTO S EESERN (12) VALORACION BTG
Que los riesgos Reunione de Equipo Correctivo Ell Sl SI Quincenalmente
identificados no Primario. ZONA DE RIESGO | Se mantiene enla | . REUCIr y/o evitar y/o
ZONA DE RIESGO ALTA SI 1 RARO 4 MAYOR - Compartir y/o Transferir el
correspondan a la Manual de Administracion A solicitud o por zona de riesgo fiesgo
realidad del proceso. del Riesgo. Preventivo SI sI sI evento
Que la metodologia de
socializacion de los 3 Evitar y/o Reducir y/o
Se mantiene en la
mst_rymentus _de_ NO 3 POSIBLE 4 MAYOR zona de riesgo Compartir y/O Transferir el
evaluacion y seguimiento riesgo
no sea la adecuada.
Que la metodologia
empleada para las EEEDRER Evitar y/o Reducir y/o
actividades de formacion NO 3 POSIBLE 4 MAYOR 3 Compartir y/0 Transferir el
zona de riesgo !
en cultura de control no riesgo
sea la adecuada.
Que se den respuestas . . . Reducir y/o evitar y/o
i equivocadas a si Poliica de Operacion. Preventivo S| si si Ce‘:::'a”::n?e 2 IMPROBABLE 4 MAYOR | ZONADERIESGO C:r’::':d': igﬁi‘r’;z':" Compartir /o Transferir el
EVALUACION Y organismos del estado. p riesgo
O ALSIGC
Que las herramientas de Reducir ylo evitar ylo
evaluac_lul‘! del proceso sl Re_unlqnes de Equipo Correctivo si sl sl A solicitud o por > IMPROBABLE 4 MAYOR ZONA DE RIESGO | Cambia la evaluacion Compartir /o Transferir el
de auditoria no sea las Primario. evento antes de controles fiesgo
apropiadas. g
Que el parametro de o .
medicion del nivel de Auditorias Internas. Correctivo SI SI SI A solicitud o por
desarrollo de la cultura de evento ZONA DE RIESGO | Se mantiene en la Reducir y/o evitar y/o
) 3 ) i i
control se encuentre sin ZONA DE RIESGO ALTA SI 3 POSIBLE MODERADO zona de riesgo Compamrr)i/é(; 'I;)ransfenr el
establecer o que no se . \ . " ¢
encuentre bien definido. Seguimiento a la gestibn por| o o sl sl st Continuo o
procesos. permanente
Reuniones de Equipo .
Que los indicadores del Primario. Correctivo SI SI SI Quincenalmente Reducir v ) .
proceso no midan sl Capacitaciones a Equipo . A solicitud o por 2 IMPROBABLE 4 MAYOR ZONA DE RIESGO |Cambia la evaluacion c educir 1//01§Vllaffyl_3 I
eficiencia, eficacia y Primario. Correctivo sl st st evento = ALTA antes de controles ompamrr)i/ezgorans erir €
fectividad. .
electivida Balanced ScoreCard. Detectivo SI SI SI A SOE::?IUO por
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MAPA DE RIESGOS

VALORACION Y PLAN DE TRATAMIENTO DEL RIESGO

GRADO DE CALIFICACION DE
GRADO DE LA PROTECCION EXISTENTE (14) ACCION DE (16) FECHA DE
1) PROCESO
& (D RIESGO EXPOSICION INHERENTE E;ZgIISDILCJLCI)_N OPCION DE TRATAMIENTO (15) RESPONSABLE IMPLEMENTACION
VALEIRAGI] TRATAMIENTO
’;p";?“ la Metm;ljolggla dle édrrrtljlntljstracmn Equipo de Control Interno Abril de 2011
Que los riesgos identificados no . Reducir y/o evitar y/o @ Riesgos aprobada por |a Entidad.
correspondan a la realidad del ZONA DE RIESGO ALTA AN LR NIEED SOMEIEBEDIE Compartir y/o Transferir
P ALTA zona de riesgo partr
proceso. el riesgo

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO AL SIGC

Que la metodologia de socializacién
de los instrumentos de evaluacion y
seguimiento no sea la adecuada.

Que la metodologia empleada para
las actividades de formacion en
cultura de control no sea la
adecuada.

Que se den respuestas equivocadas
a organismos del estado.

Que las herramientas de evaluacién
del proceso de auditoria no sea las
apropiadas.

Que el pardmetro de medicién del
nivel de desarrollo de la cultura de
control se encuentre sin establecer o
que no se encuentre bien definido.

Que los indicadores del proceso no
midan eficiencia, eficacia y
efectividad.

ZONA DE RIESGO ALTA

Se mantiene en la
zona de riesgo

Evitar y/o Reducir y/o
Compartir y/0 Transferir
el riesgo

Disefiar una herramienta para verificar
efectividad de la metodologia de
socializacion.

Equipo de Control Interno

Diciembre de 2011.

Se mantiene en la
zona de riesgo

Evitar y/o Reducir y/o
Compartir y/O Transferir
el riesgo

Disefiar una herramienta para verificar
ividad de la gia  de
formacion.

Equipo de Control Interno

Diciembre de 2011.

ZONA DE RIESGO

Cambia la evaluacion
antes de controles

Reducir y/o evitar y/o
Compartir y/o Transferir
el riesgo

Socializar la politica de operacion.

Subdirectora de Control Interno

Junio de 2011.

Seguimiento y reporte del cumplimiento de
la politica.

Secretario Ejecutivo de la
Subdireccién.

Permanente.

ZONA DE RIESGO

Cambia la evaluacion
antes de controles

Reducir y/o evitar y/o
Compartir y/o Transferir
el riesgo

Redisefiar la herramienta de Evaluacion
del proceso de auditoria.

Equipo de Control Interno

Noviembre de 2011.

ZONA DE RIESGO

Se mantiene en la
zona de riesgo

Reducir y/o evitar y/o
Compartir y/o Transferir
el riesgo

Disefiar una herramienta que permita
medir el nivel de desarrollo de la cultura de
control.

Equipo de Control Interno.

Noviembre de 2011.

ZONA DE RIESGO

Cambia la evaluacion
antes de controles

Reducir y/o evitar y/o
Compartir y/o Transferir
el riesgo

Redisefio de indicadores del proceso.

Equipo de Control Interno

Noviembre de 2011.
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RESUMEN MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO

COoD

RIESGO INHERENTE

RIESGO RESIDUAL

RIESGO
RIESGO GRADO DE GRADO DE
PROBABILIDAD IMPACTO
EXPOSICION EXPOSICION
Que los riesgos identificados no
) ZONA DE RIESGO ZONA DE RIESGO
R1 |correspondan a la realidad del ALTA RARO MAYOR ALTA
proceso.
Que la metodologia de socializacion
R2 |de los instrumentos de evaluacion y POSIBLE MAYOR
seguimiento no sea la adecuada.
Que la metodologia empleada para las
R3 actividades de formacion en cultura de POSIBLE MAYOR
control no sea la adecuada.
R4 Que s_e den respuestas equivocadas a IMPROBABLE MAYOR ZONA DE RIESGO
organismos del estado. ALTA
Que las herramientas de evaluacion
R5 del proceso de auditoria no sea las IMPROBABLE MAYOR ASINA KETTESGO
apropiadas.
Que el parametro de medicion del
nivel de desarrollo de la cultura de ZONA DE RIESGO ZONA DE RIESGO
R6 control se encuentre sin establecer o ALTA e MODERADO ALTA
que no se encuentre bien definido.
R7 Que los indicadores del proceso no IMPROBABLE MAYOR ZONA DE RIESGO

midan eficiencia, eficacia y efectividad.

ALTA




