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MAPA RIESGOS DE PROCESO INSTITUCIONAL FECHA Sﬂmzn.$ 2021/06i25 Dot
CENTRO DE GESTION:
Componente: ADMINISTRACION DE RIESGOS
Elemento: IDENTIFICACION DE RIESGOS
Proceso Direcclonamiento estratégico Tipo de Proceso Administrativo. Lider estratégico. oficina Asesora de Planeacion.

El Mapa de Riesgos por procesos instiluciona properciona una herramienta eficaz para establecer las alerta y llevar a cabo las actividades de localizar, centrolar, dar seguimiento a los agentes gt
Objetivo: institucionales de la entidad. De esta misma manera conocer los controles adecuados para garantizar, crear y mantener los ambientes y condiciones de trabajo que contribuyan a garantizar la eje

desenvolvimiento de los funcionarios en su correspendiente labor.
Alcance: Inicia con el conocimiento del contexto del proceso y termina con la aplicacion de los controles para evitar la materializacion de los riesgos asociados.
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