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No. Acción Responsable Fecha inicial

dd/mm/aaaa

Fecha Final

dd/mm/aaaa
Soporte

Seguimiento

1ER TRIMESTRE

Seguimiento

4TO TRIMESTRE

¿Se 

Materia

lizo el 

riesgo

?

Verificación por la 

segunda línea de 

defensa o quien haga 

sus veces. 

Verificación por Oficina 

de control interno o 

quien haga sus veces.

1

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

2

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

3

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

4

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

5

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA CÓDIFICACIÓN DEL RIESGO DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO NOMBRE DE QUIEN REALIZÓ EL CAMBIO FECHA APROBACIÓN

1 DE 1 

Vigila Mineducación

La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link Sistema Gestión de Calidad. La copia o impresión diferente a la publicada, será considerada como documento no controlado y su uso indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana

ANÁLISIS DEL RIESGO INHERENTE

Plan de acción 

Tratamiento

VALORACIÓN DE CONTROLES

Zona de riesgo inherente

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO

Criterio de impacto

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

OBJETIVO DEL PROCESO

CodificaciónFecha de identificación del riesgo Proceso Sede

VERSIÓN 5

Impacto inherente Porcentaje del impacto inherente

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
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++

Probabilidad inherente Porcentaje de la probabilidad inherente

Descripción del tipo de factor de riesgo Factor del Riesgo

Tipología

¿Qué?

Impacto

¿Cómo?

Causa Inmediata / Circunstancia inmediata

Frecuencia

¿Por qué?

Causa Raíz

ESTRUCTURA PARA LA REDACCIÓN DEL RIESGO

VIGENCIA 2026CÓDIGO

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

Seguimiento

2DO TRIMESTRE

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

Seguimiento

3ER TRIMESTRE
KPI

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

SEGUIMIENTO:

FECHA:

Eficacia de las 

acciones 

ResponsableNo. Impacto final

Estado

%Acción Complemento

Descripción de los controles 

Responsable + Acción 

+Complemento

%

Valoración Control

Probabilidad residual Final Zona de Riesgo final
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