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sostenido a nivel de sector|
administrativo, nivel
departamental o municipal
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« El lider de proceso de consulta
externa

mensualmente realiza
seguimiento del agendamiento
de citas por parte de los
funcionarios de la entidad,
acceso habilitado para personal
que se encuentra en el area de
asignacion de citas y usuarios
especificos autorizados por el
lider del servicio
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El riesgo afecta la imagen de la
entidad a nivel nacional, con
efecto publicitarios sostenible a
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«Capacitar por parte de talento
humano en cédigo de integridad al
personal de la institucion
semestralmente.
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+Se cuenta con un control de
acceso por medio de huella al
servidor para evitar futuras
alteraciones, el subgerente
administrativo y financiero
realiza la trazabilidad y el
seguimiento de los ingreso al
servidor de forma trimestral.
Para las modificaciones en la
base de datos se debe contar
con la autorizacion expresa del
subgerente cientifico o
subgerente administrativo y
financiero.
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