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8. PROBABILIDAD
9. EVALUACION RIESGO

10. CONTROLES
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13. ACCIONES
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15. CRONOGRAMA

ESTRATEGICO
INTERNO

DESVIACION DEL RUBRO A OTROS SERVICIOS, EL

AREA DE MERCADEO Y COMUNICACIONES QUEDA

SIN PRESUPUESTO PARA LA DIVULGACION DE LA
INSTITUCION

FALTA DE RUBRO
PARA EL AREA DE
MERCADEO Y
COMUNICACIONES
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METAS Y OBJETIVOS
PROPUESTOS

MAYOR
PROBABLE

ASIGNAR RECURSOS AL
PROCESO DE MERCADEO

* Evitar el riesgo
* Reducir el riesgo
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SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
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SUBGERENCIA DE

SERVICIOS
SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA
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lcomunicaciones
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INTERNO
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SUBGERENCIA DE SERVICIOS

Durante el primer semestre del
2021 por medio de las redes
lsociales se han divulgado el
portafolio de servicios y
informacion de interés a la
lcomunidad.

GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES
institucionales.
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direccionamiento estratégico y el logro de los objetivos
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