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1.- INTRODUCCION.

El andlisis y evaluacién de los riesgos se incorpora a los procesos de planeacion vy
gestion de las instituciones de la Administracion Publica Federal(APF), el modelo de
administracién de riesgos forma parte del Sistema de Control Interno Institucional
(SCII), cuyo propésito es apoyar a dichas instituciones en el cumplimiento efectivo de
sus metas y objetivos, asi como prevenir, o enfrentar posibles emergencias o
circunstancias que se puedan presentar como resultado de eventos inciertos que
afecten u obstaculicen el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales,
identificar areas de oportunidad, mejorar los controles, optimizar los recursos y contar
con una gestion mas efectiva y eficiente.

2.- CONCEPTO

Proceso sistematico para establecer el contexto, identificar, analizar, evaluar, atender,
monitorear y comunicar los riesgos asociados con una actividad, mediante el analisis de
los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias y
acciones que permitan controlarlos y asegurar el logro de los objetivos y metas de las

instituciones de una manera razonable.
Fraccion reformada DOF 02-05-2015.

3.- AMBITO DE APLICACION

Ya que su fundamentacién legal esta basada en 1) La Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 1) La Ley Organica de la Administracién Publica, 2) El Plan
de Desarrollo 2013-2018 y 3) El Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en
Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Control Interno. Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
12 de julio de 2010 con Ultima reforma publicada el 03-05-2014. Su &mbito de
aplicacion es a nivel federal.

4.- OBJETIVO ESPECIFICO

Definir y precisar los criterios para fortalecer la identificacion, analisis, valoracion,
definicion de estrategias y acciones de control para atender y dar seguimiento a los
riesgos a que estén expuestas las Unidades Administrativas de la CCINSHAE en el
desarrollo de sus actividades y; con ello, asegurar el cumplimiento de la Mision, Vision,
Objetivos y Metas de la misma.

5.- DESARROLLO

La Administracion de riesgos se circunscribe en la busqueda de mecanismos que
impulsen gestiones mas transparentes, con mejor desempefio, mayor responsabilidad y
compromiso social, capaces de adaptarse a entornos cambiantes para lo cual se
requiere la generacion de una cultura organizacional proactiva en todos los niveles y
basada en resultados, la aplicacién de técnicas de planeacion estratégica y la
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generacion de informacion oportuna, confiable completa y relevante como parte de los
valores que definen a la propia institucion.

5.1.- Etapas del Proceso de Administracion de riesgo institucional.

Cada area administrativa de la CCINSHAE auto identificara los riesgos existentes, para
establecer las estrategias que permitan administrarlos y contribuir al logro de las metas
y objetivos estratégicos siendo de utilidad los siguientes puntos:

a) Comunicacion y consulta

b) Contexto

c) Identificacién de riesgos, sus factores y efectos
d) Analisis y evaluacion de riesgos

e) Tratamiento de los riesgos

a).- Comunicacion y consulta.- En ésta etapa estan definidos los objetivos y las metas
institucionales.

b).- Contexto.- Se describen las situaciones que afectan el desempefio del area en tres
aspectos: externo, interno y para la administracién de riesgos; con la medicién de los
mismos a través de 1) Probabilidad de ocurrencia y 2) Nivel de impacto.

c).- Identificacién de los riesgos.- Se detectara sus factores y sus efectos, reconoceran
y describiran los riesgos del area. Con apoyo en La estructura Gramatical que debera
atenderse para la descripcién de los riesgos.

d).- Andlisis y evaluacion de riesgos.- Por medio de 1) Valoracion y 2) Grado de
impacto. Tomando en cuenta la existencia de controles implementados para mitigarlo,
administrarlo o evitarlo, asi como efectividad y eficiencia de dichos controles. Con
apoyo del “Mapa de Riesgos Institucional”.

e).- Tratamiento de los riesgos.- Definicion de estrategias y acciones para su
administracion. Considerando los siguientes parametros: Evitar el riesgo, reducir el
riesgo, asumir el riesgo o transferir el riesgo.

5.2.- Revision y Monitoreo
Se reportaran los avances trimestralmente.
Cada una de las areas de la CCINSHAE realizara el andlisis respectivo y determinara si

tienen alglin riesgo que deba ser considerado; elaborando una matriz, que se reportara
de manera trimestral al PTCI, con las acciones para mitigarlo a mediano plazo.
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5.3 Materiales de apoyo

EL FORMATO Matriz de Administracion de Riesgos Inskikncional, asi como su instructivo estaran

disponibles en el Portal de la NORMATECA FEDERAL, que se accesa a través de la Pagina WEB de la
SPE;

Instructivo formato.

ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL
FORMATO DE MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

Para efectos del presente instructivo, se entenderd por ACUERDO: el Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia
de Control Interno, publicado en el DOF el 12 de julio de 2010 y reformado el 11 de julio de 2011 y el 27 de julio de
2012.

PERIODICIDAD: Anual

PLAZO DE ENTREGA: Con fundamento en el Articulo Tercero, numeral 37, fraccion |, inciso f) del ACUERDO, se
presentara en la Primera Sesion Ordinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI), o del
Organo de Gobierno, segun corresponda.

De conformidad con el Articulo Tercero, numeral nueve del ACUERDO, las entidades que opten por no establecer
COCODI, deberan presentar este formato en su Organo de Gobierno y registrarlo en el Sistema Informatico del
Comité de Control y Desempefio Institucional (SICOCODI).

OBJETIVO DEL FORMATO: Proporcionar a las dependencias, organos administrativos desconcentrados y
entidades de la Administracion Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica, un tablero de
control que considera las etapas minimas previstas en el numeral 38 del ACUERDO, para que las instituciones que
opten por adoptarlo, integren su Inventario de Riesgos para Administrarlos.

El Formato se elaboré en Microsoft Office Excel 2003, e incluye celdas con férmulas para facilitar su llenado,
asi como un espacio disponible para 20 Riesgos.

NOTA: A fin de garantizar la funcionalidad del Formato, en la medida de lo posible, se debera evitar insertar y/o
eliminar filas y columnas.
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Riesgo Estratégico: Aquel que requiere para su atencién acciones conjuntas del area que lo detecta, de
instancias internas de la propia Institucion y, en su caso, de acciones externas de otras dependencias o

entidades.
Riesgo Directivo: Aquel que requiere para su atencion, acciones del area que lo detecta y de ofras instancias

internas de la entidad o dependencia.
Riesgo Operativo: Aquel que puede ser atendido por el area que lo dete

cta, sin necesidad de otro apoyo.

T ————
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

INFORMACION GENERAL
< los datos de este apartado se registraran automaticamente en |a Matriz de Administracion de
Riesgos y se visualizaran al momento de imprimir el documento<

RAMO ADMINISTRATIVO / SECTOR: Seleccionar de la lista denominacion del Ramo Administrativo o Sector al
que pertenece la dependencia, 6rgano administrativo desconcentrado, o entidad de la APF, segin corresponda.

INSTITUCION: Anotar el Nombre de la dependencia, 6rgano administrativo desconcentrado o entidad de la APF de
que se trate.

ANO: Anotar el Afio [cuatro digitos], segin corresponda al afio en que se requisite la Matriz de Administracion de
Riesgos.

TITULAR DE LA INSTITUCION: Anotar el Nombre del Titular de la dependencia, érgano administrativo
desconcentrado o entidad de la APF de que se trate, quien autorizara con su firma autégrafa la Matriz de

Administracién de Riesgos.

COORDINADOR DE CONTROL INTERNO: Anotar el Nombre del Coordinador de Control Intemo designado por el
Titular de la dependencia, 6rgano administrativo desconcentrado o entidad de la APF de que se trate, el cual es el
responsable de la integracion de la Matriz de Administracién de Riesgos, en términos de lo previsto en el numeral

37, fraccién | del ACUERDO.

ENLACE DE ADMINISTRACION DE RIESGOS: Anotar el Nombre del Enlace de Administracién de Riesgos
designado por el Coordinador de Control Intero de la dependencia, érgano administrativo desconcentrado o entidad
de la APF de que se trate, quien es responsable de la ingracién de la Matriz de Administracion de Riesgos, en
términos de lo previsto en el numeral 37, fraccion |l del ACUERDO.

‘....._....-..n.n.ﬁ.ngﬂﬁfﬁ.ﬁxﬂﬂ\ﬁﬁﬁﬂﬂ'ﬂmmﬁaﬂﬂﬁ
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I. EVALUACION DE RIESGOS

NUMERO DE RIESGO: Registrar el Numero de Riesgo asignado por |a Institucion, el cual debera ser consecutivo y
se conformara con la siguiente estructura:

Ejemplo
(ANO) __ (No. de Riesgo) 2014 __ 1
& . " y L.
Adoen ;;un st .\'ti::éﬁcomm-.-o Afo enqua s= Nimera consecutivo
captura 2] Riesgo asizmado por la captura el Ringo ul;n_z{:lnpm_h
[nstitucidn al Riesgo Instituzion al Rieszo

Se debera tener cuidado de no repetir el Namero asignado a cada Riesgo.
Una vez que se registre la denominacién del Riesgo, automaticamente se le asigna un numero de

identificacion.

Registrar la UNIDAD ADMINISTRATIVA: La inwlucrada en el riesgo que se haya identificado (las comprendidas en
el reglamento interior, estatuto organico y/o estructura basica de la institucion de que se trate).

ESTRATEGIA, OBJETIVO, META: Seleccionar la opcion que esté alineada al riesgo identificado.

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA, OBJETIVO o META: Describir brevemente la Estrategia, el Objetivo o la
Meta, segun corresponda, al que esté alineado el riesgo identificado.

RIESGO: Anotar la denominacion del Riesgo que segln la \isién de conjunto de la dependencia, organo
administrativo desconcentrado o entidad de la APF de que se trate, se haya identificado como relevante y que, de
materializarse, pudiera obstaculizar o impedir el logro de objetivos y metas institucionales.

Se entendera por Riesgo la probabilidad de ocurrencia y el posible impacto de que un evento adverso (externo o
interno) obstaculice o impida el logro de objetivos y metas institucionales.

Se deben identificar todos los riesgos que pueden afectar significativamente al logro de objetivos o metas
institucionales, o impactos que afectan los procesos criticos que permiten alcanzarlos.

El Riesgo identificado, de preferencia, debera registrarse conforme a la siguiente estructura general de
redaccion:

Adjetivo o
Verbo adverbio negativo

en participio Complemento
circunstanciall,

Ejemplos:

‘ Carreteras | construidas | con mala calidad
‘ N . =
| i i permisos { otorgados | i irregularmente |

Personas no elegibles | beneficiadas | | con el Programa Xxx
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NIVEL DE DECISION DEL RIESGO: Seleccionar de la lista la opcion (Estratégico, Directivo, Operativo) que
corresponda al nivel de decision institucional en el que recaera la administracion del Riesgo identificado.

CLASIFICACION DEL RIESGO: De acuerdo a la descripcion del Riesgo, seleccionar de la lista segln
corresponda (Sustantivo, Administrativo, Legal, Financiero, Presupuestal, de Senicios, de Seguridad, de Obra
Plblica, de Recursos Humanos, de Imagen, de TIC's, de Salud, OTRA), considerando el origen mas representativo
del Riesgo identificado.

En el caso de elegir la opcion "OTRA", anotar en la columna adjunta a la derecha, la denominacion que
corresponda al Riesgo identificado, cuidando que no sea de naturaleza similar a las opciones enunciadas.

FACTOR: Identificar y anotar la descripcion de las principales circunstancias o situaciones que indican la
presencia de un Riesgo o que aumenten la Probabilidad de que un Riesgo se materialice.
Se registraran como Maximo CINCO Factores

Adicionalmente en las columnas adjuntas a la derecha se debera indicar la Clasificacion y el Tipo de Factor
seleccionando de la lista, |a opcién que corresponda al Riesgo identificado.

Clasificacién del Factor

Humano: Conjunto de personas intemas o externas, que participan directa o indirectamente en la consecucion del
Objetivo.

Financiero Presupuestal : Recursos financieros y presupuestales necesarios para el logro de Objetivos
Técnico-Administrativo: Estructura organica funcional, politicas, sistemas no informaticos, procedimientos,
comunicacion e informacion, que intenienen en la consecucion del objetivo.

TIC's: Sistemas de informacién requeridos

Material: Infraestructura y recursos materiales necesarios para e logro del objetivo.

Normativo: Conjunto de leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la actuacion de la organizacion en
la consecucion del objetivo.

Entorno: Conjunto de condiciones externas a la organizacion, que inciden en el logro del objetivo, y ante las
cuales no se tiene influencia.

Tipo de Factor: Interno o Externo.,

POSIBLES EFECTOS DEL RIESGO: Describir las consecuencias que, de materializarse el Riesgo identificado,
incidiran en el cumplimiento de los objetivos 0 metas institucionales.

Las Metas y Objetivos deben corresponder a las indicadas en el apartado de descripcion de la estrategia, objetivo o
meta.

VALORACION INICIAL: Los Riesgos deben evaluarse en una escala de valor del 1 al 10, sin considerar los

controles existentes para administrar el Riesgo, tanto en el Grado de Impacto como en la Probabilidad de
Ocurrencia.

Grado de Impacto.- Se evalta en funcién de la magnitud de los efectos identificados en caso de materializarse el
Riesgo (10 es al de mayor y 1 al de menor magnitud).

Probabilidad de Ocurrencia.- La escala de valor de Ia estimacion de que ocurra un evento, en un periodo
determinado.

Se incorpora una escala de valor tanto para el Grado de Impacto como para la Probabilidad de Ocurrencia, la cual
podra ser adoptada por las dependencias, organos administrativos desconcentrados o entidades de la APE y la

Procuraduria General de la Republica, o bien, podran establecer un criterio general para cada escala de valor, en 8

funcion de la naturaleza y circunstancias de la propia Institucion.
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Tabla de Ponderaciones para la Valoracion de Riesgos

Probabilidad Grado

de Ocurrencia deimpacto
Inluye drectamente en el cumplimiento de a mision, perdida
10 10 patrimonialincurrplimientos normativos, problemas operativos o
Probabilidad de ocurrencia .| Geimpaclo ambiental o detenoro de la imagen, dejando adems
Rl MuyAlia Catastroico s funcionar totamente o por un periodo impartante de tiempo los
0 9 programas 0 Servicios que entrega la insfitucion.

Dafaria sinficativamente el patrimonio, incumplinientos

L el | 8 normivas, problemas operativos o impacto ambiental o deteroro
Probable A;oa RN Grave | delaimagen ologro de objetivos institucionales. Ademés se
7 : 7 refeniria una cantidad importante detiempo de la afta direccion en
investigar y corregr los dafios.
Causaria, ya sea una pérdda importante en el patimonio,
b B _ 6 Incuplimierios nomativos, problemes operativos o de inpacto
Pogihie | | opabiidad deocurenci Serio | @mbiental o un deterioro snficatvo de la imegen. Ademéis se
Meda ; referiia una cantidad importante de fiempo de fa alta direccion en
J investigar y corregi los darios,
4 i . 4 Causa un dafio en el patrimonio o imegen, que se puede coregir
Inusua grqbabzhdad de ocurenci Moderado | el corotiempo, yno fecta el cumpliviento e los objetvs
3 9 3 estratégicos.
2 Probabiidad de ocurrencia | 2 - Riesgo que puedetener un pequefio o nulo efecto enla
1 Remota My B 1 Insignificante | jneiiucion,
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[I. Evaluacién de Controles

TIENE CONTROLES: Seleccionar de la lista para cada uno de los Factores identificados, Si se cuenta o No con

Controles, segun corresponda.

Al seleccionar la opcion "SI" de la lista desplegable, se visualizaran las columnas a la derecha para requisitar la
informacion de hasta CINCO Controles por cada Factor.

DESCRIPCION DE CONTROLES EXISTENTES: Anotar la denominacién de cada uno de los principales controles
identificados, por Factor, que tiene la Institucién de la que se trate, para administrar los Riesgos identificados. Se

registraran como Maximo CINCO Controles

TIPO DE CONTROL: Para cada uno de los controles que se tengan implementados para administrar el Riesgo

identificado, seleccionar de la lista segun corresponda:

Preventivo: El mecanismo especifico que tiene el proposito de anticiparse a la posibilidad de que ocurran

situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de los objetivos y metas.

Detectivo: El mecanismo especifico que opera en el momento en que los eventos o transacciones estan
ocurriendo, e identifican las omisiones o desviaciones antes de que concluya el proceso determinado y se
anticipe a la posibilidad de que ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de

los objetivos y metas.
Correctivo: El mecanismo especifico que opera en la etapa final de un proceso, el cual permite identificar y

corregir o subsanar en algin grado, omisiones o desviaciones.

DETERMINACION DE SUFICIENCIA O DEFICIENCIA DEL CONTROL: Se evaluara cada uno de los controles que
se tienen implementados para administrar el Riesgo identificado.

La valoracién de Suficiencia de cada uno de los Controles existentes para administrar el Riesgo debera cumplir
con lo siguiente:

* Esta Documentado .- Estar descrito.

* Esta Formalizado .- Se ha difundido (Comunicado Oficial, Etc.).

* Se este Aplicando consistentemente.

* Es Efectivo - Cuando se incide en él o los Factores
el Grado de Impacto.

de Riesgo, para disminuir la Probabilidad de Ocurrencia y/o

Si NO se cumplen con TODOS los requisitos anteriores, el Control es Deficiente.

RESULTADO DE LA DETERMINACION DEL CONTROL: Se registra automaticamente al momento de responder
si el Control cumple o No con los elementos antes sefalados.

RIESGO CONTROLADO SUFICIENTEMENTE: Se registra automaticamente, considerando si existen controles
para cada factor y si cada uno de los Controles son Suficientes.

La Celda aparece de color "Verde" cuando el Riesgo esta Controlado Suficientemente.

La Celda aparece de color "Amarillo”, cuando alguno de los Factores identificados no tiene controles y/o son
deficientes.
10
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III.  Valoracién de Riesgos respecto a Controles

VALORACION FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES: Se debera tener presente las caracteristicas
de los Controles definidos para administrar cada Riesgo identificado; tomando como referencia |a misma escala de
valores utilizados en la Valoracién Inicial del Riesgo.

¢ La Valoracion Final del Riesgo nunca podréa ser superior a la Valoracion Inicial.
¢ Sitodos los Controles del Riesgo son suficientes, la Valoracion Final del Riesgo debera ser inferior a Ia inicial.

0 Si algunos de los Controles del Riesgo son deficientes, o se observa inexistencia de controles, la Valoracion
Final del Riesgo debera ser igual a la inicial .

No sera valida la Valoracién Final, cuando NO considere la Valoracion Inicial, la existencia de controles y
la evaluacién de Controles.

IV. Mapa de Riesgos Institucionales

MAPA DE RIESGOS: La ubicacion de los Riesgos por cuadrante en el Mapa de Riesgos se registrara
automaticamente, una vez capturada la Valoracion Final (Riesgo respecto a Controles).

Para la Representacion Grafica del Mapa de Riesgos, se debera considerar lo previsto en el articulo 38, fraccion IV
del ACUERDOQ.

- — i —— — —— o —— — i — — — R N e — — — - — —— o — — —

iSe incluye prototipo de Grafica de Mapa de Riesgos, el cual se elabora automaticamente, ya que estéi
ivinculada con la informacion que se requisita previamente en la Matriz de Administracion de Riesgos. I
lEs importante que se requisite correctamente la Matriz de Administracion de Riesgos. !

TSRS S e et e i 0 e i e e e A B o -

V. Definicién de Estrategias y Acciones para su Administracién

ESTRATEGIAS PARA ADMINISTRAR EL RIESGO: Son las opciones para administrar cada Riesgo identificado,

basadas en su valoracién respecto a controles que permiten tomar decisiones y determinar las acciones de
cantrol.

Debera optarse por una de las siguientes:

Evitar: Se aplica antes de asumir cualquier riesgo. Se logra cuando al interior de los procesos se generan
cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacion, resultado de controles suficientes y acciones
emprendidas.

Reducir: Se aplica preferentemente antes de optar por otras medidas mas costosas y dificiles. Implica
establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de ocurrencia y el impacto, tales como la
optimizacion de los procedimientos y la implementacion de controles.

Asumir: Se aplica cuando el riesgo se encuentra en un nivel que puede aceptarse sin necesidad de tomar
otras medidas de control diferentes a las que se poseen.

Transferir: Implica que el riesgo se controle mediante la responsabilizacion de un tercero que tenga la
experiencia y especializacion necesaria para asumirlo.

11
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ACCIONES: Describir las actividades que se realizaran con base en la Estrategia adoptada.
Las Acciones deberan dar especial atencion a los casos en que el o los Controles se hayan determinado

Deficientes o Inexistentes, y por tanto el Riesgo NO esté Controlado Suficientemente; en su caso, deberan
alinearse a las Actividades de Control previstas en el Modelo Estandar de Control Interno.

NOTA:

Las actualizaciones de la Matriz de Administracion de Riesgos, se presentaran con fundamento en el numeral 37,
fraccion |, inciso ¢) del ACUERDOQ, en las sesiones subsecuentes a la Primera Sesion Ordinaria del ejercicio fiscal
correspondiente, del COCODI o del Organo de Gobierno, segn corresponda.

5.4.- Anexos

http://www.normateca.gob.mx/Archivos/66 D 3803 23-05-2014.pdf

http://www.dof.gob.mx/constitucion/marzo 2014 constitucion.pdf

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/153 130515.pdf

http://www.snieg.mx/contenidos/espanol/normatividad/Marcoluridico/PND 2013-2018.pdf

VvV
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Procedimiento de difusién a mandos
superiores del surgimiento de nuevos riesgos

Recepcidn de riesgos por
sreas involucradas an la
CCINSHAE

Se tolicita o lut dreas de Lo
ISHAE gue de ihantificar
v nuev rékgo lo
manifiesten directamente al
anlace

PTCI

e resliza un andliss y
“evaluacion de los riesgos

la metodologi detarminada
3 aflo, quie se encuantra
fd plgina de fa CUINSHA

&e deterniinen
conjuntamente los
riesgos de fa €

nlate conjuntanients
oa drea del nua
riesge, homogenizars la
infotmadian

miorma al
Comisionade delos
riesgos de la CONSHAE
para su validacion

El enloce la informa al
Comsianado da!
“surgimismic del nueve
riesgay ¢ envia a la CAS

Se establece un
seguimianto trimestral
pare fa adniinistracién de
los riesgos de ls
CCINSHAE en base 2
PTAR

Se Informa med)ante correo
elactidnico a fos mandoy
supetiores y enloces dal
PTAR del nueve riesgo 4
administrar

PTAR
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. QUE ES UN RIESGO?

(o Circunstancia o \_ e Resultante
situacion | « Evento probable
interna y/o .~ adverso e
externa | incierto
y |

B8 EFECTO
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Objetivos y Metas CCINSHAE

Objetivos Estrategias Metas/Indicador

Denominacion Unidad de
Medida

Identificacién de objetivos y metas con base en: PAES, PAT y/o PEF. Basicos para identificar los resultados que se estan obteniendo, que no se
cumple y asi determinar los riesgos que se corren.
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Inventario de riesgos 2017-2018

Incorporar los que hayan administrado en la Matriz de Riesgos por afio, en su caso.
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Resultados de la Evaluacién 2017 de Control Interno.

Objetivo: Conocer si hay dreas de oportunidad para incorporarlo a la Matriz de Riesgos. Se deben

| considerar los resultados enviados por Secretaria de la Funcién Publica.

Resultados RUESEDS

Procesos evaluados ,
% .
Si No

NO APLICA

REUNION DE DEFINICION DE RIESGOS
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Andlisis FODA 2017-2018

Listar

2/2

Programa/Proceso/Proyecto: Evaluacion de programas prioritarios de salud

Ano de
identificacion
2017 2018 Debilidades (Interno/Negativo)

Actividades a realizar
para mejora del proceso

Amenazas(Externo/Negativo)

REUNION DE DEFINICION DE RIESGOS 2
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[ Logotipo
de la Institucion ]

Matriz de Administracion de _Nmmmm_Om Institucional

No. de
Riesgo

Tipo

Posibles efectos del Riesgo

Valoracion Inicial

Grado
Impacto

Probabilidad
Ocurrencia

Fecha de Impresidn: 05/04/2018

Cuadrante

i Tiene
controles?

CONTROL

Descripcion

Tipo

Est:
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CCINSHAE DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

=

ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrative de
Aplicacién General en Materia de Control Interno.

Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de julio de 2010

ARTICULO PRIMERO.- El presente Acuerdo tiene por objeto dictar las disposiciones, que las dependencias y
entidades paraestatales de la Administracion Publica Federal y la Procuraduria General de la Reptblica deberan
observar para la reduccién y simplificacion de la regulacion administrativa en materia de control interno, con la

finalidad de aprovechar y aplicar de manera eficiente los recursos Yy los procedimientos técnicos con que cuentan
dichas instituciones.

N =N a0
: .Um.mc_rrmmgo_s_o mc_N_u>r>Q0m<m>z._.Om

o
_Lﬂ Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Lic. Eva Simancas Cru=
Directora General Adjunta de Vinculacian v Referencia Hospitalaria

Miro. Federico Montes Cru=
Director de Relaciones Comerciales

Cada una de las areas de la CCINSHAE realizara el andlisis respectivo y determinara si tienen
algun riesgo que deba ser considerado; elaborando una matriz, que se reportara de manera
trimestral al PTCI, con las acciones para mitigarlo a mediano plazo.

Tt < At e e et e e e e e e e e bt
e T e




| 'zedlya A squaiye
BWJOJ US SBUOISIOSP 9p ewo)] e| eied sojusws|® UOD OPULIUOD ‘S|gelIeA Se|
9P PepIjilIejoA 0 iquinpiliadul B] OWOY,ISe ‘U0IdNASU| B] Suall anb uoldisodxs
e| Jipaw eJed soSsall SO| eaeI1IIUSPI S BIRIIJISE[D ‘ed900U0d ajuedidied |3

“IVEANEO OAILIrg0

STATVIOHINOD SANOIOVTIY 3d NOIDO3HId

o VA1SININAY 3d OSdNO
09S3Id 3d NOQIO IYHSNIOD




GEGGGGGGGGQGG‘EG—E.F_‘E‘E‘!_h.Gf!f!G.G...!.G..i‘ i.

CCINSHAE
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES

CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

OBJETIVOS PARTICULARES.

Definir conceptos, principios,
procesos y practicas de riesgo;

Demostrar la evaluacién del riesgo
(p.ej., por medio de escenarios y
clasificacion del riesgo relativo);

Explicar las consecuencias y los
beneficios de las evaluaciones de
riesgo;

Realizar una evaluacion de la
probabilidad y el impacto,
siguiendo un proceso que

clasifique y califique criticidad,

amenaza, vulnerabilidades y

consecuencias;
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CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Conceptos generales de
Administracion

v Definicion de Administracion
\ v El proceso Administrativo
v' Administracion publica




gy ety

e o e B e A .l?.r;.!.lt.l.l?l'.,.utcs.r..lr.ttnd{.h.p.l‘tv.‘.tehrll;nlh.x.v‘u.l‘l -

v e e b SR o < =
= S e e bt e 48 e e PR g B S rr—. - A et S e e Sy A St . At S SRy £ i £ s S
e e e e e e e T e e e e s P e T

o

/
!

[
("0} ‘ojusIWIoOU0D |9p ‘S0216Q|0UDS) ‘SBlelIs)BW ‘SOISIDUBUY ‘souewny)
S0SINJal SO| 8P J04uU0D A uQIo28.lp ‘Uoroeziuebio ‘ugioeoyiueld e
op epebieous Bo1U9g] A [BID0S BIDUBIO B| S8 (BIDUSIPSQO ‘UOIDBUIPIOgNS
“48jsiuiW A ‘elouspus) ‘ugiodalip ‘eioey ‘pe “je|) ugioenSIuIWpY B

by
L
. ¥

(]

NOQIOVHLSINIANAY 3d NOQIDINIZ3d

SATVIOHINWOD SANOIDVIIY Id NOIODIHIA
0OS3Id 3d NOIOVHLSININAY 3d OSdND JVHSNIDD

teneaeeooreeeorrrerOCOCOP IO OO®OMO



YUY dBuvuviuuvwuuwuisLiwvuvivivsivivivivvivgevivvsvigevvivsuwvuev e -

CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

EL PROCESO ADMINISTRATIVO

Para determinar los objetivos en los
cursos de accion que van a seguirse.

Planeacion

comprobar o vigilar lo que =z
sé esta haciendo para i
asegurar que el trabajo de
otros esta progresando en :
forma satisfactoria hacia el cortal | Proceso

objetivo predeterminado. | ] Administrativo

para distribuir el trabajo entre los
miembros del grupo y para
establecer y reconocer las
relaciones necesarias

Por los miembros del grupo para que
lleven a cabo las tareas prescritas con
voluntad y entusiasmo.

Ejecucion
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CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

ADMINISTRACION PUBLICA

"INSTANCIAS DE GOBIERNO CORPORATIVO

Nivel Premisas de
de Control Misién, Vision y Objetivos institucionales. IplErentacion
» Cultura de Control (Compromiso y Curmplimiento). - 3 -,

W_ﬂmmﬂmaw ﬂmqmﬁm@_nm. = Simplificacion

. 5ot oliticas de direcdon. Normativa

Y Estratéaico _._mc\_mﬂmm e _aza_m__un_mao__\mw de m_mm%:ﬁ.mmo funcional.
istema de administracion de riesgos. .

Comité de Auditoria. . . Controles
Ctros Comités (Directivo, Riesgos, Practicas sencillos y

Institucionales, de Planeacion y Estrategia).

Cadigo de éficay conducta eficientes

regionales

institucionales y especiales

= Estructura organizacional.
Control de facultades.
Presupuesto,

= Administracion de recursos humanos.
Evaluacion de desemperio y asesoria.
Sistema de informacion (MIS).
Sistema de seguimiento.
Sistema de guejas y denuncias.
Auditoria externa e interna - Sinergia

o
o
=2
o
. |
=
(77
L
(17

Controles en procesos y adividades. %O: e
Registro y documentacion de transacciones. internas SFP
Agendas de supervision -autocontrok

Sistemas de calidad. ; ~
Esténdares de desemperio y comparativos. = Asesoria,
Custodia de bienes y archivos. = Supervision y
Manuales de operacion. y :
Controles de seguridad informatica. = Vigilancia del
Plan de contingenca. Modelo por SFP

Plan Nacional de Désar;bllo
Metas / Objetivos Institucionales

Programas sectoriales,
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CCINSHAE E
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

R e

Impacto
consecuenc
del riesgo

Concepto de Marco . Alcance del
riesgo normativo riesgo

| RIESGO:

Posibilidad de que ocurra un evento que pueda afectar el cumplimiento
de las metas y objetivos institucionales.

Riesgos conocidos:
Riesgos desconocidos:

Se mide en funcién de su impacto y probabilidad de
ocurrencia.

Impacto: huella o sefial que deja un evento

Probabilidad de ocurrencia: posibilidad de que ocurra algo o suceda
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CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Impacto y
consecuencias
del nesgo

Concepto de Marco Alcance del
riesgo normativo riesgao

DESCRIPCION DEL RIESGO: espectro, naturaleza, expectativas de los duefios,
cuantificacion de posibles dafios, tolerancia a ese riesgo, tratamiento para ese
riesgo, recomendaciones para reducir el riesgo, estrategia y politica de respuesta
para ese riesgo.

ESTIMACION DEL RIESGO: cuantitativa y cualitativa con relacién a la
posibilidad de que ocurra y su consecuencia (alta-mediana-baja).

EVALUACION DEL RIESGO: Para este fin es necesario definir los criterios de
riesgo (meteoros, econdmicos, funcionales, personales).

REPORTE DE RIESGOS: Interno o externo. Interno hacia adentro de la
organizacion con el fin de proceder a la respuesta planeada. Externo con las
organizaciones o actores dentro del espectro del riesgo de que se trate.

TRATAMIENTO DE RIESGOS: Es el Proceso a través del cual la organizacion selecciona e
implementa acciones para reducirlos, mitigarlos o evitarlos.
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DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES ORI E R L RS 2 Sl

Impacto y
consecuencias
del nesgo

Concepto de fikcigete] Alcance del
riesgo normativo rnesgo

Estratéagic —— E—
— e Metas / Objetivos Instifucionales

Proyectos especificos

Trabajo bajo procesos — métodos de trabajo
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CCINSHAE . .
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

e . = \ £
Cuantificacion % Disefip de \. Politicasy

Medicacion de 3 Medicién de la :
/ estrategias evaluacion

Identificacion de 2alh - ; .
riesgos exposicion incertidumbre del nesgo

a identificacion de los riesgos es recomendable

que se realice desde la planeacion.

J

PARA LA IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS ES
CONDICION NECESARIA CONOCER PREVIAMENTE
LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES.
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CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES i S BB L TR LG BRI S

Consistencia de la logica vertical Acciones
Preventivas

PORQUE?
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CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Otros
riesgos

\ Riesgo de .
" legal

Riesgo de
operacional

Elementos & Tiposde Riesgo de Riesgo de
claves riesgo mercado credifo

Riesgo de
liguidez

Fronteras del Riesgo

Certeza Total
Incertidumbre Total

Riesgo Sistémico es:

Diseio: inapropiado, pues no se realizan
las acciones que logran el propdsito
integral de la encomienda.
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CCINSHAE ,
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Elementos ) Tiposde Riesgo de Riesgo de  Riesgo de Riesgo de '\ Riesgode % OCtros
claves resgo mercado credito operacional iquidez legal resgos

Riesgo Coherente

Es aquél riesgo identificado de acuerdo con los escenarios
y las circunstancias. A los hechos reales.

Riesgo Total

Es la suma de todos los riesgos que enfrenta una
organizacién y los que su inaccion puede provocar.




.‘ “\ “ i === - _ . . . = . = —
s iy —— - - = e e E o - - . . - - -
’ - - - sm—yers.
e

‘a0l|euslew as ofsall un anb sp pepljigeqo.d
B| @luswine anb uoloeN]IS 0 BIDUBRISUNDIIO BPO) ST

obsall ap J0}oe]

ebay zapinbi| euoioesado  opan DpEdaLL ocbsau ¢ Sl B

ap obisany \, ap obsaiy ap ofisary ap ofisany \  ap obsany apsodiy W% SOUsWaSF

SATVIOHINOD SANOIDVTIY 3d NOIOO3HId

09Sdld 3d NOIOVHLSININGY 3d OSdND
. dVHSNIOD




ddYVYdiYUVvidevviovivwovvvvveovvvvsvsvvvvvvoeovvuovuo uw

CCINSHAE ,
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES Cogt R BRI R

Elementos Tiposde '\ Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgo d Otros

claves riesgo mercado crédifo operacional liguidez legal resgos

EL RIESGO LEGAL

Incumplimiento de acuerdos contractuales, procesos legales o sentencias
adversas.

Una vertiente del Riesgo Legal es el riesgo derivado de los cambios en la
normativa fiscal.

El tratamiento fiscal de los rendimientos que pueda generar un activo es
también una fuente de riesgo.

OTROS RIESGOS: Riesgo laboral, riesgo a la salud, etc...
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CCINSHAE .
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Medicion de Ia Cuantificacion % Disefio de N\, Politicasy

Medicacion de la
estrategias evaluacion

EXpoSsICIon incertidurmbre del riesgo

Identificacian de
riesgos

* Determinar la probabilidad de que el riesgo se llegue a presentar.
(Considerando los diversos factores de riesgo)

* Agrupar los riesgos por su importancia y priorizar su atencion (en
este ultimo punto, considerando la cantidad de factores para cada

riesgo).

EL PRODUCTO FINAL DE LA IDENTIFICACION Y
ANALISIS DE LOS RIESGOS ES EL INVENTARIO Y
MAPA DE RIESGOS.

i

|
|
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CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

=== B =

Consideraciones Elementos Impacto de los '\ Analisisy Mapa de

intemos y : Riesgos seguimiento de riesgos

enerales i
= externos _o.m riesgos

CONTEXTO

El contexto externo incluye la definicion de los siguientes elementos:

= Ambiente social y cultural, politico, legal, regulatorio, financiero, tecnolégico,

e econdmico, natural, de competitividad, ya sea a nivel internacional, nacional,
regional o local;

e Factores clave y tendencias que tengan un impacto en los objetivos de la
institucion;

e Posicidn ante las percepciones y valores de grupos de interés externos.

El contexto intermo es intrinseco a la Institucién, como la cultura, los procesos,

la estructura y la estrategia de la organizacién: incluye la definicion de los

siguientes elementos:

e Objetivos y metas;

e Estructura organizacional, atribuciones, facultades y responsabilidades;

e Recursos (presupuesto, materiales, personas, procesos, sistemas Y
Tecnologias Informaciéon y Comunicacion);

e  Cultura organizacional: 29

e e e T —— - = - = ————

——— e T e
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CCINSHAE ~
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Identificacién de WMedicaciondela  Medicion de la Cuantificacion Diseno de Politicas y

riesgos expasician incertidumbre del riesgo estrategias evaluacion

ESTRATEGIAS DE MITIGACION DEL RIESGO
Un enfoque diversificado

T — !.JHL Evitar el riesgo
Reducir L

! Reducir el riesgo

Estrategias
Transferir Asumiir

| Asumir el riesgo

™
1

Transferir o compartir el riesgo
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CCINSHAE |
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

ldentificacion de Medicacionde la Medicién de la Cuantificacion Disefio de Politicas y

riesgos exposicion incertidumbre del nesgo estrategias evaluacion

Estructura gramatical que debera atenderse para la descripcion de los riesgos es
la siguiente:

Sustantivo en
participio
ADJETIVO, ADVERBIO O
N°® SUSTANTIVO MM..MMM_W_M COMPLEMENTO
CIRCUNSTANCIAL NEGATIVO

1 Procedimientos por —Twat sin resolver y fuera del plazo

X Infracciones a la Ley 9 establecido por la Ley.
N.
B2
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CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Objetivos Preventivo Plan de Plan de Plan de
Procesos - Contingencia JEuGE-CLlsE Continuidad
Criticos Estrategias —

Activos Acciones
esenciales

1. Riesgo Estrategias X X Estrategias

1.1 Factor de Estrategias X X Estrategias

Riesgo

1.1.1 Causas Acciones Acciones Acciones de Acciones
Preventivas Contencion emergencia De continuidad

1.1.1.1 Causas Acciones Acciones Acciones de Acciones

Subyacentes Preventivas Contencidn emergencia Continuidad
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CCINSHAE .
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

|dentificacion de Medicaciondela Medicion de la Cuantificacion .,,./ Diserio de Evaluacion

resgos exposicion incertidumbre del nesgo esirategias

» Focalizar acciones en procesos y areas con
mayor exposicion a riesgos.

 Coadyuvar a fortalecer el sistema de control
donde se requiera a través de las revisiones de
control.

* Visualizar los riesgos institucionales.

» Tomar decisiones para su administracion y

* Permitir el cumplimiento de metas y objetivos.
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CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Analisis y
seguimiento de
los riesgos

Mapa de
riesgos

Consideraciones , Elementos Impacto de los

generales ntemosy Riesgos
externos

-

El contexto del proceso

de administracion de

riesgos implica codmo se

mediran los riesgos:

e Probabilidad de
ocurrencia

e nivel de impacto

12 < -INSIGNIFICANTE: Riesgo que puede tener un pequefio o nulo efecto er
- lass. : _
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CCINSHAE .
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Formato de la matriz administracion de riesgos 2013

oos LY .
Evaluacion de _ Riesgos vs \ Impacto vs nivel Estrategias para

Evaluacion de i S
Controles _ controles / de atencion administrar el

riesgos

riesgo

Alineacion = Estrategias. Objetivoes,
o WMetas Institucionales

Mo. de

s Unidad Sdministrativa RIESG O
Riesgo

Seleccidrn | Drescorijpcion
|

NUMERCO DE RIESGO: Registrar el NMmero de Riesgo asignado por la Institucion, el cual debera saer consecutiv

= conformara con la siguionte estructura
Ejemmiplo:

A Murm. de Riesgo
e =i s e o010 __1
Afio en que e \ MNUMere <o e cutdwo /
ceapiurs «f Rfeadgo H asigmnadae por Ia AACr O 1) CHLEE e Pllarruene e O
Inz=tituciamn al Rissgo = oaptuira el FR e = oo asigmado por
oo prur el Iy stinsdis Gy sl Pl
= angat L angd e

Se debers tener cuildado de no repeatir ol Nmers asignado a cada Riesgo.

Una wez gue se registra la denominaclion del Riesgo. auromaticamente sSe =1 asigna umn namerc
identificacidn.

Registrar la UNIDAD ADMINIS TRATIVA (las comprendidas en el reglamento interior, estatuto organicoa Yo estruct
basica de |la institucion de gue se trate), que este involucrada en el riesgo que se haya identificado.

EsSTRATEGIA, OBJETIVO, META: Seleccionar de la lista segin corresponda (Estrategia, Objetivo, Meta), respe
al gue este alineado =i riesgo identificado

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA. OBJETIVO o META: Describir breverments Ia Estrategia, =1 Objetivo <
MMeta, scegon corresponda, al gue este alineade ol riosgo identific aado

RIESCO: Anotair o denominacion del Riesge gue Sogon = wvi=iarn de conjunto de la dependoencia, Orgs
Aadrmini=strativo desconcentrado o entidad de la AFPF de que se rate, se haya identificado cormo relewvante Q\EC“‘
Mmateriatizarss, pudiera obstaculizar o impedir el logro de objetivos y metas INmstitucionale=s
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CCINSHAE

DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CURSODEADMNISTIRAGION BE RIESEO

Formato de la matriz administracién de riesgos 2013

. Evaluacion de Ries ..,f Impacto vs nivel Estrategias para
Evaluacion de , IeSgos vs \ TP

riesgos

Controles 4 controles de atenciaon administrar el
riesgo

Valoracion Inicial

Posibles efectos del Riesgo Grado Probabilidad

B Cuadrante
Impacto Ocurrencia

POSIBLES EFECTOS DEL RIESGO: Describir las consecuencias gue. de materializarse el Riesgo identificado,
incidiran en el cumplimiento de los objetivos o metas institucionales.

Las Metas y Objetivos deben corresponder a las indicadas en el apartado de descripcion de |la estrategia, objetivo o
meta.

VALORACION INICIAL: Los Riesgos deben ewvaluarse en una escala de valor del 1 al 10. sin considerar los
controles existentes para administrar el Riesgo. tante en el Grado de Impacto como en la Probabilidad de
Ocurrencia.

Grado de Impacto.- Se evalia en funcién de la magnitud de los efectos identificados vy registrados en el apartado
de . en caso de materializarse el Riesgo {10 al de mayor ¥ 1 al de menor magnitud).

FProbabilidad de Ocurrencia - La escala de valor ser debera relacionar con los factores de riesgo sefialados.

Se incorpora una escala de valor tanto para el Grado de lmpacto como para la Probabilidad de Ocurrencia. la cual
podra ser adoptada por las Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrades o Entidades de la APF v la
Procuraduria General de la Republica. o bien, podréan establecer un criterio general para cada escala de wvalor, en

funcidgn de la naturaleza y circunstancias de la propia Institucion.

i
|
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CCINSHAE
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES

Formato de la matriz administracion de riesgos 2013

CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Evaluacion de Evaluacion de Riesgos vs % [Impacto VS m,__<m_ Estrategias para
riesgos Controles controles de atencion administrar el
_riesgo

CONTROL Determinacion de Suficiencia o Deficiencia del C ontrol
= Riesgo
;T iene
<
It ad Centrelado
o e r o ipcio = Estz Esta Se Es nw”wmm.ﬁ-.—.n_.. .D._.um. Hs Suficitents ment
e R ERCAEY L Documentado | Formalizz do Aplica Efe ctivo = ﬁﬂ”ﬂ”ﬂﬁ

TIEME CONTROLES: Seleccionar de = lista para cada unc de los Factores identificados, Si se cuenta o No con
Controles, seglin corresponda.

Al seloeccionar la opcion TSI” de la lista desplegable, se mostraran las columnas a la derecha para requisitar Is
informacidodn hasta de CINCO principales Controles por cada Factor.

DESCRIPCION DE COMNTROLES EXISTENTES: ancotar la denominacicn de cads uno de los principales controles
identificados, por Factor, gue tiene la Instiucien de la APF de gue se trate, para administrar los Riesgos identificados
Se registraran como Maximo CINCO Controles

TIFO DE COMNTROL: Para cada unc ode los controles gue s tengan implementados para ASdministrar =1 Riesgo
identificado, selecciconar de la lista sesglun corresponda.

Prowveoptivo - El mecanismo especifico gue tiens =1 proposito de anticiparse a la posibilidad de gue ocurran
stuaciones no descadas o inesperadas ague pudieran afectar al lcaroe de los obietivos w metas.

Detectivo ; El mecanismo especi iico que opera en =1 momento en gue los eventos o transacciones estan
ccurriendc, e iderntifican las cmisiones o deswviaciones antes de gue concluya =1 proceso determinado. de anticiparse
a la posibilidad de que ocurran situaciones no desesadas o inesperadas que pudisran afectar al logro de los objetivos
w ometas.

Correctivo - El mecanismo especifico quese opsra en la etapa final de un proceso,. =1 cual permite identificar v corregir
o subsanar en alggn grado. omisiones o deswviaciones. a6
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CCINSHAE
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES

CURSO DE ADMINISTRACION DE RIESGO

Formato de la matriz administracion de riesaos 2013

% Evaluacion de Riesgos vs Impacto vs nivel Estrategias para

Evaluacion de

Tamse Coantroles e de atencion administrar el

S C o> T .5 — — e p— BN . IWVESSFT 0
= L -— POE RiIESgSJO s = E =
e ler-saaoliaare F Doaaoul LFESICT OC S ICTNN ENN <SS LI O FR O T E=

f=I o __ ¢ —§ —3 Frraocoiryeul>il Iclsu ol 't
e Oy mota cler CTOoLEFrrer:ols

VALORACION FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLE S: Deobordin tener prasenteo |as caracteristicas do
los Controles definidos para Admimstrar cada Riesgo identificado. tomando comaoa referancia la misma escala oo
wvalores utilizados en la Waloracidn inicial deal Riesgo

- LLa Valoracidn Final del Rissge mnunca podrd ser superior a la Waloracidn Inicial

Si todos los Controleos del Riessge son suficiontes . la Valoracidn Finasl doel Riesgo deberst sor inforior a la inkcioal

S5 algunos de los Contrales doel Riesgo son deficiontes, o se observa inexistencia de controlas, la Valoracidn
Final del Riesgo debaard ser iguasd o la inicial

No sorda valida la VWoaloracidm Fimal, cuanda MO considerae la Waloracidn Inicizsl, b eaxistoncia de controlas W
Ia evaluacidn do Contralas

Y. Mapa de Riesgos Institucionales

MAPA DE RIESGOS: Iz wubicacidn de los Riesgos por cuadrante on ol Maps de Riesgos se registrars
Automaticamente, una verz capturada la WValoracidon Final (Riesgo respecto a Controlea).

Farm la Ropresentacidn Grafica dol PMapa de Riesgos, se deboard considoerar lo pravisto an el articulo 28, fraccidgn W
dol ACUERDO

- — — i — A e — — e i e e e S e et S e — 0 — o — o — o — —  — o — i — | — - — o — — o — ] — . — - S— i — | —

mmnv.:n.ﬁuu..@uv-..nvn.vn.-vo.u-@A.N-,a.naﬂ.ﬂﬁ@-ﬁﬁ“ﬂﬁ@ﬂnwﬁvaﬂaﬁ...Bn:.e.-anu,m..-na.ﬁﬂnu\H.:nav:dnw:ﬂn:-.:q:»qu.u\ﬁA.C.vaﬂnnrm
iwinculada con la informacidn gue se requisite proaviamenta o la Mateiz de Administracidan de Riesgos o
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CCINSHAE _
DIRECCION DE RELACIONES COMERCIALES CHRSREREMBISTER U BEIRIESSO

GRACIAS POR SU

ATENCION. Entne todes, lo hacemos mejor.
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