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1. OBJETIVO

Para lograr una mayor eficacia en el cumplimiento de objetivos y metas; se debe contar con disposiciones basicas
para el disefio, actualizaciéon e implementacién del Sistema de Control Interno Institucional. El objetivo es que la
administracién del riesgo sea incorporada en el interior de las Dependencias y Entidades como una politica de
gestién por parte de la alta direccién y cuente con la participacién y respaldo de todos los servidores piblicos. La
presente guia tiene por objeto proporcionar a los servidores puiblicos del Gobierno del Estado de Colima un
documento complementario con la metodologia a seguir para la eficiente Administracién de Riesgoes.

2. ALCANCE

La presente guia es de aplicacién para todas las Dependencias y Entidades de la Administracién Piblica del
Estado de Colima. Aplica en forma obligatoria para todos los Servidores Piblicos y Personal Administrativo dentro
de la Administracién Publica centralizada y paraestatal del Gobierno del Estado de Colima.

3. POLITICAS

3.1 Las Dependencias o Entidades deberén realizar una reunién de trabajo con todos los titulares de las dreas,
con cronograma de actividades, con fechas y responsables, para acordar la Metodologia de Administraciéon
de Riesgos, a llevar a cabo.

3.2 Las Dependencias o Entidades podrdan utilizar otro formato de Matriz de Riesgos, diferente al propuesto
por la Contraloria General del Estade de Colima, siempre y cuando cumpla con todos los elementos de la
Metodologia para la Administracién de Riesgos, estipulada en el Manual Administrativo.

3.3 El Titular de la Dependencia o Entidad, a través del Coordinador de Control Interne y en coordinacién de
los titulares de las dreas, deberdan difundir a todo el personal, la Metodologia de Administracién de Riesgos
acordada previamente a implementar.

3.4 Todos los integrantes, titulares de todas las unidades administrativas de la Dependencia o Entidad, el
Titular del Organo Fiscalizador, el Coordinador de Control Interno y el enlace de Administracién de Riesgos
se comprometerdn a proporcionar informacién para tomar adecuadas decisiones en la estrategia y
operacién para el correcto seguimiento en lo deteccién de los riesgos institucionales.

3.5 Todos los integrantes referidos en el péarrafo anterior, definirdn y tomardn las debidas acciones para
prevenir y atender las necesidades que se presenten en las dependencias en materia de corrupcién por
parte de los servidores publicos, informéndolo a través del PTAR Programa de Trabajo de Administracion
de Riesgos.

3.6 Se fortalecerd por conducto de todos los integrantes de las Dependencias y Entidades la mejora continua en
la gestion de los procesos y en general en todo lo relacionado con el Sistema de Control Interno y la
identificacién y administracién de riesgos.

3.7 El titular de la Dependencia o Entidad deberd presentar el PTAR Programa de Trabajo de Administracion
de Riesgos ( afio calendario), debidamente requisitado y firmado de pufio y letra a la Contraloria General
del Estado.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

APE: Administracién Publica Estatal.

ADMINISTRACION DE RIESGOS: Es el proceso sistemético que deben realizar las instituciones para evaluar y dar
seguimiento al comportamiento de los riesgos a que estén expuestas en el desarrollo de sus actividades, mediante
el andlisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias y acciones
que permitan controlarios y asegurar el logro de los objetivos y metas de una manera razonable.

“La informacién contfenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elaboro™
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CARPETA ELECTRONICA: La aplicacién informdtica que contiene la informacién que servird de base para el
andlisis de los asuntos que se presenten en las sesiones del Comité.

COMITE Y/O COCODIT: El Comité de Control, Desempefio Institucional y de Tecnologias.

DEPENDENCIAS: Las Secretarias del Estado, incluyendo a sus érganos adminisirativos desconcentrados, y la
Consejeria Juridica del Ejecutivo Estatal, conforme a lo dispuesto en la Ley Orgédnica de la Administracion Publica
del Estado de Colimag; y la Fiscalia de Justicia del Estado de Colima.

ENTIDADES: Los organismos publicos descentralizados, empresas de participacién estatal mayoritaria y
fideicomisos publicos que en términos de la Ley Orgdnica de la Administracién Piblica .del Estado de Colima.
FACTOR DE RIESGO: Es toda circunstancia o situacién interna o externa que aumenta las probabilidades de una
organizacién de que llegue a materializarse un riesgo. Por ello es importante realizar un andlisis a la serie de
factores internos o externos que pudiera contribuir a que el riesgo se llegara a materializar.

IMPACTO: Consecuencias negativas que se generarian en la Institucién en el supuesto de materializarse el riesgo.
MANUAL ADMINISTRATIVO: el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Control Interno y
el Manual Administrativo de Control Interno para el Sector Piblico del Estado de Colima., publicado en Periédico
Oficial “El Estado de Colima”, el 1 de Julio de 2017.

MAPA DE RIESGOS: La representacién grafica de uno o mds riesgos que permite vincular la probabilidad de
ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES: Conjunto de objetivos especificos que conforman el desglose légico de los
programas emanados del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 del Estado de Colima, en particular de los
programas sectoriales, institucionales y especiales, segin corresponda.

OEC: Organo Estatal de Control /Contraloria General del Estado de Colima.

ORGANO FISCALIZADOR: El Organo Interno de Control de las Dependencias y Entidades y/o la Contraloria
Interna del Organo Estatal de Control.

PTCI: El programa de trabajo de Control Interno.

PTAR: El programa de trabajo de administracién de riesgos.

RIESGO: El evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado de la combinacién de su probabilidad de
ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o impedir el logro de las metas y objetivos institucionales.
RIESGO ESTRATEGICO: Aquel que requiere para su atencidén acciones conjuntas del drea que lo detecta, de
instancias internas de la propia Institucién y, en su caso, de acciones externas de otras dependencias o entidades.
RIESGO DIRECTIVO: Aquel que requiere para su atencién, acciones del drea que lo detecta y de otras instancias
internas de la entidad o dependencia.

RIESGO OPERATIVO: Aquel que puede ser atendido por el area que lo detecta, sin necesidad de ofro apoyo.
SCIl o sistema de control interno institucional: El conjunto de procesos, mecanismos y elementos organizados y
relacionados que interactian entre si, y que se aplican de manera especifica por una Instituciéon a nivel de
planeacién, organizacién, ejecucién, direccién, informacion y seguimiento de sus procesos de gestién, para dar
certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de sus metas y objetivos
en un ambiente ético e integro, de calidad, mejora continua, eficiencia y de cumplimiento de la ley.

SISTEMA DE INFORMACION: El conjunto de procedimientos ordenados, que al ser ejecutados proporcionan
informacién para apoyar la toma de decisiones y el control de las Dependencias y entidades.

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

TIC’S: las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién.

UCEGPE: La Unidad, Direccién o Area responsable de Control y Evaluacién de la Gestién Piblica Estatal.

UTIC: El érea de la Dependencia y Entidad responsable de proveer infraestructura y servicios de TIC's.

“la informacién confenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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5. CUERPO DEL DOCUMENTO

La Contraloria General del Estado emite la presente guia PARA LA ELABORACION DE LA MATRIZ PARA LA
ADMINISTRACION DE RIESGOS” en complemento al Acuerdo por el que se emiten las disposiciones generales en
materia de control interno y el Manual Administrativo de Control Interno para el Sector Piblico del Estado de
Colima; QUE INCLUYE:

®  Formalizaciéon y Etapas de la metodologia,

o  Evaluacién de Riegos,

o  Evaluacién de Controles,

e  Evaluacién de Riesgos respecto a Controles,

e  Mapa de Riesgos,

e Definicién de Estrategias y acciones de Control para responder a los Riesgos,

e  Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos

Derivado del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Control Interno, publicado en el Periédico Oficial “El Estade de Colima” de fecha Primero de Julio de
2017.

5.1 METODOLOGIA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

5.1.1 INICIO DEL PROCESO
El proceso de administracién de riesgos deberd iniciarse a mas tardar en el Gltimo trimestre de cada afio, con la
conformacién de un grupo de trabajo en el que participen los titulares de todas las unidades administrativas de la
Institucién, el Titular del Organo Fiscalizador, el Coordinador de Control Interno y el enlace de Administracién de
Riesgos, con objeto de definir las acciones a seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos, las cuales deberén reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a
realizar, designacién de responsables y fechas compromiso para la entrega de productos.

5.1.2 FORMALIZACION Y ETAPAS DE LA METODOLOGIA
La metodologia general de administraciéon de riesgos que se describe en el presente numeral deberd tomarse
como base para la metodologia especifica que aplique cada Dependencia o Entidad, misma que deberd estar
debidamente autorizada por el Titular de la Institucion y documentada su aplicacion en una matriz de
Administracién de Riesgos.

I. COMUNICACION Y CONSULTA
Se realizard conforme a lo siguiente:

a) Considerar el plan estratégico institucional, identificar y definir tanto las metas y objetivos de la Dependencia o
Entidad como los procesos prioritarios (sustantives y administratives), asi como los actores directamente
involucrados en el proceso de administracién de riesgos;

b) Definir las bases y criterios que se deberén considerar para la identificacién de las causas y posibles efectos
de los riesgos, asi como las acciones de control que se adopten para su tratamiento; y

¢) Identificar los procesos susceptibles a riesgos de corrupcion.

“La informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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Lo anterior debe tener como propésito:

1. Establecer un contexto apropiado;

2. Asegurar que los objetivos, metas y procesos de la Institucién sean comprendidos y considerados por los
responsables de instrumentar el proceso de administracion de riesgos;

3. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente, incluidos los de corrupcién, y

4. Constituir un grupo de trabajo en donde estén representadas todas las dreas de la institucion para el adecuado
andlisis de los riesgos.

il. CONTEXTO

Esta etapa se realizard conforme a lo siguiente:

a) Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnolégico, econémico, ambiental y de
competitividad, segin sea el caso, de la Institucién, a nivel internacional, nacional y regional;

b) Describir las situaciones intrinsecas a la Institucién relacionadas con su estructura, atribuciones, procesos,
obijetivos y estrategias, recursos humanos, materiales y financieros, programas presupuestarios y la evaluacién de
su desempefio, asi como su capacidad tecnolégica bajo las cuales se pueden identificar sus fortalezas y
debilidades para responder a los riesgos que sean identificados;

¢) Identificar, seleccionar y agrupar los enunciados definidos como supuestos en los procesos de la Institucién, o fin
de contar con un conjunto sistemdtico de eventos adversos de realizacién incierta que tienen el potencial de
afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales. Este conjunto deberd utilizarse como referencia en la
identificacién y definicién de los riesgos; y

d) Describir el comportamiento histérico de los riesgos identificados en ejercicios anteriores, tanto en lo relativo a
su incidencia efectiva como en el impacto que, en su caso, hayan tenido sobre el logro de los objetivos
institucionales.

lil. EVALUACION DE RIESGOS
Se realizard conforme a lo siguiente:

a) Identificacién, seleccién y descripcion de riesgos. Se realizard con base en las metas y objetivos
institucionales, y los procesos sustantivos por los cuales se logran ésfos, con el propésito de constituir el inventario
de riesgos institucional.

Algunas de las técnicas que se podrdn utilizar en la identificacién de los riesgos son: talleres de autoevalvacion;
mapeo de procesos; andlisis del entorno; lluvia de ideas; entrevistas; andlisis de indicadores de gestién,
desempefio o de riesgos; cuestionarios; andlisis comparativo y registros de riesgos materializados.

En la descripcién de los riesgos se deberd considerar la siguiente estructura general: sustantivo, verbo en participio
y, adjetivo o adverbio o complemento circunstancial negativo. Los riesgos deberan ser descritos como una situacion
negativa que puede ocurrir y afectar el cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

“l o informacién confenida en esfe documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora™
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Verbo en

participio - . complemento
f circunstancial

Ejemplos:

b) Nivel de decision del riesgo. Se identificard el nivel de exposicidon que tiene el riesgo en caso de su
materializacién, de acuerdo a lo siguiente:

e Esiratégico: Afecta negativamente el cumplimiento de la misién, visién, objetivos y metas institucionales.

e Directivo: Impacta negativamente en la operacién de los procesos, programas y proyectos de la
institucion.

L]

Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas por los responsables de su
ejecucion.

“La informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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¢) Clasificacién de los riesgos. Se realizard en congruencia con la descripcién del riesgo que se determine, de
acverdo a la naturaleza de la Institucién, clasificdndolos en los siguientes tipos de riesgo: sustantivo, administrativo;

legal;

financiero; presupuestal; de servicios; de seguridad; de obra publica; de recursos humanos; de imagen; de

TIC’s; de salud; de corrupcidn y otros.

d) Identificacién de factores de riesgo. Se describirdn las causas o situaciones que puedan contribuir a la
materializacién de un riesgo, considerdndose para tal efecto la siguiente clasificacion:

Humano: Se relacionan con las personas (internas o externas), que participan directa o indirectamente en
los programas, proyectos, procesos, actividades o tareas.

Financiero Presupuestal: Se refieren a los recursos financieros y presupuestales necesarios para el logro
de metas y objetivos.

Técnico-Administrativo: Se vinculan con la estructura orgdnica funcional, politicas, sistemas no
informaticos, procedimientos, comunicacién e informacién, que intervienen en la consecucién de las metas y
objetivos.

TIC’s: Se relacionan con los sistemas de informacidén y comunicacién automatizados;

Material: Se refieren a la Infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro de las metas y
obijetivos.

Normative: Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la actuacién de la
organizacién en la consecucién de las metas y objetivos.

Entorno: Se refieren a las condiciones externas a la organizaciéon, que pueden incidir en el logro de las
metas y objetivos.

e) Tipo de factor de riesgo: Se identificara el tipo de factor conforme a lo siguiente:

Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en el dmbito de actuacién de la
organizacion;
Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del dmbito de competencia de la organizacién.

f) Identificacién de los posibles efectos de los riesgos. Se describirdn las consecuencias que incidirén en el
cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, en caso de materializarse el riesgo identificado;

g) Valoracién del grado de impacto antes de la evaluacién de controles (valoracién Inicial). La asignacién se
determinard con un valor del 1 al 10 en funcién de los efectos, de acuerdo a la siguiente escala de valor:

Influye directamente en el cumplimiento de la misién, vision, metas y

I8 objetivos de la Institucién y puede implicar pérdida patrimenial,
incumplimienios normatives, problemas operativos o impacto

catastréfico | ambiental y deterioro de la imagen, dejando ademds sin funcionar

totalmente o por un periodo importante de tiempo, afectando los

9 programas, proyectos, procesos o servicios sustantivos de la

Institucion.

“La informacién confenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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8 Dafaria significativamente el patrimonio, incumplimientos normativos,
problemas operativos o de impacto ambiental y deterioro de la

Grave imagen o logro de las metas y obijetivos institucionales. Ademas se

7 requiere una cantidad importante de tiempo para investigar y

corregir los dafios.

Modarsd Causaria, ya sea una pérdida importante en el patrimonio o un
deterioro significativo en la imagen institucional.

Causa un dafio en el patrimonio o imagen institucional, que se puede
Bajo corregir en el corto tiempo y no afecta el cumplimiento de las metas
y objetivos institucionales.

N|W| A (O[O

Riesgo que puede ocasionar pequefios o nulos efectos en la
Institucién.

Menor

—

h) Valoracién de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacién de controles (valoracién inicial). La
asignacién se determinar& con un valor del 1 al 10, en funcién de los factores de riesgo, considerando las
siguientes escalas de valor:

o
1.
-
o
o
o
o |
a:
-]
o
-8
o
o
0
c
-
-
o
=3
o,
o
3
c
~
2
-
.ﬂ,

Recurrente Se tiene la seguridad de que el riesgo se materialice, tiende a estar
entre 20% y 100%.

Probabilidad de ocurrencia alta.

Muy probable Esta entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice el
riesgo.

Probabilidad de ocurrencia media.
Probable Estd entre 51% a 74% la seguridad de que se
Materialice el riesgo.

Probabilidad de ocurrencia baja.
Inusual Estd entre 25% a 50% la seguridad de que se
materialice el riesgo.

W || OO | O] N[0 O

2 Probabilidad de ocurrencia muy baja.
Remota

1 Estd entre 1% a 24% la seguridad de que se materialice el riesgo.

La valoracién del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia debera realizarse antes de la evaluacién
de controles (evaluacién inicial), se determinard sin considerar los controles existentes para administrar los riesgos,
a fin de visualizar la méaxima vulnerabilidad a que estd expuesta la Institucién de no responder ante ellos
adecuadamente.

Se recomienda que la valoracién del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia no se encuentren en
escala de valor 5, en virtud de que en el mapa de riesgos no se podrd determinar el cuadrante correspondiente,
por lo que serd necesario valorar con el nivel (valor) inmediato superior o inferior, tomando en consideracién hacia
que valor se acerca mas la valeracion.

“La informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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IV. EVALUACION DE CONTROLES

Se realizard conforme a lo siguiente:
a) Comprobar la existencia o no de controles para cada uno de los factores de riesgo y, en su caso, para sus
efectos. .

b) Describir los controles existentes para administrar los factores de riesgo y, en su caso, para sus efectos.
¢) Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detectivo;

d) Identificar en los controles lo siguiente:
1. Deficiencia: Cuando no redna alguna de las siguientes condiciones:

e Esta documentado: Que se encuenira descrito;
e Esia formalizado: Se encuentra autorizado por servidor publico facultado;
Se aplica: Se ejecuta consistentemente el control; y
e Es efectivo. Cuando se incide en el factor de riesgo, para disminuir la probabilidad de ocurrencia.

2. Suficiencia: Cuando se cumplen todos los requisitos anteriores y se cuenta con el nimero adecuado de
controles por cada factor de riesgo.

e) Determinar si el riesgo esté controlado suficientemente, cuando todos sus factores cuentan con controles
suficientes.

V. EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES

Valoracién final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo. En esta etapa se realizara la
confronta de los resultados de la evaluacién de riesgos y de controles, a fin de visualizar la méxima
vulnerabilidad a que estd expuesta la Institucién de no responder adecuadamente ante ellos, considerando los

siguientes aspectos:
a) La valoracién final del riesgo nunca podra ser superior a la valoracién inicial;

b) Sitodos los controles del riesgo son suficientes, la valoracién final del riesgo deberd ser inferior a la inicial;

¢c) Si alguno de los controles del riesgo son deficientes, o se observa inexistencia de controles, la valoracién final
del riesgo deberd ser igual a la inicial; y

d) La valoracién final carecerd de validez cuando no considere la valoracién inicial del impacto y de la
probabilidad de ocurrencia del riesgo; la totalidad de los controles existentes y la etapa de evaluacion de
controles.

Para la valoracién del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la evaluacién de controles,
las Instituciones podrén utilizar metodologias, modelos y/o teorias basados en cdlculos matemdticos, tales como
puntajes ponderados, célculos de preferencias, proceso de jerarquia analitica y modelos probabilisticos, entre
otros.

“|q informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora™
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Vi. MAPA DE RIESGOS

Los riesgos se ubicardn por cuadrantes en la Matriz de Administracién de Riesgos y se graficaran en el Mapa de
Riesgos, en funcién de la valoracién final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad de ocurrencia en el
eje vertical. La representacién grafica del Mapa de Riesgos deberd contener los cuadrantes siguientes:

Cuadrante |. Riesgos de Atencién Inmediata. Son criticos por su alta probabilidad de ocurrencia y grado de
impacto, se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes.

Cuadrante Il. Riesgos de Atencién Periédica. Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en la escala de
valor mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1 y hasta 5.

Cuadrante lll. Riesgos Controlados. Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se ubican
en la escala de valor de 1 y hasta 5 de ambos ejes.

Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento. Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor de 1 y hasta 5 y
alto grado de impacto mayer a 5 y hasta 10.

VII. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE CONTROL PARA RESPONDER A LOS RIESGOS
Se realizard considerando lo siguiente:

a) Las estrategias constituirdn las politicas de respuesta para administrar los riesgos, basados en la valoracién

A

3.

&

final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, lo que permitird determinar las acciones de
control a implementar por cada factor de riesgo. Es imprescindible realizar un andlisis del beneficio ante el
costo en la mitigacién de los riesgos para establecer las siguientes estrategias:

. Evitar el riesgo. Se refiere a eliminar el factor o factores que pueden provocar la materializacién del riesgo,

considerando que si una parte del proceso tiene alto riesgo, el segmento completo recibe cambios sustanciales
por mejora, redisefio o eliminacién, resultado de controles suficientes y acciones emprendidas.

Reducir el riesgo. Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de ocurrencia (acciones de
prevencién) y el impacto (acciones de contingencia), tales come la optimizacién de los procedimientos y la
implementacion o mejora de controles.

Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante lll, Riesgos Controlados de baja
probabilidad de ocurrencia y grado de impacto y puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de
control diferentes a las que se poseen, o cuando no se tiene opcidén para abatirlo y sélo pueden establecerse
acciones de contfingencia.

Transferir el riesgo.- Consiste en trasladar el riesgo a un externo a través de la contrataciéon de servicios
tercerizados, el cual deberd tener la experiencia y especializacién necesaria para asumir el riesgo, asi como
sus impactos o pérdidas derivadas de su materializacién. Esta estrategia cuenta con tres métodos:
e Profeccién o cobertura: Cuando la accién que se realiza para reducir la exposicién a una pérdida, obliga
también a renunciar a la posibilidad de una ganancia;
e Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del seguro) para que en caso de tener pérdidas,
éstas sean asumidas por la aseguradora.

“La informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora™
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Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y la proteccién. Cuando se recurre a la segunda medida
se elimina el riesgo renunciando a una ganancia posible. Cuando se recurre a la primera medida se paga una
prima para eliminar el riesgo de pérdida, sin renunciar por ello a la ganancia posible; y

e Diversificacién: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos en lugar de concentrar
toda la inversién en uno sélo, en consecuencia la diversificacién reduce la exposicién al riesgo de un active
individual.

5. Compartir el riesgo. Se refiere a distribuir parcialmente el riesgo y las posibles consecuencias, a efecto de
segmentarlo y canalizarlo a diferentes unidades administrativas de la institucion, las cuales se responsabilizaran
de la parte del riesgo que les corresponda en su émbito de competencia. :

b) Las acciones de control para administrar los riesgos se definirén a partir de las estrategias determinadas para
los factores de riesgo, las cuales se incorporardn en el PTAR; y

¢) Para los riesgos de corrupcién que hayan identificado las instituciones, éstas deberdn contemplar solamente las
estrategias de evitar y reducir el riesgo, toda vez que los riesgos de corrupcién son inaceptables e infolerables,
en tanto que lesionan la imagen, la credibilidad y la transparencia de las Instituciones.

5.2 LOS RIESGOS DE CORRUPCION
En la identificacién de riesgos de corrupcion se podra aplicar la metodologia general de administracién riesgos
referida en el punto no. 4.2 de la presente guia, tomando en consideracién para las etapas que se enlistan los
siguientes aspectos:

5.2.1 COMUNICACION Y CONSULTA
Para la identificacién de los riesgos de corrupcion, las instituciones deberdn considerar los procesos financieros,
presupuestales, de contratacién, de informacién y documentacion, investigacién y sancién, asi como los trémites y
servicios infernos y externos.

5.2.2 CONTEXTO
Para el caso de los riesgos de corrupcién, las causas se establecerén a partir de la identificacion de las

DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (factores externos) que pueden influir en los procesos y
procedimientos que generan una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de corrupcién.

5.2.3 EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES

Tratdndose de los riesgos de corrupcién no se tendrén en cuenta la clasificacién y los tipos de riesgos establecidos
en el inciso ¢) de la etapa |l de Evaluacién de Riesgos, debido a que serdn de impacto grave, ya que la
materializacién de este tipo de riesgos es inaceptable e intolerable, en tanto que lesionan la imagen, confianza,
credibilidad y transparencia de la institucion, afectando los recursos publicos y el cumplimiento de las funciones de
administracién.

Algunas de las herramientas técnicas que se podran utilizar de manera complementaria en la identificacion de los
riesgos de corrupcién son la Guia de Autoevaluacién a la Integridad en la Administracion Publica Estatal e
Integridad y Prevencién de la Corrupcién en la Administracion Piblica Estatal, las cuales son emitidas por la
Contraloria General del Estado de Colima y se pueden localizar en su portal de internet.

5.3 TOLERANCIA AL RIESGO
La Administracién deberd definir la tolerancia a los riesgos identificados para los objetivos estratégicos definidos
por la Institucién. En donde la tolerancia al riesgo se debe considerar como el nivel aceptable de diferencia entre
el cumplimiento cabal del objetivo estratégico, respecto de su grado real de cumplimiento.

“l o informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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Una vez definidos los niveles de tolerancia, los responsables de cada riesgo deben supervisar el comportamiento
de los niveles de tolerancia, mediante indicadores que para tal efecto establezcan, reportando en todo momento
al Titular de la Institucién y Coordinador de Control Interno, en caso que se exceda el riesgo el nivel de tolerancia
establecido.

No operard en ningin case, la definicién de niveles de tolerancia para los riesgos de corrupcién y de actos
contrarios a la integridad, asi como para los que impliquen incumplimiento de cualquier disposicién legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, o que causen la suspensmn o deficiencia de
dicho servicio, por parte de las dreas administrativas que integran la institucion.

5.4 SERVICIOS TERCERIZADOS

La Administracién conserva la responsabilidad sobre el desempefio de las actividades realizadas por los servicios
tercerizados que contrate para realizar algunos procesos operativos para la institucion, tales como servicios de
tecnologias de informacién y comunicaciones, servicios de mantenimiento, servicios de seguridad o servicios de
limpieza, entre otfros; por lo que en cada drea administrativa que involucre dichos servicios, solicitard al
responsable del servicio, la identificacion de riesgos y disefio de control respecto del trabajo que desempefia, con
objeto de entender y analizar la implementacién y operacién de los controles, asi como el modo en que el control
interno de dichos terceros impacta en el control interno de la institucién.

La Administracién debe determinar si los controles internos establecidos por los servicios tercerizados son
apropiados para asegurar que la institucién alcance sus objetivos y responda a los riesgos asociados, o si se
deben establecer controles complementarios en el control interno de la institucién.

5.5 SEGUIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

5.5.1 PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
Para la implementacién y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborard el PTAR, debidamente firmado
por el Titular de la Institucién, el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administraciéon de Riesgos e
incluird:

a) Los riesgos;
b) Los factores de riesgo;
c) Las estrategias para administrar los riesgos, y
d) Las acciones de control registradas en la Matriz de Administracién de Riesgos, las cuales deberdn
identificar:
Unidad administrativa;
Responsable de su implementacién;
Las fechas de inicio y término; y
Medios de verificacién.

Es importante considerar realizar todas las acciones sugeridas en la Guia para la Elaboracién del Programa
Anval de Trabajo de Control Interno GI-20-01-01.

“Ler infermacién confenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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5.5.2 REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL REPORTE PTAR
El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control del PTAR deberd realizarse periédicamente por el
Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracién de Riesgos para informar trimestralmente al Titular
de la Institucién el resultado, a través del Reporte de Avances Trimestral del PTAR mediante el formato FO-20-01-
04, el cual deberd contener al menos lo siguiente:

a) Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando el total de las concluidas y el
porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en proceso y el porcentaje
de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes sin avance.

b) En su caso, la descripcién de las principales problemdticas que obstaculizan el cumplimiento de las
acciones de control reportadas en proceso y propuestas de solucién para consideracion del Comité v
Organo de Gobierno, segin corresponda.

¢) Conclusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de control comprometidas y
respecto a las concluidas su contribucién como valor agregado para evitar que se materialicen los riesgos,
indicando sus efectos en el Sistema de Conirol Interno y en el cumplimiento de metas y objetivos.

d) Firmas del Coordinador de Control Interno y del Enlace de Administracién de Riesgos.
El Coordinador de Control Interno deberd presentar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR:

a) Al Titular del Organo Fiscalizador, dentro de los 15 dias hébiles posteriores al cierre de cada trimestre
para fines del informe de evaluacién.

b) Al Comité u Organo de Gobierno, segin corresponda, a través del Sistema Informatico, en las sesiones
ordinarias como sigue:

1. Reporte de Avances del primer trimestre en la segunda sesién.

2. Reporte de Avances del segundo trimesire en la tercera sesién.

3. Reporte de Avances del tercer trimestre en la cuarta sesién.

4. Reporte de Avances del cuarto trimestre en la primera sesién de cada afio.

5.5.3 EVIDENCIA DOCUMENTAL DEL PTAR

La evidencia documental y/o electrénica que acredite la implementacidn y avances reportados, seré resguardada
por los servidores publicos responsables de las acciones de control comprometidas en el PTAR institucional y
deberd ponerse a disposicion de los érganos fiscalizadores, a través del Enlace de Administracion de Riesgos.

5.5.4 INFORME DE EVALUACION DEL ORGANO FISCALIZADOR AL REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL
DEL PTAR.

El Titular del Organo Fiscalizador presentard en las sesiones ordinarias del Comité o del Organo de Gobierno,
segin corresponda, su informe de evaluacién de cada uno de los aspectos del Reporte de Avances Trimestral del
PTAR, como sigue:

I. Al Titular de la Institucidn, dentro de los 15 dias hébiles posteriores a la recepéién del reporte de avance
trimestral del PTAR; y

Il. Al Comité y, en su caso, al Organo de Gobierno, a través del Sistema Informético, en las sesiones inmediatas
posteriores al cierre de cada trimestre.

“l o informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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5.5.5 REPORTE ANUAL DE COMPORTAMIENTO DE LOS RIESGOS.
Se realizaré un Reporte Anual del comportamiento de los riesgos, con relacién a los determinados en la Matriz de
Administracién de Riesgos del afic inmediato anterior, y contendrd al menos lo siguiente:

I. Riesgos con cambios en la valoracién final de probabilidad de ocurrencia y grade de impacto, los modificados
en su conceptualizacién y los nuevos riesgos.

ll. Comparative del total de riesgos por cuadrante.
lll. Variacién del total de riesgos y por cuadrante.

IV. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacién con los esperados, tanto cuantitativos como
cualitativos de la administracién de riesgos.

El Reporte Anual del comportamiento de los riesgos, deberd fortalecer el proceso de administracion de riesgos y
el Titular de la Institucién lo informaré al Comité o al Organo de Gobierno, segin corresponda, a través del
Sistema Informdtico, en su primera sesién ordinaria de cada ejercicio fiscal.

Para apoyar el registro y documentacién del Proceso de Administraciéon de Riesgos, la UCEGPE pondra a
disposicién de las Instituciones una herramienta informdtica, que contemple tanto los riesgos generales como los de
corrupcion.

5.6 INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
FO-20-01-02 Version 8 Elaborado en Microsoft Excel 2003

Para efectos del presente instructivo, se entenderd por MANUAL ADMINISTRATIVO: el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones en materia de Control Interno y el Manual Administrativo de Control Interno para el
Sector PUblico del Estado de Colima., publicade en Periddico Oficial “El Estado de Colima”, el 1 de Julio de 2017.

5.6.1 PERIODICIDAD:
Anual

5.6.2 PLAZO DE ENTREGA:
Con fundamento en el Articulo 47 fraccién X, inciso a) del Manual Administrative , La Matriz, Mapa y Programa
de Trabajo de Administracién de Riesgos, se presentard en la Primer Sesién Ordinaria del Comité de Control y
Desempefio Institucional y Tecnologias (COCODIT).

5.6.3 OBIJETIVO DEL FORMATO:
Apoyar y orientar a las Dependencias y Entidades de la Administracién Piblica Estatal, en la identificacién,
establecimiento y aplicacién de la Metodologia de Administracién de Riesgos determinada en el Titulo Tercero
articulos del 22 al 26 del Acuerdo.

El Formato se elaboré en Microsoft Office Excel 2003, e incluye férmulas que vinculan la informacién registrada
en los apartados de: Informacién General, Matriz, Mapa y PTAR, para facilitar su trabajo y se encuentra
disponible en la pagina web oficial de la Contraloria General del Estado de Colima.

Referenciado con el formato FO-20-01-02 Formato Matriz de Administracién de Riesgos Institucional, parte
integral de esta guia.

“La informacidn contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora™
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Existe con espacio disponible para registrar 20 riesgos y 80 riesgos.
Para un adecuado funcionamiento del Formato, se deberd evitar insertar y/o eliminar ﬂlcs y columnas.

5.6.4 INSTRUCCIONES DE LLENADO

A) INFORMACION GENERAL. Los datos registrados en este apartado se vincularén autométicamente en la
Matriz de Administracién de Riesgos y se visualizardn en la parte superior al momento de imprimir el documento.

B) DEPENDENCIA O ENTIDAD: Registrar el nombre de la Dependencia, o Entidad de la Administracion Piblica
del Estado de la que se trate.

C) ANO: Registrar el Afio [cuatro digitos], segin corresponda al afio en que se integra la Matriz de Administracién
de Riesgos.

D) TITULAR DE LA INSTITUCION: Registrar el nombre del Titular de la Dependencia, Organo administrativo
desconcentrado o Entidad de la APE de que se trate, quien autorizard con su firma autégrafa la Matriz de
Administracién de Riesgos.

E) COORDINADOR DE CONTROL INTERNO: Registrar el nombre del Coordinador de Control Interno designado
por el Titular de la Dependencia, érgano administrativo desconcentrado o Entidad de la APE de que se trate, el
cual es el responsable de la integracién de la Matriz de Administracién de Riesgos, en términos de lo previsto en
el numeral 10, fraccién lll del Manual Administrativo.

F) ENLACE DE ADMINISTRACION DE RIESGOS: Registrar el nombre del Enlace de Administracién de Riesgos
designado por el Coordinador de Control Interno de la dependencia o entidad, para la integracién e
incorporacién en el Sistema Informatico del proceso de administracién de riesgos, de conformidad con lo
establecido en el Manual Administrativo.

G) MATRIZ
Los datos registrados en este apartado se vincularén avtométicamente al Mapa y al Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos y considera las siguientes etapas de la metodologia:

I. EVALUACION DE RIESGOS

NUMERO DE RIESGOS. El nimero de riesgo se visualizard automdticamente y de forma consecutiva, una vez
requisitados el apartado de “Informacién General y la Descripcién del Riesgo. La estructura del nimero de riesgo
se construird con el afio de captura del mismo, el nimero consecutivo asignado por la institucién y si lo consideran
factible pueden agregar la identificacién de procesos. Se deberd tener cuidado en que no se repita el nimero
asignado a cada riesgo. Ejemplo:

2007_01 2007_02

UNIDAD ADMINISTRATIVA. La Unidad Administrativa, (drea de la estructura orgdnica de la Dependencia o
Entidad) Responsable de administrar el riesgo .

“| o informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora®
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ESTRATEGIA, OBJETIVO, META O PROCESO: Seleccionar la opcién que esté alineada al riesgo identificado.
DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA OBEJTIVO, META O PROCESO: Describir brevemente la Estrategia, el Obijetivo,
la Meta o el Proceso prioritario al que esté alineado el riesgo identificado, segin corresponda.

RIESGO: Registrar el nombre del riesgo identificado por la institucién. Un riesgo es un evento adverso externo o
interno, que derivado de la combinacién de su probabilidad de ocurrencia y el ‘posible impacto pudieran
obstaculizar o impedir el logro de las metas y obijetivos 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.

Para la descripcién del riesgo deberd considerar la estructura general y los ejemplos referenciados en el punto
4.2.2. Apartado lll inciso a) de este documento.

NIVEL DE DECISION DEL RIESGO: Identificar el nivel de exposicién del riesgo en caso de su materializacién:
seleccionar de la Estratégico, Directivo, Operativo, que corresponda al nivel de decisién institucional en el que
recaerd la administracién del Riesgo identificado.

CLASIFICACION DEL RIESGO: Seleccionar el tipo de riesgo, en congruencia con la descripcién del mismo:
Sustantivo, Administrativo, Legal, Financiero, Presupuestal, de Servicios, de Seguridad, de Obra Piblica, de
Recursos Humanos, de Imagen, de TIC's, de Salud, ofra; considerando el origen mas representativo del Riesgo
identificado.

En el caso de elegir la opcién "OTRA", se deberd registrar el tipo de riesgo que corresponde en la columna
adjunta a la derecha, es decir la denominacion que corresponda al riesgo identificado, cvidando que no sea de
naturaleza similar a las opciones enunciadas.

FACTOR: Identificar y describir las principales circunstancias o situaciones internas o externas que indican la
presencia de un Riesgo o que aumenten la Probabilidad de que un Riesgo se Materialice. Es importante
considerar que se registraran como méxime CINCO Factores.

Una vez registrado cada factor de riesge en las columnas adjuntas a la derecha se deberd registrar la
clasificacién y el tipo de factor seleccionando de la lista, la opcidén que corresponda al Riesgo identificado:
Humano, Financiero Presupuestal, Técnico Administrativo, TIC’s, Material, Normativoe y Entorno, de acuerdo a lo
establecido en el punto 4.2.2. Apartado lll incisos ¢) y d) de este documento.

TIPO DE FACTOR: Interno o Externo. De acuerdo a lo establecido en el punto 4.2.2. Apartado lll inciso e) de
este documento.

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

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

VALORACION INICIAL: La valoracién del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia deberd
realizarse antes de la evaluacién de coniroles. Se determinar& sin considerar los controles existentes para
administrar los riesgos, a fin de visualizar la méxima vulnerabilidad a que estd expuesta la institucién tanto en el
Grado de Impacto como en la Probabilidad de Ocurrencia.

“La informacidn contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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GRADO DE IMPACTO.- Se evalia 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). De acuerdo a la tabla de ponderaciones
localizada el punto 4.2.2. Apartado Il inciso g) de este documento.

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA.- La escala de valor de la estimacién de que ocurra un evento, en un periodo
determinado. De acverdo a la tabla de ponderaciones localizada en el punto 4.2.2. Apartado lll inciso h) de
este documento.

Il.- EVALUACION DE CONTROLES

TIENE CONTROLES: Determinar si existen o no los controles para cada uno de los factores de riesgo identificados
y, en su caso para sus efectos. Al seleccionar la opcién "SI" de la lista desplegable, se visualizarén las columnas a
la derecha para requisitar la informacién de hasta CINCO controles por cada Factor.

DESCRIPCION DE CONTROLES EXISTENTES: Describir los controles existentes para administrar los factores de
riesgo y, en su caso, para sus efectos.

TIPO DE CONTROL: Determinar el tipo de control para cada uno de los factores de riesgo, segin corresponda:
Preventivo, Detectivo o Correctivo.

Preventivo: El mecanismo especifico que tiene el propésito de anticiparse a la posibilidad de que ocurran
situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de los objetivos y metas.

Defectivo: 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: Evaluar 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:

* Estd Documentado . — Que se encuentra descrito.

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

* Se Aplica.- Se aplica consistentemente.

* Es Efectivo .- Cuando se incide en él o los Factores de Riesgo, para disminuir la Probabilidad de Ocurrencia y/o
el Grado de Impacto.

Si NO se cumplen con TODOS los requisitos anteriores, el control es Deficiente.
El riesgo es considerado suficientemente, cuando todos sus factores cuentan con controles adecuados.

RESULTADO DE LA DETERMINACION DEL CONTROL: Se registra automaticamente al momento de responder
“S|" el Control cumple o “NO” con las condiciones necesarias, determinando si es Suficiente o Deficiente.

“| o informacién contenida en esfe documento es responsabilidad de la dependencia que lo elobora™



Clave: G1-20-01-02

Contraloria General del Estado S

E, iﬁm

Direccion de Control Interno y Vigilancia Version: 2
Pagina 19 de 21
GORIERNO DEL ESTADO
T P S R —

Guia que contiene la Metodologia de Administracion de Riesgos para la Administracion Publica Estatal
RIESGO CONTROLADO SUFICIENTEMENTE: Se registrard automdticamente, considerando la existencia de
controles para cada factor y si cada uno de los controles son Suficientes.

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

La Celda aparece de color "Amarillo", cuando alguno de los Factores identificados no tiene controles y/o son
deficientes. '

lll.- EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES

VALORACION FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES: Se realizard la confronta de los resultados de la
evaluacién de riesgos y de controles, a fin de visualizar la méxima vulnerabilidad a que estd expuesta la
institucién de no responder adecuadamente ante ellos, considerando los siguientes aspectos: deberé tener presente
las caracteristicas de los Controles definidos para administrar cada Riesgo identificado; tomando como referencia
la misma escala de valores utilizados en la Valoracién Inicial del Riesgo.

e La valoracién final del riesgo nunca podrd ser superior a la valoracién inicial.

e Si todos los controles del riesgo son suficientes, la valoracion final del riesgo debera ser inferior a la
inicial.

e Si alguno de los controles del riesgo son deficientes, o se observa inexistencia de controles, la valoracién
Final del Riesgo deberd ser igual a la inicial.

e La valoracién final carecerd de validez cuando no considere la valoracion inicial de impacto y de la
probabilidad de ocurrencia del riesgo; la totalidad de los controles existentes y la etapa de evaluacién
de controles.

No serd vdlida la Valoracién Final, cuando NO considere la Valoracién Inicial, la existencia de controles y la
evaluacién de Controles.

IV. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONALES

MAPA DE RIESGOS: La ubicacién de los Riesgos por cuadrante en el Mapa de Riesgos se registrard
avtomdticamente, una vez regisirada la Valoracién Final (Resultade de la evaluacién del riesgo respecto a
controles). Ejemplo:

'OCURRENCIA

“la informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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MAPA DE RIESGOS

Representacién grafica Cuadrante I

de uno o mas riesgos 1 Riesgo de
atencion

periédica

que permite vincular la
probabilidad de
ocurrencia y Ssu
impacto en forma clara
y objetiva.

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

V.- DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA SU ADMINISTRACION

ESTRATEGIAS PARA ADMINISTRAR EL RIESGO: Son las politicas de respuesta para administrar los riesgos,
basados en la valoracién final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, lo que permitira
determinar las acciones de control a implementar por cada factor de riesgo. Es imprescindible realizar un andlisis
del beneficio ante el costo en la mitigacién de los riesgos para establecer alguna de las estrategias
referenciadas en el apartado el Apartado | punto 2.7 inciso a) de este documento. Para los riesgos de corrupcién
que hayan identificado las instituciones, éstas deberdn contemplar solamente las estrategias de evitar y reducir el
riesgo, toda vez que los riesgos de corrupcién son inaceptables e intolerables, en tanto que lesionan la imagen, la
credibilidad y la transparencia de las instituciones.

ACCIONES: Describir las acciones de control para la Administraciéon de Riesgos que se realizaran, a partir de las
estrategias determinadas para los factores de riesgos. Las acciones deberdn dar especial atencién a los casos en
que el o los controles se hayan determinado Deficientes o Inexistentes, y por tanto el riesgo NO esté controlado

Suficientemente.
Vi.- PTAR

Este apartado de vincula automdticamente con la informacién registrada en la Matriz de Administracién de
Riesgos, el cual contiene lo siguiente:

No. DE RIESGO, DESCRIPCION DEL RIESGO, VALOR DE IMPACTO, VALOR DE PROBABILIDAD, CUADRANTE,
ESTRATEGIA, NO. DE FACTOR, FACTOR DE RIESGO, DESCRIPCION DE LA ACCION DE CONTROL; La
informacién de estos apartados, se visualizard automdticamente una vez requisitada la Matriz de Administracion
de Riesgos.

“| o informacidn confenida en este documenfo es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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UNIDAD ADMINISTRATIVA. Regisirar el nombre de la Unidad Administrativa responsable de Administrar el
riesgo identificado.

RESPONSABLE: Registrar el nombre del servidor puiblico que fungird como representante de la Unidad
Administrativa Responsable de administrar el riesgo identificado.

FECHA DE INICIO: Establecer la fecha en la que se dard inicio el seguimiento o la accién de control
comprometida para administrar el riesgo identificado.

FECHA DE TERMINO: Establecer la fecha en la que se concluird el seguimiento a la accién de control
comprometida para administrar el riesgo identificado.

MEDIOS DE VERIFICACION: Definir los documentos fisicos y/o electrénico que acrediten la implementacién de las
acciones de control comprometidas en el Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.

El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control comprometidas en el PTAR deberé realizarse
periodicamente por el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracién de Riesgos para informar
trimestralmente al Titular de la Institucién el resultado, a través del Reporte de Avances Trimestrales del PTAR en
términos de lo dispuesto en el Articulo 28 del Manual Administrativo.

Evidencia documental:

Fo20-anay SO €e WShE e 5 afios
riesgos institucional.

Coordinader de Control Interno

Formato de reporte de de la Dependencia y/o
avance trimestral del - Entidad

Programa de Trabajo de
administracién de riesgos.

FO-20-01-04

5. SECCION DE CAMBIOS

Se renombra la Direccién de Control Interno y
Vigilancia anteriormente Direccién de Organos
Internos de Control y Vigilancia, lo anterior por
Reglamento Interior de la Contraloria General,
publicado en el POE de Colima, de fecha 25 de
enero de 2020.

) 31,/01/2020

Se renombra la clave del documento en virtud de que
la Contraloria General de Estado por Decrefo se
eleva a rango de Secretaria, publicado en el POE de
Colima, de fecha 28 de julio de 2018.

0 11/07/2017 Inicia su Uso.

1 17/01/2019

“La informacién contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”



