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HIC. RAFAEL ANTONIO DEL POZQ DERGAL, SECRETARIO DE LA
CONTRALORIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 92 DE LA CQNSTETUCION POLITICA; 19 FRACCION XINi, 30
FRACCION VIl Y 43 FRACCION IV, VI, IX Y XXVIIl DE LA LEY ORGANICA DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA; 1, 6 Y & FRACCIONES | ¥ Xl DEL
REGLAMENTQ INTERIOR DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA, 16
FRACCION | DEL ACUERDOQ POR EL QUE SE EMITEN LAS NORMAS
GENERALES DE CONTROL INTERNO PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA
CENTRAL Y PARAESTATAL; TODOS LOS ORDENAMIENTOS DEL ESTADO
DE QUINTANA ROO, Y

CONSIDERANDO

Que ei Plan Estatal de Desarrollio del Estado 2016 - 2022, establece un orden de
accion pablica del gobierno, a fin de contar con una administracion publica
orientada a resultados, eficiente, con mecanismos de evaluacion que permitan
mejorar su desempefic y la calidad de los servicios; que simplifique la
normatividad y tramites gubernamentales, rinda cuentas de manera clara y
oportuna a la ciudadania, que optimice el uso de los recursos pablices, v gue
utilice las nuevas tecnologias de la informacidn y comunicagion.

due la Secretaria de la Contraloria del Estado de Quintana Roo, es la
dependencia del Poder Ejecutivo responsable del control interno en la
Administracidn Publica del Estade y tiene a su cargo el ejercicic de las
atribucienes que le confieren la Ley Organica de la Administracion Piblica del
Estado de Quintana Roo y demas leyes, asl como los reglamentos, decretos,
acuerdos y demds disposiciones que emita el Gobernador del Estada, en
especifico para expedir, actualizar, sistematizar y difundir, las nomas que regulen
los instrumentos y precedimientos de controd interno de la Administracién Pablica
del Estado.

Que durante fa quinta reunion plenaria del Sistema Nacional de Fiscalizacién
{SNF) celebrada en 2014, se publicé el Marco Integrado de Control Interno para
el Sector Pablico {MICI}, basado en el Marce del Comité de Qrganizaciones
Patrocinadoras del Treadway (COS0 2013), v posteriorments en noviembre de
2015 se presentd una adaptacion del mismo e cual lleva por nombre Modelo
Estatal del Marco Integrado de Contral Interno (MEMIC!) que funge coma un
modefo general de control interno, para ser adoptado y adaptado por las

instituciones, en el Ambito Estatal y Municipal, mediante la expedicion de Io§

decretos correspondierias.
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Que con el cbietivo de mejorar la Gestidn Publica Gubernamental en la
Administracion Plblica del Estado, se pretende transformnar el funcionamiento de
sus instituciones, a través de la mejora en la prestacion de bienes y servicios a la
poblacidn, el incrementc en la eficiencia de su operacidn mediante la
simplificacién de sus procescs vy normas; el mejor aprovechamiente de los
recursos, la eficiencia de los proceses vinculados a las contrataciones que realiza
el Estado; ast como asegurar la actuacién de los servidores publicos en un marco
de éfica & integridad.

Que el dia 23 de julio de 2019, se publicd en el Periddico Oficiat del Estado de
Quintana Roo, el Acuerda por el que se emiten las Normas Generales de Control
Interno para la Administracion Pdblica Central v Paraestatal del Estado de
QJuintana Roo, como parte de [as acciones de instrumentacion de un sistema de
control interno efectivo en las instituciones de la Administracion Pulblica del
Estado, mismo gue en su articule 16 fraccién | y en su articule tercere transitorio,
sefiala que la Secretaria emitira la normatividad v los procedimientos generales
para la operacion del Sistema de Control Interno Institucional, asi como las
politicas, lineamientos y demas documentos normativos complementarios.

Por lo anterior, se considera necesario emitic & implementar las politicas y
metedologias para la administracion de riesgos, como una herramienta normativa
para realizar la identificacidn de los riesgos, analizarlos, clasificarlos y desarrollar
soluciones y respuestas ante el impacto de materializacién y la prevencion de los
mismos en las operaciones de las Instituciones, fortaleciendo al mismo tiempo la
cultura de autocontrol y autoevaluacion, asi comoe el analisis y seguimiento da las
estrategias y acciones como un medio para centibuir al togro aceptable de las
metas y objetivas de cada Institucion.

Que contar con las politicas y metodolegia para fa administracion de riesgos,
propicia la adecuada supervision y evaluacion de la ocurrencia de actos contrarios
a la integridad y prevencion de actos de corrupcian, promocion de transparencia
gubernamental y 1a correcta actuacion de los servidores plblicos.

Por lo anteriormente expuesto, he tenido a hien expedir l siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS POLITICAS DE ADMI’NISTRACIGN
DE RIESGOS ¥ LOS LINEAMIENTQS DE LA METODOLOGIA PARA LA
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS DE PROCESOS PARA LA 7
ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL. Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE ,f

QUINTANA ROOQ, i

A
oA
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TITULD PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO
DEL OBJETO

Articulo 1. El presente Acuerdo es de chservancia obligatoria y de aplicacion para
las instituciones de la Administracion Publica Central y Pargestatal, y tiene como
objeto establecer las politicas en materia de administracion de riesgos, asi como
los lineamientos de la metodologia para la identificacion y evaluacion de riesgos
de procesos que pemmitan identificarlos, analizarlos, catalogarios, priorizarlos,
monitorearlos e implementar controles que mitiguen su impacts en caso de
materializacidn, incluyendo los riesgos vinculades con actos de corrupcion; acorde
a las Normas Generales de Controf Interno para la Administracién Pablica Central
y Paraestatal del Estade de Quintana Roo.

Articuio 2. Para efectos del presente Acuerdo se entenderd por:

18

Actividad critica: A la actividad que, por su complgjidad, dependencia
de terceros, inceridumbre en su ejecucién, o toma de decision, pueden
suponer una dificultad para su consecucion o representar un riesga de
desviacion del objetivo del proceso;

Actos de Corrupcion: A 1a realizacién de una accion ilicita ¢ contraria
a la integridad, ejecutada por un servidor plblico con el fin de obtener
algin beneficio personal,

Administracion de riesgos: Al proceso dinamico para ideniificar,
analizar, evaluar y monitorear fos riesgos, incluidos los riesgos
vincutados con actos de corrupcion, asi como determinar acciones gue
permitan mitigar su efecto y probabilidad de ocurrencia, de tal manera
que se pueda proporcionar seguridad razonable del cumplimiento de
objefivos y metas institucionales:

Auxiliar de Control Interno: Al Servidor Plblico designado por el
Coordinader de Control Interno de la Institucién, conforme a lo
establecido en el articulo 13 fraccian VI, del Acuerdo por el que se
emiten las Normas Generales de Contrel Interne de la Administracitn
Fuablica Central y Parasstatal del Estado de Quintana Roo;

COCODI: Al Comité de Control y de Desempefio Ingtitucional;
Coordinador de Control Interno: Al Servidor Pablico designado por el

Titular, conforme a lo establecido en el articulo 14 fraccion VI, del
Acuerdo por el que se emiten las Normas Generales de Control Interno

o
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de la Administracion Plblica Central y Paraestatal del Estado de
Quintana Roo;

VIl.  Factor de riesgo: A lz circunstancia o situacién interna y/o externa que
aumenta la prebabilidad de que un riesgo se materialice;

VIll.  Impacte o efecto: A la congecuencia negativa que se generaria en las
instituciones en el supuesto de materializacion del riesgo;

IX. Indicadores: A las herramientas cuya funcién es medir el logro de

objetivos o metas, las cuales permiten determinar y estudiar variacicnes
en variables de interés, en un plazo determinado. Estos deben ser
objetivos, medibles, relevantes, especificos, practicos y econémicos.

X. Institucidn: A las Dependencias, Entidades y Organismos
Desconcentrados de fa Administracién Plblica del Estado;
Xl.  Marco Integrado de Confrol Interno (MICI): Modelo general hasado

en el Modelo COSG (par sus siglas en inglés, “Commiftee of Spansoring
Organizations of the Treadway Commission™, que permite a las
organizaciones desarrollar, de manera gficiente y efectiva, sistemas de
control inferno gue se adapten a los cambios del entorne operativo y de
negocio, mitigando riesgos hasia niveles aceptables v apoyando en la
toma de decisiones y el gabierno corporativo de la organizacion;

XIl.  NGCL Al Acuerde por &l que se emiten las Normas Generales de
Control Interne para la Administracion Pablica Ceniral y Paraestatal del
Estado de Quintana Roe;

Xl Probabilidad de ocurrencia: A la posibilidad de que un factor de riesgo
ocurra;

Xh.  Proceso: Al conjunto de tareas contenidas en una serie de actividades
gue transforman ENTRADAS, insumos o eventos en una SALIDA, para
alcanzar un ohjetivo 0 meta,

XV.  Proceso Administrativo: Al proceso que es necesario para la gestién
interna de la institucion que no contribuyen directamente con su razon
de ser, ya que dan soporte a los procesos sustantivos,

xV1.  Proceso Sustantivo: Al proceso que se relaciona diractamente con las
funciones sustantivas de la institucion, es decir, con el cumplimiento de
su mision;

X¥Il. PTCI: Al Programa de Trabaje de Control interno;

XVIi. Riesgo: A la probabilidad de que un evenfo interno o externo que
produzca un impacto negativo o dafio obstaculice o impida la
implementacidn de estrategias, asi como el logro de los objetivos y
metas;

XIX. Riesgo de corrupcion: A la posibilidad de que, por aceidn u omision,
mediante el abuso del poder y/o uso indebido de recursos vio
informacién, emplee, cargoe o comisidn, se dafien los intereses de una
institucién o se obtenga un beneficio personal o de terceros, incluye: £
soborne, apropiacion indebida u otras formas de desviacion derecursos g ¢,

o
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por un servidor plblico, nepotismao, extorsion, trafico de influencias, uso
indebido de informacidn privilegiada, entre otras irregularidades que
determinen las autoridades competentes en términos de las
disposiciones legales vigentes;

XX. Secretaria: & |la Secretaria de la Contraleria;

XXl Seguridad razonable: Al Alto grado de confianza, méas no absoluta, de
que los objetivos y metas se alcancen;

XXIl. Sistema de Control: Sistema de Contrel Interno Institucienal; al
conjunto de normas, procesas, mecanismos, arganoes & informacion que
interactian entre si, y que se aplican en las instifuciones a nivel
planeacion,  arganizacion, ejecucion,  direccion, informacion  y
seguimiento de sus procesos de gesiion, para dar una seguridad
razonable en el logro de sus objetivos y metas institucionales, en un
ambiente de ética, integridad y mejora continua;

XX Titular: A ics titulares de las instituciones;

XXV, Unidades administrativas: A las gue conforman la estructura organica
de las instituciones comprendidas en la Ley Qrganica de la
Administracién Polblica del Estado, mediante reglamento interior,
estatuto organico y decretos giscutivos; ¥

XXV, Valuacién de Riesgo: A [a valoracion de ocurrencia de un riesgo
identificado y el impacto que tendria en el logro de los objetivos y metas
asociados.

Articule 3. La interpretacion para efectos administrativos del presenie Acuerdo,
correspondera a la Secretaria.

Articulo 4. Las disposiciones y procedimientos contenidos en & presente Acuerdo
deberan revisarse, cuando menos una vez al afo por la Secretaria, para efecios
de su actualizacion de resultar procedente, y en su caso publicarse en el Periddico
Oficial del Estado de Quintana Roo.

Articule 5. La Secretarfa vigilara el cumplimiento de Io dispuesto en el prasente
Acuerdo y otorgara la asesoria y apoyo que corresponda al Titular v demas
servidores pablices de |a Inslitucidn para mantener un Sistema de Contral en
operacidn, actualizado y en un proceso de mejora continua.

TITULO SEGUNDO
DE LAS POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

CAPITULO I
DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

Noviembre 07 de 2019
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Articule 6. La administracion de riesgos es el proceso dinamico para identificar,
analizar, evaluar y monitorear los riesgos, incluides los riesgos vinculados con
actos de corrupcidn, asi como determinar acciones gue parmitan mitigar su efecto
v probabilidad de ocurrencia, de tal manera que se pueda proporcionar seguridad
razonable del cumplimiento de objefivos y metas instilucionales.

Articulo 7. La administracién de riesgos genera informacian, cuya finalidad es ia
siguiente:

i.  Aprender de manera dindmica de los procesos institucionales .
li. Establecer una base confiable y ordenada para la toma de decisiones
coyunturales, mejorando las decisiones de respuesta al riesgo.
. Aprovechar las oportunidades def entormo ante coyunturas.
V. Foralecer la imagen, el valor reputacional de las instituciones, asi como su
sustentabilidad.
V. Generar acciones de mejara continua come un proceso sistémico.
Wi,  Fropiciar un ambiente de trabajo de confianza, transparente y en un marco
de éfica e integridad, que minimice los actos susceptibles de corrupcién.

Articulo 8. De acuerdo con lo establecido en la NGCI, la correcta instrumentacion
de ia administracion de riesgos requiera que existan los siguientes elementos:

I.  Ambiente de Control a través de normas, procedimientas v estructuras
suficientes, efectivas y alineadas en un Sistema de Contral,
il.  Participacion e involucramiento de todos los servideres publicos.
ill. Respalde y compromiso del Titular de la Insttucion, promoviendo la
importancia de la correcta implementacion del Sistema de Control.
V. Planeacion a través de la definicion clara de objetivos, metas y procesos,
que scn &l principal insumo para identificar los riesgos.

CAPITULO It
DE LA PLANEACION PARA LA IDENTIFICACICN DE RIESGOS

Articule 8. La identificacion de riesgos se podra llevar a cabo en los siguientes
niveles:

. Nivel alta. Se refiere a los riesgos que pudieran comprometer los objetivos
y metas institucicnales y su sostenibilidad.
li. Nivel procese. Se refiere a los riesgos gue pudieran impedir que los

procesos cumplan los objelivos y metas para los cuales fueron disefiados.

£

Articulo 10. Para llevar a cabo la planeacion de la identificacién de riesgos,
anualmente cada Institucion deberd realizar las siguientes actividades: JE
:.' __.-'
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I.  Definir claramente los objetivos y metas institucionales, con base en lo
establecido a los planes nacionales, regionales, estatales, sectoriales y
todos fos demds instrumentos y normatividades vinculatorias que
correspandan.

Il.  Asegurar que los objetivos y metas institucicnales sean especificos,
medibles a través de indicadores cualitativos o cuantitatives, vy realizables
en un pariodo determinado.

ill.  Contar con un catédlogo de procesos de las actividades sustantivas y de
apoyo de la administracion de la Institucion.

V. Determinar los procesos que seran objato de la identificacidn de riesgos.

Las actividades | y |l se refieren a la identificacion de riesgos a nivel alto, mientras
que las actividades lll y IV a la identfficacion de riesgos a nivel proceso.

Articulo 11, La identificacion de riesgos se llevara a cabo durante en el primer
semestre del afio, conforme a los Lineamientos de {a Metodologia para la
Identificacion y Evaluacién de Riesgos de Procesos, esiablecida en el Titulo
Tercero del presente Acuerdo, a través de talleres liderados por el Auxiliar de
Control Interno, en los que deberdn participar los servidores publicos
responsables de las areas que llevan a cabo las actividades de [os procesos
seleccionados. Se realizara un taller por cada proceso sujeto a la identificacion de
riesgos,

Articulo 12. El Ceordinador de Contrel Interno en la Institucion, con el apoyo del
Auxiliar de Control Interno, coordinara el ejercicio de identificacién de riesgos,
revisando y cerciorandose de que se lleven a cabo todas las actividades descritas
en el artictle 10 y de acuerdo con lo establecido en los Lineamientos de la
Metodologia para la ldentificacion y Evaluacidn de Riesgos de Procesaos.

Articulo 13. Los talleres estardn conformados par servidores plblicos que de
acuerdo a sus responsabilidades, funciones y actividades que realizan, tengan
conocimientos suficientes en el proceso sujeto de identificacion de riesges.

Articulo 14. La identificacion de riesgos contemplara Jos riesgos relacionados con
actes de corrupcién, de acuerdo con lo establecido en las Normas Generales de
Control Interne.

TITULO TERCERO

LINEAMIENTOS DE LA METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION ¥
EVALUACION DE RIESGOS DE PROCESOS 4

CAPITULO | Pk
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DE LA METCDOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION

Articulo 15. El procese para la administracion de niesgos, se compone de las
siguientes etapas:

a) Definicion de los procesos que serdan sujeto del ejercicio de identificacién
de riesgos;

b) Determinacion de las actividades criticas del proceso;

¢) ldentificacion de riesgos vy sus factores;

d) Valuacion de los riesgos con base en el impacte o efecto gue pudiera
producir en los objetivaos vy metas institucionales, asi como en la
probabilidad de ocurrencia de sus factores de riesgo,

e} Definicion de los controles que pudieran atender los riesgos identificados,
asi como la determinacidn de su grado de instrumentacion:

f) Elaboracién de un PTCI para el establecimiento de controles, en caso de
gue estos no existan, o bien para el fortalecimiento de controles para
aquellos gue presenten un bajo grado de instrumentacion,

Articule 16. Las etapas se llevaran a cabo en sesiones de Talleres para la
ldentificacion de Riesgos, a través de un procedimiento analitico-participative.

En los talleres deberan participar servidores piblicos con suficiante experiencia y
conocimiento de los procesos y sus productos, particulammente de las secuencias
e actividades de éstos, normatividad aplicable, indicaderes, objetivos, metas, asi
come de las variables del entorno que infieren en las mismos.

Articulo 17. En ia etapa de definicién de proceses, se seleccionaran aquellos que
seran sujetos del gjercicio de identificacidn de riesgos, i0s cuales serén aprobadas
por el COCQDI

Los procesos seleccionados, ya sean sustantivos o administrativos, deberan ser :
relevantes en la operacidn de la institucion para la consecucion de sus objetivos
y metas. :

La definicion de los procesos se llevard a cabo por el Coardinador de Control
intarno de la Institucion, considerando la opinién de los titulares de las Unidades
Administrativas de la misma Institucién, asi como con |1a colaboracion de los
servidores publicos con expetiencia y conocimiente de los procesos y sus
productos.

Articulo 18. La identificacion de riesgos se llevara a cabo en las actividades

criticas de proceso, siendo éstas las gue por su relevancia, dependencia de 7

terceros, incertidumbre en su ejecucion, o toma de decisiones, pueden impedir la Vi
i

consecucion de los obietivos del proceso. 4

i
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La determinacidn de |a actividad eritica se hara en ¢onjunto con los servidores
piblices con expetiencia y conocimiento de los proceses, durante el gjercicio de
identificacion de riesgos.

Una actividad critica sera aquella que pudiera supener dificultad para la operacion
normal del proceso, es decir, si esta no se lleva a cabe, el funcionamiento del
proceso se detiens.

CAPITULO NI
RIESGOS Y SUS FACTORES

Articule 19. En |la etapa de identificacion de riesgos v sus factores, se identificaran
aquellas situaciones o eventps no deseados, que en caso de materializarse,
pudieran impedir que la acfividad critica se ejecute correctamente y, por 1o tantg,
no se cumpla con los objetivos y metas del proceso, incluyendo los de corrupcion.

Para la identificacién de los riesgos ayuda el poseer informacion util, como
evaluaciones del desempeifio del procesc, reportes de auditoria, relaciones del
procese con otros procesos externos e informes del estadoe que guarda el Sistema
de Control Interno Institucional.

Asticulo 20. En |a sesion del taller que se Hlevara a cabo para identificar el riesgo
en la actividad critica, se deberd realizar el siguiente cuestiocnamienta:

¢ Qué puede salir mal para que no se logre el objetive de la actividad critica
determinada?

Para la descripcion de los riesgos se propone utilizar |2 siguiente estructura:

elaborada

fuera de norma ‘

Informe Anual —‘ + sniregado + fuera de trempo [ (ff
| A

E
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Cuando se determinen los riesgos, por cada actividad critica se propone
identificar, de manera enunciafiva mas no limitativa, hasta 3 riesgos.

En la definicién de riesgos, se debera gvitar lo siguienta:

Periddico Oficial

a) El mpacto o consecuencia como si fuera el riesqo.
b} Establecer el riesgo negandc el objetivo.

c) Eventos que no tengan relacion con el objetivo.

d) Eventos ambiguos o sin claridad en su definicidn.

CAPITULO Il
DE LA VALUACION

Articulo 21. El riesgo serd valuado a través de su impacto o efecto sobre los
ohjetivos y metas del proceso, asi como de la probabilidad de ocutrencia de sus
factores de riesgo.

Articule 22. El impacto o efecto, se valorard tomando en cuenta las
consecuencias que puede ccasionar el riesgo a |z Institucion, en caso de que se
materialice.

La evaluacidn del impacte o efecto se realizara utilizando las categorias que se
muestran a continuacion:

i
I
1
I

25

IMPACTO
Si el riesgo ocurre, ;coual es el impacto o efecto en el objetivo del procesg?
Categoria Descrincion J.F';’;":’r‘r?; . S:;:;’;f?_';r
Catasiréficc Impide directa y fotaimente el logro del objetvo o I [

meta institucional |

Significativo  Impide dé manera suficiente &l ogro del objetivo o 7 1 8
meta institucional. Se podrla corregir con gran :
esfuerzo en el largo plazo

Importante . Impide de manera importante el fogro del objetive 5
i o meta institucional. Se podria corregir can gran
: esfuerzo en el mediano plazo
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Limitade | No afecta sustancialmente el logra del objelivoc . 3 4 |
i meta institucional. Se podria corregir en el corta i
| plaza :

Tinsignificante | Represenia efecios minimos para el logio dei - 12

i ohjgtivo o meta institucional. _

Articulo 23. Cada uno de los participantes en ef taller, evaluard de manera
confidencial & individual, el impacto o efecto que considere tendra el riesgo en
caso de materializarse.

El promedio de las valuaciones individuales sera la valuacion de impacto o efeclo
del riesgo. Este ejercicic se realizara utilizando el Formato |, anexo al presents
Acuerdo,

Articulo 24. Conforme a cada riesga identificade y evaluado en cuanto a impacto
o efecto, se propone que se identifiguen, de manera enunciativa mas no limitativa,
hasta tres factores de riesgos.

Articule 25, El factor de riesgo se evalla midiendo |a probabilidad de ecurrencia,
es decir, el grado en que se percibe que ocurrira el factor y por lo tanto la
materializacion de riesgo. La probabilidad de ocurrencia se mide en una escala de
1a10, endonde 1 es inusuai y 10 muy probable.

Articuie 28. Cada padicipante en el taller evaluara, de manera confidencial ¢
individual, 1a probabilidad de ocurrencia del respectivo factor de riesgo. Este
ejercicio se realizara igualmente utilizando el Formato |, anexo al presente
Acuerdo,

Articulo 27, La valuacién total del riesge, en impacto o efecto y probabilidad de
ocurrencia, se hara seleccionando lo siguiente:

a) Impacto o efecte: el promedio de las valuaciones individuales.
b} Probabilidad de ocurrencia: ia valuacién mas alta de los factores de niesgo.

Articule 28. Todo e! gjercicio de identificacion y valuacién de riesgos se
documentara en la matriz del Formato I, anexo al presente Acuerdo,

Articule 29. Con el objeto de priorizar la atencion de los rissgos, la valuacion total
del riesgo se representara en una grafica cartesiana de dos gjes llamada Mapa de
Riesgos.

Articulo 30. €l Mapa de Riesgos, permite visualizar los riesgos en fungion del
impacto o efecto vy probabilidad de ocurrencia, clasificandolos en funcién de la ¢
prioridad de atencidn y ubicandolos en cuatro cuadrantes:
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Cuadrante 1. Riesgos de atencion inmediata. - Son criticos por su alta
probabilidad de ccurrencia y alto grado de impacto o efecto, se ubican en
la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes. Una parte
importante de los esfuerzos de control deben orientarse a ellos y los
controles preventivos son fundamentales.

Cuadrante Il. Rissgos de atencién periddica. - Tienen alta probabilidad de
ccurrencia ubicada en |a escala de valor mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado
de impacto o efecto de 0 y hasta 5. Su monitoreo es importante, por lo que
los controles deben enfocarse a la deteccion de un incremento del impacto
o efecto y la probabilidad de ocurrencia.

Cuadrante Ill. Riesgos de seguimients. - Tienen baja probabilidad de
ocurrencia con valor de 0 y hasta 5 y alto grado de impacto o efecto mayor
a &y hasta 10. Requieren establecer controles de bajo costo.

Cuadrante IV. Riesgos controlados. - Son de haja probabilidag de
ocurrencia y bajo grado de impacto o efecto, se ubican en la escala de valor
de 0 y hasta 5 de ambos ejes. No es necesario mayores medidas de control, :

sin embargo, 2s necesario su monitorec estratégma ~--«f:_%
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A continuacion, se presanta un Mapa de Riesgos con valores de dos ejemplos
A

Periddico

Oficial
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CAPITULD I
DEL TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS

Articulo 31. En esta etapa los servidores publices participantes en las sesiones
de Talleres para la Identificacién de Riesgos definiran las acciones para el
tratamiento de los riesgos identificades, en funcién de la prioridad de atencion y
de su ubicacion en el Mapa de Riesgos.

Articulo 32, Las acciones para el tratamiento serén a través de la definicion de £
controles que se estableceran a fos factores de riesgos identificados. Los costos

I
£

-
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de los controles deberan ser menores a los beneficios que se obtendran por su
aplicacian.

La instrumentacion y cumplimiente de estos controles guedaran a carge de los
servidores pubiices de acuerdo al ambitc de su compsetencia dentro de ia
Institucitn.

Articuio 33. A continuacion, se describe los tipos de tratamiento de riesgo:

a) Aceptar. No se toma ninguna medida gue cambie |2 probabilidad de
ocurrencia & impacto o efecto. El riesgo no se trata, solo se monitorea.

h) Evitar. Se eliminan las circunstancias o eventos que generan el riesgo, por
lo tante, el riesgo deja de existir.

¢} Reducir o mitigar. Se instrumentan accionas para disminuir la probabilidad
de ocurrencia y/o el impacto o efecio. Estas acciones suponen estrategias
de negocio, cambio de paliticas, normas o procadimientos.

d} Compartir. Se reduce la probabilidad de ccurrencia yo el impacto o efecto,

transfiriende o compartiends el riesgo con otras instancias, internas o
externas.

Articuio 34. Las acciones para el tratamiento de los riesgos deberan tener area
responsable, tiempos y entregables especificos, las cuales formaran parte del
FTCI de la tnstitucidn,

TITULC CUARTO
DEL PROGRAMA DE TRABAJQ DE CONTROL INTERNO

CAPITULO UNICO

DE LA INTEGRACION DE RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION DE
RIESGOS Y CONSOLIDACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE
CONTROL INTERNO

Articulo 35. Bl praducts de los talleres sera un catalogo de riesgos valuados en
cuante a probabilidad de ocurrencia e impacto o efecto, asi como la definicién de
los controles que atiendan los factores de riesgos identificados y un programa de
trabajo para la implementacion y fortalecimiento de diches controles.

Articulo 3€. En el PTCI se establecerdn acciones para implementar controles, en
&l caso de que no existan, o bien para fortalecer los existentes, dependiendo de ;.-" A
su grado de instrumentacion de acuerdo con los criterios establecidos en el Anexo-ﬂ iy

L
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IV “Criterios para determinar el grado de instrumentacién de los elementos de
control Nivel Alto v Proceso”, del Acuerdo por el se emite la Metodologia para
Determinar el Estado que Guarda el Sistema de Control interno Institucional y los
Lineamientos para la Elaboracion y Presentacién de su Inferme. Debera incluir
indicadores, responsables y tiempos, de acuerda con to establecido en las Normas
Generales de Control Interna y en los Lineamientos de la Metadologia para la
Identificacion y Evaluacién de Riesgos de Procesos establecida en el Titulo
Tercero del presente Acuerdo. Formato lI1.

Articulo 37. El Titular de |a Institucion presentard para su aprobacion al COCQDI,
en la tercera sesidn ordinaria, el catalogo de riesgos v el PTCI,

TRANSITORIOS

PRIMERCQ. - El presente Acuerdo entrard en vigor a partir del 01 de enero de 2020.

SEGUNDOQ. - La Secretaria de la Contraloria pondrd a disposicion de las
Dependencias, Entidades y Qrganismos Descencentrados de la Administracion
Publica del Estado, la herramienta informatica para sistematizar el registro,
seguimiento, control ¥ reporte de infarmacion de administracion de riesgos para
que, de acuerdo con su prasupuesto, gestionen la adguisicion de las licencias que
requigran.

TERCERO. - El cumplimiento a lo estabiecido en ai presente Acuerdo se realizara
con los recurses humanos, materiales y presupuestarios que tengan asignados
las Instituciones de las Dependencias, Entidades y Organismos Desconcentrados
de la Administracidn Pablica def Estado, por lo que no implicara la creacion de
esfructuras ni la asignacidn de recurscs adicionales,

DADO EN LA CIUDAD DE CHETUMAL, ESTADOQ DE QUINTANA ROO; ALOS
30 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS ML DIECINUEVE..

—— .

-ELsECR

e
s

ETARIC DE LA CONTRALORIA

i

. LIC. RAFAEL ANTONIO DEL POZO DERGAL
L ‘__J._.-" I; __..r""m

W L

Ra e
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Formaio | - CEDULA DE EVALUACION DE IMPAGTC Y PROBABILIDAD

" institution: C T  Fecha de aplicacion:

TProcesar

. Sub-proceso fen sucasal: T

;3&'&&3&5&'&6&5&55"'"'""""""
Impacta

"""" Catastréfice . impide directa y totaiments &f logro del objstivo o metas 8
i institucionales

Valar Yalor
inferior supenor

10

. Significativo | Impide de manera suficiente el togro del abjetivo, o melas 7
: | institucionales, se podria corregir con gran esfusrzoen el
i largo plazo

T irporiante  Vimpide de manara imporianie ef logro del objetivo o & T

i metas  institucionates, se podria cofregir con gran |
; esfuerzo en el mediano plaza f

“Limitade | No sfects sustancialmente el fagro del objefiva o rrieta's'g' R

| instifucionales, se podria corregir en & corte plazo

" Insignificante | Representa efectos minimos para el logro dél abjetive o F
metas inshitucionales H

Prahabhilidad de Qcurrencia

.........

En una escala de 1 a 10, donde 1 es inusual v 10 es muy probable, de acuerds con su
experiencia, ;oqué tan probable es gue este factor de riesgo se materialice?

Rlesgu g e FE _ \

T Pactor de Riosge 17

: " Facter de Riesge 3 i
T Factor de Riesgo £ T

Ky

| Probabitided:

Fastor de Rigsge 4. T T Probabiidad:

n‘}pac{fa': T

i Prohabiided.

U Biobabiidad :
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" Astividad Critica”

TConfoi 7]
© o2
| Contror 3

institucion:

Descnpcion det Cantrol iObj&h’m

: F‘mcesg--"

i Bub-proceso (on si case);

Periddico Oficial

Faormato Il - MATRIZ RIESGD-CONTROL

 Coniroles ~: " Programa de Trabajo

Y Nambre T T premm
| , . Gracka : Agiongs i puestodsl | :

i H T © lastrumentacion | compromalidas | ragpongable de | Fﬂc'ﬁa. ! Enfregable

: 12 : I3 : : T L COMpreniEs

; : : Ay : por realiza) : 5 : :

' ! : O OO 111220 O S

| Factorde Ripsgo 2: -
an_trares

_ Programa de Trabajo
Mickrlire _',-’ T

L ' o i , Graca Avoinnes ' :
Bescrpeion P Obistvn 2 e mentacitn compmalitas pussin daj Facha | Entragatle

1 12 H 13 . . . responsabls de | compromisg
H 4 P parealizar T o :

e S S L eeeeemen L mETnentacion S
Cunfral 1 : : : ; :
CCanial 7 TTRYTTTTTTTTTT ) i T

e ! i S S, g

- . - : R — !

1}
2)

31

4]

8)
8l

7l
4

Descripcidn de control. Es &l aontrol propussto que parmitird administrar al riesqo y aumentat la probabilidad de lograr lae
ohjeiras y metas institucionales estebleridas,

Objetivo. Es el objetivae para Io cual fug disenado el control, es decir qué =& busca mitigar con la implementacion de este
IMecanismao.

Tipo. Es &l tipa da cantral v pueds ser Preventivo, Detectivo o Correctivo, de acuarma ¢an [6s enterios establecidos en el Anexa
IV "Matriz de control para la validacidn s nivet progeso’ de la Medodologia para Deieminar @ Estadg gque Guama el Contral
Interns,

Grado de instrumentacidn. El grade da ingtrumentacion va desde fnexisiente {03, Ea dizefo {1} Dooumentado (2% En
glecucion {5, Avanzado {4} v Gotima (51, de acuasdo can las criterias estahlecidos en el Anexo V *Critarine para detarrmipar el
grada da instrumerdanon de los 2lementos de control Mivel Alto v Procaso” de la Metadelogia para Deterninar al Ectads gque
Guarda el Cantral Intarnc.

4rciones comprometidas por realtzar. Son las acciones qus se Hevaran a cebo para disefar, instrumantar ¢ mejorar el control.
Membre y puesto del responsabie de ka instrumentaclén. Servldor pablico que se encargara de la instrumentagitn de
Is= acciones comprometldas,

Fecha compromizgo. Fecha en la gue se compromete a finglizar las acciones compromatidas.

Entregable. Forma en que ss avidsnclars |a terminacién de la accién comprometida {Documents, archive electrénico, A+

ete ). o
L

Noviembre 07 de 2019



Periddico Oficial

Formato lil - PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERND
“Mambre dof Froyesto (1) T T T T T T

 Objetiva (3]

| Area responsable (3] T Bussio responsaiie de coordinar
: | St strumenttacion (5

e e
Actividades (6 e e et S e Eptracante Modia :
o L dycia 7y | Tenmino (8 | o =9 Venficacion 10) ;
n
L a
v | |
§ | T
H MNombre E fomibre T “‘ Weomibve
LPuesta Puresto. : Pucsig

Instructive de lenade

1) Nombrs dal proyscia: El nombre del proyvesto deberd ser iqual al ssignado 4 la acnién de mejora a instrurnentar para
fortalecsr &l Sistama de Conteol, asl come para prevenis disminuir, adminstiar wo elimirar los resgos que pudicran
obstaculizar el cumplimientoa de objetivos y retas.

2y Objetiva: El proposite del proyecto.

31 Area Responsable: El nombre de Ya Unldad Adeministrativa fesponsabte dirscta de la instrumentacion de fa accidn de
mejara indicada, de acuerdo a sus atrbucienes, funciones ¥ acthidades que ealiza

4] Fecha Compramise:; Esteblzacer [a fecha {mmiaaas) en que se tiene programado concluir con e insticmanta cidn de 1a
accién do majora, asta focha as igual a la establecida en el campn de feche de teming pars la Wltina actividad prevista
pEra la instrumentacian de la accidn de mejora.

1] Pusstoe responsable de coordinar su instrumentacion: Captursr el nombre del pueste del empleado gue tenga
asignada la responsabilidad de ceordinar fa inslrumantacidn del proyecto. y quee serd responsable de dar seguimiento a
I& instrumentacién del proyecto y reporiar el avance en su instumentacian de manera trimastral.

&l Actividadaes: Establacer las diferentas actividades que e tiens previsto realizar para instrumentar 13 accien de mejora.

Ti Fecha de inicio: fecha {mny'aaaa) en quo se inicia la instrumantacion da la accidn de mejors.

] Fesha de térming. Fecha imm/aagaa) en que se tisne programado concludr con la instrumentacion de la accidn de
B Ok

Gl Entregable: Especificar para cada aetividad arawvista realizar, de sar el casd, si existiera un entregable. Por gjemplo: Jf

Infarme. oficio, minuta, proyecto, nerma aprobada ¥ difundida, curzo de capacitacion, ate. K
X

10)  Medio de veriflcaclén. Especificar 1a farma &n que se pedra verificar Is instrumentacion de la accidn da mejara. Por &
ejamplo: Documenta, U otra forma para verifivar su instrumentacion. e
* -"i
Py
Vi
4
]
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