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Administracion de Riesgos y el NUm. de revisién:01
Programa de Trabajo de Control Interno

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 113 fraccion Ill de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 2 fraccion 1X, 3 fraccion XIl 'y 37 de la Ley General del
Sistema Nacional Anticorrupcién; 105 fraccion Il de la Constitucién Politica del Estado Libre
y Soberano de Puebla; 78 fraccién IV, 82, 83, 84 y 169 fracciones I, VII, VIII, IXy X de la
Ley Organica Municipal; 11 fracciones IlI, IV, VI, IX y XXII, 34 fracciones | y VI y 37
fracciones |, Il y Il del Reglamento Interior de la Contraloria Municipal del Honorable
Ayuntamiento de Puebla, se expide la presente:

GUIA PARA LA ELABORACION, ACTUALIZACION Y EVALUACION DE LA MATRIZ
DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL, EL PROGRAMA DE TRABAJO
DE ADMINISTRACION DE RIESGOS Y EL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL
INTERNO

[. OBJETIVO

Articulo 1. Proporcionar a las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Municipal, las herramientas que faciliten la elaboracion, actualizacion y evaluacion de la
Matriz de Administracion de Riesgos Institucional, el Mapa de Riesgos Institucional, el
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos y el Programa de Trabajo de Control
Interno, integrando un inventario de riesgos estratégicos a fin de contar con un diagnéstico
general y realizar una adecuada evaluacion y seguimiento al Control Interno Institucional.

La presente Guia es complementaria de los Lineamientos de Control Interno y sus Normas
de Aplicacién vigentes.

IIl. ALCANCE

Articulo 2. La presente Guia es de observancia obligatoria para las personas servidoras
publicas de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Municipal del
Honorable Ayuntamiento del Municipio de Puebla.

[ll. DEFINICIONES
Articulo 3. Para efectos de la presente Guia, se debera entender por:

a) Actividades de Control: A las politicas y procedimientos encaminados a asegurar
gue se cumplan las directrices establecidas por las personas Titulares de las
Dependencias y Entidades, sobre las medidas para afrontar los riesgos que ponen
en peligro la consecucién de sus objetivos y metas;
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b) Administracion de Riesgos: Al proceso realizado por la Dependencia o Entidad,
gue tiene como propdsito identificar los riesgos a que estdn expuestas, en el
desarrollo de sus actividades y analizar los distintos factores que pueden
provocarlos, con la finalidad de establecer las estrategias que permitan
administrarlos y, por tanto, contribuir al logro de los objetivos y metas de una manera
razonable;

c) Ambiente de Control: Al entorno establecido que estimula y motiva la conducta de
las personas servidoras publicas, con respecto al control de sus actividades;

d) Auxiliar de Administracion de Riesgos: A la persona servidora publica de cada
Dependencia o Entidad, que apoyara a la persona que funge como Enlace de
Control Interno, en ejecutar las acciones en materia de Administracion de Riesgos;

e) Auxiliar de Control Interno: A la persona servidora publica de cada Dependencia
o Entidad, que apoyara a la persona que funge como Enlace de Control Interno, en
ejecutar las acciones en materia de Control Interno Institucional;

f) Carga: A la accién de subir y guardar documentos al Sistema de Gestién de
Evidencias de Matrices de Riesgos (GEMAR) administrado por la Direccién de
Gobierno Electrénico de la Secretaria de Administraciéon y Tecnologias de la
Informacion, y que es gestionado por la Contraloria;

g) CODECII: Al Comité de Desarrollo y Control Interno Institucional;

h) Componentes de los Programas Presupuestarios: A los bienes y servicios que
produce o entrega el Programa Presupuestario;

i) Contraloria: A la Contraloria Municipal del Honorable Ayuntamiento del Municipio
de Puebla, a través del Departamento de Control Interno, adscrito a la
Subcontraloria de Evaluacion y Control;

j) Control Interno: Al conjunto de medios, mecanismos 0 procedimientos
implementados con el propésito de conducir las actividades correspondientes, hacia
el logro de los objetivos y metas institucionales;

k) Control Interno Institucional: Al proceso coordinado por la Contraloria y llevado a
cabo por las personas servidoras publicas de las Dependencias y Entidades,
disefiado e implementado para proporcionar una seguridad razonable con respecto
al logro eficiente y efectivo de sus objetivos y metas, asi como obtener informacion
confiable y oportuna, para cumplir con el marco juridico que les aplica;

I) Corrupcion: Al abuso del poder publico y/o el uso indebido de recursos y/o de la
informacion, empleo, cargo o comision, dafiando los intereses de una Dependencia
o Entidad, para la obtencion de un beneficio particular o de terceros;

m) Dependencias: A aquellas que integran la Administracién Publica Municipal
Centralizada del Honorable Ayuntamiento del Municipio de Puebila;

n) Enlace de Control Interno: A la persona servidora publica de cada Dependencia o
Entidad, que coordinara las acciones a realizarse en materia de control interno;
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0) Entidades: A los Organismos Publicos Descentralizados, las Empresas con
Participacion Municipal Mayoritaria y los Fideicomisos que integran la
Administracion Publica Municipal Descentralizada;

p) Evaluaciéon de Riesgos: Al proceso requerido para la elaboracién de la Matriz de
Administracion de Riesgos Institucional en la que se contemplan los factores,
posibles efectos del riesgo y la valoracion inicial;

q) GEMAR: Al Sistema de Gestion de Evidencias de Matrices de Administracion de
Riesgos Institucionales, herramienta web que permite gestionar los medios de
verificacién, almacenamiento, procesamiento y manejo de las versiones de la Matriz
de Administracion de Riesgos Institucional, Programa de Trabajo de Administracion
de Riesgos, Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas y
Programa de Trabajo de Control Interno;

r) Mapa de Riesgos Institucional: A la representacion grafica de uno o mas riesgos
gue permita vincular la probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y
objetiva;

s) MARI: A la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional, considerada como la
herramienta que refleja el diagnostico general de los riesgos, para identificar
estrategias y areas de oportunidad en la Dependencia o Entidad, considerando las
etapas de la metodologia de administracion de riegos;

t) Medios de Verificacion: Al respaldo documental que soporta los avances en
materia de control, estrategias y acciones del seguimiento a la MARI;

u) MICI: Al Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico;

v) PTAR: Al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, ordenado y
estructurado de las actividades necesarias a realizar, para el logro de metas y
objetivos, interrelacionando los recursos humanos, financieros, materiales y
tecnoldgicos disponibles;

w) PTCI: Al Programa de Trabajo de Control Interno, considerado como la herramienta
de planeacion estratégica que ayuda a mantener un control puntual de las
actividades a realizar en materia de Control Interno Institucional, durante el ejercicio
fiscal en curso;

X) Programa Presupuestario: A los instrumentos que permiten organizar, en forma
representativa y homogénea, las asignaciones de recursos publicos a cargo de los
ejecutores de éste, para cumplimiento de sus metas y objetivos;

y) Proyectos Estratégicos: Al conjunto de actividades que tienen un alto impacto en
la Administracion Puablica Municipal, cuyo incumplimiento afectara el desarrollo
economico y social del municipio;

z) Riesgo: Al evento o accion adversa con impacto negativo que afecta el logro de los
objetivos y metas;

aa) Riesgo Institucional: Al incumplimiento de programas, metas y objetivos que
puede provocar un dafio a la imagen y confiabilidad del Ayuntamiento, asi como del
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correcto funcionamiento de la Dependencia o Entidad, derivado de una mala
planeacién y como consecuencia de acontecimientos externos;

bb)Riesgo de Componentes de los Programas Presupuestarios: A la probabilidad
de que los bienes y servicios de los componentes de los Programas Presupuestarios
no sean producidos o entregados, dafiando el alcance de los objetivos de la
Dependencia o Entidad;

cc) Riesgo de Corrupcioén: A la probabilidad de que un acto de corrupcion ocurra
dafiando el alcance de los objetivos de la Dependencia o Entidad;

dd) Riesgo de Fondos Federales: A la probabilidad de que un evento o accion relativa
a la aplicacién de los fondos federales ocurra dafiando el alcance de los objetivos
de la Dependencia o Entidad;

ee) Riesgo de Tramite o Servicio: A la probabilidad de que un evento negativo relativo
a la implementacién en la mejora de un tramite o servicio se lleve a cabo, dafiando
el alcance de los objetivos de la Dependencia o Entidad;

ff) Riesgo de Proyectos Estratégicos: A la probabilidad de que una accién negativa
relativa a los Proyectos Estratégicos se concrete, dafiando el alcance de los
objetivos de la Dependencia o Entidad;

gg)Riesgo Obligatorio: Al que por disposicibn de la Auditoria Superior de la
Federacion debera ser incluido en la MARI, con la finalidad de contar con un control
referente a diversas actividades;

hh)Riesgo Operativo: Al acontecimiento interno que puede provocar efectos negativos
(fisicos, materiales y/o legales), debido a errores humanos, procesos inadecuados
y fallas en los sistemas;

ii) TIC’S: A las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion;

i) Unidad Administrativa: A las Subsecretarias, Direcciones Generales, Direcciones,
Subcontralorias,  Subdirecciones, Secretarias Técnicas, Departamentos,
Coordinaciones, Unidades y demas areas que integran las Dependencias y
Entidades;

kk) Persona Usuaria: A las personas servidoras publicas de las Dependencias y
Entidades de la Administracién Publica Municipal, designadas como enlaces de
control interno que utilizan el servicio de almacenamiento y gestién de evidencias
GEMAR;y

II) Valoracion de riesgo: A la jerarquizacion de las amenazas o factores adversos,
dando prioridad a las que presentan una mayor exposicion negativa (riesgo alto,
importante, significativo y bajo).

IV. ADMINISTRACION DE RIESGOS

Articulo 4. Para el proceso de administracién de riesgos, se debera iniciar con la
identificacion de los principales riesgos que puedan afectar el cumplimiento de las metas y
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objetivos de las Dependencias y Entidades; esta identificacion no pretende detectar y
controlar todos los riesgos a los que se enfrentan, sino identificar aquellos que sean mas
importantes para el correcto desempefio de las funciones.

Articulo 5. Durante el proceso de identificacion de riesgos, se deben considerar los eventos
potenciales que puedan obstaculizar o impedir el cumplimiento de los componentes y
actividades que integran los Programas Presupuestarios, asi como los compromisos de las
Dependencias y Entidades, lo que proporcionara un nivel de priorizacién en la identificacion
de los riesgos.

Articulo 6. Una vez identificados los riesgos, se procedera a su analisis, clasificacion,
valoracion, administracion y finalmente a la supervision y control respectivos, con esta
informacién se cuenta con los elementos necesarios para la elaboracion de la MARI.

Una vez conformada la MARI, su importancia radica en el PTAR, a través de una planeacion
sobre las acciones y mecanismos para reducir su impacto y afectaciones que se
establezcan para mitigarlos o anularlos.

Articulo 7. Cada Dependencia o Entidad debera integrar en la MARI, alguno de los riesgos
siguientes:

l. Riesgos de Fondos Federales;

Il. Riesgos de Corrupcion;

Il. Riesgos de Componentes de los Programas Presupuestarios;
V. Riesgos de Tramites y Servicios; y

V. Riesgos de Proyectos Estratégicos.

Articulo 8. Las Dependencias y Entidades deben considerar cuatro aspectos importantes
para la operacion de la MARI, los cuales se describen a continuacion:

l. Registrar los riesgos mas representativos para la conformacion de la MARI,
Mapa de Riesgos Institucional, asi como del PTAR, de tal forma, que se
recomienda un maximo de 8 riesgos por ejercicio fiscal. Estos son de
caracter enunciativo mas no limitativo, pudiendo agregar mas riesgos en
caso de ser necesario;

Il. Seguimiento y supervision de los avances en la MARI y Mapa de Riesgos
Institucional, asi como del PTAR por parte de la persona titular de la
Dependencia o Entidad;

Il Revision y seguimiento periddico de la MARI por parte de la Contraloria, con
base en los Lineamientos de Control Interno y sus Normas de Aplicacion; Y
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V. En caso de que el CODECII identifique un riesgo que por su naturaleza no
haya sido incluido, podra agregarse a la MARI, previa autorizacion de las y
los integrantes.
V. ELABORACION DE LA MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
INSTITUCIONAL

V.I INSTRUCTIVO DE LLENADO
Articulo 9. El llenado de la MARI incluye 7 etapas:

Etapa 1. Identificacion y clasificacion de riesgos;
Etapa 2. Evaluacién de riesgos;

Etapa 3. Evaluacion de controles;

Etapa 4. Valoracion de riesgos vs controles;
Etapa 5. Mapa de Riesgos Institucional;

Etapa 6. Estrategia y acciones; y

Etapa 7. Seguimiento para el control de riesgos.

ETAPA 1. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE RIESGOS (Figura 1)

Articulo 10. Para la primera etapa, se deberan atender los elementos siguientes:

Puebla CONTRALORIA MUNICIPAL
Coroyeenumbe MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL (MARI)

ETAPA 1: IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE RIESGOS

Alineacién a Frogr_ames‘ Objetivos, Clasificacién del Riesgo
© Metas Institucionales
Num. de Unidad Riesgo Nivel de
Riesgo Administrativa decisién
? Seleccion Descripeién Seleccion Especificar Otro
Programa 22, Componente 5, A1 Realizar 12 reportes con el|Presentacion y entrega de Informes de
Subcontraloria de resultado de revision a los medios de verificacién que demuestren|cumplimiento  de  los  Programas) Recursos
20221 N Obijetivo N . . Directivo
Evaluacidn y Control el cumplimiento de objetivos y metas de los programas|presupuestarios de las dependencias y| Humanos
presupuestarios de las Dependencias y Entidades entidades de manera deficiente.

[. NUm. de Riesgo

Se debe registrar el nimero de riesgo asignado por nivel de importancia o prioridad
(baséndose en la valoracion inicial), tomando el nimero uno como el principal riesgo, debe
ser consecutivo y se conformara de la forma siguiente:

ARo en el que se captura el riesgo y nUmero arabigo consecutivo.

Ejemplo: 2022.1
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[I. Unidad Administrativa

Se debe escribir el nombre completo de la Unidad Administrativa responsable, conforme a
la estructura organica autorizada y registrada.

Ejemplo: Subcontraloria de Evaluacion y Control.

[ll. Alineacion a Programas, Objetivos o Metas Institucionales
a) Seleccion: El tipo de riesgo se deberé elegir conforme a lista siguiente:

1. Estrategia: Se vincula al cumplimento de los compromisos de la Dependencia o
Entidad;

2. Objetivo: Se vincula a los programas y planes de trabajo de la Dependencia o
Entidad; y

3. Meta: Se vincula al cumplimiento cuantitativo o cualitativo de las actividades de
la Dependencia o Entidad.

b) Descripcion: Se debe registrar la estrategia, objetivo o meta, iniciando con el
namero del programa, el componente, seguido por el nimero de la actividad y el
nombre de la actividad; conforme a los Programas Presupuestarios de cada
Dependencia o Entidad a la que esté alineado el riesgo identificado; sin embargo,
se pueden incluir riesgos derivados de actividades que no se encuentren vinculados
con Programas Presupuestarios, tales como: observaciones y recomendaciones
derivadas de auditorias, compromisos adquiridos, proyectos o programas a
desarrollar, entre otros.

Ejemplo: Programa 22, Componente 5, Al Realizar 12 reportes con el resultado de revision
a los medios de verificacién que demuestren el cumplimiento de objetivos y metas de los
programas presupuestarios de las Dependencias y Entidades.

IV.Riesgo

Se debe registrar la denominacién del riesgo que, segun la vision de la Dependencia o
Entidad, se haya identificado como relevante y que, de materializarse, pudiera obstaculizar
o impedir el logro de objetivos y metas, o provocar impactos que afecten los procesos
criticos que permiten alcanzarlos. Estos pueden identificarse en dos categorias:
Institucionales y Operativos.

Para identificar el tipo de riesgo, se debera sombrear la celda correspondiente, utilizando el
color amarillo para los institucionales y naranja para los operativos.

El riesgo identificado se redactara conforme a la estructura de sintaxis siguiente (Figura2):

Sustantivo Verbo Complemento
participio Circunstancial
Q
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Figura 2.

Ejemplo: Jornadas de Servicios realizadas sin la verificacion de los Contralores

Ciudadanos.

Las actividades administrativas y situaciones que se deriven por falta de personal y/o

presupuesto

, NO seran considerados riesgos.

V. Nivel de Decisioén:

Se deberaid

entificar el nivel de exposicidn que tiene el riesgo en caso de su materializacion,

de acuerdo con lo siguiente:

a) Nivel

estratégico: Afecta negativamente el cumplimiento de la misién, visién,

objetivos y metas institucionales;

b) Nivel

directivo: Impacta negativamente en la operacion de los procesos, programas

y proyectos de la institucion: y

c) Nivel

operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas por

las personas responsables de su ejecucion.

VI.Clasificacién del Riesgo

a) Seleccion: De acuerdo con la descripcion del riesgo, se deberd indicar la seleccién
de sus repercusiones en materia:

Presupuestal: Afectaciones a la obtencion de los recursos financieros y
materiales necesarios, su disponibilidad, su uso para la ejecucion de los
compromisos y actividades de las Dependencias y Entidades.

Servicios: Afectaciones en el desarrollo de los servicios necesarios y la calidad
minima indispensable para la ejecucién de los compromisos y actividades de
las Dependencias y Entidades.

Seguridad: Afectaciones a la ejecucién de los programas de seguridad de la
Dependencia responsable.

Obra Publica: Afectaciones en la ejecucion de los programas y compromisos
de trabajo de la Dependencia responsable.

Recursos Humanos: Implicaciones en la administracion y asignacion del
capital humano necesario.

Imagen: Afectaciones en detrimento de imagen, posicionamiento negativo o
riesgos asociados a la divulgacion de aspectos negativos ante la ciudadania.
TIC’S: No contar con los insumos o elementos necesarios para el desarrollo y
operacion adecuada de las plataformas tecnolégicas, sistemas y su
conectividad por los medios de comunicacion.

10
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e Salud: Afectaciones en los controles y mecanismos de prevision y accion en
presencia de riesgos de salud o contingencias especificas (en caso de aplicar).

b) Especificar otro: En el caso de elegir la opcion “otro”, se debera 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.

ETAPA 2. EVALUACION DE RIESGOS (Figura 3)

Articulo 11. Para la evaluacion de riesgos, como segunda etapa, se deberan atender los
siguientes elementos:

ETAPA 2: EVALUACION DE RIESGOS

FACTOR Valoracion Inicial

Posibles efectos del Riesgo
Grado Probabilidad

Impacto Ocurrencia

La informacién de las areas es inadecuada, Técnico- Los informes no reflejan correctamente la

no cumple los criterios y se presenta fuera de S ) Interno  |evaluacion realizada y los resultados se 7 8
) Administrativo .

tiempo. presentan de manera extemporanea.

Se debe entender como la circunstancia o situacién interna y/o externa que aumenta la
probabilidad de que un riesgo se materialice.

a) Numero de Factor: Se registra el nimero de factor asignado, tomando el nUmero
arabigo consecutivo que se genera en el nimero de riesgo y el nimero de factor
consecutivo.

Ejemplo: (Riesgo 1, Factor 1) 1.1 Desconocimiento por parte de las personas
servidoras publicas de la normativa en materia de Contraloria Ciudadana.

b) Descripcion: Se deben identificar las principales circunstancias o situaciones que
indican la presencia de un riesgo o que pueden aumentar la probabilidad de
ocurrencia, se registraran como minimo un factor y maximo 3 por cada riesgo. Por
cada factor escrito se deberd realizar una accién o estrategia para administrar el
riesgo identificado.

11
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c) Clasificacion: La clasificacidon de los factores, indica su categorizacién, de acuerdo
con los riesgos identificados, y se elegira de la lista desplegable:

e Humano: Se relaciona con el conjunto de personas internas o externas que
participan directa o indirectamente en la consecucion de los programas,
proyectos, procesos, actividades o tareas.

e Financiero/presupuestal: Se refiere a los recursos financieros y presupuestales
necesarios para el logro de objetivos.

e Técnico/administrativo: Se vincula con la estructura organica funcional,
politicas, sistemas no informéaticos, procedimientos, comunicacion e informacion,
que intervienen en la consecucion de las metas y objetivos.

e TIC's: Se relacionan con las tecnologias de informacion y comunicacion
requeridas.

e Material: Se refiere a la infraestructura y recursos materiales necesarios para el
logro de metas y objetivos.

e Normativo: Se vincula con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que
rigen la actuacion de la organizacién en la consecucion de metas y objetivos.

e Entorno: Se refiere a las condiciones externas a la organizacion, que pueden
incidir en el logro de metas y objetivos, y ante las cuales no se tiene influencia.

d) Tipo: Se seleccionara si el factor es interno o externo, segun corresponda:
¢ Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en el
ambito de actuacién de la Dependencia o Entidad.
e Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del &mbito de competencia
de la Dependencia o Entidad.

Il. Posible efecto del Riesgo

Es la consecuencia que, de materializarse el riesgo identificado, incidira en el cumplimiento
de los objetivos 0 metas de la Dependencia o Entidad.

Se identificara un unico efecto del riesgo, por lo que es necesario determinar la situaciéon
mas significativa que derive de la materializacién del riesgo identificado.

Ejemplo: Falta de certeza en la verificacion de servicios de las Jornadas de Participacion
Ciudadana.

I1l. Valoracion Inicial

e) Grado de impacto: Son las consecuencias negativas que se generarian en las
Dependencias y Entidades, en el supuesto de materializarse el riesgo. Los riesgos

12
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9)

deben evaluarse en una escala del 1 al 10, sin considerar los controles existentes
para administrar riesgos, tanto en el “Grado de impacto” como en la “Probabilidad
de ocurrencia” (Tabla 1).

Probabilidad de ocurrencia: Se refiere a predecir la posibilidad de que se presente
algun evento, a partir de la frecuencia de situaciones presentadas en periodos
anteriores en la gestién o en conocimiento previo de las carencias o dificultades para
el logro de los compromisos y cumplimiento de responsabilidades. La escala de
valor (del 1 al 10) se debera relacionar con los factores de riesgos sefalados (Anexo
2). Se estableceran los criterios necesarios para determinar la valoracion final de la
probabilidad de ocurrencia del riesgo y, por lo tanto, su ubicacion en el cuadrante
correspondiente del Mapa de Riesgos Institucional de la Dependencia o Entidad
(Tabla 1).

Cuadrante: Una vez establecido el grado de impacto y la probabilidad de
ocurrencia, el riesgo se registra automaticamente en el cuadrante correspondiente
(Tabla 1).

13
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TABLA DE PONDERACIONES PARA LA VALORACION INICIAL
Probabilidad de Ocurrencia

Grado de Impacto

Influye directamente en el
cumplimientc de la mision, pérdida
10 tri al o imientos 10
Eir:_lmaﬂg; problemalrcgseﬁ;n;izro; Probabiidad de ocurrencia
5, 5 5 .. = o
Catastrofico |de un impactc ambiental o deterioro Recurrente MU\,J ALTA entre_ 90% y
. . . R 100% de que el riesgo se
de la imagen, dejando ademas sin -
- ) materialice.
g funcicnar totalmente o por un pericdo g
importante de tiempo los programas o
servicics que entrega la institucion.
Danaria significativamente el
patrimonio, incumplimientos
8 normatives, preblemas operatives o 8
impacte ambiental o deteriore de la Probabiidad de ocurrencia
Grave imagen o© logre de objetives Probable |“ALTA” Entre 75% y B5% de
institucionales. Ademds se requeriria que & riesgo se materialice.
7 una cantidad importante de tiempo de 7
la aka direccion en investigar vy
corregir dafios.
Causaria, ya sea una peérdida
importante del patrimonio,
& : imientos tivos &
E;i?;fnl::elsgmﬁvor o ;c:r:-ln‘:llpai‘t; Probabiidad de ocurrencia
5 5 = = a ag
Berio ambiental o un detericre significative Posible MEDIA” Entre E-! oy Ta%
. . - de que el riesge se
de la imagen. Ademds se requeriria o
. : ) materiafice.
5 una cantidad imporiante de tiempo de 5
la alta direccién en investigar vy
corregir los dafos.
4 Causa un dafo en & patrimonio o 4
imagen, que s& puede corregir en el Probabiidad de ocurrencia
Moderado |corto tiempo, vy no afecta el Inusual |[“BAJA® Entre 25% y 50% de
cumpliimientc de ls  objefives que e riesgo se materialice.
3 estratégicos. 3
2 2
Probabiidad de ocurrencia
I Riesgo que puede tener un pegueiic o MUY BAJAT.
Insignificante nule efecto en la institucién. Remata Entre 1% y 24% de que €
riesgo se materialice.
1 1
Tabla 1.

ETAPA 3. EVALUACION DE CONTROLES (Figura 4)

Articulo 12. La tercera etapa, evaluacion de controles, atendera los elementos siguientes:
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ETAPA 3: EVALUACION DE CONTROLES

CONTROL Determinacién de Suficiencia o Deficiencia del Control

dela Lz

iTiene Num. de L Estd N Se Es

I determ del
controles? | Control Descripoidn Tipo Documentado | =514 Formalizado Aplica Efectivo inacién Suficiente
Sontro mente

Lineamientos para llevar a cabo la Revision|

Administrativa de Medios de Verificacion Preventivo 8l sl sl sl SUFICIENTE S|

Si 114

Figura 4.
I. Control

Es una herramienta utilizada para dar seguimiento y administrar los riesgos identificados de
una Dependencia o Entidad; éstos se deben registrar en la lista para cada uno de los
factores identificados, esto es, si se cuenta 0 no con controles.

Los controles deben identificarse como mecanismos tangibles, que permitan determinar la
suficiencia de los mismos. Adicionalmente, cada riesgo debe registrarse en forma de
listado, evitando en todo momento registrar mas de un control en una celda y describir
controles poco claros o ambiguos.

a) ¢ Tiene controles? Se refiere a la existencia, suficiencia, deficiencia o inexistencia
de los controles. Al seleccionar “SI”, se deberdn asentar un maximo de tres
controles principales para cada factor.

b) Numero de control: Se registra el nimero de control asignado, tomando el nimero
arabigo consecutivo que se genera en el nimero de riesgo, nimero de factor
consecutivo y nimero de control asignado por la Dependencia o Entidad.

Ejemplo: (Riesgo 1, Factor 1, Control 1) 1.1.1. Lineamientos para llevar a cabo la Revision
Administrativa de Medios de Verificacion.

c) Descripcion: Es la denominacién de cada uno de los controles reconocidos por
factor, que tiene la Dependencia o Entidad, para administrar los riesgos
identificados, por cada factor escrito, por lo que se debe identificar si se cuenta con
controles para la correcta administracion del riesgo identificado.

d) Tipo: Para cada uno de los controles que se tengan implementados para

administrar el riesgo identificado, se debe elegir de la lista desplegable el que
corresponda:
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e Preventivo. El mecanismo especifico que tiene el propdsito de anticiparse a la
posibilidad de que ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran
afectar al logro de objetivos y metas.

e 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 de anticiparse a la
posibilidad de que ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran
afectar al logro de los objetivos y metas.

e Correctivo. El mecanismo especifico que opera en la etapa final de un proceso,
el cual permite identificar y corregir o subsanar en algun grado, omisiones o
desviaciones.

[l. Determinacion de suficiencia o deficiencia del control

Se evaluara cada uno de los controles que se tienen implementados para administrar el
riesgo identificado, cumpliendo con lo siguiente:

e (Estd documentado? Se encuentra descrito, es decir, se cuenta con los
lineamientos o documentos normativos de su operacion.

e (Esta formalizado? Esta autorizado y registrado para su operacion y se ha
difundido.

e (Se estaaplicando consistentemente? Se conoce, se utiliza y se aplica por las
personas servidoras publicas.

o ¢ Es efectivo? Cuando se incide en los factores de riesgo, para disminuir la
probabilidad de ocurrencia y/o el grado de impacto.

e Sino se cumple con todos los requisitos anteriores, el control es deficiente.

¢ Resultado de la determinacidn del control: Se registra automaticamente al
momento de responder si el control cumple o no con los elementos antes
sefialados.

e Riesgo controlado suficientemente: Se registra automaticamente,
considerando si existen controles para cada factor y si cada uno de los controles
es suficiente.

ETAPA 4. VALORACION DE RIESGOS VS CONTROLES (Figura 5)

Articulo 13. Para el proceso de la cuarta etapa, valoracion de riesgos vs controles, se
atendera lo siguiente:

I. Valoracion final
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Se debe definir el grado de impacto y la probabilidad de ocurrencia de los riesgos del 1 a
10 en cada caso, con base en la evaluacion de los controles y al avance de las acciones
determinadas en la estrategia. De manera trimestral, se modificara la valoracién final,
conforme a lo establecido anteriormente.

Si los controles formulados son eficientes, el grado de impacto y ETAPA 4: VALORACION

la probabilidad de ocurrencia serdn menores que los definidos en DE RIESGOS VS
la valoracion inicial. CONTROLES

Valoracion Final

Se deberan tener presentes el cumplimiento de las acciones y las
caracteristicas de los controles definidos para administrar cada G .

. . . . . , rado Probabilidad
riesgo identificado. La valoracion final del riesgo nunca podra ser de Impacto de Ocurrencia
mayor a la valoracion inicial.

Figura 5.
ETAPA 5. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL (Figura 6)

Articulo 14. El proceso de la quinta etapa, Mapa de Riesgos Institucional, atendera lo
siguiente:

1. Ubicacion en cuadrantes

La ubicacién de los riesgos por cuadrante, se registrarda y [l HEULY I tlclel
visualizara automaticamente en el Mapa de Riesgos Institucional INSTITUCIONAL

con base en la valoraciéon, la automatizacion de la MARI
establecera el cuadrante correspondiente.

UBICACION EN CUADRANTES

La posicién en los cuadrantes ayuda a dar prioridades en la
atencion y administracion de los riesgos, con el fin de minimizar
sus impactos.

Figura 6

a) Cuadrante I. Riesgos de atencion inmediata
e Son relevantes y de alta prioridad.
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e Son criticos, porque de materializarse, no se lograria el cumplimiento de
objetivos y metas.

e Son significativos por su grado de impacto y alta probabilidad de ocurrencia.

e Se deben reducir o eliminar con controles preventivos.

e Se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes.

b) Cuadrante Il. Riesgos de atencion periddica
e Son significativos, pero su grado de impacto es menor que el cuadrante |.
o Deben ser evaluados en intervalos regulares de tiempo (una o dos veces por
afo).
e Tienen alta probabilidad de ocurrencia, ubicada en la escala de valor mayor a
5y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1y hasta 5.

¢) Cuadrante lll. Riesgos controlados
¢ Requieren de un seguimiento minimo, a menos que haya un cambio sustancial
y se trasladen a otro cuadrante.
e Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor de 1 y hasta 5 y alto grado
de impacto mayor a 5 y hasta 10.

d) Cuadrante IV. Riesgos de seguimiento
e Deben ser revisados (una o dos veces al afio), para asegurarse que estan
siendo administrados y que su importancia no ha cambiado.
e Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se ubican en la
escala de valor 1y hasta 5 de ambos ejes.

ETAPA 6. ESTRATEGIAS Y ACCIONES (Figura 7)

Articulo 15. Para las estrategias y acciones, como sexta etapa, se deberan atender los
elementos siguientes:

|. Estrategias para administrar el Riesgo

Son las opciones para administrar cada riesgo
identificado, basadas en su valoracion respecto a ETAPA 6: ESTRATEGIAS Y ACCIONES
los controles que permiten tomar decisiones y
determinar las acciones de control.

Estrategia para
Administrar el Riesgo

Descripcion de las Acciones

Realizar capacitacion y asesoria a los Enlaces de
Reducir el Riesgo  |Medios de Verificacién de las Dependencias y
Entidades, de manera mensual.

Figura 7.
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Deberéa optarse por una de las sefialadas en la lista despegable, como a continuacion se
sefala:

e Evitar el Riesgo. Se refiere a eliminar los factores que pueden provocar la
materializacion del riesgo, considerando que, si una parte del proceso tiene alto
riesgo, el segmento completo recibe cambios sustanciales por mejora, redisefio o
eliminacion, resultado de controles suficientes y acciones emprendidas.

¢ Reducir el Riesgo. Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad
de ocurrencia y el impacto, tales como la optimizacion de los procedimientos y la
implementacion o mejora de controles, antes de optar por otras medidas mas
costosas y dificiles.

¢ Asumir el Riesgo. Se aplica cuando el riesgo se encuentra con baja probabilidad
de ocurrencia y grado de impacto, puede aceptarse sin necesidad de tomar otras
medidas de control diferentes a las que se poseen, o cuando no se tiene opcién para
abatirlo y s6lo pueden establecerse acciones de contingencia.

¢ Transferir el Riesgo. Implica trasladar el riesgo a un externo, es decir, que el riesgo
se controle mediante la responsabilizacién de un tercero que tenga la experiencia y
especializacibn necesaria para asumirlo, asi como sus impactos o pérdidas
derivadas de su materializacion.

e 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 institucién, las cuales se responsabilizaran de la parte del
riesgo que les corresponda en su ambito de competencia.

II. Descripcion de las acciones

Son las actividades que se realizaran con base en las estrategias adoptadas, y se debera
dar cumplimiento a las mismas, a traves del ejercicio fiscal activo.

Las acciones o actividades deben dar especial atencion a los casos en que el o los controles
se hayan determinado deficientes o inexistentes y, por lo tanto, el riesgo no esté controlado
suficientemente, por lo que deberan atender directamente a los factores presentados en la
Etapa 2; éstas podran modificarse y una vez concluidas, si aun no se logra cumplir la
estrategia, se podran determinar nuevas acciones a realizar.

ETAPA 7. SEGUIMIENTO PARA EL CONTROL DE RIESGOS (Figura 8)

Articulo 16. Para la ultima etapa, seguimiento para el control de riesgos, se deberan
atender los elementos siguientes:

19




Guia para la Elaboracion, Actualizacion y | clave: PCCR2124/RGUIA/CM/016/150322
Puebla ’ _— Evaluacioén de la Matriz de -
Contigoy conrumbo / Menicos Administracion de Riesgos Institucional, | Fecha de elaboracion: 17/03/2022
o el Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos y el NUm. de revision:01
Programa de Trabajo de Control Interno

ETAPA 7: SEGUIMIENTO PARA EL CONTROL DE RIESGOS

Fecha

Unidad Administrativa Responsable Cargo Medios de Verificacion Porcentaje dej
Inicio Fin Avance

Subcontraloria de Evaluacion Martha Miriam Martinez Subcontralora de Evaluacién y Listas de asistencia,
y_ . Martinez/Alejandra Carmona Control/Jefa de Departamento 01/04/2022 | 31/12/2022 |correos electrénicos, © 0%
Control/Departamento de Evaluacion X . e
Oliveros Evaluacion reporte fotografico.

Figura 8.

[. Unidad Administrativa
Se debe escribir el nombre completo de la Unidad Administrativa responsable, conforme a

la estructura organica autorizada y registrada.
Ejemplo: Subcontraloria de Evaluacion y Control /Departamento de Control Interno.

Il. Responsable

Se debe escribir el nombre completo de la persona servidora publica responsable de las

acciones.
Ejemplo: Martha Miriam Martinez Martinez / Alejandra Carmona Oliveros.

Ill. Cargo

Se registra el cargo completo de la persona servidora publica responsable.
Ejemplo: Subcontralora de Evaluacion y Control/Jefa de Departamento de Control Interno.

IV. Fecha

Se sugiere que las fechas de inicio y término de estas acciones consideren los dias habiles
de todo el ejercicio fiscal y se indicaré a 8 digitos: dia, mes y afio.

a) Inicio: Se debe registrar la fecha de inicio de la accion realizada, conforme al
ejercicio fiscal correspondiente. Ejemplo: 03/01/2022.

b) Fin: Se debe escribir la fecha de término de la accién, conforme al ejercicio fiscal
correspondiente. Ejemplo: 30/12/2022.

V. Medios de verificacion
Se debe presentar el soporte documental que respalden los avances en las acciones de

trabajo relacionados a los mecanismos y estrategias de control. La Contraloria podra
solicitar la informacion documental de manera digital.
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VI. Porcentaje de avance

Cuando se realicen las actualizaciones trimestrales se registrara el porcentaje de avance
de las acciones de trabajo relacionadas a los mecanismos y estrategias de control.

V.1l PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR)

Articulo 17. Para una correcta Administracion de Riesgos, se debe conformar un PTAR.
Las estrategias y acciones de control para la administracion de los riesgos se deberan incluir
en dicho programa.

Articulo 18. ElI PTAR debera estar debidamente autorizado y firmado por las personas
servidoras publicas que fungen como titular, Enlace de Control Interno, Auxiliar de Control
Interno y Auxiliar de Administracion de Riesgos, respectivamente, de cada Dependencia o
Entidad.

Articulo 19. ElI PTAR se genera de manera automatica, a partir de la informacion
registrada en la MARI e incluye:

|.  Descripcion del riesgo;
II.  Valoracién de impacto y probabilidad final;
1. Cuadrante correspondiente;
V. Estrategia;
V. Factores de riesgo;
VI.  Descripcion de la accién de control;
VII.  Unidad Administrativa,;
VIIl.  Responsable;
IX.  Fechas de seguimiento;
X. Medios de verificacion; y
Xl.  Porcentaje de avance de la planeacion establecida.

Lo anterior, permitira la generacion de los reportes que resumen e integran la informacién
de:

a) Acciones comprometidas, cumplidas y en proceso.

b) Problematicas de avance y seguimiento.

¢) Resultados por trimestre y de manera anual.

Articulo 20. Los medios de verificacion, de las acciones comprometidas deberan de

anexarse, de manera electronica, con el soporte de los medios de verificacion a la
Contraloria.
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EJEMPLO DE PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR)

(Figura 9)
Figura 9.
)
@ Puebla LAR _ MEMWORAESCANDONTORRES EMLACEDECONTRCLINTERNG _ MAAMMARTINEZMARTIE? Puebla ...
CONTRALORIA MUNICIPAL
PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR|
O SCRIPCION DEL RGO : [Earyra—

VERFICAC

VII.  ACTUALIZACION Y EVALUACION DE MATRICES DE ADMINISTRACION DE
RIESGOS

Articulo 21. La MARI se debe actualizar y evaluar de manera trimestral.

Articulo 22. La Contraloria informard, a través de medios electrénicos, la apertura del
sistema GEMAR, los periodos de carga de los formatos de control interno y de los medios
de verificacién, respectivamente. Una vez concluidas las fechas establecidas se cerrara el
acceso al sistema.

VI.I ACTUALIZACION DE FORMATOS DE CONTROL INTERNO
VI.I.I ACCESO A LA HERRAMIENTA DIGITAL GEMAR

Articulo 23. Para acceder al GEMAR es necesario contar con usuario y contrasena,
mismos que deben ser solicitados por la persona que funge como Enlace de Control Interno
de la Dependencia o Entidad, via oficio a la Direccién de Gobierno Electrénico de la
Secretaria de Administracién y Tecnologias de la Informacion, con copia de dicha solicitud
a la Contraloria.

Articulo 24. Una vez otorgados el usuario y contrasefia, la persona que funja como Enlace
de Control Interno debera ingresar a la liga de acceso
https://srvappayt.pueblacapital.gob.mx:7015/gemar.

En la Figura 10 se muestra la pantalla de inicio del Sistema GEMAR, en la que se visualizan

los campos de “Usuario” y “Contrasefia” que se deben requisitar, para ingresar a la
herramienta.
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@ Traajands e,bla Gestién de Evidencias de Matrices de Riesgos

Figura 10.

VIL.L.II NOMENCLATURA Y CARGA DE FORMATOS DE CONTROL INTERNO

Articulo 25. En el sistema GEMAR se deberan cargar, en el periodo correspondiente, los
formatos de control interno (Analisis FODA, MARI, Mapa de Riesgos Institucional, PTAR y
PTCI), conforme a la nomenclatura siguiente:

Siglas de la Dependencia o Entidad _ Siglas del formato _ NUmero de sesion _ Ejercicio
fiscal

Ejemplo: CM_MARI-PTAR_1SO_2022

Donde se emplearan las siguientes abreviaturas dependiendo del formato a cargar:
e FODA: Andlisis FODA.

e MARI-PTAR: Matriz de Administracion de Riesgos Institucional, Mapa de Riesgos
Institucional y Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.
e PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno.

Para el nimero de sesion se especifica el nimero consecutivo de sesion del CODECII,
seguido de SO para el caso de sesiones ordinarias y SE para sesiones extraordinarias.

VLLII ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
INSTITUCIONAL

Articulo 26. Para la actualizacion trimestral de la MARI, las Dependencias y Entidades
deberan trabajar en los avances generados, durante el periodo correspondiente, realizando
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los cambios y actualizaciones requeridas en los rubros especificos que corresponden a 4
etapas de la misma:

a) Etapa 3. Evaluacion de Controles, se actualizan las celdas correspondientes de los
rubros ¢Tiene controles? (estd documentado, estd formalizado, se aplica, es
efectivo), en caso de agregar un nuevo control se podra editar nUmero de control,
descripcion, tipo y los antes mencionados.

b) Etapa 4. Valoracién de Riesgos vs Controles, se actualiza grado de impacto y
probabilidad de ocurrencia.

c) Etapa 6. Estrategias y Acciones, esta etapa solo se modificara si la accién
registrada, durante la elaboracion de la matriz, ya fue concluida pero no se ha
cumplido la estrategia; a lo cual deberd agregarse nuevamente una accion con su
seguimiento correspondiente.

d) Etapa 7. Seguimiento para el Control de Riesgos, se actualiza el responsable,
cargo, medio de verificacion y porcentaje de avance.

Articulo 27. En caso de que se requiera agregar algin control, la MARI permite agregar y
eliminar filas sin afectar la estructura de las mismas, estos controles deberan
complementarse con los medios de verificacion correspondientes.

VLLIV ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE
RIESGOS

Articulo 28. Una vez actualizada la MARI, se debera seleccionar la hoja denominada PTAR
para poder visualizar la informacion resumida de la MARI, misma que se veré reflejada
automaticamente en el PTAR y Unicamente deberan ajustar el formato y actualizar los
siguientes datos ubicados en la parte superior de la hoja (Figura 11):

Titular de la Dependencia o Entidad.
Enlace de Control Interno.

Auxiliar de Control Interno.

Auxiliar de la Administracion de Riesgo.
Nombre de la Dependencia o Entidad.

abrwnNPE

CONTRALORIA MUNICIPAL /
PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR

PORCENTAJE DE
AVANCE

- . FECHADE | FECHADE we0S DE
MBAEA o o o ‘ TERMNO VERFICACION

Figura 11
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VLIl CARGA DE MEDIOS DE VERIFICACION

Articulo 29. Todo medio de verificacion correspondiente a la MARI, PTAR y al PTCI debe
ser cargado en el GEMAR en formato PDF, de igual forma, para casos especificos donde
se deba cargar varios archivos relacionados a un medio de verificacion, el GEMAR permite
la carga de archivos tipo .zip o .rar.

Articulo 30. Dependiendo del formato de control interno al que correspondan los medios
de verificacion, deben guardarse con la siguiente nomenclatura:

I. Para Matriz de Administracion de Riesgos Institucional (MARI):
Numero de Riesgo y Factor + Nombre del Medio de Verificacion + No. de Sesién + Ejercicio
Fiscal.
Ejemplo: 2022.1.1_Actas de las revisiones administrativas_1SO_2022

Il. Para el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI):
Siglas del formato + Nombre del Medio de Verificacion + No. de Sesion + Ejercicio Fiscal
Ejemplo: PTCI_Difusion_de_Cddigo_de Conducta_1aSO_2022
Se debe evitar el uso de comas, “A”, acentos y caracteres especiales como “1°” y “1#” en la
nomenclatura del nombre de cada medio de verificacion, puesto que afecta la programacion
del GEMAR y genera un error que evita la descarga de los archivos por parte de la
Contraloria.

Articulo 31. Durante la carga de medios de verificacion se deben utilizar archivos de
tamafio menor a 15MB. En caso de que los medios de verificacion rebasen el limite, se
recomienda dividir el archivo por mes para ajustar el tamafio.

Articulo 32. Para cargar los medios de verificacion respectivos, se debe seguir el siguiente
proceso:

1. Una vez en la plataforma de GEMAR se visualiza del lado superior derecho de
la pantalla el nombre del usuario y del lado superior izquierdo se muestra las
opciones de “Carga Archivos y Descarga de Archivos” (Figura 12).
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@ Trabojando gple Gestién de Evidencias de Matrices de Riesgos

AFLORES ~

Actuaitenle no existe periodo acivo.

H. Ayuntamiento de Puebla
Tel.

9 43 00

Figura 12.

2.

Habiendo elegido el botén “Carga de Archivos” se accede a una nueva ventana
(Figura 13) en la que se muestra la opcion “Carga de archivos”, para la carga de
medios de verificacion, se selecciona el botén “Seleccionar archivo” y elige el
archivo correspondiente. Si la carga del archivo fue realizada correctamente,
aparecera en pantalla la leyenda “Archivos subidos correctamente”.

Cargade Archivos  Descarga de Archivos

@ Trabajando gblaw Gestién de Evidencias de Matrices de Riesgos

AFLORES ~

Periodo: PRUEBA Vigencia: del 14/03/2022 al 1410372022

Carga de archivo

Figura 13.

3.

Para visualizar los medios de verificacion cargados, se selecciona el botén
“Descarga de Archivos”, en esta ventana se gestionan los medios de verificacion
cargados durante el periodo, pudiendo eliminarse o sustituir los archivos en caso
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de error o modificacién, una vez finalizada la carga y actualizacién se debe
informar a la Contraloria.

@ Traage y,g,kla_, Gestion de Evidencias de Matrices de Riesgos

Cargade Archivos  Dsscarga de Archivos AFLORES ~

Periodo: PRUEDA Vigencia: del 1410372022 al 14/03/2022

R

2022.1.1_CAPH
E_VERIFICAC|

H. Ayuntamiento de Puebla
0o

Tel
P

Figura 14.

VLI EVALUACION Y VALIDACION DE LA MATRIZ DE ADMINISTRACION DE
RIESGOS INSTITUCIONAL

VLIILI EVALUACION

Articulo 33. La Contraloria verificard que la informacion actualizada en la MARI, se
encuentre respaldada con los medios de verificacién presentados, los cuales deben ser
claros, concisos, determinantes y que muestren la atencién a las estrategias establecidas.

La informacién que debe verificarse es la siguiente:

a) Etapa 3. Evaluacion de Controles, si se actualiz6 el apartado de Documentacion
de Suficiencia o Deficiencia del Control o bien si se incorporé un nuevo control, para
ambos supuestos, la descripcién se debe vincular con los medios de verificacion
reportados y cargados.

b) Etapa 4. Valoracién de Riesgos vs Controles, el grado de impacto y/o la
probabilidad de ocurrencia se redujo conforme al porcentaje de avance establecido
y soportado por los medios de verificacion presentados.

c) Etapa 7. Seguimiento para el Control de Riesgos, el porcentaje de avance
establecido por las Dependencias y Entidades, basado en las acciones realizadas
durante el periodo correspondiente y en la relacion de los controles establecidos
con los medios de verificacion presentados.
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La Contraloria emitird observaciones detectadas, en el apartado de comentarios del
Sistema GEMAR a cada uno de los documentos y/o medios de verificacion que
cargue la Dependencia o Entidad.

VLILII SOLVENTACION Y EVALUACION DE OBSERVACIONES

Articulo 34. La persona que funge como Enlace de Control Interno serd el responsable de
coordinar las actividades con las Unidades Administrativas, para solventar las
observaciones emitidas por la Contraloria, teniendo un plazo de 24 horas para su atencion,
informando de la misma, via correo electronico a la  Contraloria
(miguel.valencia@ayuntamientopuebla.gob.mx).

Articulo 35. Una vez solventadas las observaciones de la MARI, se deberd verificar que
los cambios realizados se reflejen en el PTAR. En caso de tener algin problema con el
formato, la persona que funge como Enlace de Control Interno se debera poner en contacto
con la Contraloria.

VI.IV ENTREGA DE LA MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL
Y DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

Articulo 36. Para la impresion de la MARI y el PTAR, las Dependencias y Entidades
deberan descargar el archivo en su equipo de computo e imprimir, siguiendo el siguiente
proceso:

1. Los formatos se deberan imprimir por duplicado en tamafio carta y orientacion
horizontal, ambos con margenes de 1 centimetro de cada lado, activando las
celdas “Horizontal” y “Vertical” en el apartado “Centrar en la pagina” en la pestana
“‘Margenes” (Figura 15).
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mpresora

Imprimir
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& Horcontal

Figura 15.

MARI, al seleccionar la opcion “Imprimir’ se debera activar en

“Configuracién de Pagina” el campo “Ajustar a 3 paginas de ancho por 1 de alto”

2. Para la
(Figura 16).
Imprimir
‘%

HP Color Luserlt MSS3PCLG
Lita

[ Jus»

Figura 16.

3. Para el PTAR, dependiendo de su contenido, al seleccionar la opcion “Imprimir”
se debera activar en “Configuracion de Pagina” el campo “Ajustar a 1 paginas de
ancho por 2 de alto” (Figura 17).
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Imprimir

Figura 17

Articulo 37. EI PTAR deber ser firmado por la persona titular de la Dependencia o Entidad,
las personas que fungen como Enlace de Control Interno, Auxiliar de Control Interno y
Auxiliar de Administracion de Riesgos de la Dependencia o Entidad.

Articulo 38. Una vez firmado, se debe integrar al Acta de Sesién correspondiente junto con
los demas anexos y remitirse via oficio a la Contraloria para el resguardo correspondiente,
dejando un juego bajo resguardo de la persona que funge como Enlace de Control Interno
de la Dependencia o Entidad.

Articulo 39. Se deberan tomar las siguientes recomendaciones para realizar la evaluacion
de riesgos:

I.  Realizar una objetiva identificacion de riesgos, por lo cual la descripcion, analisis y
mecanismos de control deberan de trabajarse, de manera coordinada, con los
principales responsables;

[I.  Ningun riesgo podra tener grado de impacto o probabilidad de ocurrencia cero;

M. Indicar el resultado real de la evaluacion de control al inicio del ejercicio;

IV.  Describir claramente las acciones y mecanismos para administrar los riesgos;

V. En el registro de las personas responsables se deberan de nombrar las personas
servidoras publicas que estén a cargo del cumplimiento de objetivos y metas para
los cuales fueron formulados los riesgos, preferentemente a nivel de direccion;

VI.  En todos los riesgos y sus acciones de control, deberan presentarse medios de
verificacion sobre las estrategias y acciones de la administracion de los riesgos;
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VII.  Realizar evaluaciones periddicas sobre los avances en materia de las estrategias y
acciones de la administracion de los riesgos, mismas que deberan informarse a la
Contraloria;

VIll.  En materia de proteccién de acceso y confiabilidad de los datos, se sugiere que una

vez que se termine de cargar los archivos de los medios de verificacion y el PTAR,
se proceda a cerrar sesion de la cuenta GEMAR asignada; y

IX. Se recomienda mantener un respaldo adicional en los equipos de cémputo
institucionales de los Enlaces de Control Interno, de manera periédica, en carpetas
especificas para cada presentacion de avances y después de realizar cambios
considerables en materia de actualizacion de la MARI.

VIl PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO (PTCI)

Articulo 40. ElI PTCI debera ser utilizada como una herramienta de apoyo para programar
las acciones en materia de Control Interno, que permite tener un panorama amplio acerca
de las actividades a desarrollar, durante el afio fiscal vigente, apoyandose de la informacion
de los demas instrumentos de Control Interno (MARI, Analisis FODA y el Cuestionario de
Control Interno).

VIIL.I INSTRUCTIVO DE LLENADO
Articulo 41. Para su correcta integracion, se deberan seguir los siguientes pasos:

|. Encabezado del Formato (Figura 18)

a) Nombre de la Dependencia o Entidad: corresponde al nombre de la Dependencia
o Entidad de la cual se esté requisando el formato;

b) Nombre y firma de las personas que fungen como Enlace de Control Interno y
Auxiliares: corresponde al nombre completo y firma de las personas que fungen
como enlaces de Control Interno y Auxiliares de Control Interno y Administracion de
Riegos;

c) Semanas destinadas, semanas terminadas y porcentaje de tiempo:
corresponde al nimero de semanas que estan programas para el cumplimiento de
las actividades, el nimero de semanas que ya se han concluido exitosamente y al
porcentaje de tiempo que se ha concluido; y

d) Logotipo de la Dependencia o Entidad: corresponde al Logotipo autorizado de la
Dependencia o Entidad de la cual se esté elaborando el formato.
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NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO (PTCI) LOGOTIPO DE LA

Titular:
Enlace de Control Interna:

Auxiliar de Control Interno.

Auxiliar de Administracién de
Riesgos:

DEPENDENCIA O
ENTIDAD

Figura 18

II. Cuerpo del Formato (Figuras 19y 20).

a)

b)

Columna denominada
“Actividad”: se refiere al
nombre de la actividad general
que se realizara para el
fortalecimiento  del  Control
Interno Institucional y
corresponderd a cada una de
las Normas de Control Interno
enmarcadas en el MICI.

Actividad

N1 Ambiente de Control

Difusion del Codigo de Etica

Solicitar la firmas de Cartas
Compromiso

Capacitacion en materia del Codigo de i
Etica del H. Ayuntamiento del Municipio JNSES

Figura 19

Descripcion de actividades: se refiere a la descripcion de la actividad que se
desempefiara para lograr el objetivo, éstas deben estar alineadas estrictamente a la

Norma correspondiente.

Calendarizacion de las actividades: muestra el nUmero de semanas programadas
y el nUmero de semanas realizadas. Del lado derecho de la actividad se encuentran

dos clasificaciones:

1. P (Programadas): la celda corresponde a la calendarizacion en la que se
pretende realizar la actividad, y se debera requisitar con el nimero “1” y se
sombreara en color azul.

2. R (Realizadas): la celda corresponde a la calendarizacion en la que se realiz6
la actividad, y se debera requisitar con el nUmero “1” y se sombreara en color
verde.

Actividad

N1 Ambiente de Control

Difusion del Codigo de Etica al interior
de la Dependencia

Figura 20
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d) Observaciones: celda destinada para aclarar detalles o agregar aspectos
importantes relacionados.

e) Cuadro de avance: cuadro descriptivo, el cual se completa de manera automéatica
y describe el porcentaje de avance de cada semana, mostrando las semanas
pendientes y el avance general de la Dependencia o Entidad en materia de Control
Interno.

Articulo 42. Para el caso de los Formatos de las Normas de Control Interno, se debe
realizar el siguiente proceso para su llenado:

I. Encabezado del formato (Figura 21)

a) Nombre de la Norma: se refiere a la horma de control interno general que describe
las actividades que se realizan para el fortalecimiento del Control Interno
Institucional. La celda sera completada autométicamente.

b) Dependencia o Entidad: corresponde al nombre a la Dependencia o Entidad de la
cual se esté atendiendo el formato.

C) Semanas programadas, semanas realizadas y porcentaje de avance: muestra
el nimero de semanas programadas y el nimero de semanas realizadas, asi como
el porcentaje de avance de la actividad. Esta seccion esta formulada, por lo que su
llenado es automatico.

d) Grafica de avance: se modifica automaticamente al cambiar el nimero de semanas
programadas y concluidas; ademas, muestra el porcentaje de semanas
programadas, en relacion con el porcentaje de semanas realizadas.

N1 Ambiente de Control

Contraloria Municipal

W Semanas Programadas: B Semanas Realizadas:

[Semanas Programadas: 20

ISemanas Realizadas: 0

Porcentaje de Avance: 0%

Figura 21

Il. Contenido del Formato (Figuras 22, 23 y 24).

a) Actividades realizadas: columna que muestra las actividades realizadas para
concluir la actividad, y se llena, de manera automatica, de acuerdo con la
informacion contenida en el Programa de Actividades; éstas se llenaran de manera
automatica, segun lo descrito en la seccion correspondiente.
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No. ACTIVIDADES REALIZADAS

Difusion del Codigo de Etica al interior de la Dependencia.

Solicitar la firmas de Cartas Compromiso.

Capacitacién en materia del Cédigo de Etica del H. Ayuntamiento del Municipio de Puebla.
0
0
6 |0

Figura 22

DW=

b) Medios de Verificacién: se debe colocar el medio de verificacion que corresponda
al nimero de proceso de cumplimiento de la actividad.

MEDIOS DE VERIFICACION

Oficio Num. CM-0120/2021, remitiendo el Cédigo
Cartas compromiso firmadas
Fotografias de curso impartido

Figura 23.

c) Evidencias: celda donde se colocaran los medios de verificacion que respalden la
informacion presentada, las evidencias se acumularan, de acuerdo con el nimero
de Sesion CODECII.

d) Firma de encargados de Control Interno: se debera
colocar el nombre y la firma de las personas que fungen
como Enlace de Control Interno, Auxiliar de Control
Interno, Auxiliar de Administracion de Riesgos. El
nombre aparecera, segun la informacion colocada en el
PTCI.

CARTA COMPROMISO INSTITUCIONAL

artra A Wt Mt

Figura 24.

Articulo 43. ElI PTCI debera firmarse por la persona Titular de la Dependencia o Entidad,
asi como las personas que fungen como Enlace de Control Interno, Auxiliar de Control
Interno y Auxiliar de Riegos.
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Los formatos correspondientes a las Normas de Control Interno, se firmaran solo por las
personas que fungen como Enlace de Control Interno, Auxiliar de Control Interno y Auxiliar
de Riegos.

Articulo 44. El avance en el PTCI y los formatos correspondientes se presentaran, durante
las sesiones ordinarias del CODECII, de manera trimestral.

VIII. VIGENCIA

Articulo 45. La presente Guia entrara en vigor a partir del dia siguiente a su aprobacion y
registro, y estara vigente hasta en tanto no exista disposicion legal que derogue la misma.
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