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1. Antecedentes

El Sisterma de Control Interno Institucional (SCIl), es un conjunto
de procesos normados y coordinados, disenados para promover
la eficacia de cperacién en el cumplimiento de metas vy objetivos
establecidos v la eficiencia en la aplicacion de los recursos
asignados a la Administracion Publica Federal (APF): Modelo
Estandar de Control Interno, Administracion de Riesgos y Comite
de Control y Desempeno Institucional;, Procesos en los que todo
servidor publico, en el ambite de su competencia, debe

contribuir para su establecimiento y mejora continua.

La importancia de establecer en las Instituciones el proceso para
la Administracién de Riesgos radica en que éste permite
identificar alteraciones, incidentes o eventos que pudieran
impedir el cumplimiento de sus metas y objetivos, asi como
administrar las circunstancias o situaciones que aumentan la
probabilidad de que cualquiera de dichos comportamientos se

materialice.

Toda organizacién enfrenta diferentes tipos de riesgos
dependiendo de la naturaleza de la organizacion, estos pueden
ser de tipo financiero, operativo, legal, de seguridad; los titulares
deben implementar los mecanismos suficientes y efectivos para
administrar cada una de estas situaciones que les permita

asegurar el cumplimiento de los objetivos y metas.  ~
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Sin embargo, hoy en dia existe un grave problema en Meéxico
para llevar un proceso de administracion de riesgos adecuado; es
clave mencionar gue los responsables de |los procesos deben
determinar primeramente los objetivos y metas ya que los
riesgos siempre deben estar alineados a estos preceptos, es
decir, tener siempre presente la relacion Objetivo-Control-
Riesgo, ya que para cumplir con los fines institucionales el control

tiene que administrar cada uno de los riesgos identificados.

Es conveniente senalar las caracteristicas fundamentales gue
definirdn un buen gobierno que haga frente a los principales
retos de la actual competitividad, y pueden resumirse en el
marco de valores que rige actualmente la Administracion Publica
Federal y con este telén de fondo, el 27 de mayo de 2015 se
publicé en el Diario oficial de |a Federaciéon el DECRETO por el
que se reforman, adicionan vy derogan diversas disposiciones de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de combate a la corrupcién. En el marco de dicha
reforma constitucional, el articulo 109, fraccién Ill, de la Carta
Magna estatuye que se aplicaran sanciones administrativas a los
servidores publicos por los actos u omisiones que afecten la
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deban

observar en el desempeno de sus empleocs, cargos o comisiones.

No obstante, en esta multiplicidad de definiciones, uno de los

elementos fundamentales que constituyen un acto corfupto es

v 2 .
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el que se refiere a la generacidn de una ganancia o un beneficio
ilegal o, por lo menos, ilicito para quien comete dicho acto o para

alguien cercano a el.

Si bien no existe una definicion Unica y universalmente aceptada
de la corrupcion, la mas comianmente utilizada se refiere al
“abuso del poder publico para beneficio propio”, definicion que
utilizan, por ejemplo, el Banco Mundial vy Transparencia

Internacional.

Por su parte, la Convencion de las Naciones Unidas contra la
Corrupcion (UNCAC) por sus siglas en inglés, considerada el
tratado internacional mas importante en materia de corrupcion
y el cual ha sido firmado por nuestro pais, no define a la
corrupcion como tal, sine que define actos especificos de
corrupcion gque deben ser considerados en cada jurisdiccion

cubierta por la UNCAC.

Dichos actos incluyen el soborno vy la malversacion de fondos, el
abuso de funciones, el trafico de influencias, el enriguecimiento
ilicito, los pagos ilegales, el lavado de dinero, el encubrimiento y

la obstruccion de la justicia.

- 3 ,-"'J ;
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De esa manera, la UNCAC posiciona a la corrupcion en un
contexto mas amplic dentro de la esfera de la gobernanza,
destacando los posibles factores para contrarrestarla; en
particular, la participacion de la sociedad, el Estado de derecho,
la adecuada gestidén publica, la promocion de la integridad, asi
como el fortalecimiento del control interno, |a transparencia y la

rendicién de cuentas.
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2. Aspectos generales

Para contar con un Proceso de Administracion de Riesgos es importante

considerar 6 aspectos claves para implementar la metodologia de riesgos:

= Establecimienta

= dentificacion

y: E‘j"-"tl::lﬁﬁ de = Entendimiesnto de lo=
b o et entorno Interns riesgos.
w Extarmno.

= Analisis de los

: = Tratamianto
ooy i = Evaluacién de de los
los riesgos. riesgos.

I. Para lograr un proceso de administracion de riesgos
efectivo, es necesario determinar las metas y objetivos a
los cuales se debera alinear el proceso; para ello, es
importante que previamente a las reuniones de trabajo
gue puedan tener los responsables de las Unidades
Administrativas, el Director General del Colegio de
Postgraduados, el Coordinador de Control Interno y, en
su caso, el Enlace de Riesgos, determinen cuales seran
las metas y objetivos institucionales con la finalidad de

convocar a los principales responsables.

-l. .-,-'.-
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Una vez determinado los objetivos se procedera a tener
una reunion de trabajo tal v como lo establece el
"Procedimiento de Obligaciones en Materia de Control
Interno vy Administraciéon de Riesgos” en donde se
establecera el entorno interno y externo, de acuerdo a lo
que se establece en el apartado 7 de este documento

(Metodologia de Riesgos).

Esto permitira tener una mayor vision sobre los riesgos
gue pudieran afectar el cumplimiento de metas y
objetivos de la entidad, ya que los riesgos siempre deben
estar alineados a estos preceptos; para ello, todos los
responsables deberan considerar las estructuras de los

riesgos (institucionales y de corrupcion).

Para el analisis de los riesgos, es importante considerar

dos aspectos importantes:

a) Los factores de riesgos: considerados como las causas
que pueden aumentar la probabilidad de ocurrencia,
los responsables de lo administracion de los riesgos
deberan considerar todas las causas posibles con la
finalidad de establecer el valor de probabilidad del
riesgo en una del 1 al 10. ﬁ
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b) Impactos: son las posibles consecuencias en caso de

gue el

Colegio de
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El eje de probabilidades del Mapa
de Riesgos se deterrmina con base
en los factores de riesgos.

riesgo se materialice, esto permitira

determinar el valor del impacto

El eje de impacto del Mapa de
Riesgos se determina con base
en identificar las posibles
consecuencias del riesgo.

GRADD E IMPACTO
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V. La evaluacion de riesgos consiste en determinar la
ubicacion del riesgo en los distintos cuadrantes
(Atencion Inmediata, Atencion Periddica, Controlado y
Seguimiento).

« En lo etapa de identificacion de riesgos de la
metodologia, se establece que los tipos de riesgos
pueden ser estratégicos, directivos y operativos, los
responsables deberdan considerar los siguientes
criterios:

« Siel riesgo es considerado Estratégico, el valor del
impacto deberd ser mayor a 5 (Impacto alto)

» Sjel riesgo es Directivo el valor del impacto podrg
estar entre 4 y 8 {impacto medio)

» 5 el riesgo es operativo el valor del impacto podrd
estar entre 1 y 5 (Impacto bajo)

vi. Dependiendo de la naturaleza de los riesgos, asi como de
la ubicacion del cuadrante en el Mapa del Riesgo, los
responsables estableceran primeramente las estrategias
del riesgo (Vigilar, evitar, transferir, reducir y compartir),
una wvez definida la estrategia, es indispensable
determinar las acciones de control que de manera
particular serviran para administrar los factores de riesgo
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Z. Objetivo

La metodologia de riesgos tiene como proposito definir y, en su
caso, precisar los criterios para fortalecer los controles internos a

través de varias vertientes:

» Que los servidores publicos del Colegio de Postgraduados,
identifiguen cada una de las etapas del Proceso de
Administracion de Riesgos a efecto de establecer las
estrategias y acciones de control para su correcta
mitigacion en relacion con sus Unidades Administrativas de
las que son responsables.

» Que los responsables de las Unidades Administrativas del
Colegio de Postgraduados conozcan la forma mas
adecuada para documentar las acciones (controles)
adoptadas para evitar la materializacion de los riesgos
asociados a los objetivos y metas institucionales.

» Que se deberan establecer los criterios para verificar que los
controles que se utilizan estan funcionando de la mejor
rnanera.

» Que se debera fortalecer la integridad en el sector publico
con la finalidad de contribuir a la prevencion, disuasién, v en
su caso, deteccion de posibles actos contrarios a la ética vy

valores institucionales. /\

Wersidn 2.0 - junio 2019
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Esto permitird establecer una base de conocimientos tedricos-

metodoldqgicos para evaluar, priorizar y dar seguimiento a los

riesgos institucionales y plasmar esa informacion en los formatos
correspondientes a partir de los riesgos identificados por el

Colegio de Postgraduados.
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4, Alcance

La Evaluacion del Procedimiento Metodologico de
Administracién de Riesgos representa el proceso interno de la
entidad que atiende las etapas establecidas por la Secretaria de
la Funcion Publica, asi como por la Auditoria Superior de |la

Federacion.

A traves del presente documento los servidores publicos del
Colegio de Postgraduados podran identificar sus riesgos
asociados a las metas y objetivos de la Unidad Administrativa o
en su caso alinear los riesgos a los procesos sustantivos de la
entidad.

La finalidad de la metodologia, es instituir un solo proceso para
los riesgos institucionales como para los riesgos de corrupcion,
va que las etapas estan establecidas para cualquier tipo de
riesgos que pueda afectar el cumplimiento de las metas vy

objetivos del Colegio de Postgraduados.

Versian 2.0 - junio 20019




| Colegio de
| Postgraduados

Dentro del documento “Evaluacion del Procedimiento de
Obligaciones en Materia de Control Interno y Administracion de
Riesgos" se establece llevar a cabo una reunidn con los
responsables de los procesos y Unidades Administrativas
durante el mes de noviembre o diciembre, en donde se
analizaran los riesgos inherentes y de corrupcion relacionados
con las metas y objetivos institucionales, asi como con los
procesos proclives a actos contrarios a la integridad; por lo
anterior, es fundamental que las matrices de riesgos sean
disefnadas con la participacion de todos los responsables a efecto
de generar el Inventarios de Riesgos (Institucionales y de
Corrupcion) del Colegioc de Postgraduados.
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5. Fundamento Legal

- Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

|'L;Immr.| raformo pubiicodo DOF 159-.05-2017]

Articulo 44. Los titulares de los érganos internos de control de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
y de sus areas de auditoria, quejas vy responsabilidades, seran
responsables de mantener el Control Interno de la dependencia
o entidad a la que se encuentren adscritos, Asimismo, tendran
como funcion apovyar la politica de Control Interno y la toma de
decisiones relativas al cumplimiento de los objetivos y politicas
institucionales, asi como al optimo desemperio de servidores
publicos y érganos, a la modernizacion continua y desarrollo
eficiente de la gestion administrativa y al correcto manejo de los
recursos publicos.

» Ley Federal de Entidades Paraestatales.

fUlfedrric refarmrg pubdicada DOF 1-03-2009)

Articule 59. Seran facultades y obligaciones de las personas
Titulares de las Direcciones Generales de las entidades, las

siguientes:

Fraccion IX. Establecer los sistemas de control necesarios para

alcanzar las metas u objetivos propuestos.
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« Acuerdo por el gue se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrative de Aplicacién General en Materia de

Control Interno.

[Diarme Oficial de lo Federgcidn, 3-1-2106, Witma refarma publicoda DOF, 5-09-2018]

Mumeral 3. Responsables de su aplicacion:

Sera responsabilidad del Organo de Gobierno, del Titular y deméas
servidores publicos de la Institucion, establecer y actualizar el
Sisterna de Control Interno Institucional, evaluar y supervisar su
funcionamiento, asi como ordenar las acciones para su mejora
continua; ademas de instrumentar los mecanismos,
procedimientos especificos y acciones que se requieran para la

debida observancia de las presentes Disposiciones.

En la implementacién, actualizacion y mejora del SCIl, se
identificaran vy clasificaran los mecanismos de control en
preventivos, detectivos y correctivos, privilegiandose los
preventivos v las practicas de autocontrol, para evitar que se
produzcan resultados o acontecimientos no deseados o©
inesperados que impidan en términos de eficiencia, eficacia y
economia el cumplimiento de las metas y objetivos de la

institucion.
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Numeral 10.

En el Sistema de Control Interno Institucional, control interno es
responsabilidad del Titular de la institucion, quien lo implementa
con apoyo de la Administracion (mandos superiores y medios) y
del resto de los servidores plblicos, quienes deberan cumplir con

las siguientes funciones:

.  GENERICAS:

Todos los servidores plblicos de la institucion, son responsables

de:

a) Informar al superior jerarquico sobre las deficiencias

relevantes, riesgos asociados y sus actualizaciones,

identificadas en los procesos sustantivos y administrativos

en los que participan y/o son responsables, y

b) Evaluar el SCIl verificando el cumplimiento de las Normas
Generales, sus principios y elementos de control, asi como
proponer las acciones de mejora e implementarlas en las
fechas y forma establecidas, en un proceso de mejora

continua.
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DEL TITULAR Y LA ADMINISTRACION DE LA INSTITUCION:

a) Determinardn las metas v objetivos de la Institucion
como parte de la planeacion estratégica, disefiando los
indicadores que permitan identificar, analizar y evaluar sus
avances y cumplimiento. En |la definicion de las metas y
objetivos, se debera considerar el mandato legal, su mision,
vision y la contribucion de la Institucidn para la consecucion
de los objetivos del Plan MNacional de Desarrollo, los
programas sectoriales, especiales y demas planes vy
programas, asi como al cumplimiento de las disposiciones

juridicas y normativas aplicables;

b) Estableceran y mantendrdan un SCIl apropiado,
operando y actualizado conforme a las Normas Generales
de Control Interno, sus principios y elementos de control;

ademas de supervisar periodicamente su funcionamiento;

c) El Titular supervisard que la evaluaciéon del 5CIl se
realice por lo menos una vez al ano y se elabore un informe

sobre el estado que guarda;

d) Verificardn que el control interno se evalie en su
disefo, implementacion y eficacia operativa, asi como se
atiendan las deficiencias © dreas de oportunidad

detectadas; x
f

A
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e] El Titular aprobara el PTCI y el PTAR para garantizar el
oportuno cumplimiento de las acciones comprometidas

por los responsables de su atencion;

) El Titular aprobard l|a metodologia para la

administracion de riesgos.

g) El Titular instruird y supervisara que las unidades
administrativas, el Coordinador de Control Internc y el
Enlace de Administracion de Riesgos inicien y concluyan el
proceso de administracion de riesgos institucional vy
acordard con el Coordinador de Control Interno la

metodologia de administracion de riesgos.

h)  El Titular instruira a las unidades administrativas que
identifiguen en sus procesos los posibles riesgos de
corrupcion vy analicen la pertinencia, suficiencia vy
efectividad de los controles establecidos para mitigar
dichos riesgos. En casc de que se concluya que existen
debilidades de control, el riesgo de corrupcién debera
incluirse en la Matriz v Programa de Trabajo de

Administraciéon de Riesgos.
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DEL COORDINADOR DE CONTROL INTERNO:

e] Acordar con el Titular de la Institucion la metodologia
de administracion de riesgos, los objetivos institucionales a
los que se debera alinear el proceso y los riesgos
institucionales que fueron identificados, incluyendo los de
corrupcion, en su caso; asi como comunicar los resultados a
las unidades administrativas de la Institucion, por conducto
del Enlace de Administracion de Riesgos en forma previa al

inicio del proceso de administracion de riesgos;

f) Comprobar que la metodologia para la administracion
de riesgos, se establezca y difunda formalmente en todas
sus areas administrativas y se constituya como proceso
sistematico y herramienta de gestion. En caso de que la
metodologia instituida contenga etapas o actividades
adicionales a las establecidas en las Disposiciones, se

debera informar por escrite a la UCEGP.

18
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g) Convocar a los titulares de todas las unidades
administrativas de la Institucién, al Titular del Organo
Interno de Control y al Enlace de Administraciéon de Riesgos,
para integrar el Crupo de Trabajo que definira la Matriz, el
Mapa v el Programa de Trabaje de Administracién de
Riesgos, para la autorizacidn del Titular, asi como el
cronograma de acciones que seran desarrolladas para tal
efecto,

inciso reformada DOF 05-09-2018
h) Coordinar y supervisar que el proceso de
administracion de riesgos se implemente en apego a lo
establecido en las presentes Disposiciones y ser el canal de
comunicacion e interaccion con el Titular de la Institucion y

el Enlace de Administracion de Riesgos;

i) Revisar los proyectos de Matriz y Mapa de
Administracion de Riesgos vy el PTAR, conjuntamente con el

Enlace de Administracién de Riesgos.

J) Revisar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR y &l
Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos.

k) Presentar anualmente para firma del Titular de la
Institucion y el Enlace de Administracion de Riesgos la
Matriz y Mapa de Administracion de Riesgos, el PTAR vy el

Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgnﬁf'

YVersidn 2.0 - junio 2019
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i) Difundir la Matriz de Administraciéon de Riesgos, el
Mapa de Riesgos v el PTAR Institucionales, e instruir la
implementaciéon del PTAR a los responsables de las

acciones de control comprometidas,

m) Comunicar al Enlace de Administracion de Riesgos, los
riesgos adicionales o cualquier actualizacién a la Matriz de
Adrninistracion de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PTAR
Institucionales determinados en el Comité u Organo de

Gobierno, segun corresponda.

n) Verificar que se registren en el Sistema Informatico los

reportes de avances trimestrales del PTAR.

o) Presentar los documentos descritos en el inciso k) de
esta fraccion lll, en la primera sesidén ordinaria del ejercicio
fiscal correspondiente, del Comité o del drgano de
gobierno, segln corresponda, y sus actualizaciones en las
sesiones subsecuentes.

Inciso odicionods DOF 05-09-2018

Wersidn 2.0 = junic 2019
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DEL ENLACE DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

a) Ser el canal de comunicacién e interaccién con el
Coordinador de Control Interno vy las unidades
administrativas responsables de l|la administracion de

riesgos;

b) Informar y orientar a las unidades administrativas
sobre el establecimientoe de |la metodologia de
administracion de riesgos determinada por la Institucion,
las acciones para su aplicacidn y los objetivos institucionales
a los que se debera alinear dicho proceso, para que

documenten la Matriz de Administracion de Riesgos;

c) Para tal efecto, se podra utilizar el formato de Matriz de
Administracion de Riesgos, que se encuentra disponible en
el portal de la Normateca Federal

httpy//www.normateca.gob.mx

d) Revisar y analizar |la informacion proporcionada por las
unidades administrativas en forma integral, a efecto de
elaborar y presentar al Coordinador de Control Interno los
proyectos institucionales de la Matriz, Mapa y Programa de
Trabajo de Administracion de Riesgos, el Reporte de
Avances Trimestral del PTAR; y el Reporte Anual del

Comportamiento de los Riesgos.

21
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e) Resguardar los documentos senalados en el inciso
anterior que hayan sido firmados y sus respectivas

actualizaciones:

f) Dar seguimiento permanente al PTAR y actualizar el

Reporte de Avance Trimestral,

g) Agregar en la Matriz de Administracion de Riesgos, el
PTAR v el Mapa de Riesgos, los riesgos adicionales
determinados por el Comité o el Organo de Gobierno, seguin
corresponda.

Incizn reformado DOF 05-00-2018
h) Incorporar en el Sisterma Informatico la Matriz, Mapa y
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos; el
Reporte de Avances Trimestral del PTAR; y el Reporte Anual

del Comportamiento de los Riesgos.

22
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DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL:

Denaminacidn reformads DOF 05-09-2018
c)] Apoyar a la Institucion de forma permanente, en las
recomendaciones formuladas sobre el proceso de

administracion de riesgos;

d) Promover que las acciones de control que se
comprometan en el PTAR, se orienten a: evitar, reducir,

asumir, transferir o compartir los riesgos;

e)] Emitir opiniones no vinculantes, a través de su
participacion en los equipos de trabajo que para tal efecto

constituya el Enlace de Administracién de Riesgos;
f) Evaluar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR; y

g) Presentar en la primera sesion ordinaria del Comite o
del Organo de Gobierno, segln corresponda, su opinién y/o
comentarios sobre el Reporte Anual de Comportamiento de

los Riesgos.
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22. INICIO DEL PROCESO.

El proceso de administracion de riesgos debera iniciarse a mas
tardar en el dltimo trimestre de cada ano, con la conformacion de
un grupo de trabajo en el que participen los titulares de todas las
unidades administrativas de la Institucién, el Titular del Organo
Interno de Control, el Coordinador de Control Interno v el Enlace
de Administracion de Riesgos, con objeto de definir las acciones
a seguir para integrar la Matriz y el PTAR, las cuales deberan
reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a
realizar, designacion de responsables y fechas compromiso para
la entrega de productos.

Pdrrafo reformodo DOF 05-09-20018

23. FORMALIZACION Y ETAPAS DE LA METODOLOGIA.

La metodologia general de administracién de riesgos que se
describe en el presente numeral debera tomarse como base para
la metodologia especifica que aplique cada Institucién, misma
que debera estar debidamente autorizada por el Titular de la
Institucion y documentada su aplicacion en una Matriz de

Administracion de Riesgos.
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6. Glosario de Términos

Los presentes conceptos fueron tomados del Acuerdo por el que
se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se
expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno como referencia normativa para la

Administracion Publica Federal:

I. Administracién de riesgos: el proceso dinamico desarrollado
para contextualizar, identificar, analizar, evaluar, responder,
supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de
corrupcion, inherentes o asociados a los procesos por los
cuales se logra el mandato de la institucién, mediante el
analisis de los distintos factores que pueden provocarlos,
con la finalidad de definir las estrategias y acciones que
permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos
institucionales de una manera razonable, en términos de
eficacia, eficiencia y economia en un marco de
transparencia y rendicién de cuentas;

Il. Control correctivo (después): el mecanismo especifico de
control que opera en la etapa final de un proceso, el cual
permite identificar y corregir o subsanar en algun grado,

omisiones o desviaciones;

Ill. Control detectivo [durante): el mecanismo especifico de

control que opera en el momento en que los éventos o
25
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transacciones estan ocurriendo, e identifican las omisiones
o desviaciones antes de gue concluya un proceso
determinado;

V. Control Interno: el proceseo efectuado por el Titular, la
Administracién, en su caso el Grgaha de Gobierno, y los
demas servidores publicos de una institucion, con objeto de
proporcionar una seguridad razonable sobre la
consecucion de las metas y objetivos institucionales v la
salvaguarda de los recursos pulblicos, asi como para
prevenir actos contrarios a la integridad;

V. Control preventive (antes): el mecanismo especifico de
control que tiene el propdsito de anticiparse a la posibilidad
de gue ocurran incumplimientos, desviaciones, situaciones
no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de
las metas v objetivos institucionales;

Vl. Factor (es) de riesgo: la circunstancia, causa o situacidn
interna y/o externa que aumenta la probabilidad de que un
riesgo se materialice,

VIl. Mapa de riesgos: la representacion grafica de uno o mas
riesgos que permite vincular la probabilidad de ocurrencia

v su impacto en forma clara y objetiva;

VIIl. Matriz de Administracién de Riesgos: la herramienta gque

B
refleja el diagndstico general de los riesgos para identificar ;,q?'

L%
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estrategias y areas de oportunidad en la Institucion,
considerando |las etapas de la metodologia de
administracion de riegos;

Modelo Estandar de Control Interno: al conjunto de normas
generales de control interno y sus principios y elementos de
control, los niveles de responsabilidad de control interno, su
evaluacion, informes, programas de trabajo y reportes
relativos al sistema de control interno institucional;
Organo Interno de Control: Contraloria Interna de la
Secretaria.

Probabilidad de ocurrencia: la estimacion de que se
materialice un riesgo, en un periodo determinado;

PTAR: el Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos;

Riesgo: el evento adverso e incierto (externo o internc) que
derivado de |la combinacidn de su probabilidad de
ocurrencia v el posible impacto pudiera obstaculizar o

impedir el logro de las metas y objetivos institucionales;

Riesgo (s) de corrupcién: la posibilidad de que por accién u
omision, mediante el abuso del poder v/o el uso indebido de
recursos y/o de informacién, emplec, cargo o comisién, se

danan los intereses de una institucion, para la ubt?'k.!\cir.ﬁn de
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un beneficio particular o de terceros, incluye soborno,
fraude, apropiacién indebida u otras formas de desviacion
de recursos por un funcionario publico, nepotismo,
extorsion, ftrafico de influencias, usc Iindebido de
informacién privilegiada, entre otras practicas;

XV. Seguridad razonable: el altc nivel de confianza, mas no
absoluta, de que las metas y objetivos de la institucion seran
alcanzados;

XVI. Sistema de Control Interno Institucional o SCII: el conjunto
de procesos, mecanismos y elementos organizados vy
relacionados gue interactuan entre si, y que se aplican de
manera especifica por una Institucién a nivel de planeacidn,
organizacion, ejecucioén, direccion, informacion vy
seguimiento de sus procesos de gestion, para dar
certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una
seguridad razonable al logro de sus metas y objetivos en un
ambiente etico e integro, de calidad, mejora continua,

eficiencia y de cumplimiento de la ley;

XVIl. Unidades administrativas: las comprendidas en el
reglamento interior, estatuto organico y/o estructura
organica basica de una Institucion, responsables de ejercer

la asignacion presupuestaria correspondiente. .

[ ,. 1
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7. Metodologia de Administracién de Riesgos
7.1 Comunicacidén y Consulta

En esta etapa se debera considerar el plan estratégico
institucional. Ademas de identificar y definir los objetivos vy las
metas de la institucion y los procesos prioritarios (sustantivos y
administrativos), también se define a los actores directamente
involucrados en la administracion de riesgos. Asi mismo, se
definen las bases y criterios que deberan considerarse durante el
proceso de identificacién de las causas y los efectos de los riesgos
v las acciones que se implementaran para su tratamiento;
debiendo identificar tambien los procesos susceptibles a riesgos

de corrupcion, con el propdsito de:

ot
*

Establecer un contexto apropiado;

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

3. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente,
incluidos los de corrupcion;

4. Constituir un grupo de trabajo donde estén representadas

todas las dreas de la institucion para el adecuado analisis de

los riesgos.
/-t Anexo ]
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7.2 Contexto

1.

Describe el entorno externo social, politico, legal, financierg,
tecnolégico, econémico, ambiental y de competitividad de
la Institucion, a nivel internacional, nacional y regional.

Las situaciones intrinsecas a la Institucion relacionadas con
su estructura, atribuciones, procesos, objetivos v
estrategias, recursos humanos, materiales y financieros,
programas presupuestarios, la evaluacion de su
desempeno, ¥ su capacidad tecnologica bajo las cuales se
pueden identificar sus fortalezas y debilidades para

responder a los riesgos que sean identificados.

. A fin de contar con un conjunto sistematico de eventos

adversos de realizacion incierta con el potencial de afectar
el cumplimiento de los objetivos institucionales, se
identifican, seleccionan y agrupan los enunciados definidos
como supuestos en los procesos de la Institucidon y dicho
conjunto se utilizara como inmediata referencia durante la
identificacion y la definicion de los riesgos.

En esta etapa se describe el comportamiento histérico de
los riesgos identificados en ejercicios anteriores, tanto en lo
relative a su incidencia efectiva como en el impacto que

hayan tenido sobre el logro de los objetivos institucionales.

i,
f
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7.3 Alineacién de Riesgos.

Para iniciar el proceso de administracion de riesgos, se debera
comunicar al Enlace v a los responsables de los procesos y
Unidades Administrativas el proposito que se persigue, asi como

dar a conocer la base metodoldgica que sustenta este proceso.

Los criterios a considerar en el proceso de administracion, son los
siguientes:

» Definir los objetivos, metas o estrategias que determinaran
los riesgos institucionales a incluir en la Matriz, asi como las
areas responsables de su seguimiento.

« Tomar en cuenta la relevancia de los riesgos identificados
para evaluar su efecto sobre el logro de los objetivos y
metas institucionales, para ello, se debe estimar la
importancia de un riesgo al considerar la magnitud del
impacto.

« La probabilidad de ocurrencia y la naturaleza de riesgo,
para esto es necesario considerar los principales factores
de riesgo los cuales aumentan dicha probabilidad de

ocurrencia.

« Establecer contramedidas para su tratamiento,

dependiendo de su ubicacion de Cuadrante en el Mapa.

Wersion 2.0 = junio 2019




Se debe asegurar gue en todas las etapas del proceso de
administracion de riesgos exista una comunicacion oportuna vy
permanente con el personal gue forma parte de los procesos
donde se identificaron los riesgos o con el personal gue puede
ser afectado por una decision o actividad. Asimismo, se debera
hacer del conocimiento a todos los involucrados el resultado de

este proceso.

Lo anterior tiene como proposito:
a) Identificar el proceso en el cual se identificara el riesgo.
b) Objetivo del proceso seleccionado.
c] Determinar el tipo de proceso.
d) Garantizar que los objetivos y metas institucionales sean
entendidos vy considerados en la aplicacién del proceso de
administracion de riesgos.

e) Unidad Administrativa donde se identifica el riesgo.

Version 2.0 - junio 2019
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Estas cinco actividades permitiran a la administracion:

Asegurar de forma razonable que los riesgos sean
identificados v administrados correctamente.

Constituir un grupo de trabajo con el personal clave para
identificar y analizar los riesgos.

En el establecimiento del contexto del proceso de
administracion de riesgos, se debera analizar el entorno
externo social, politico, legal, financiero, tecnolégico,
economico, ambiental y de competitividad, segun sea el
caso de la Entidad a nivel regional, nacional o
internacional, en el que se busca cumplir con las metas y
objetivos institucionales.

De igual forma, es necesario describir las situaciones
internas de la Entidad, relacionada con su estructura,
atribuciones, procesos, objetivos y estrateqgias, recursos
humanos, materiales y financieros, asi como su capacidad
tecnoldgica.

En virtud de que la Entidad v el entorno en el que ésta se
desenvuelve son dindmicos, se deberan considerar los
factores internos y externos que pudieran incidir en el
cumplimiento de objetives y metas institucionales al
momento del analisis.

Ante cambios en la Entidad o en el entorno, los productos,

nuevos factores.
| 1
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Los factores internos y/o externos identificados, deberan
tormarse en cuenta en la etapa de valoracién de riesgos, al

integrar el listado de riesgos.
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7.4 |ldentificacion de Riesgos.

a) Identificar, seleccionar y describir riesgos.
Se realizara con base en los objetivos y metas
institucionales, lo cual constituira el inventario de riesgos
institucionales. El riesgo identificado debera definirse con
base en las siguientes estructuras generales de redaccion:

Riegos Institucionales

e riao: en
Fatay g el s

SUSTANTIVD WEREC ERd ADIETIVO, ADVERBIO | RIESGO
PARTICIFIOD 0 COMPLEMENTD
CIRCUNSTANCIAL
NEGATIVD

Presupuesto de Administrado  Deficientemente Prosupuesto de proyectos inbernos v
provectos intennos y externos administrado deficlentemente
exiernos
Articulos, provectos, Generados insuficientemente y Artioulos, provectos, alumnos y
alumnos y patentes con baja calbkdad. patentes generados Insuficientements y
can baja calidad.
Servieios y Realkzados Con bajo Servicios y proyecios realizados con
provectos cumplimiento de las bajo cumplimiento de las expectativas
Expectativas del del cliente
cliente
Compras Fealizadas Sin |a calidad Compras realizadas sin la calidad
rquerida reduerida
Activas fijos Controlades  De manera deficiente  Activos fijos controlados de manera
\ EL-
—_ Y{ - f" .
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Riesgos de Corrupcién

o /

Categoria Preposicidn Ewvernita RIESGO
Ejemplos
CATEGORIA PREPOSICION EVENTO RIESGO

Decisiones Durante La verificackin y andlisis de  Decisiones ermdneas durante la

errdneas las presuntas verificacidn de Eas presuntas
irregularidades irregularidades

Incumplimientes Al Dar respuesta a una Incumplimientos legales al dar

legales petician fuera de los FespuUEdts & una peticidn fuera de
térrinos estableckdes por  los términes establecidos por ley
ley

Incumplimientos  En La revisidn opartuna &t la

Incumplimigntos de compromisos

de compromisos iniciativa de alaboracidn ¢ en la reviskdn oportuna de la
aslgnacion de algln inéciativa de elaboracian y
programa asignacitn de algdn programa

Hurto D Bienes durante 1a Huirta de béenes durante la
verificacion fisica de warificacidn fisica de existencias
exigtencias

Fraude Durante La preparacidn de la baja o Fraude durante la preparackin de la
la entrega del bien baja o la entrega del bien

Las causas se estableceran a partir de la identificacion de las
DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (factores
externos) que pueden influir en los procesos y procedimientos
gue generan una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de

corrupcion., B o
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Toda vez que lesionan la imagen, confianza, credibilidad y
transparencia de la institucion, afectando los recursos publicos v
el cumplimiento de las funciones de administracion, los riesgos
de corrupcion seran considerados de impacto grave, pues la
materializacion de este tipo de riesgos es inaceptable e

intolerable.

b) Determinar el Tipo de Riesgo.
Los riesgos tienen que ser clasificados por su nivel de
exposicion, estos pueden ser:
» Estratégicos: Cuando los riesgos estdn relaocionados
con la Mision, Vision, Objetivos Institucionales.
« Directivos: Cuando estdn vinculados con los procesos o
procedimientos de la entidad.
» Operativos: Riesgos afines con las actividades

administrativas de la institucion.

c) Clasificar los riesgos. Se realizara en congruencia con la
descripcion del riesgo que se determine, segun
corresponda (sustantivo, administrativo, legal, financiero,
presupuestal, de servicios, de seguridad, de obra publica,

de recursos humanos, de imagen, de TIC 's, de salud, otra).

—
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d) Identificar los factores de riesgo. Se describiran los factores

principales que puedan contribuir a la materializacion de
un riesgo (se registraran maximo cinco factores),
considerandose como parte de los insumos las causas que
den origen, entre otros, a las observaciones determinadas
recurrentemente por las instancias de fiscalizacion;
asimismo, se debera clasificar el factor de acuerdo a las

siguientes categorias:

e) Clasificar los factores de Riesgo.

» Humano: Conjunto de personas internas o externas que
participan directa o indirectamente en la consecucion
de los objetivos y metas institucionales.

« Financiero Presupuestal: Recursos financieros v
presupuestales necesarios para el logro de los objetivos
y metas institucionales.

« Técnico Administrativo: Estructura organica funcional,
politicas, sistemas no informaticos, procedimientos,
comunicacion e informacién requeridas.

» Tecnologias de la informacion: Sistemas de informacidon
requeridos.

e Material: Infraestructura vy recursos materiales
necesarios para el logro de los objetivos y metas

institucionales.

f
36
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« Normativo: Conjunto de leyes, reglamentos, normas vy
disposiciones que rigen y actualizan a la Entidad para
concretar sus objetivos y metas institucionales.

¢« Entorno: Un conjunto de condiciones externas a la
organizacion, que inciden en el logro de los objetivos y
metas institucionales y ante las cuales no se tiene
influencia o control.

Indicar el Tipo de factor. De acuerdo a la naturaleza de los
factores, estos pueden clasificarse como internos o
externos.

Identificar las posibles consecuencias de cada riesgo. Se
describiran las consecuencias que, de materializarse el
riesgo identificado, incidiran adversamente en el

cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

h) Valorar el grado de impacto antes de evaluar los controles.

Se le asignara y se determinara con una escala de valor del
O al 10, de acuerdo a lo establecido en la fraccion VI, del
articulo 38 de las Disposiciones en Materia de Control
Interno.

Valorar la probabilidad de ocurrencia antes de evaluar los
controles. La asignacion se determinara con una escala de
valor del 0 al 10, de acuerdo a lo establecido en la fraccion
Vi del articulo 38 de las Disposiciones en Materia de Control

Interno, vy en funcién de los factores de rieagu.ﬁ
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La valoracion inicial del grado de impacto y de |la probabilidad de
ocurrencia, se determinara sin considerar los controles existentes
para administrar los riesgos, a fin de visualizar la maxima
vulnerabilidad a que esta expuesta la Entidad de no atenderlos

adecuadamente.

Anexo 2
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7.5 Ewvaluacion de Controles.

Comprobar la existencia o no de controles para los factores de

riesgo vy, en su caso, para los posibles efectos.

a)] Nombre del control. 5i se cuenta con controles, se
describiran los mismos para administrar los factores de
riesgo y, en su caso, para sus efectos.

b) Determinar el tipo de control:

» Preventivo. Tiene por proposito anticiparse a
situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran
afectar el logro de los objetivos y metas institucionales.

» Correctivo. Mecanismo que opera en la etapa final de un
proceso, permite identificar, corregir o subsanar en
algun grado omisiones o desviaciones.

» Detectivo. Opera el momento en que los eventos o
transacciones estan ocurriendo, e identifican omisiones
o desviaciones antes de que concluya todo el proceso
determinado, anticipandose a la posibilidad de que
ocurran situaciones no deseadas o inesperadas gue
pudieran afectar el logro de los objetivos y metas
institucionales.

c) Frecuencia de Ejecucion. Indicar cada cuando se gjecutan
los controles internos (diario, semanal, mensual, etcétera).

T N 41
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Area responsable. Describir el drea responsable de
ejecutar los controles internos.

Condicién de los controles. Indicar si los controles son
deficientes o suficientes de acuerdo a la siguiente
descripcion:

» Deficiencia. Cuando éstos no rednan alguna de las
siguientes condiciones: que este documentado,
autorizado, operando con evidencias de
cumplimiento y sean efectivos.

» Suficiencia. Cuando estos hayan sido
documentados, autorizados, opere con suUs
evidencias de cumplimiento y sean efectivos.

Resultado del Control: Una wvez determinado las
condiciones del control se determinara si el riesgo esta
suficientemente controlado o no, esto se determinara en
automatico en la matriz de riesgos.
Ajuste de los controles internos. Una vez determinado las
condiciones de los controles, los responsables
determinaran si es necesario ajustar dichos mecanismos,
de ser necesario, estos ajustes deberan quedar
establecidos en las acciones de control que se
establezcan en la etapa 7 (Estrategias y acciones).

|- - Anexo 3
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7.6 Valoracion Final.

Se dara valor final al impacto vy probabilidad de ocurrencia del
riesgo confrontando los resultados de las etapas de evaluacién

de riesgos y de controles.

La Entidad considerara, si el riesgo esta controlado
suficientemente, su valoracion de riesgo pasa a alguna escala
inferior, de lo contrario se mantiene el resultado de la valoracion

inicial del riesgo antes de haber establecido los controles.
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7.7 Estrategias vy Acciones.

Las estrategias constituiran las opciones para administrar los
riesgos, basados en su valoracion respecto a controles, lo gque
permitira determinar las acciones de control a implementar por

factor.

a) Estrategias. Las estrategias que pueden considerarse
independientemente, interrelacionadas o en su conjunto,
son las siguientes:

Il. Vigilar el riesgo. Con esta estrategia, se dara seguimiento
periodico al riesgo para determinar su probabilidad de
ccurrencia conforme transcurre el tiempo. S5i la
probabilidad de ocurrencia se incrementa, los
responsables de administrar los riesgos deberan actuar
de manera inmediata implementando acciones para
mitigarlo. Este tipo de estrategias es aplicable para
riesgos de alto impacto y baja probabilidad de
ocurrencia.

Il. Ewvitar el riesgo. Esta estrategia esta relacionada a
eliminar el factor o los factores que estan provocando el
riesgo; es decir, si una parte del proceso tiene alto riesgo,
el segmento completo recibe cambios sustanciales por
mejora, rediseno o eliminacion, resultado de contratos
suficientes y acciones emprendidas.

Version 2.0 - junio 2019
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Transferir el riesgo. Esta respuesta consiste en trasladar
el riesgo mediante la responsabilizacion de un tercero
(tercerizacion especializada). El tercero debe tener
experiencia particular para ejecutar el trabajo sin riesgos
o sl el riesgo permanece. La responsabilidad sera del
tercerc y asumira los impactos o pérdidas derivadas de
su materializacion.

Reducir el riesgo. Esta estrategia aplica cuando un riesgo
ha sido identificado y representa una amenaza para el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, proceso o
areas, por lo gue la institucion debera establecer
acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia (acciones de prevencion) y el impacto
(accicnes de contingencia), tales como la optimizacion
de los procedimientos y la implementacion o mejora de
controles.

Compartir el Riesgo. Se refiere a distribuir parcialmente
el riesgo v las posibles consecuencias, también puede
entenderse como transferencias parciales, en las que el
objetivo no es deslindarse completamente, sino
segmentarlo y canalizarlo a diferentes unidades
administrativas O personas, las cuales se

responsabilizaran de la parte del riesgo que les
corresponda. (\_
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b) Acciones de mitigacién. Por lo anterior se deberan describir

las acciones que estuvieran relacionadas a las causas
(Factores de Riesgo) 0 en su caso al impacto (Consecuencias
del riesgo).

Comportamiento de Factores de Riesgo. Realizar un analisis
sobre el comportamiento de los factores de riesgo con la
finalidad de verificar si los riesgos fueron materializados
para generar un plan de contingencia, dicho plan debera
establecer la comunicacion oportuna con las autoridades

del Colegio de Postgraduados.

d) Tolerancia al Riesgo. Se define como el nivel aceptable de

diferencia entre el cumplimiento cabal de los objetivos
estrategicos definidos por la Institucion, respecto de su
grado real de cumplimiento. Una vez definidos los niveles
de tolerancia, los responsables de cada riesgo deben
supervisar su comportamiento, mediante indicadores que
para tal efecto establezcan, reportando en todo momento
al Titular de la Institucion y al Coordinador de Control
Interno, en caso que se exceda el riesgo el nivel de

tolerancia establecido.
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Para los riesgos de corrupcion que hayan identificado las
instituciones, estas deberan contemplar solamente las
estrategias de evitar y reducir el riesgo, toda vez que los riesgos
de corrupciéon son inaceptables e intolerables, en tanto que
lesionan la imagen, la credibilidad y la transparencia de las

Instituciones.

Para los riesgos de corrupcion y de actos contrarios a la
integridad, asi como para los gque impliguen incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico, o que causen la suspension o
deficiencia de dicho servicio, por parte de las areas
administrativas gue integran la institucion, no operara en ningun

caso, la definicion de niveles de tolerancia.

Anexo 5
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7.8 Reporte de Avance Trimestral.

El reporte de avance trimestral de administracion de riesgos debera
contener lo siguiente:

a) Acciones. Resurnen cuantitativo determinando el porcentaje de las
acciones de control comprometidas, cumplidas y en proceso.

b) Obsticulos de cumplimiento. En caso necesario, describir los
obstaculos que se presentaron al momento de implementar las
acciones.

c) Propuesta de solucién. Si se presentaron los obstaculos, indicar las
acciones que deberan establecerse para controlar los riesgos, esto

en caso de que no hayan sido controlados.

d) Resultados alcanzados vs. los esperados. Comparativo de los
resultados que se alcanzaron con lo que se habia previsto alcanzar.
Anexo 6
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8. Conclusiones

La metodologia de Administracion de Riesgos para el Colegio de
Postgraduados, permitira asegurar la eficiente gestion de los
riesgos ya que contempla los requerimientos que solicitan las
instancias normativas en dicha materia, los preceptos
establecidos en dicha metodologia se pueden agrupar en 8
elementos:

1. La institucion determina los objetivos con mayor claridad,
lo que le permitird la identificaciéon de los riesgos
inherentes;

2. Se identifican vy evaluan el contexto externc e interno que
podria afectar significativamente el nivel de exposicion de
los riesgos vy por consiguiente la calidad de los controles
internos;

3. LosTitulares de las Unidades Administrativas Identifican los
riesgos para el logro de sus objetivos vinculando los
controles internos suficientes y efectivos para su
administracion;

4, Los responsables de la administracion de riesgos,
consideran criterios para las valoraciones iniciales y finales
de los riesgos; v

5. Se establecen estrategias y acciones con mayor precision
para los tipos de riesgos identificados en cada una de las

Unidades Administrativas; a'r’ A

Versian 2.0 - junio 2019




6. Los titulares de las Unidades Administrativas aseguran la
alineacion del proceso de riesgos a los objetivos
institucionales;

7. Lainstitucidon considera los riesgos de fraude y/o corrupcion
en su metodologia de administracion de riesgos;

8. El titular de la Institucién asegura el fortalecimiento del

Sistema de Control Interno Institucional.

Atentamente
&

&,
-

DR. JESUS MA. MONCADA DE LA FUENTE
Director General del Colegio de Postgraduados

7
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9. Anexos
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Metodologia de Riesgos del Codegio de Postgraduados (COLPOS)

Fase 1 Alinsacidn de Riesgos (1a Etapa de la SFP *Comunicacion y Consulta®)
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Fase 7 identificackin de Riespos (23 ¢ 3 Etapa de b 5FF "Contexto” v “Evalucacedn do Riespos™)

Anexo 2

T plsags slad: ol piyria

b s, ST e e aa 1#
e il wed B PATF d e

Lrir t pur o
it e

Hrlmairgmn
Ui e
rpaemian)

o e by e mrwn g vy
17y i gl mie

L S i

Tt

Ll

Wt g o]

Vo e

I 1 e

PF mebieps o, Al )

v boy loriney # Srbayn ey In
rega Emaf

A e el b i

e L | CARAR b

F et il e e T

puar dn [umbbsbid o' [ T
wilmblriwr Bri parsbrle s g b

nrc gy peen 1 Pet mirws

T A drbmmiylreem, i

Wersion 2.0 = junio 2019

e 0
g i o b

(L7 AR
Prfeeen

Trirvifue jaifnn fan pempiske)
v o= L e e o ge e
g

b ey i L e
oy g ofeta e’ At s gl s 1
Verigps ey s ded ey wmiry
ey ki o bt
1 mewbioaley_ i el rvaa
o ettt it o k= ders ¢ ala
oy i 1 iy o
b (e -
el veruga



NOMERE DEL CONTROL

Fase 3 Evaluscion de Controbes (4a Etapa de la SFP “Evaluacidn de Controles”)

TIPCy DE

CONTROL

FRECUEMNCEA LE
EAECLICICHP

AREA RESFUONSABLES
DEL CONTROL

Metodalogia de Riesgos del Colegio de Postgradundos [COLPOS)

CONDICION DEL

CONTHUL
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RESULTADC BEL

CONTROL

Anexo 5
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Anexo 4

Metodologia de Riesgos del Coleglo de Postgraduados (COLPOS)

Fase 4 Valoracidn Final [5a y 6a Etapa de la 5FP "Mapa de Riesgos ¥ Valoracién Final")

PROBABILIDAD FINAL IRAPACTCY FINAL
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Mietadalogis de Riesges del Colegio de Pastgraduados (COLPOS)

Fase 5 Estratogias y Acciones [7a Etapa de la SFP “Estrategas ¥ Acciones”)
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Metodologia de Riesgos del Colegio de Postpraduados [COLPOS)

Fase & Reporte de Avancoe | Formato de b 5FF “Repoe de Avanoe Tremestral del PTAR™)

ACCIONES

COMPROMETIDAS CURIPLIDAS EN PROCESD

DBESTACULO AL CUMPLIMIENTE DE FROFLIESTA DE

Lasa ACCIONES SOLUCTON
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Anexo 6

RESULTADDS ALCANFADDS VS
ESFERADDS
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10.Hoja de rdbricas y firmas.

MNombre / IJ'I.'.'Si!:_! nacion Blupbrica Firrma

DR. JESUS MA, MONCADA DE | — ,—ff |
| LA FUENTE 5 Fd (5:5"?-"

DIRECTOR GENERAL /ﬂ"'ﬁ_n

LIC, GABRIEL MARTINEZ
HERNANDEZ

COORDINADOR DE -*’6:'“
CONTROL INTERNO

DR. A. ENRIQUE BECERRIL \.\ ol
ROMAN

EMLACE DEL SCII

DR. MAURICIO IVAN ;f_,.-'

ANDRADE LUNA -
EMLACE DE ARI //(
.
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