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El Sistema de Control Interno Institucional (SCII) , es u n conjunto 

de procesos normados y coordinados, diseñados para promover 

la eficacia de operación en el cumplimiento de metas y objetivos 

est ablecidos y la eficie ncia en la aplicación de los recursos 

asignados a la Administración Pública Fede ral {APF): Modelo 

Est ándar d e Co ntrol Inte rn o, Admin ist ració n d e Riesg os y Comité 

d e Control y Desempeñ o Institucion al; Procesos en los que t odo 

servido r p úblico, en el ámbit o de su competencia , d ebe 

contribuir para su establecimiento y mejora continua. 

La importancia de establecer en las Instituciones el proceso para 

la Administración de Riesgos radica en que éste permite 

identificar alteraciones, incidentes o eventos que pudieran 

impedir el cumplimiento de sus metas y objetivos, así como 

administrar las circunstancias o situaciones que aumentan la 

probabilidad de que cualquiera de dichos comportamientos se 

materialice. 

Toda organización enfrenta diferentes tipos de nesgas 

dependiendo de la nat u raleza de la o rganización, est os pued en 

ser de tipo financiero, operativo, legal, de seguridad; los t itulares 

deben implementar los mecanismos suficientes y efectivos para 

administrar cada una de estas situaciones que les permita 

asegurar el cumplimient o de los objetivos y metas. 
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Sin embargo, hoy en día existe un grave problema en México 

para llevar un proceso de administración de riesgos adecuado; es 

clave mencionar que 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 re lación Objetivo-Control­

Riesgo, ya que para cumplir con los fin es institucionales el control 

tiene que administrar cada uno d e los riesgos identificados. 

Es conveniente señala r las ca racterísticas f undamentales q ue 

defini rán un buen gobierno que haga frente a los p rincipa les 

retos de la actual competitividad, y pueden resumirse en el 

marco de valores que rige actualmente la Administración Pública 

Federa 1 y con este telón de fondo, el 27 de mayo de 2015 se 

publicó en el Diario oficial de la Federación el DECRETO por el 

que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de 

la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en 

materia de combate a la corrupción. En el marco de dicha 

reforma constitucional , el artículo 109, fracción 111, de la Cart a 

Magna estatuye que se aplicarán sanciones administrativas a los 

servid o res públicos por los actos u omisiones que afecten la 

legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deban 

observar en el desempeño de sus empleos, cargos o comisiones. 

No obstante, en esta multiplicidad de definicion es, u no de los 

elementos fundamentales que constituyen u n acto cor upto es 
/ 
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el que se refiere a la generación de una ganancia o un beneficio 

ilegal o, por lo menos, ilícito para quien comete dicho acto o para 

alguien cercano a él. 

Si bien no existe una definición única y universalmente aceptada 

de la corrupción, la más comúnmente utilizada se refiere al 

"abuso d e l pode r p ú bl ico para b enef icio propio", definición que 

util iza n, po r ej emplo , e l Ban co Mund ia l y Transp are ncia 

Internaciona l. 

Por su parte, la Convención de las Naciones Unidas contra la 

Corrupción (U NCAC) por sus siglas en inglés, considerada e l 

tratado internacional más importante en materia de corrupción 

y el cual ha sido firmado por nuestro país, no define a la 

corrupción como tal, sino que define actos específicos de 

corrupción que deben ser considerados en cada jurisdicción 

cubierta por la UNCAC. 

Dichos actos incluyen el soborno y la malversación de fondos, el 

abuso de funciones, el tráfico de influencias, el enriquecimiento 

ilícito, los pagos ilegales, el lavado de dinero, el encubrimiento y 

la obstrucción de la justicia. 
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De esa manera, la UNCAC pos1c1ona a la corrupc1on en un 

contexto más amplio dentro de la esfera de la gobernanza, 

destacando los posibles factores para contrarrestarla; en 

particular, la participación de la sociedad, el Estado de derecho, 

la adecuada gestión pública, la promoción de la integridad, así 

como el fortalecimiento del control interno, la transparencia y la 

rendición de cuentas. 
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Para contar con un Proceso de Administración de Riesgos es importante 

considerar 6 aspectos claves para implementar la metodología de riesgos: 

• Establecimiento 
/rev isión de 
objetivos. 

• A n á lisis d e los 
r iesg os . 

• Ent endimiento 
entorno Interno 
y Externo. 

• Eva luaci ó n d e 
los ri esgos. 

• Identificación 
de los 
riesgo s. 

• T ratamiento 
de los 
riesgos . 

l. Para lograr un proceso de administración de rresgos 

efectivo, es necesario determinar las metas y objetivos a 

los cuales se deberá alinear el proceso; para ello, es 

importante que previamente a las reuniones de trabajo 

que puedan t ener los responsables de las Unidades 

Administrativas, el Director General del Colegio de 

Postg raduados, e l Coordi n ador d e Control Int e rno y , en 

su caso, el Enlace de Riesgos, determinen cuáles serán 

las metas y objetivos institucionales con la finalidad de 

convocar a los principales responsables. 

5 
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11. Una vez determinado los objetivos se procederá a tener 

una reunión de trabajo tal y como lo establece el 

"Procedimiento de Obligaciones en Materia de Control 

Interno y Administración de Riesgos" en donde se 

establecerá el entorno interno y externo, de acuerdo a lo 

que se establ ece en el apartado 7 de este documento 

(M etodología d e Riesgos). 

111. Est o p ermiti rá t ener una m ayor visión sobre los r iesgos 

que p udieran afect ar e l c u m p limient o d e metas y 

objetivos de la entidad, ya que los riesgos siempre deben 

esta r alineados a estos preceptos; para ello, t odos los 

responsables deberán considerar las estructuras de los 

riesgos (institucionales y de corrupción) . 

IV. Para el análisis de los riesgos, es importante considerar 

dos asp~ctos importantes: 

a) Los factores de riesgos: considerados como las causas 

que pueden aumentar la probabilidad de ocurrencia, 

los responsables de la administración de los riesgos 

deberán considerar todas las causas posibles con la 

finalidad de establecer el valor de probabilidad del 

r iesgo en una del 7 al 70. 

6 
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b) Impact os: son las posibles consecuencias en caso de 

que el nesgo se materialice, esto permitirá 

determinar el valor del impacto 

El eje de impacto del Mapa de 

Riesgos se determina con base 

en identificar las posibles 

consecuencias del r iesgo. 
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V. La evaluación de nesgas consiste en determinar la 

ubicación del nesgo en los distintos cuadrantes 

(Atención Inmediata, Atención Periódica, Controlado y 

Seguimiento). 

• En la etapa de identificación de nesgas de la 

metodología, se establece que los tipos de riesgos 

pued en ser estratégicos, directivos y operativos, los 

responsables d eb erán considerar los siguientes 

c r it erios: 

e Si el r iesgo es considerado Estratégico, el valor d el 

impacto deberá ser mayor a 5 {Impacto alto) 

• Si el riesgo es Directivo el valor del impacto podrá 

estar entre 4 y 8 {Impacto medio) 

Si el riesgo es operativo el valor del impacto podrá 

estar entre 7 y 5 {Impacto bajo) 

VI. Dependiendo de la naturaleza de los riesgos, así como de 

la ubicación del cuadrante en el Mapa del Riesgo, los 

responsables establecerán primeramente las estrategias 

del riesgo (Vigilar, evita r, t ransferir, reducir y compart ir), 

una vez definida la estrategia, es indispensable 

determinar las acciones de control que de manera 

particular servirán pa ra administrar los factores de riesgo 

principalmente. .ff 
8 
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La metodología de r iesgos tiene como propósito d efi n ir y, en su 

caso, precisar los c r iterios para fortalecer los controles internos a 

través de varias vertientes: 

• Que los servidores públicos del Colegio de Postgraduados, 

identifiq uen cada una de las etapas del Proceso de 

Administración de Riesgos a efecto de establecer las 

estrategias y acciones de control para su correcta 

mitigación en relación con sus Unidades Administrativas de 

las que son responsables. 

• Que los responsables de las Unidades Administrativas del 

Colegio de Postgraduados conozcan la forma más 

adecuada para documentar las acc1ones (controles) 

adoptadas para evitar la materialización de los nesgas 

asociados a los objetivos y metas institucionales. 

Que se deberán establecer los criterios para verificar que los 

controles que se utilizan están funcionando de la mejor 

manera. 

• Que se deberá fortalecer la integridad en el sector público 

con la finalidad de contribuir a la prevención, disuasión, y en 

su caso, detección de posibles actos contrarios a la ética y 

valores institucionales. 
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Esto permitirá establecer una base de conocimientos teóricos­

metodológicos para evaluar, priorizar y dar seguimiento a los 

riesgos institucionales y plasmar esa información en los formatos 

correspondientes a partir de los riesgos identificados por el 

Colegio de Postgraduados. 
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Metodológico de 

Administración de Riesgos representa el proceso interno de la 

entidad que atiende las etapas est ablecidas por la Secretaría de 

la Función Pública, así como por la Auditoría Superior de la 

Federación. 

A través d el presente documento los servidores públicos del 

Colegio de Postgraduados podrán identifica r sus rtesgos 

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 metodología, es instituir un solo proceso para 

los riesgos institucionales como para los riesgos de corrupción, 

ya que las etapas están establecidas para cualquier tipo de 

rtesgos que pueda afectar el cumplimiento de las metas y 

objetivos del Colegio de Postgraduados. 

11 
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Dentro del documento "Evaluación del Procedimiento de 

Obligaciones en Materia de Control Interno y Administración de 

Riesgos" se establece llevar a cabo una reunión con los 

responsables de los procesos y Unidades Administrativas 

durante el mes de noviembre o diciembre, en donde se 

analizarán los riesgos inherentes y de corrupción relacionados 

con las m et as y objetivos institucionales, así como con los 

procesos proclives a actos cont rarios a la integridad; por lo 

anterior, es fundamental que las matrices de riesgos sean 

diseñadas con la participación de todos los responsables a efecto 

de generar el Inventarios de Riesgos (Institucionales y de 

Corrupción) del Colegio de Postgraduados. 

12 
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Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. 
(Última reforma publicada DOF 79-05-2077) 

Artículo 44. Los titulares de los órganos internos de control de las 

dependencias y entidades de la Administración Pública Federal 

y de sus áreas de auditoría, quejas y responsabilidades, serán 

responsables de m antener el Control Interno d e la d ependencia 

o entidad a la que se encuentren ad scritos. Asimismo, t endrán 

co mo función apoy ar la p olítica d e Contro l Inte rno y la t o m a d e 

d ecisiones relativas al cumplimiento d e los objetivos y políti cas 

instituc ionales, así com o al óptimo d esempeño de servidores 

públ icos y ó rganos, a la modernización continua y desarrollo 

eficiente de la gestión administrativa y al correcto manejo de los 

recu rsos p úblicos. 

• Ley Federal de Entidades Paraestatales. 
(Última reforma publicada DOF 7-03-2019} 

Artículo 59. Serán facultades y obligaciones de las personas 

Titulares de las Direcciones Generales de las entidades, las 

siguientes: 

Fracción IX. Est ab lecer los sistemas d e co nt rol necesa nos para 

alca nza r las m et as u obj et ivos p ro puest os. 

13 
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• Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual 

Administrativo de Aplicación General en Materia de 

Control 1 nterno. 
(Diario Oficial de la Federación, 3-77-2706, última reforma publicada DOF, 5-09-2078} 

Numeral 3. Responsables de su aplicación: 

Será resp o nsabi lidad d e l Órgano d e Gobie rno, d e l Titular y d emás 

se rvidores públicos d e la Inst itu ción, est ab lecer y actual iza r e l 

Sistem a de Control Intern o Instit ucional, evalua r y su pervisa r su 

funcionamient o, así como ordena r las acciones pa ra su m ejora 

continua; además de instrumenta r los me can 1smos, 

procedimientos específicos y acciones que se requieran para la 

debida observancia de las presentes Disposiciones. 

En la implementación, actualización y mejora del SCII, se 

identifica rán y clasificarán los mecanismos de control en 

preventivos, detectives y correctivos, privilegiándose los 

preventivos y las prácticas de autocontrol , para evitar que se 

produzcan resultados o acontecimientos no deseados o 

inesperados que impidan en términos de eficiencia, eficacia y 

economía el cumplimiento de las metas y objetivos de la 

institución. 
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En el Sistema de Co ntrol Int e rno Institucional , control interno es 

responsabilidad del Titular de la institución, quien lo implementa 

con apoyo de la Administración (mandos superiores y medios) y 

del resto de los se rvidores públicos, quienes deberán cumplir con 

las siguientes funcion es: 

l. GENÉRICAS: 

Todos los servidores públicos de la institución, son responsables 

de: 

a) Informar al supenor jerárquico sobre las deficiencias 

relevantes, nesgas asociados y sus actualizaciones, 

identificadas en los procesos sustantivos y administrativos 

en los que participan y/o son responsables, y 

b) Evaluar el SCII verificando el cumplimiento de las Normas 

Generales, sus principios y elementos de control, así como 

proponer las acciones de mejora e implementarlas en las 

fechas y forma establecidas, en un proceso de mejora 

continua. 

Versión 2.0- junio 2019 
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JI. DEL TITULAR Y LA ADMINISTRACIÓN DE LA INSTITUCIÓN: 

a) Determinarán las metas y objetivos de la Institución 

como parte de la planeación estrat égica, diseñando los 

indicadores que p erm it an identificar, analizar y evaluar sus 

av ances y cumpl imient o. En la d efinición d e las m et as y 

o bjet ivos, se debe rá co nside rar e l m andato lega l, su m isión, 

visión y la contribución d e la Instit ución p ara la consecución 

de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, los 

programas sectoriales, especiales y demás planes y 

programas, así como al cumplimiento de las disposiciones 

jurídicas y normativas aplicables; 

b) Establecerán y mantendrán un SCII apropiado, 

operando y actualizado conforme a las Normas Generales 

de Control Interno, sus principios y elementos de control; 

además de supervisar periódicamente su funcionamiento; 

e) El Titular supervisará que la evaluación del SCII se 

realice por lo menos una vez al año y se elabore un informe 

sobre el estado que guarda; 

d) Verificarán que el control interno se evalúe en su 

diseño, implementación y eficacia operativa, así como se 

atiendan las deficiencias o areas de oportunidad 

detectadas; 

16 
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e) El Titular aprobará el PTCI y el PTAR para garantizar el 

oportuno cumplimiento de las acciones comprometidas 

por los responsables de su atención; 

f) El Titular aprobará la metodología para la 

administración de riesgos. 

g) El Titular instruirá y supervisará que las unidades 

administrativas, e l Coord inador de Control Interno y el 

Enlace de Administración de Riesgos inicien y concluyan el 

proceso de administración de ri esgos institucional y 

acordará con el Coordinador de Control Interno la 

metodología de administración de ri esgos. 

h) El Titular instruirá a las unidades administrativas que 

identifiquen en sus procesos los posibles riesgos de 

corrupción y analicen la pertinencia, suficiencia y 

efectividad de los controles establecidos para mitigar 

dichos riesgos. En caso de que se concluya que existen 

debilidades de control, el riesgo de corrupción deberá 

incluirse en la Matriz y Programa de Trabajo de 

Administración de Riesgos. 

Versión 2.0- junio 2019 
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e) Acordar con el Titula r de la Institución la metodología 

de administración de riesgos, los objetivos institucionales a 

los que se deberá alinear el proceso y los riesgos 

institucionales que fueron identificados, incluyendo los de 

corrupción, en su caso; así como comunicar los resultados a 

las unidades administrativas de la Institución, por conducto 

d e l Enlace de Administración de Riesgos en forma previa al 

inicio del proceso de administración de riesgos; 

f) Comprobar que la metodología para la administración 

de ri esgos, se establezca y difunda formalmente en todas 

sus áreas administrativas y se constituya como proceso 

sistemático y herramienta de gestión. En caso de que la 

metodología instituida contenga etapas o actividades 

adicionales a las establecidas en las Disposiciones, se 

deberá informar por escrito a la UCEGP. 

18 
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g) Convocar a los titulares de todas las unidades 

administrativas de la Institución, al Titular del Órgano 

Interno de Control y al Enlace de Administración de Riesgos, 

para integrar el Grupo de Trabajo que definirá la Matriz, el 

Mapa y el Programa de Trabajo de Administración de 

Riesgos, para la autorización del Titular, así como el 

cronograma de acciones que serán desarrolladas para tal 

efecto; 

Inciso reformado DOF 05-09-2078 

h) Coordinar y supervisar que el proceso de 

administración de riesgos se implemente en apego a lo 

establecido en las presentes Disposiciones y ser el canal de 

comunicación e interacción con el Titular de la Institución y 

el Enlace de Administración de Riesgos; 

i) Revisar los proyectos de Matriz y Mapa de 

Administración de Riesgos y el PTAR, conjuntamente con el 

Enlace de Administración de Riesgos. 

j) Revisar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR y el 

Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos. 

k) Presentar anualmente para firma del Titular de la 

Institución y el Enlace de Administración de Riesgos la 

Matriz y Mapa de Administración de Riesgos, el PTAR y el 

Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos"' 
\ 

\ 
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1) Difundir la Matriz de Administración de Riesgos, el 

M apa de Riesgos y e l PTAR Institucionales, e instruir la 

implem entación d e l PTAR a los responsabl es de las 

acciones d e control comprometidas; 

m) Comunicar al En lace d e Administración d e Riesgos, los 

r iesgos ad iciona les o cualquier act ualización a la Matriz d e 

A dministración d e Riesgos, al Mapa d e Riesgos y al PTAR 

Institucionales determinados en el Comité u Órgano de 

Gobie rno, seg ún corresponda. 

n) Verificar que se registren en e l Sistem a Info rmático los 

re p o rtes de ava nces t r imestrales d el PTAR. 

o) Presentar los document os descritos en el inciso k) de 

est a fracción 111, en la primera sesión ordi n ar ia del ejercicio 

fiscal correspondiente, del Comité o del órgano de 

gobierno, según correspon d a, y sus actualizaciones en las 

sesiones subsecuent es. 

Inciso adicionado DOF 05-09-2078 
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V. DEL ENLACE DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS: 

a) Ser el canal de comunicación e interacción con el 

Coordinador de Control Interno y las unidades 

administrativas responsables de la administración de 

nesgas; 

b) Informar y orientar a las unidades administ rativas 

sobre el establecimiento de la metodología de 

admin istración de ri esgos determinada por la Institución, 

las acciones para su aplicación y los objetivos institucionales 

a los que se deberá alinear dicho proceso, para que 

documenten la Matriz de Administración de Riesgos; 

e) Para tal efecto, se podrá utilizar el formato de Matriz de 

Administración d e Riesgos, que se encuentra disponible en 

el portal de la Normateca Federal 

http://www.normateca.gob.mx; 

d) Revisar y analizar la información proporcionada por las 

unidades administrativas en forma integral, a efecto de 

elaborar y presenta r al Coordinador de Control Interno los 

proyectos institucionales de la Matriz, Mapa y Programa de 

Trabajo de Administración de Riesgos; el Reporte de 

Avances Trimestral del PTAR; y el Reporte Anual del 

Comportamiento de los Riesgos. 
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e) Resguardar los documentos señalados en el inciso 

anterior que haya n 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 Administración de Riesgos, el 

PTAR y el Mapa d e Riesgos, los riesgos adicionales 

d et e rminados por el Comité o e l Órgano d e Gobie rno, según 

correspo nda. 

Inciso reformado DOF 05-09-2078 

h) Incorporar en el Sistem a Inform ático la Matriz, Mapa y 

Programa de Trabajo de Administración de Riesgos; el 

Reporte de Avances Trimestral del PTAR; y el Reporte Anual 

del Comportamiento de los Riesgos. 
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Denominación reformada DOF 05-09-2018 

e) Apoyar a la Institución de forma permanente, en las 

recomendaciones formuladas sobre e l p roceso de 

administración d e riesgos; 

d) Promover que las acciones de control que se 

comprometan en el PTAR, se orienten a: evitar, reduci r, 

asumir, transferir o comparti r los riesgos; 

e) Emitir opiniones no vinculantes, a través de su 

participación en los equipos de trabajo que para tal efecto 

constituya el Enlace de Administración de Riesgos; 

f) Evaluar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR; y 

g) Presentar en la primera sesión ordinaria del Comité o 

del Órgano de Gobierno, según corresponda, su opinión y/o 

comentarios sobre el Reporte Anual de Comportamiento de 

los Riesgos. 

'y_ 
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El proceso de administración de ri esgos deberá iniciarse a más 

tardar en el último trimestre de cada año, con la conformación de 

un grupo de trabajo en el que participen los titulares de todas las 

unidades administrativas de la Institución, el Titular del Órgano 

Interno de Control, el Coordinador de Control Interno y el Enlace 

de Administración de Riesgos, con objeto de definir las acciones 

a seguir para integra r la Matriz y el PTAR, las cuales deberán 

refl eja rse en un cronograma que especifique las actividades a 

realizar, designación de responsables y fechas compromiso para 

la entrega de productos. 

Párrafo reformado DOF 05-09-2078 

23. FORMALIZACIÓN Y ETAPAS DE LA METODOLOGÍA. 

La metodología general de administración de riesgos que se 

describe en el presente numeral deberá tomarse como base para 

la metodología específica que aplique cada Institución, misma 

que deberá estar debidamente autorizada por el Titular de la 

Institución y documentada su aplicación en una Matriz de 

Administración de Riesgos. 

24 
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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 Aplicación General en 

Materia de Control Interno como referencia normativa para la 

Administración Pública Federal : 

l. Administración de riesgos: el proceso dinámico d esarroll ado 

para contextual iza r, identificar, an al iza r, eva luar, responde r, 

supervisa r y comunica r los riesgos, incluidos los de 

corru pción, inherentes o asociados a los procesos por los 

cuales se logra el mandato de la institución, mediante el 

análisis 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 economía en un marco de 

transparencia y rendición de cuentas; 

11. Control correctivo (después): el mecanismo específico de 

control que opera en la etapa final de un proceso, el cual 

permite identificar y corregir o subsanar en algún grado, 

omisiones o desviaciones; 

111. Control detective (durante): el mecan1smo específico de 

control que opera en el momento en que los 
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transacciones están ocurriendo, e identifican las omisiones 

o desviaciones antes de que concluya un proceso 

d eterminado; 

IV. Control Interno: el proceso efectuado por el Titular, la 

Administración, en su caso el Órgano de Gobierno, y los 

d e más servidores públicos de una institución, con objeto de 

proporcionar una seguridad razonable sobre la 

consecuc ió n d e las m et as y objetivos inst itucionales y la 

salvag uard a d e los recursos públ icos, así com o p ara 

p reveni r actos contrarios a la integridad; 

V. Control preventivo (antes): el mecanismo específico de 

control que tiene el propósito de anticiparse a la posibilidad 

de que ocurran incumplimientos, desviaciones, situaciones 

no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de 

las metas y objetivos institucionales; 

VI. Factor (es) de riesgo: la circunstancia, causa o situación 

interna y/o externa que aumenta la probabilidad de que un 

riesgo se materialice; 

VIl. Mapa de riesgos: la representación gráfica de uno o mas 

riesgos que permite vincular la probabilidad d e ocu rrencia 

y su impacto en forma clara y objetiva; 

VIII. Matriz de Administración de Riesgos: la herramienta que 

refleja el diagnóstico general de los ri esgos pa ra identifica r ¡/j1 
26 
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estrategias y áreas de oportunidad en la Institución, 

considerando las etapas de la metodología de 

administración de riegos; 

IX. Modelo Estándar de Control Interno: al conjunto de normas 

generales de control interno y sus principios y elementos de 

control, los niveles de responsabilidad d e control interno, su 

evaluación, informes, programas de trabajo y reportes 

re lativos al sist ema de co ntrol interno instituciona l; 

X. Órgano Interno de Control: Contra loría In t e rn a d e la 

Secret aría. 

XI. Probabilidad de ocurrencia: la est imación de que se 

materialice un riesgo, en u n periodo determinado; 

XII. PTAR: el Programa de Trabajo de Administración de 

Riesgos; 

XIII. Riesgo: el evento adverso e inciert o (externo o interno) que 

derivado de la combinación de su p robabilidad de 

ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o 

impedir el log ro de las metas y objetivos institucionales; 

XIV. Riesgo (s) de corrupción: la posibilidad de que por acción u 

omisión, mediant e el abuso del poder y/ o el uso indebido de 

recursos y/o de información, empleo, cargo o comisión , se 

dañan los intereses de u na institución, pa ra la obt 
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un beneficio particular o de terceros, incluye soborno, 

fraude, apropiación indebida u otras formas de desviación 

de recursos por un funcionario público, nepotismo, 

extorsión, tráfico de influencias, uso indebido de 

información privilegiada, entre otras prácticas; 

XV. Seguridad razonable: el alto nivel de confianza, mas no 

absoluta, d e que las metas y objetivos d e la institución serán 

alcanzados; 

XVI. Sistema de Control Interno Institucional o SCII: el conju nto 

de procesos, mecanismos y elementos organizados y 

relacionados que interactúan entre sí, y que se aplican de 

manera específica por una Institución a nivel de planeación, 
. . , 

organ1zac1on, 
. . , 

ejeCUCIOn, dirección, información y 

seguimiento de sus procesos de gestión, para dar 

certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una 

seguridad razonable al logro de sus metas y objetivos en un 

ambiente ético e íntegro, de calidad, mejora continua, 

eficiencia y de cumplimiento de la ley; 

XVII. Unidades administrativas: las comprendidas en el 

reglamento interior, estatuto orgánico y/o estructura 

orgánica básica de una Institución, responsables de ejercer 

la asignación presupuestaria correspondiente. 
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7. Metodología de Administración de Riesgos 

7.1 Comunicación y Consulta 

En esta etapa se deberá considera r el pla n estratégico 

institucional. Además de identifica r y definir los objetivos y las 

metas de la institución y los procesos prioritarios (sustantivos y 

administrativos), también se define a los actores directamente 

involucrados en la administración d e ri esgos. Así mismo, se 

d efinen las bases y criterios que deberán considera rse durante e l 

proceso de identificación de las causas y los efectos de los riesgos 

y las acciones que se implementarán para su tratamiento; 

debiendo identificar también los procesos susceptibles a riesgos 

de corrupción, con el propósito de: 

l. Establecer un contexto apropiado; 

2. Asegurar que los objetivos, metas y procesos de la 

Institución sean comprendidos y considerados por los 

responsables de instrumentar el proceso de administración 

de riesgos; 

3. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente, 

incluidos los de corrupción; 

4. Constituir un grupo de trabajo donde estén representadas 

todas las áreas de la institución para el adecuado análisis de 

los riesgos. 

Anexo l 
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l. Describe e l entorno externo social, político, legal , financiero, 

tecnológico, económico, ambiental y de competitividad de 

la Institución, a nivel internacional , nacional y regional. 

2. Las situaciones intrínsecas a la Institución relacionadas con 

su estructura, atribuciones, procesos, objetivos y 

estrategias, recursos humanos, mate rial es y financi e ros, 

prog ram as p resupuest a rios, la evalu ación de su 

desempeño, y su capacidad t ecno lógica b ajo las cuales se 

pueden identifica r sus fortalezas y debilidades pa ra 

responder a los riesgos que sean identificados. 

3. A fin de contar con un conjunto sistemático de eventos 

adversos de realización incierta con el potencial de afectar 

el cumplimiento de los objetivos institucionales, se 

identifican, seleccionan y ag rupan los enunciados definidos 

como supuestos en los procesos de la Institución y dicho 

conjunto se utilizará como inmediata referencia durante la 

identificación y la definición de los riesgos. 

4 . En esta etapa se describe el comportamiento histórico de 

los riesgos identificados en ejercicios anterio res, ta nto en lo 

relativo a su incidencia efectiva como en el impacto que 

h ayan tenido sobre el logro de los objetivos institucionales. 
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Para iniciar el proceso de administración de riesgos, se deberá 

comunicar al Enlace y a los responsables de los procesos y 

Unidades Administrativas el propósito que se persigue, así como 

dar a conocer la base metodológica que sustenta este proceso. 

Los crite rios a considerar en el proceso de administración, son los 

siguientes: 

• Defin ir los objetivos, metas o estrategias que determina rán 

los riesgos institucionales a incluir en la Matriz, así como las 

áreas 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 

oc u rrenc1a. 

Establecer contra medidas para su tratamiento, 

dependiendo de su ubicación de Cuadrante en el Mapa. 
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Se debe asegurar que en todas las etapas del proceso de 

administración de riesgos exista una comunicación oportuna y 

permanente con el personal que forma parte de los procesos 

donde se identificaron los riesgos o con el personal que puede 

ser afectado por una decisión o actividad. Asimismo, se deberá 

hacer del conocimiento a todos los involucrados el resultado de 

este proceso. 

Lo anterior tiene como propósito: 

a) Identificar el proceso en el cual se identificará e l riesgo. 

b) Objetivo del proceso seleccionado. 

e) Determina r el tipo de proceso. 

d) Garantizar que los objetivos y metas institucionales sean 

entendidos y considerados en la aplicación del proceso de 

administración de riesgos. 

e) Unidad Administrativa donde se identifica el riesgo. 
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Estas cinco actividades permitirán a la administ ración: 

• Asegurar de forma razonable que los r iesgos sean 

identificados y administrados correctamente. 

• Constituir un grupo de trabajo con el personal clave para 

identificar y analizar los riesgos. 

• En el establecimiento d e l contexto del proceso de 

administración de ri esgos, se deberá analizar el entorno 

externo social, político, lega l, financiero, tecnológico, 

económico, ambienta l y de competitividad, según 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 estrategias, recursos 

humanos, materiales y financieros, así como su capacidad 

tecnológica. 

En virtud de que la Entidad y el entorno en el que ésta se 

desenvuelve son dinámicos, se deberán considerar los 

factores int ernos y externos que pudieran incidir en el 

cumplimiento de objetivos y metas institucionales al 

momento del análisis. 

• Ante cambios e n la Entidad o en el entorno, los productos, 

procesos y objetivos pueden ser influidos o af tados por 

n uevos factores. 
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• Los factores internos y/o externos identificados, deberán 

tomarse en cuenta en la etapa de valoración de riesgos, al 

integrar el listado de ri esgos. 
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a) Identificar, seleccionar y describir riesgos. 

Se realizará con base en los objetivos y m et as 

institucionales, lo cual constituirá el inventario de riesgos 

institucionales. El riesgo identificado deberá definirse con 

base en las siguientes estructuras generales de red acción: 

SUSTANTIVO 

Riegos Institucionales 

ADJETIVO, ADVERBIO 
O COMPLEMENTO 
CIRCUNSTANCIAL 

NEGATIVO 

' RIESGO 

Presupuesto de Administrado Deficientemente Presupuesto de proyectos internos y 
externos administrado deficientemente proyectos internos y 

externos 

Artículos, proyectos, Generados 
alumnos y patentes 

Servicios y Realizados 
proyectos 

Compras Realizadas 

Insuficientemente y 
con baja calidad. 

Con bajo 
cumplimiento de las 
expectativas del 
cliente 

Sin la calidad 
requerida 

Artículos, proyectos, alumnos y 
patentes generados insuficientemente y 
con baja calidad. 

Servicios y proyectos realizados con 
bajo cumplimiento de las expectativas 
del cliente 

Compras realizadas sin la calidad 
requerida 

Activos fijos Controlados De manera deficiente Activos fijos cont rolados de manera 
deficiente 
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Categoría 

CATEGORÍA 

Decisiones 
erróneas 

Incumplimientos 
legales 

Incumplimientos 
de compromisos 

Hurto 

Fraude 

Riesgos de Corrupción 

1 

Preposición Evento 

Ejemplos 
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RIESGO 

PREPOSICIÓN EVENTO RIESGO 

Durante La verificación y análisis de Decisiones erróneas durante la 

las presuntas verificación de las presuntas 

irregularidades irregularidades 

Al Dar respuesta a una Incumplimientos legales al dar 

petic ión fuera de los respuesta a una petición fuera de 
términos establecidos por los términos establecidos por ley 

ley 

En La revisión oportuna de la Incumplimientos de compromisos 
iniciativa de elaboración y en la revisión oportuna de la 
asignación de algún iniciativa de elaboración y 
programa asignación de algún programa 

De Bienes durante la Hurto de bienes durante la 
verificación física de verificación física de existencias 
existencias 

Durante La preparación de la baja o Fraude durante la preparación de la 
la entrega del bien baja o la entrega del bien 

Las causas se establecerán a partir de la identificación de las 

DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (factores 

externos) que pueden influir en los procesos y procedimientos 

que generan una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de 
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Toda vez que lesionan la imagen, confianza, credibilidad y 

t ransparencia de la institución, afectando los recursos públicos y 

el cumplimiento de las funciones de administración, los riesgos 

de corrupción serán considerados de impacto g rave, pues la 

materialización de este tipo de nesgas es inaceptable e 

intolerable. 

b) Determinar el Tipo de Riesgo. 

Los ri esgos tienen que ser clasificados por su n ivel de 

exposición, estos pueden ser: 

• Estratégicos: Cuando los nesgas están relacionados 

con la Misión, Visión, Objetivos Institucionales. 

• Directivos: Cuando están vinculados con los procesos o 

procedimientos de la entidad. 

• Operativos: Riesgos afines con las actividades 

administrativas de la institución. 

e) Clasificar los riesgos. Se realizará en congruencia con la 

descripción del nesgo que se determine, según 

corresponda (sustantivo, administrativo, legal, financiero, 

presupuesta!, de servicios, de seguridad, de obra pública, 

de recursos humanos, de imagen, de TIC, s, de salud, otra) . 
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d) Identificar los factores de riesgo. Se d escribirán los factores 

p r inci pales que pued an contribuir a la m at e riali zación de 

un n esgo (se registrarán m áximo c1nco factores) , 

conside rándose como parte de los insumos las causas q ue 

d en origen, entre ot ros, a las observaci o nes d et e rminadas 

recurrentem ente por las instancias de fi sca li zac ión; 

asimismo, se d eberá clasifica r e l factor de acuerdo a las 

siguientes categorías: 

e) Clasificar los factores de Riesgo. 

• Humano: Conjunto d e pe rsonas inte rn as o exte rn as que 

participa n d irecta o indirectamente en la consecución 

de los objet ivos y m etas institu cionales. 

o Financiero Presupuesta/: Recursos financieros y 

presupuest a les necesarios pa ra el logro d e los objetivos 

y metas institucionales. 

Técnico Administrativo: Estructura orgánica funcional , 

políticas, sistemas no informáticos, procedimientos, 

comunicación e in fo rmación requeridas. 

Tecnologías de la información: Sistemas de inf o rmación 

requeridos. 

• Material: Infraestructu ra y recu rsos materiales 

n ecesanos para el log ro d e los o bjet ivos y m etas 

inst it ucionales. 

( 
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• Normativo: Conjunto de leyes, reglament os, normas y 

disposiciones que rigen y actualizan a la Entidad para 

concretar sus objetivos y metas institucionales. 

• Entorno: Un conjunto de condiciones externas a la 

organización, que inciden en el logro de los objetivos y 

metas institucionales y ante las cuales no se tiene 

influencia o control. 

f) Indicar el Tipo de factor. De acuerdo a la naturaleza de los 

factores, est os pueden clasificarse como inte rnos o 

externos. 

g) Identificar las posibles consecuencias de cada riesgo. Se 

describirán las consecuencias que, de materializarse el 

nesgo identificado, incidirán adversamente en el 

cumplimiento de los objetivos y metas institucionales. 

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

Se le asignará y se determinará con una escala de valor del 

O al 10, de acuerdo a lo establecido en la fracción V I, del 

artículo 38 de las Disposiciones en Materia de Control 

Interno. 

i) Valorar la probabilidad de ocurrencia antes de evaluar los 

controles. La asignación se determinará con una escala de 

v alor del O al lO, de acuerdo a lo establecido en la fracción 

V I del artículo 38 de las Disposiciones en Materia de Control 

Interno, y en función de los factores de r iesgo. 
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La valoración inicial del grado de impacto y de la probabilidad de 

ocurrencia, se determinará sin considerar los controles existentes 

para administrar los riesgos, a fin de visualizar la máxima 

vulnerabilidad a que está expuesta la Entidad de no atenderlos 

adecuadamente. 

Anexo2 
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Comproba r la existencia o no de controles pa ra los factores de 

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

a) Nombre del control. Si se cuenta con controles, se 

d escribirán los mismos para administrar los factores de 

ri esgo y, en su caso, para sus efectos. 

b) Determinar el tipo de control: 

• Preventivo. Tiene po r propósit o anticiparse a 

situaciones no d eseadas o inesperadas q ue p u dieran 

afecta r el log ro de los objetivos y metas institucion ales. 

• Correctivo. Mecanismo que opera en la etapa final de un 

proceso, permite identificar, corregir o subsanar en 

algún grado omisiones o desviaciones. 

• Detect ive. Opera el momento en que los eventos o 

transacciones están ocurriendo, e identifican omisiones 

o desviaciones antes de que concluya todo el proceso 

determinado, anticipándose a la posibilidad de que 

ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que 

pudieran afectar el logro de los objetivos y metas 

institucionales. 

e) Frecuencia de Ejecución. Indicar cada cu ando se ejecutan 

los controles internos {diar io, sem anal , mensual, etcétera). 
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d) Área responsable. Describir el área responsa ble de 

ejecuta r los controles internos. 

e) Condición de los controles. Indicar si los control es son 

deficientes o suficientes de acuerdo a la siguiente 

descripción: 

• Deficiencia. Cuando éstos no reúnan alguna de las 

siguientes condiciones: que esté documentado, 

autorizado, operando con evidencias de 

cumplimiento y sean efectivos. 

• Suficiencia. Cuando estos h aya n sido 

documentados, autorizados, opere con sus 

evidencias de cumplimiento y sean efectivos. 

f) Resultado del Control: Una vez determinado las 

condiciones del control se determinará si el riesgo está 

suficientemente controlado o no, esto se determinará en 

automático en la matriz de riesgos. 

g) Ajuste de los controles internos. Una vez determinado las 

condiciones de los controles, los responsables 

determinarán si es necesario ajustar dichos mecanismos, 

de ser necesano, estos ajustes deberán quedar 

establecidos en las acc1ones de control que se 

establezcan en la etapa 7 (Estrategias y acciones). 

Anexo3 
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Se dará valor final al impacto y p robabilidad de ocurrencia del 

r iesgo confrontando los resultados de las etapas de evaluación 

de riesgos y de controles. 

La Entidad considerará, s1 el nesgo está controlado 

suficientemente, su valoración de riesgo pasa a alguna escala 

inferior, de lo contrario se mantiene el resultado de la valoración 

inicial del riesgo antes de haber establecido los controles. 

Anexo 4 
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Las estrategias constituirán las opc1ones para administrar los 

riesgos, basados en su valoración respecto a controles, lo que 

permitirá determinar las acciones de control a implementar por 

factor. 

a) Estrategias. Las estrategias que pueden considerarse 

indepe ndientem ente, inte rre lacio n ad as o en su conj unto, 

son las siguientes: 

l. Vigilare/ riesgo. Con esta estrategia, se dará seguimiento 

periódico al riesgo para determinar su probabilidad de 

ocurrencia conforme transcurre el tiempo. Si la 

probabilidad de ocurrencia se incrementa, los 

responsables de administrar los riesgos deberán actuar 

de manera inmediata implementando acc1ones para 

mitigarlo. Este tipo de estrategias es aplicable para 

riesgos de alto impacto y baja probabilidad de 

ocurrencia. 

11. Evitar el riesgo. Esta estrategia está relacionada a 

eliminar el factor o los factores que están provocando el 

riesgo; es decir, si una parte del proceso tiene alto riesgo, 

el segmento completo recibe cambios sustanciales por 

mejora, rediseño o eliminación, resultado de contratos 

suficientes y acciones emprendidas. 
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111. Transferir el riesgo. Esta respuesta consiste en trasladar 

el ri esgo mediante la responsabilización de un tercero 

(tercerización especializada). El tercero debe tener 

experiencia particular para ejecutar el trabajo sin riesgos 

o si el ri esgo permanece. La responsa bi lidad será del 

t e rce ro y asumirá los impactos o pérdidas derivadas de 

su materialización. 

IV. Reducir el riesgo. Esta estrategia aplica cua ndo un riesgo 

ha sido identificado y representa una amenaza p ara el 

cumplimiento de los objetivos estratégicos, proceso o 

áreas, por lo que la institución deberá establecer 

acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de 

ocurrencia (acciones de prevención) y el impacto 

(acciones de contingencia), tales como la optimización 

de los procedimientos y la implementación o mejora de 

controles. 

V. Compartir el Riesgo. Se refiere a distribuir parcialmente 

el r iesgo y las posibles consecuencias, también puede 

entenderse como transferencias parciales, en las que el 

objetivo no es deslindarse completamente, smo 

segmentarlo y canalizarlo a diferentes unidades 

administrativas o personas, las cuales se 

responsabilizarán de la parte del nesgo que les 

corresponda. 
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b) Acciones de mitigación. Por lo anterior se d eberán describir 

las acciones que estuvieran rel acionadas a las causas 

(Factores de Riesgo) o en su caso al impacto (Consecuencias 

del riesgo). 

e) Comportamiento de Factores de Riesgo. Realizar un análisis 

sobre el comportamiento de los factores de riesgo con la 

finalidad de verificar si los riesgos fueron materializados 

para g ene rar un plan d e contingencia, d icho pl an d eberá 

est ab lecer la comunicación o po rtun a con las auto r id ad es 

d el Colegio d e Postg rad uad os. 

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

diferencia entre el cumplimiento cabal de los objetivos 

estratégicos definidos por la Institución, respecto de su 

grado real de cumplimiento. Una vez definidos los niveles 

de t olerancia, los responsables de cada riesgo deben 

supervisar su comportamiento, mediante indicadores que 

para tal efecto establezcan, reportando en todo momento 

al Titular de la Institución y al Coordi n ador de Control 

Interno, en caso que se exceda el riesgo el nivel de 

tolerancia establecido. 
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Para los nesgas de corrupc1on que hayan identificado las 

instituciones, éstas deberán contemplar solamente las 

estrategias de evitar y reducir el ri esgo, toda vez que los riesgos 

de corrupción son inaceptables e intolerables, en tanto que 

lesionan la imagen, la credibilidad y la transparencia de las 

1 nstituciones. 

Para los riesgos de corrupc1on y de actos contrarios a la 

integridad, así como para los que impliquen incumplimiento de 

cua lqu ier disposición legal, reglamentaria o administrativa 

relacionada con el servicio público, o que causen la suspensión o 

deficiencia de dicho serv1c1o, por parte de las áreas 

administrativas que integran la institución, no opera rá en ningún 

caso, la definición de niveles de tolerancia. 

AnexoS 
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7.8 Reporte de Avance Trimestral. 
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El reporte de avance trimestral de administ ración de riesgos deberá 

contener lo siguiente: 

a} Acciones. Resumen cuantitativo determinando el porcentaje de las 

acciones de control comprometidas, cumplidas y en proceso. 

b} Obstáculos de cumplimiento. En caso necesario, describir los 

obstáculos que se presentaron al momento de implementar las 

acc1ones. 

e} Propuesta de solución. Si se presentaron los obstáculos, ind ica r las 

acciones que deberán 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 había previsto alcanzar. 

Anexo 6 

48 
Versión 2.0- junio 2019 

-



8. Conclusiones 
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La metodología de Administración de Riesgos para el Colegio de 

Postgraduados, permitirá asegurar la eficiente gestión de los 

nesgas ya que contempla los requerimientos que solicitan las 

instancias normativas en dicha materia, los preceptos 

establecidos en d icha m etodología se pued e n agrupar en 8 

elementos: 

l. La inst itución det e rmi na los o bjet ivos con m ay o r clari d ad , 

lo que le permit i rá la id entificación de los riesgos 

inherentes; 

2. Se identifican y evalúan el contexto externo e interno que 

podría afectar significativamente el nivel de exposición de 

los riesgos y por consiguiente la calidad de los controles 

internos; 

3. Los Titulares de las Unidades Administrativas Identifican los 

riesgos para el logro de sus objetivos vinculando los 

controles internos suficientes y efectivos para su 

administración; 

4 . Los responsables de la administración de nesgas, 

considera n criterios para las valoraciones iniciales y finales 

de los riesgos; y 

S. Se establecen estrategias y acciones con mayor precisión 

para los tipos de riesgos identificados en cada una d e las 
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6. Los titulares de las Unidades Administrativas aseguran la 

alineación del proceso de nesgas a los objetivos 

institucionales; 

7. La institución considera los riesgos de fraude y/o corrupción 

en su metodología de administración de riesgos; 

8. El titular de la Institución asegura el fortalecimiento del 

Sistema de Control Interno Institucional. 

7, amente 

DR. JESÚS MA. MONCADA DE LA FUENTE 
Director General del Colegio de Postgraduados 
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Seleccionar el proceso al cual se va alinear el 
riesgo, estos generalmente están relacionados 
con los Manuales Administrativos de Aplicación 
General de la Administración Pública Federal 
que de alguna manera es tan vinculados con los 
procesos generales de Jo entidad 

p 
~ 
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Anexo 7 

Metodología de Riesgos del Colegio de Postgraduados (COlPOS) 

Fase 1 Alineación de Riesgos (la Etapa de la SFP "Comunicación y Consulta" ) 

Describir e l objetivo del proceso seleccionado 

Ej. 
Proceso: de Auditoría 
Objetivo del proceso: Fiscalizar la Cuenta 
Pública Seleccionar el Proceso: 

{Sustantivo o Adjetivo} 

Versión 2.0- junio 2019 

Describir el objetivo, meto o estrategia del 
área o programo donde se localizan los riesgos 

Sefecccionar la U.A. donde se localiza 

el riesgo 
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Describir el riesgo alineado al proceso, 

objetivo, meta o estrategia que se 
describió en fa fase de alineación 

SelecciOnar el 
tipo de Riesgo: 

(Estratégico, 
Directivo y 
Operativo) 

G 

Metodología de Riesgos del Colegio de Postgraduados (COLPOS) 

Colegio de 
Postgraduados 

Anexo2 

Fase 2 Identificación de Riesgos (2a y 3a Etapa de la SFP "Contexto" y "Evaluación de Riesgos" ) 

Seleccionar la clasificación que tiene el 

riesgo idencificodo: 
(A lo Integridad 
Corrupción• 
Operativo 
Reputocionol 
Flnocniero 

De cumplimiento 

Tecnológico, etc) 

Describir los factores de 
riesgo, es recomendabfe 

identificar safo los 

principales causas de 

materialización del riesgo, 

con la finalídad de 
establecer los controles 
necesarios paro su 
administración 

Versión 2.0- junio 2019 

Seleccionar la 

clasificación del 
riesgo: 

(Entorno 
Financiero­

Presupuestar 

Técnico-
Administrativo, etc) 

Seleccionar el 
tipo de factor: 

(Interno o 

Externo 

Describir todos fas posibles 

efectos en coso de que el riesgo se 
materialice. 

Seleccionar el valor 
de probabilidad del 
riesgo antes de 
valorar los 
controles, está 
relacionada con los 
factores de riesgos 

Seleccionar el 
valar del impacto 
del riesgo an tes 
de valorar los 
controles, es ta 
valoración es ta 
relacionada con 
las consecuencias 
del riesgo 

~% 
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Describir los controles existentes para 
cada factor de riesgo 

I? 
~-
~ 

Metodología de Riesgos del Colegio de Postgraduados (COLPOS) 

Fase 3 Evaluación de Controles {4a Etapa de la SFP "Evaluación de Controles") 

Seleccionar el tipo 
de control: 

(Preventivo, 
Detectivo o 
Correctivo) 

Describir can que 
periodicidad se efectúo el 
control: 

{Mensual, semanal, diario, 
etc) 

Describir o/ Responsable de lo 
aplicación del control 

Versión 2.0- junio 2019 

Seleccionar si el control: 

(esta documentado, esta 
formalizado, se aplica, es 
efectivo) 

~ Colegio de 
Postgraduados 

En el campo aparecerá 
de manero automático 
si esta suficientemente 
controlado o no, 
dependiendo de fa que 
se haya seleccionada 
en el campo "Condición 
del Control" 

Anexo 3 

Seleccionar (si o 
No) se requiere 
ajustes una vez 
valorado los 
controles 
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Anexo 4 

M et odología de Riesgos d e l Colegio de Postgraduados (COLPOS) 

Fase 4 V a lo ración Final (Sa y 6 a Et a pa d e la SFP "Mapa de Riesgos y Valoración Fina l" ) 

Seleccionar los valores del riesgo en cuanto a su probabilidad e impacto una vez evaluado los 
controles in ternos, los responsables tomarán como base la va loración inicial (antes de controles) 
si el sistema de control no esta suficientemente controlando los riesgos, el impacto y 
probabilidad se queda igual que la inicial, si esta suficientemente controlado el impacto y 
probabilidad bajarán. 

Versión 2.0- junio 2019 

En e l campo aparecerá de maner a 
automática los valores con la finalidad 
de priarizar la atención de los riesgos, 
se deberá tener en cuenta 
p r incipalmente aquellos riesgos que 
queden en e l cuadrante 1 (Atención 
Inmediata) 

~~ 
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DR. JESÚS M A. M O N CADA DE LA F UENTE, 
Titular de la Institución 
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Anexo 4 Bis 

~· 
LJ\...: . b AI:IKit:.L n,ARTINEZ HERNANDEZ. 

C oordinador de Contr-ol Interno 

INTE G RÓ 

DR. MAURICIO W/JH ANDRADE LUNA, 
Enlace de Administración de Riesgos 
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Seleccionar: los 5 

opciones: 

(Vigilar~ evitar, 

transfenr; reducir y 
compartir) 

___ .....___ 

Describir Jos Acciones de 
Control concretas con los 
que se atacarán las causas 
del riesgo 

Metodología de Riesgos del Colegio de Postgraduados (COLPOS) 

Fase S Estrategias y Acciones (7a Etapa de la SFP "Estrategias y Acciones") 

Describir fas Acciones de 
Control concretos con las 
que se atacarán los 
posibles efectos del riesgo 

Seleccionar: 

(s1 o no) 

SI los factores de riesgo fueron 
contra/anos o no 

Seleccionar: 

(Si o no) 
Es importante establecer un plan 
de contingencia en coso de que el 
riesgo llegue o materializarse 

Versión 2.0- junio 2019 

Describir el efecto que 
tuvo el riesgo al 
materializarse 

~ Colegio de 
Postgraduados 

Anexo 5 

Seleccionar: 
(si o no) 

sobre la comunicación oportuna con los 
autoridades o efecto de verificar si se 
están atendiendo fas riesgos en tiempo y 
formo 
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Metodología de Riesgos del Colegio de Postgraduados (COLPOS) 

Fase 6 Reporte de Avance (Formato de la SFP "Reporte de Avance Trimestral del PTAR") 

Escribir las porcentajes de avance sobre las acciones establecidos poro fa atención de 
los riesgos 

Describir los obstaculos que se tuvieron al momento 
de implementar los acciones 

Describir las acciones que 
deberán establecerse para 
controlar los riesgos, esto en 
cosa de que no hayan sido 
controlados 

J:? 
\ # ---~ --- -

.-:::-~ 
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Anexo 6 

Describir el comparativo de los resultados que 
se alcanzaron con fa que se habia previsto 
ofzonzor 
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PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS (PTAR) 

Sup;>mó 

::•nti~l¡ --- -~ T l'.u Llr d~ Lllnsti1 11Ción 

Coordln;dorde Control ln!erno: 

lmti""''C u"'"'"''"""""'"' '·le>ico J 
oB;ní 

Enlm deRJesgos: 

~ ~ 
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REPORTE DE AVANCE 

REPORTE DE AVANCES DEL PTAR 

RAMO ADMINISTRATIVO/ SECTOR 

G 

INSTITUCIÓN 
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1 SADER 1 1 COLEGIO DE POSTGRADUADOS 1 

AUTORIZÓ: REVISÓ: 

COORDINADOR DE CONTROL INTERNO ENLACE DE ARI 
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RESUMEN DE REPORTE DE AVANCE 
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1 -- n- - --sAorn - 1 r COLEGIO DE POSTGRADUADOS 1 

AUTORIZO: REV ISÓ: 

COORDINADOR DE CONTROL INTERNO ENlACE DE ARI 

~~ 
~-

61 
Versión 2.0 - junio 2019 

~r=-=•-===~ ----- . - __,. __ -- ---



1/) 
o 

"C 
Cl>~ 

"C::J 
"C 

.Q ~ 
C)Ol 
Cl>­-1/l o o 

(.)Q. 

N 
(() 

01 

5 
N 

.Q 
e 
::J 

·-, 
1 

o 
N 
e 
:Q 
Ul .... 
(!) 

> 



10. Hoja de rúbricas y firmas. 
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r - , - - - - , . 1 
' 1 

, Nombre 1 Designación Rúbrica Firma 
~--"-·--· '·'"·'·-' '"" . ".. .. . .. ' ····'---~...J 

DR. JESÚS MA. MONCADA DE 

LA FUE NTE 

DIRECTOR GENERAL 

LIC. GABRIEL MARTÍNEZ 

HERNÁNDEZ 

COORDINADOR DE 

CONTROL 1 NTERNO 

DR. A. ENRIQUE BECERRIL 

ROMÁN 

ENLACE DEL SCII 

DR. MAURICIO IVÁN 

ANDRADELUNA 

ENLACE DE ARI 
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