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l. Introduccion

Que el objetivo fundamental de las instituciones gubernamentales es la produccion de bienes y la prestacion de servicios
publicos, los cuales son indispensables para el desarrollo economico del Estado y la procuracion del bienestar social. Por ello,
es deseable que su funcionamiento se sustente, esencialmente, en los principios de transparencia y rendicion de cuentas para
lograr su mision y satisfacer las demandas de la sociedad. Al respecto, es necesaria una gestion eficaz y responsable de
dichas instituciones para mantenerse en las mejores condiciones de operacion y lograr un equilibrio favorable entre su
administracion y la consecucién de los fines institucionales que se tienen previstos.

Que el objetivo general de los Servicios de Salud de Oaxaca es proporcionar servicios de salud a la poblacion sin seguridad
social del Estado de Oaxaca y fortalecer acciones de proteccion y control de riesgos sanitarios, cuya misién es la de brindar
servicios de salud con calidad a la poblacion oaxaquea no asegurada, mediante la prevencion y promocién del autocuidado
de la salud del individuo y la comunidad, atencién médica oportuna, vigilancia sanitaria y administracién racional, justa y
transparente de los recursos y su visién es ser la institucion lider del Sector Salud, que garantice el acceso a los oaxaquenfos
y Oaxaquefias a un Sistema de Salud Universal, equitativo, participativo y de alta calidad, coadyuvando al desarrollo
sustentable del Estado de Oaxaca.

Que el 05 de agosto de 2017, se publico en el Periédico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de
Oaxaca, el Acuerdo por el que se emite el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del
Estado de Oaxaca (MEMICI), cuyo objetivo general es que, la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubermnamental
(SCTG), proporcione un modelo general para establecer, mantener y mejorar el Sistema de Control Interno Institucional
aportando distintos elementos para el cumplimiento de las categorias de objetivos institucionales (operacion, informacion
cumplimiento). El cual se encuentra disefiado como un modelo de control interno que puede ser adoptado y adaptado por las
instituciones de la administracion plblica estatal.

EI'MEMICI define al Control Interno, como una estructura jerarquica de 5 componentes, 17 principios y 33 puntos de interés
relevantes, el cual conforma un sistema integral y continuo aplicable al entorno operativo de una Institucion, efectuado por su
Titular, sus Titulares de cada una de sus Areas Administrativas y sus demas Servidores Publicos y Servidoras Piblicas, con el
objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de sus objetivos institucionales y la salvaguarda de los
recursos plblicos, asi como para prevenir la corrupcion, asi mismo el MEMICI regula la implementacion del modelo estandar
de Control Interno, la metodologia general de Administracion de Riesgos y el funcionamiento del Comité de Control y
Desempefio Institucional, fortaleciendo la cultura del autocontrol y la autoevaluacion, asi como el analisis y seguimiento de las
estrategias y acciones como un medio para contribuir a lograr las metas y objetivos de cada institucion.

Que el 08 de junio de 2019, se publict en el Periédico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de
Oaxaca, el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno para la Administracién Publica Estatal, que tiene por objeto establecer las Disposiciones, que las
Dependencias, Entidades, Organos Auxiliares y Organos Descentralizados de la Administracion Publica Estatal, deberan
observar para el establecimiento, supervision, evaluacién, actualizacion y mejora continua de su Sistema de Control Interno
Institucional, y en su Articulo segundo, numeral 13, fraccién |, inciso 4), establece que, se debera constituir un Grupo
de Trabajo responsable de instrumentar el proceso de Administracion de Riesgos.

En ese sentido la Administracién de Riesgos, es 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 institucion, 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 rendicion de
cuentas.

Los riesgos constituyen una preocupacion permanente dentro de una institucion en cualquiera su sus niveles administrativos
para el cumplimiento adecuado de sus objetivos, mision y visién.

La Administracion de Riesgos permite al 0 a la Titular de la Administracion, tratar efectivamente a la incertidumbre, a los
riesgos-y oportunidades asociados, mejorando asi la capacidad de generar valor, y a las Areas Administrativas, identificar,
analizar y responder a los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales, asi como de los procesos por los's. .

que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre otros. A}\
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Il. Glosario

Accién(es) de Control: Las actividades determinadas e implantadas por el 0 la Titular y demas Servidores Publicos y
Servidoras Publicas de los Servicios de Salud de Oaxaca, para alcanzar los Obietivos Institucionales, prevenir y administrar
los riesgos identificados incluidos los de corrupcion y tecnologias de la informacion;

Acciones de Mejora: Las actividades determinadas e implantadas por el o la Titular y demas Servidores Publicos y
Servidoras Publicas de los Servicios de Salud de Oaxaca de los Servicios de Salud de Oaxaca, para eliminar debilidades de

Control Interno, disefiar, implementar y reforzar controles predictivos, preventivos o correctivos, asi como atender areas de 1
oportunidad que permitan fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional; (\

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 institucion, 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 rendicion de cuentas; \ ;
\

Areas administrativas: A las Coordinaciones Generales, Subdirecciones Generales, Direcciones, Unidades, Departamentos
y demas que conforman la estructura interna de los Servicios de Salud de Oaxaca;

Area(s) de oportunidad: La situacion favorable en el entorno institucional, bajo la forma de hechos, tendencias, cambios 0
nuevas necesidades que se pueden aprovechar para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional;

CCll: Coordinacion de Control Interno Institucional de los Servicios de Salud de Oaxaca;

Control Interno: El proceso ejecutado por el Comité de Control Interno y todo el personal de las Areas Administrativas que
conforman la estructura interna de estos Servicios de Salud de Oaxaca, para proporcionar un grado de seguridad razonable
en la consecucion de la metas y objetivos con eficacia, eficiencia, economia, transparencia, rendicion de cuentas y mejora
permanente de la gestion, en observancia de las disposiciones legales aplicables. (sg

Comité ylo COCOI: El Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxacay de la Secretarfa de Salud;

DCIGP: Direccion de Control Interno de la Gestion Piblica de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion Publica;
DOF: Diario Oficial de la Federacion; <
EAR: Enlace de Administracion de Riesgos de los Servicios de Salud de Oaxaca;

Eficacia: EI cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en lugar, tiempo, calidad y cantidad; %
Eficiencia: El logro de objetivos y metas programadas con la misma o menor cantidad de recursos;

ESCIC: Enlace del Sistema de Control Interno Institucional de los Servicios de Salud de Oaxaca;

Fatito'r(lc.es) de riesgo: La circunstancia, causa o situacion interna y/o externa que aumenta la probabilidad de que un riesgo se
materialice;

Impacto o efecto: Las consecuencias negativas que se generarian en la Institucion, en el supuesto de materializarse el
riesgo;

Institucion o Instituciones: Dependencias y Entidades de la Administracion Piblica Estatal o Municipal, segln corresponda,
asf como los Organos Constitucionales Autbnomos, en su caso.
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Manual Administrativo: Manual Administrativo de aplicacion general en materia de Control Interno para la Administracion
Publica Estatal, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, el 08 de
junio del 2019;

impacto en forma clara y objetiva;

Matriz de Administracion de Riesgos: La herramienta que refleja el diagnostico general de los riesgos para identificar

Mapa de riesgos: La representacion grafica de uno o mas riesgos que permite vincular la probabilidad de ocurrencia y su
estrategias y areas de oportunidad en la institucion, considerando las etapas de la metodologia de administracién de riegos; (t)

MEMICI: Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Oaxaca, publicado en el /
Periddico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, el 05 de agosto del 2017: z

Objetivos institucionales: Conjunto de objetivos especificos que conforman el desglose légico de los programas emanados
del Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estatal de Desarrollo para el Estado de Oaxaca, en términos de los titulos; cuarto y
quinto, capitulo primero y quinto respectivamente de la Ley Estatal de Planeacion, en particular de los planes sectoriales e
institucionales seguin corresponda;

Periédico Oficial: Organo del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; ’
Probabilidad de ocurrencia: La estimacién de que se materialice un riesgo, en un periodo determinado;

Programa Presupuestario: La categoria programatica que organiza, en forma representativa y homogénea, las asignaciones
de recursos para el cumplimiento de objetivos y metas;

RACRI: Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos Institucionales;

Sistema de Control Interno: el conjunto de procesos, mecanismos, recursos y elementos organizados y articulados, cuy
aplicacion especifica esta a cargo de la Institucion, a nivel de planeacion, organizacion de sus procesos de gestion, ejecucio
direccion evaluacion, informacion y seguimiento, para proporcionar un seguridad razonable;

PTAR: Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, documento que incorpora las acciones de control a instrumentar
para controlar o mitigar los riesgos institucionales; 7

RAT: Reporte de Avance Trimestral;

Riesgo: el o los eventos o acciones adversas y su impacto, que probablemente impidan u obstaculicen el logro de las metas
programadas;

Riesgo (s) de corrupcion: La posibilidad de que por accion u omisién, mediante el abuso del poder y/o el uso indebido de
recursos y/o de informacién, empleo, cargo o comision, se dafien los intereses de la institucion, para la obtencion de un
beneficio particular o de terceros, incluye sobomno, fraude, apropiacion indebida u otras formas de desviacién de recursos por
un funcionario publico, nepotismo, extorsion, trafico de influencias, uso indebido de informacion privilegiada, entre otras
practicas;

: %(

SHTFP: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica:

SS: Secretaria de Salud del Estado: Q«

SSO0: Servicios de Salud de Oaxaca;

N
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lll. Objetivo

La reestructuracion de los presentes Lineamientos tiene por objeto establecer las bases y criterios generales que deberan de
observarse para el establecimiento, organizacion y funcionamiento del Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos de los
Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud.

IV. Alcance

Correspondera al o a la Titular de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud, a través de la Coordinacion /6
de Control Interno Institucional y del Enlace de Administracion de Riesgos, realizar la integracion y gestion del funcionamiento

del Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos, atendiendo los conceptos y caracteristicas de Control Interno emitidos

por el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para la Administracion Publica del Estado de Oaxaca (MEMICI),

por el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno para la Administracion Publica Estatal y la K

normatividad vigente aplicable en la materia.

V. Normatividad Aplicable

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

DOF 05-02-1917 y sus reformas.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Periddico Oficial 04-04-1922 y sus reformas

Acuerdos

ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control

Interno. §

DOF 03-11-2016

ACUERDO de Coordinacion en materia de control interno, fiscalizacion, prevencion, deteccion, disuasion de hechos de
corrupcion y mejora de la Gestion Gubernamental, que celebran la Secretaria de la Funcion Pablica y el Estado de Oaxaca. P
DOF 02-01-2019

Oaxaca.

Acuerdo.- Por el que se emite el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de
Periddico Oficial 05-08-2017

Acuerdo.- Por el que se emiten las disposiciones y el Manual Administrativo de aplicacion general en materia de Control
Interno para la Administracion Publica Estatal.
Periddico Oficial 08-06-2019

TUARD-S
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V1. Disposiciones Generales

LA MEJORA DE LA GESTION PUBICA

El PLAN NACIONAL DE DESARROLLO cuyo objetivo es buscar establecer y orientar todo el trabajo que realizaran los
Servidores Publicos y las Servidoras Piblicas los proximos seis afios, para lograr el desarrollo del pais y €l bienestar de las y
los mexicanos, que a través de su Eje Transversal de Combate a la corrupcion y mejora de la gestion pablica: busca que
las politicas publicas estén encaminadas a eliminar la corrupcion y garantizar la eficiencia de la administracion publica.

LA ADMINISTRACION DE RIESGOS COMO UNO DE LOS CINCO COMPONENTES DE CONTROL INTERNO

Es el proceso que evalla los riesgos a los que enfrentan los Servicios de Salud de Oaxaca, en la procuracion del
cumplimiento de sus objetivos. Esta evaluacion provee las bases para identificar los riesgos, analizarlos, catalogarlos,
priorizarlos y desarrollar respuestas que mitiguen su impacto en caso de materializarse, incluyendo los riesgos de corrupcion.

LA ADMINISTRACION DE RIESGOS BASADA EN CUATRO DE LOS 17 PRINCIPIOS PARA ESTABLECER UN CONTROL
INTERNO APROPIADO:

Principio 6: El 0 la Titular de los Servicios de Salud de Oaxaca, debe formular un plan estratégico que de manera coherente y
ordenada oriente los esfuerzos institucionales hacia la consecucion de los objetivos relativos su mandato y las disposiciones
juridicas y normativas aplicables, asegurando ademas que dicha planeacion estratégica contempla la alineacion institucional a
los Planeas Nacionales, Regionales, Sectoriales y todos los demas instrumentos y normativos vinculatorios que correspondan.
Al elaborar el Plan Estratégico de los Servicios de Salud de Oaxaca, armonizado con su mandato y con todos los documentos
pertinentes, de acuerdo con la disposiciones legales aplicables, el o la Titular de los Servicios de Salud de Oaxaca, debera
asegurare de que los objetivos y metas especificas contenidas en el mismo son claras y que permiten la identificacion de
riesgos a éstos en los diversos procesos que se realizan en los Servicios de Salud de Oaxaca.

Principio 7: Las Areas Administrativas, deben identificar, analizar y responder a los riesgos asociados al cumplimiento de los
objetivos institucionales, asi como de los procesos por lo que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre otros.

Principio 8: Las Areas Administrativas, deben considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion, abuso,
desperdicio y otras irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos, al identificar, analizar
y responder a los riesgos, en los diversos procesos que realizan los Servicios de Salud de Oaxaca.

Principio 9: Las Areas Administrativas, deben identificar, analizar y responder a los cambios significativos que puedan
impactar al Control Interno.

LOS CUATRO DE LOS TREINTA Y TRES ELEMENTOS DE CONTROL EN LA ADMINISTRACION DE RIESGOS:

1. Se aplica la metodologia establecida en el cumplimiento a las etapas para la Administracion de Riesgos, para su
identificacion, descripcion, evaluacion, atencion y seguimiento, que incluya los factores de riesgo, estrategias para
administrarlos y la implementacion de acciones de control.

2. Las actividades de Control Intemno atienden y mitigan los riesgos identificados del proceso, que pueden afectar el logro de
metas y objetivos institucionales, y éstas son ejecutadas por el servidor plblico facultado o la servidora publica facultada
conforme a la normatividad.

3. Existe un procedimiento formal que establezca la obligacion de los responsables de los procesos que intervienen en la
Administracion de Riesgos, y

4. Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de corrupcion, abusos y
fraudes potenciales que pudiera, afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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VIl.Lineamientos

Titulo |
De la integracion y Funciones del Grupo de Trabajo de Administracién de Riesgos

Capitulo |
De la integracion.

Articulo 1.- El Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de
Salud, estara integrado por:

a.
b.

C.
d.
e.

El o la Titular de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud.

Los o las Titulares de las Areas Administrativas a nivel directivo, de los Servicios de Salud de Oaxaca, quienes
podran nombrar un suplente.

La persona designada Coordinador(a) de Control Interno Institucional.

La persona designada Enlace de Administracion de Riesgos, y

El Servidor Publico designado o la Servidora Publico designada como representante de la Secretaria de la
Honestidad, Transparencia y Funcién Publica, para intervenir como Asesor(a) del Comité de Control Intemno de los
Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud.

Articulo 2.- Durante la ausencia del o la Titular de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud en las
reuniones de trabajo, seré el o la Coordinador(a) de Control Interno; quien lo supliré y vigilara el seguimiento al cumplimiento

de los

Acuerdos tomados por los y las integrantes del Grupo de Trabajo, debiendo coadyuvar con él o la Enlace de

Administracién de Riesgos con el objeto de informar dentro de los plazos que se establezcan para tal efecto, sobre el estado
que guarda la atencion y gestion de los acuerdos por parte de las Areas Administrativas responsables.

Capitulo I
De las funciones del Grupo de Trabajo.

Articulo 3.- Para el cumplimiento de su objeto, le corresponde al Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos:

.
Il.
M.
V.
V.
V.

VI,

Definir el Mapa y la Matriz (Cédula) de Administracion de Riesgos.

Definir el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).

Definir los Reportes Trimestrales de Avance del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).

Definir el Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos Institucionales.

Definir las Cédulas de Problematicas o Situaciones Criticas.

Calificar y modificar los Lineamientos de Operacion del Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos de los
Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud, siempre que no contravengan lo establecido por el
Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para la Administracion Publica del Estado de Oaxaca y por el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Intemo para la Administracion Publica Estatal.
Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Grupo de Trabajo.

Capitulo Il
De las funciones de los y las integrantes del grupo de trabajo.

Articulo 4.- Corresponde a los y las integrantes del Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos:

Il.
.

Realizar la identificacion, seleccion y descripcion de riesgos, con base en las metas y objetivos institucionales, con el
propdsito de constituir el inventario de riesgos institucional, utilizando algunas de las siguientes técnicas: talleres de
autoevaluacion; mapeo de procesos; andlisis del entorno; lluvia de ideas; entrevistas; analisis de indicadores de
gestion, desempefio o de riesgos; cuestionarios; analisis comparativo y/o registro de riesgos materializados.

Identificar el nivel de exposicion del riesgo en caso de su materializacion: estratégico, directivo y/u operativo.

Clasificar los riesgos en congruencia con su descripcion: sustantivo, administrativo, legal, financiero, presupuestal,
de servicios, de seguridad, de obra plblica, de recursos humanos, de imagen, de tecnologias de la informacion y
comunicaciones, de salud, de corrupcion y/u otros.

G,.

&
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' dentificar las casusas o situaciones que puedan contribuir a la materializacion del riesgo: humano, financiero
presupuestal, técnico administrativo, tecnologias de la informacion y comunicaciones, normativo y/o entorno.
V. Identificar el tipo de factor de riesgo: interno o externo.

VI, Identificar los posibles efectos de los riesgos en caso de materializarse, describiendo las consecuencias que
incidiran en el cumplimiento de metas y objetivos institucionales.
VL. Valorar el grado de impacto: catastrdfico, grave, moderado, bajo y/o menor.

antes de la evaluacion de controles, en funcion de los factores de riesgo
IX. Realizar la valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, efectuando la confronta de los
resultados de la evaluacion de riesgos y controles.
K. Coadyuvar en el proceso de Administracién de Riesgos, en apego a lo establecido en el Modelo Estatal del Marco
Integrado de Control Intemno para el Sector Publico del Estado de Oaxaca (MEMICI).
XI. Coadyuvar en la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno, a realizar anualmente a través del Sistema de : .

VIl Realizar la valoracion inicial de la probabilidad de ocurrencia: recurrente, muy probable, probable, inusual y/o remota, /{

Informacion del Comité de Control Interno (SICOCOI), vigilado por la Secretaria de Honestidad, Transparencia y
Funcion Publica (SHTFP).

Xl Difundir en el 4mbito de su competencia las acciones a realizarse para una correcta administracion de riesgos.

XIlI. - Incorporar las respuestas a los riesgos en el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).

XV, Informar en el &mbito de su competencia a la o el Titular de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de
Salud, a través del o la Coordinador(a) de Control Intemo, sobre los posibles riesgos detectados en el cumplimiento
de los procesos sustantivos o administrativos que les corresponda, plasmarlos en las Cédulas de Probleméticas o
Situaciones Criticas, con la finalidad de integrarlos en la Matriz (Cédula) de Administracion de Riesgos. ‘

XV. Ejecutar los acuerdos tomados en las reuniones de trabajo, de conformidad con las disposiciones legales y
administrativas correspondientes.

XVI. Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Grupo de Trabajo.

Titulo Il
De las Reuniones de Trabajo.

_ Capitulo Unico
De las reuniones de trabajo del Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos.
Articulo 5.- Las reuniones de trabajo del Grupo de Trabajo de Admiriistracion de Riesgos se realizaran de manera trimestral,
dentro de los 15 dias habiles previos a las Sesiones Ordinarias del Comité de Control Interno de Ia Secretaria, _
El o la Coordinador(a) de Control Interno Institucional, convocara por escrito a los y las Integrantes del Grupo de Trabajo @& !
Administracion de Riesgos, con tres dias habiles de anticipacion, indicando el lugar, fecha y hora en que se celebrara la
reunion de trabajo, remitiendo la documentacién correspondiente al tema a tratar y el orden del dia.

Articulo 6.- Las minutas de las reuniones de trabajo incluiran por lo menos los siguientes puntos; lista de asistencia, >§
verificacion del quérum; lectura de la minuta de la reunién de trabajo anterior, seguimiento de acuerdos y asuntos generales.

Articulo 7.- Se levantara una minuta por cada reunién de trabajo, en la cual se consignaran los asuntos tratados, el sentido de

los acuerdos adoptados y los comentarios relevantes de cada caso, misma que debers ser firmada por los asistentes en cada

reunion.

Articulo 8.- El registro de los acuerdos y elaboracion de las minutas, estara a cargo del o de la Enlace de Administracion de
Riesgos, quien dara lectura a cada uno de ellos al final de cada reunion, con la finalidad de ratificarios por los y las integrantes
del Grupo de Trabajo.

Articulo 9.- En caso que la reunion convocada no pudiera llevarse a cabo en la fecha programada, debera programarse una

segunda reunion en los proximos tres dias habiles siguientes, estas modificaciones seran informadas por escrito por el o la
Coordinador(a) de Control Intemo a los y las integrantes del Grupo de Trabajo. \f*\ /

A
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Titulo Il
De los Programas de Trabajo y Reportes

Capitulo |
Mapa y Matriz (Cédula) de Administracion de Riesgos
Articulo 10.- Para la implementacion de la metodologia de Administracion de Riesgos en los Servicios de Salud de Oaxacay
Secretaria de Salud, se atendera a lo establecido en el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector
Plblico del Estado de Oaxaca (MEMICI), publicado en el Periodico Oficial del Gobiemo Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca, el 05 de agosto del 2017 y en el Acuerdo por el que se Emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de aplicacion general en materia de Control Intermo para la Administracion Pablica Estatal, publicado en el
Periodico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, el 08 de junio del 2019, para lo cual, €l
o la Coordinador(a) de Control Interno y el o la Enlace de Administracion de Riesgos, en conjunto con las Areas
administrativas, definiran el Mapa y Matriz (Cédula) de Administracion de Riesgos, del ejercicio fiscal en curso, mismos que
deberan ser debidamente firmados por el o la Titular de la Secretaria, el o la Coordinador(a) de Control Interno y el o la Enlace
de Administracion de Riesgos, que debera contener los elementos que para tal efecto ha establecido la Direccion de Control
Interno de la Gestion Plblica (DCIGP) de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion Plblica (SHTFP), en los
formatos autorizados, disponibles en el Sistema de Informacion del Comité de Control Interno (SICOCOI), en la siguiente
direccion URL: https://www.oaxaca.gob.mx/sicocoil
I, Identificacion y Anélisis del Riesgo:
Proceso.
Unidad Responsable.
Riesgo.
Causa.
Efecto.

(
Factor de Riesgo. ' @
Y

:w - e

@ e a0 o

Tipo de Factor.
h. Efecto de Riesgo.
Il. Evaluacion del Riesgo:
a. Controles Existentes:
e Preventivos.
e Correctivos.
Impacto.
Escala de Valor del impacto.
Probabilidad de Ocurrencia.
Escala de Valor de la probabilidad de ocurrencia.
. Cuadrante del Mapa de Riesgos.

lll.  Tratamiento del Riesgo:
a. Respuesta al Riesgo.
b. Establecimiento de Actividades de Control.
e Preventivas/Responsable,
&

~oaoo0oT

e Correctivas/Responsable.

Articulo 11.- El Mapa y Matriz (Cédula) de Administracion de Riesgos, definidos por el Grupo de Trabajo seran presentados
durante la Primera Sesion Ordinaria del ejercicio fiscal en curso, del Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de
Oaxaca y de la Secretaria de Salud (COCOI).

~

, %



Lineamientos de Operacion del Grupo de Trabajo de
Administracion de Riesgos de los Servicios de Salud
de Oaxaca y de la Secretaria de Salud
Codificacion: Version: Vigencia: Pagina:
LO-GTAR-SSO 02 28 de marzo de 2023 11 de 31

"2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

Capitulo I
Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR)

Articulo 12.- Para la implementacion y seguimiento de las estrategias y acciones, el o la Coordinador(a) de Control Interno y
el o la Enlace de Administracion de Riesgos, en conjunto con las Areas administrativas, definiran el Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos (PTAR), del ejercicio fiscal en curso, mismo que debera ser debidamente firmado por el o la Titular
de la Secretarfa de Salud y Direccion General, el o la Coordinador(a) de Control Interno y el o la Enlace de Administracion de
Riesgos, que debera contener los elementos que para tal efecto ha establecido la Direccién de Control Intemo de la Gestién
Publica (DCIGP) de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (SHTFP), en los formatos autorizados,
disponibles en el Sistema de Informacion del Comité de Control Interno (SICOCQI), en la siguiente direccion URL:
https://www.oaxaca.gob.mx/sicocoi/

I Riesgos:
a. Descripcion: transcripcion del riesgo detectado acorde al proceso sustantivo. X
b. Cuadrante: deberé establecerse el cuadrante donde se haya ubicado el riesgo acorde a la valoracion

realizada en la Matriz de Administracion de Riesgos.

c. Tipo: de manera automatica el formato determinara el tipo de riego acorde al cuadrante.

d.  Respuesta: Dentro del catalogo preestablecido en el presente manual se debera seleccionar alguna de las
4 respuestas al riesgo que se hayan determinado en la Matriz de Administracion de Riesgos. Estos podran
ser.

e Aceptar.

e Euvitar.
e Mitigar.
o Compartir.
Il.  Acciones de control:
a. Descripcion: transcripcion de la accion de mejora (correctiva o preventiva) generada para disminuir la
probabilidad de ocurrencia y el grado de impacto del riego detectado.
b. Unidad Responsable: area de adscripcion de la persona responsable de realizar la actividad de control que
se plantea para el ejercicio.
c.  Servidor (a) Publico (a) responsable: nombre del Servidor Publico o Servidora Publica responsable de
generar, recabar y resguardar la informacion que se genere al dar cumplimiento a las acciones de control.

d. Fecha de inicio: fecha programada para el inicio de la accion.

e. Fecha de término: fecha programada para el fin de la accion.

f.  Evidencia (medios de verificacion): documento o elemento que permite indicar una certeza manifiesta que

resulta innegable y que no se puede dudar del cumplimiento de la actividad. <

Articulo 13.- El Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR), definido por el Grupo de Trabajo sera presentado
durante la Primera Sesion Ordinaria del ejercicio fiscal en curso, del Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de
Oaxaca y de la Secretaria de Salud (COCQI).

Capitulo lli
Reporte de Avance Trimestral
Articulo 14.- El o la Coordinador(a) de Control Interno y el o la Enlace de Administracién de Riesgos, en conjunto con las
Areas Administrativas, definiran los Reportes de Avance Trimestral, respecto del Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos (PTAR), del ejercicio fiscal en curso, con la finalidad de informar los resultados obtenidos al o la Titular de los
Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud.

Articulo 15.- Los Reportes de Avance Trimestral deberan contener los elementos que para tal efecto ha establecido la
Direccién de Control Interno de la Gestion Publica (DCIGP) de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica
(SHTFP), en los formatos autorizados, disponibles en el Sistema de Informacion del Comité de Control Interno (SICOCOQI) en
la siguiente direccion URL: https://www.0axaca.gob.mx/sicocoi/ ‘

X
)

/%,fl Y \g\

7



@_L{;ﬁ;& SALUD Lineamientos de Operacion del Grupo de Trabajo de

3 Administracion de Riesgos de los Servicios de Salud
/ de Oaxaca y de la Secretaria de Salud
Codificacion: Version: Vigencia: Pagina:
LO-GTAR-SSO - 02 28 de marzo de 2023 12 de 31

"2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD"

[, Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas.
Il.  Ladescripcion de las principales probleméticas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de control, y
. Conclusidn general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora comprometidas.

Articulo 16.- Los Reportes de Avance Trimestral, definidos por el Grupo de Trabajo seran incorporados a los puntos a tratar
durante las sesiones del ejercicio fiscal en curso, del Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la
Secretaria de Salud (COCOI). \

Capitulo IV
Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos Institucionales

Articulo 17.- Se realizara un Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos Institucionales de los Servicios de Salud de
Oaxaca y de la Secretaria de Salud, con relacion a los determinados en la Matriz de Administracion de Riesgos del afio
inmediato anterior, respecto a los riesgos con cambios en la valoracion final de probabilidad de ocurrencia y grado de impacto,
los modificados en su conceptualizacion y los nuevos riesgos, que debera contener los elementos que para tal efecto ha
establecido la Direccion de Control Interno de la Gestién Publica(DCIGP) de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y
Funcién Publica (SHTFP), en los formatos autorizados, disponibles en el Sistema de Informacion del Comité de Control
Interno (SICOCOI) en la siguiente direccidn URL: hitps:/www.oaxaca.gob.mx/sicocoi/

I Comparativo del total de riesgos por cuadrante.

. Variacion del total de riesgos por cuadrante.

Il Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados, tanto cuantitativos como cualitativos

de la administracion de riesgos.

Articulo 18.- El Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos Institucionales, sera presentado en la Primera Sesion
Ordinara del ejercicio fiscal en curso, del Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de
Salud (COCOQI).

Capitulo V
Cédulas de Problematicas o Situaciones Criticas
Articulo 19.- Se realizaran Cédulas de Problematicas o Situaciones Criticas, con el objeto de identificar riesgos vinculados al
Desempefio Institucional de los Servicios de Salud de Oaxaca, que no estén incluidos en la Matriz de Administracion de
Riesgos, que deban ser incorporados y atendidos con acciones de mejora en el Programa de Trabajo de Control Intemno C- =
(PTCI) 0 en el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR), que deberan contener los siguientes elementos: ;
. Problemética o Situacién Critica. :

Il Accion de Mejora o Area de Oportunidad.

. Area Administrativa responsable.

V. Porcentaje de Avance. - ;
V. Fecha de cumplimiento.

Articulo 20.- Las Cédulas de Problematicas o Situaciones Criticas, seran presentadas en cada Sesion Ordinara del ejercicio
fiscal en curso, del Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud (COCOI).

TRANSITORIOS &
Articulo 1.- El cumplimiento de la reestructuracion de los presentes Lineamientos se realizara con los recursos humanos, )
materiales y presupuestales que tengan asignadas las Areas Administrativas de los Servicios de Salud de Oaxaca. &

Articulo 2- La Coordinacién de Control Interno Institucional a través del Enlace de Administracion de Riesgos, interpretara
para los efectos que sean necesarios la reestructuracion de los presentes lineamientos y resolvera los casos no prevjstos en
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de Honestidad, Transparencia y Funcion Publica (SHTFP).

Articulo 3.- La reestructuracion de los presentes Lineamientos entraran en vigor, a partir de la fecha de su aprobacion por el
Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos, debiendo dar la maxima difusion a los presentes Lineamientos de Operacion

del Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud.
Articulo 4- Con fundamento en el articulo 23, fracciones 11l y VI, del Reglamento Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca,

"2023, ARIO DE LA INTERCULTURALIDAD"
los mismos, solicitando en su caso asesoria a la Direccion de Control Interno de la Gestion Plblica (DCIGP) de la Secretaria

publicado en el Periédico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, el 05 de marzo de 2016,
sirvase la Coordinacion General de Supervision y Apoyo Técnico a informar a la Junta Directiva del Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Piblica Estatal Servicios de Salud de Oaxaca, Ia aprobacion de la reestructuracion de
los presentes Lineamientos, asi como a difundirlos en el sitio de Internet de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Articulo 5.- Mediante acuerdo GTAR/SSO/RT1/003/2023, derivado de la Restructuracion y Primera Reunion del Grupo de
Trabajo de Administracion de Riesgos, efectuada el 28 de marzo de 2023, sirvase la Direccion de Asuntos Juridicos en

coordinacion con la Direccion de Planeacion y Desarrollo, a difundir los presentes Lineamientos, a las Areas Administrativas
de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Articulo 6.- Sirvase la Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud de Oaxaca, a dar vista de los
presentes Lineamientos a la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion Pablica (SHTFP).

Articulo 7.- El Grupo de Trabajo de Administracién de Riesgos de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de
Salud, aprobara cualquier modificacion de los Lineamientos de Operacion del Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgo
de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud.

L RN
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VIll. Anexos

Anexo 01  Formato para elaboracion de Cédula (Matriz) de Administracion de Riesgos.

Anexo 02  Formato para elaboracién de Mapa de Riesgos.

Anexo 03  Formato para elaboracion de Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).
Anexo 04  Formato para elaboracion de Reporte de Avance Trimestral (RAT) del PTAR

Anexo 05  Formato de Reporte Anual de Comportamiento de Riesgos Institucionales. X
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MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

IDENTIFICACION Y ANALISIS

Cédula de Administracion de Riesgos

Pagina:
15 de 31

Anexo 01

Nombre de la dependencia o entidad:
Nombre quien realiza el ejercicio:

Cargo:

CONTRATACION DE PERSONAL

EN MODALIDAD DE
HONORARIOS

DIRECCION
ADMINISTRATIVA

L

CONTRATACION
IRREGULAR Y ERRORES
DE PAGO

Fechade la ultimaiactualizacién:

IDENTIFICACION Y; ANALISIS DEL RIESGQ

g

DESINFORMACION
RESPECTO A LOS
REQUISITOS DE
DOCUMENTACION Y

ERRORES EN LA

INTEGRACION DE

EXPEDIENTES E
IMPEDIMENTO EN LA

HUMANO

INTERNO

OPERACIONALES

CONTRATACION EN

PLAZOS ESTABLECIDOS

TIEMPIO Y FORMA

SOLICITUD DE PAGOS

NNGUNO
RETROACTIVOS

EVA

MODERADO

LUACION

RECURRENTE

CUADRANTE DEL MAPA DE
RIESCOS

CUADRANTE I.- RIEGOS DE
ATENCION INMEDIATA
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| CORRECTIVAS /RESHONSARLE

DESIGNACION DE UN ENLACE
ADMINISTRATIVO POR CADA UNIDAD
ADMINISTRATIVA DE LA DEPENDENCIA A
MITIGAR TRAVES DEL CUAL SE INTERCAMBIARA
INFORMACION RESPECTO A
CONTRATACIONES Y TIEMPOS DE
ATENCION

Fuente de Informacion: https://www.oaxaca.gob.mx/sicocoi/formatos-ptar/
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INSTRUCCIONES

Analisis del Riesga
La [nstitucion depe analizar los riesgos identificados para estimar su relevancia. La relevancia se refiere al efecto sobre el logro de los objetivos.

Se debe estimar la importancia de un riesgo al considerar la magnitud del impacto, la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza de riesgo y
debe estimar la relevancia de los riesgos identificados para evaluar su efecto sobre el logro de los objetivos, tanto a nivel institucién como a
nivel transaccion.

Pananly

Evaluacian de Riesgas

Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Identificacién, seleccién y descripcién de riesgos. Se realizara con base en las metas y objetivos institucionales, y los procesos sustantivos
por los cuales se logran éstos, con el propdsito de constituir el inventario de riesgos institucional.

b) Nivel de decision del riesgo. Se identificara e| nivel de exposicion que tiene el riesgo en caso de su materializacion, de acuerdo a lo

siguiente:

Estratégico: Afecta negativamente el cumplimiento de la misién, vision, objetivos y metas institucionales.
Directivo: Impacta negativamente en la operacion de los procesos, programas y proyectos del Ente Publico,
Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas por los responsables de su ejecucion.

c) Identificacién de factores de riesgo. Se describiran [as causas o situaciones que puedan contribuir a la Materializaciéon de un riesgo
considerandose para tal efecto la siguiente clasificacion:

* Humano: Se relacionan con las personas (internas o externas), que participan directa o indirectamente en los programas, proyecto/
procesos, actividades o tareas.
* Financiero Presupuestal: Se refieren a los recursos financieros Y presupuestales necesarios para el logro de metas y objetivos.

* Técnico-Administrativo: Se vinculan con la estructura organica funcional, politicas, sistermas no informaticos, procedimientos, comunicaci
e informacion, que intervienen en la consecucién de las metas y objetivos.

* TIC” s: Se relacionan con los sistemas de informacion y comunicacion automatizados:
* Material: Se refieren a la Infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro de las metas y objetivos.
* Normative: Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la actuacion de [a organizacion en |a consecucion de las

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

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

Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en el ambito de actuacion de la organizacion;
Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del dmbito de competencia de la organizacion. :
e) Identificacion de los posibles efectos de los riesgos. Se describiran |as consecuencias que incidiran en el cumplimiento de las metas y :

objetivos institucionales, en caso de materializarse el riesgo identificado.

f) Valoracién del grado de impacto antes de la €valuacién de controles (valeracion inicial). La asighacion se determinaré con un valor del 1
al 10 en funcidn de los efectos, de acuerdo a la siguiente escala de valor:
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Influye directamente en el cumplimiento de la mision, vision, metas y
objetivos del Ente Publico y puede implicar pérdida patrimonial,
incumplimientos normativos, problemas operativos o impacto ambiental y
deterioro de la imagen, dejando ademas sin funcionar totalmente o por un
periodo importante de tiempo, afectando los programas, proyectos,
procesos o servicios sustantivos del Ente Publico.

Catastréﬁéo

Dafaria significativamente el patrimonio, incumplimientos normativos,
problemas operativos o de impacto ambiental y deterioro de la imagen o
logro de las metas y objetivos institucionales. Ademas se requiere una
cantidad importante de tiempo para investigar y corregir los darnos.

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

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

Riesgo que puede ocasionar pequefios o nulos efectos en el Ente Publico.
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funcién de los factores de riesgo, considerando las siguientes escalas de valor:

f) Valoracion de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacidn de controles (valoracién inicial). La asignacion se determinara con un valor del é 1@!1 F

10 Probabilidad de ocurrencia muy alta.

Se tiene la seguridad de que el riesgo se materialice, tiende a estar entre
90%Yy 100%

8 . Probabilidad de ocurrencia alta.

prabable

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

Probabilidad de ocurrencia media.

Estd entre 51%a 74%la seguridad de que se materialice el riesgo.

Probabilidad de ocurrencia baja.

Esta entre 25%a 50% la seguridad de que se materialice el riesgo.

Probabilidad de ocurrencia muy baja.

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

N
)
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La valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia debera realizarse antes de la evaluacion de controles (evaluacion inicial),
se determinara sin considerar los controles existentes para administrar los riesgos, a fin de visualizar la Maxima vulnerabilidad a que esta
expuesta el Ente Publico de no responder ante ellos adecuadamente.

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracién de Riesgos y se graficaran en el Mapa de Riesgos, en funcién de Ia

valoracion final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad de ocurrencia en el eje vertical. La representacion grafica del Mapa de Riesgos
debera contener los cuadrantes siguientes:

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

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

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

Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento.- Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor de 1y hasta 5y alto grado de impacto mayora 5y
hasta 10.
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Anexo 02
OAXACA

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

GRADO DE IMPACTO

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracion de Riesgos y se graficardn en el

Mapa de Riesgos, en funcion de la valoracién final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad de

ocurrencia en el eje vertical.

Cuadrante l. Riesgos de Atencién Inmediata.- Son criticos por su alta probabilidad de ocurrenciay

grado de impacto. se ubican en la escala de valor mayor a Sy hasta 10 de ambos ejes.

Cuadrante lI. Riesgos de Atencién Periddica.- Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicadaen la

escala de valor mayor a 5y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1y hasta 5.

Cuadrante Ill. Riesgos Controlados.- Son de baja probabilidad de ocurrenciay grado de impacto, se 3
ubican en la escala de valor de 1y hasta 5 de ambos ejes.

Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento.- Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valorde 1y

hasta 5y alto grado de impacto mayor a5y hasta 10.

Fuente de Informacion: https://www.oaxaca.gob.mx/sicocoi/formatos-ptar/

~
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: DESCRIPCION
Senitiail - RESPONSABLE RESPONSABLE INICIO- | TERMINO EVIDENCIA
1 De atencién |
inmediata
e atencién
2 e
periodica
3 Controlado \
, ; D
s N vile
: . |seguimiento
s it Controlado
Elaboré: Validé: Autorizo:

Nombre y cargo de la servidora o
servidor publico

Enlace de Riesgos

Nombre y cargo de la servidora o servidor
publico

Coordinador(a) de Control Interno

Fuente de Informacion:  https://www.oaxaca.gob.mx/sicocoi/formatos-ptar/

Nombre y cargo del Titular del
Ente Pdblico

Presidenta(e ) del Comité de
Control Interno

"
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INSTRUCCIONES

La Institucién debe analizar los riesgos identificados para estimar su relevancia. La relevancia se refiere al efecto
sobre el logro de los objetivos. Se debe estimar la importancia de un riesgo al considerar la magnitud del impacto,
la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza de riesgo y debe estimar la relevancia de los riesgos identificados
para evaluar su efecto sobre el logro de los objetivos, tanto a nivel institucién como a nivel transaccion, para eso
deberd generar una Matriz de Administracién de Riesgos (MAR), lo anterior con la finalidad de generar

actividades de control que permitan vigilar su comportamiento.

Para ello se desarralla un Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR) el cual deberd estar
debidamente firmado por el Titular del Ente Publico, el o la Coordinadora de Control Interno y la persona
designada como Enlace de Administracion de Riesgos.

Para el llenado de este formato es necesario plasmar el proceso sustantivo o administrativo donde fue detectado

el riesgo.

Acontinuacién se enlistan los elementos que componen el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos y

los requisitos para su llenado.

DESCRIPCION Transcripcidn del riesgo detectado acorde al proceso sustantivo. (§
: £ - .
| ES
L X

Debera establecerse el cuadrante donde se haya ubicado el riesgo acorde a la valoracién

e T realizada en la Matriz de Administraciéon de Riesgos.

TIPO De manera automatica el formato determinaré el tipo de riego acorde al cuadrante.

Dentro del catalogo preestablecido en el presente manual se debera seleccionar alguna
de las & respuestas al riesgo que se hayan determinado en la Matriz de Administracion
de Riesgos. Estos podran ser:
RESPUESTA - Aceptar
. Evitar
- Mitigar

- Compartir

Transcripcidn de |a accién de mejora (correctiva o preventiva) generada para disminuir

DESCRIPCION
la probabilidad de ocurrencia y el grado de impacto del riego detectado.

UNIDAD Area de adscripcidn de la persona responsable de realizar la actividad de control que se
RESPONSABLE plantea para el ejercicio.
SERVIDOR(A)
PUBLICO(A)
RESPONSABLE
FECHA DE INICIO Fecha programada para el inicio de la accién.
FECHA DE TERMINO |Fecha programada para el fin de la accién.

Nombre de la Servidora o servidor publico responsable de generar, recabar y resguardar
la informacidén que se genere al dar cumplimiento a las acciones de control.

Documento o elemento que permite indicar una certeza manifiesta que res
EVIDENCIA 9 P 9 ulta

innegable y que no se puede dudar del cumplimiento de la actividad.
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[Lugar], Oax., [dia] de [mes] de [afic).

Oficio No. {Folio}
Asunto: Sa Rermn
de Avance Trime:

primer/segundo/tercer] Reporte
stral del PTAR.

L.C.P. Leticia Elsa Reyes Lépez.
Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica.
PRESENTE
Atn’ Ing. Maria José Jarquin Torres
Directora de Control Interno de fa Gestion Publica
de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion Publica.
PRESENTE.

Con fundamento en lo establecido por el Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno para la Administracion Publica Estatal, publicado en el Periddico Oficial del
Gobierno del Estado de Oaxaca el 08 de junio de 2019, hago propicia la ocasion para
hacer llegar de manera formal el REPORTE DE AVANCE correspondiente al
(PRIMER/SEGUNDO/TERCER) TRIMESTRE  del Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos de (NOMBRE DEL ENTE PUBLICO }, con el objetivo de
brindar un seguimiento periédico y puntual a las acciones de mejora comprometidas
para el presente ejercicio. En ese sentido, anexo remito CD con la evidencia
correspondiente al avance reportado.

Sin mas por el momento, envio a usted un cordial saludo.

ATENTAMENTE

[NOMBRE COMPLETO]
Coordinador(a) de Control Interno
de [nombre del ente publico que corresponda]

Expediente y minutario.

Lineamientos de Operacion del Grupo de Trabajo de
Administracion de Riesgos de los Servicios de Salud

de Oaxacay de la Secretaria de Salud
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LOGO DEL ENTE
PUBLICO 5
(LEVEMDA]
REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL

5 e A A

DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

{DEPENDENCIA O ENTIDAD])
{ # ) TRIMESTRE %\

{FECHA DE ELABORACION)

El presente informe de avance trimestral estd compuesto por tres apartados: a)
Resumen cuantitative de las acciones de control comprometidas, b) La descripcion de
las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de
control y ¢) Conclusidn general sobre el avance global en la atencion de las acciones

de mejora comprometidas.

Estrategias establecidas

{numero de (ntmero de (numerc de (numero de
acciones de acciones de acciones de acciones de
contral} contral) centrol} contral)

(# total de G =
accionesde o - ¥ '
control) _Atencicn
. Inmediata
{numero de (numerc de {nGmero de {namero de
acciones de acciones de acciones de acciones de
corntrof) cantrol) control} control)

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

ellas, asi como las pendientes sin avance:
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PUBLICO

Primera

Segundo

Acumuiado
al Segundo

Tercero

Acumulado
al Tercere

* Total de acciones de control concluidas entre total de acciones de control comprometidas por
cien (con un decimai}.

ACCIONES DE CONTROL EN PROCESO AL TRIMESTRE REPORTADO:

A.C.can

Acumulado
entre 51%y
80%

» Descripcién de las Acciones de Control Concluidas al trimestre que se
reporta.

{Bescripcian del riesga)

1 {descripcién de la accién de control)
(descripcion de la accion de control)
{descripcion de la accidn de contral)

{Descripcion del riesgo}

2 (descripcion de la accién de control)
(descripcién de la accidn de control)
{descripcién de la accién de control)

{Descripcién det riesgo}

L (descripcion de fa accién de control)

\g
L&
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» Descripcién de las Acciones de Control “en proceso” al trimestre que se
reporta.

{Descripcian del riesgo)

BN -

5 C1 (descripcidn de la accidn de control)
6 o2 (descripcion de la accion de control)
o3 (descripcion de la accion de control)

b) En su caso, la descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones de control reportadas en proceso y propuestas de

solucién para consideracion del Comité, segun corresponda:

1

>
3
24
8

Etc.

o1 (descripcion de la accion de controt)
02 (descripcidon de la accion de control)
o3 (descripcion de la accidn de control)
n

{Descripcian del riesgo)
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¢} Conclusion general sobre el avance global en Ia atencién de las acciones de
control comprometidas y respecto a las concluidas su contribucion como valor
agregado para evitar que se materialicen los riesgos, indicando sus efectos en el

Sistema de Control Interno y en el cumplimiento de metas Yy objetivos:

(TEXTO)

(FECHA)
ATENTAMENTE

Coordinador(a) de Control Internode  Enlace de la Administracién de Riesgos
[Nombre del ente pubiico] de
[Nombre del ente pabiico]

{Nombre, Cargo, Firma) {Nombre, Cargo, Firma)

Fuente de Informacién: https:/www.oaxaca.gob.mx/sicocoi/formatos-ptar/
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Anexo 05

{  LOGODELENTE
PUBLICO :
[Lugar], Oax, [dia] de [mes] de [afo].
Oficio n°, [Folio]

Asunto; Se remite reporta anual del comperiamiento v
de los riesgas institucionales.

L.C.P. Leticia Elsa Reyes Lopez.

Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion Publica.

PRESENTE

Atn’ Ing. Maria José Jarquin Torres

Directora de Control Interno de la Gestién Publica

de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica.
PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto por el numeral 7.9 del Acuerdo por el que se emite el
Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de
Oaxaca, publicado en el Periédico Oficial de del Gobierno del Estado el 05 de agosto del
2017, me permito presentar anexo el REPORTE ANUAL DE COMPORTAMIENTO DE
RIESGOS INSTITUCIONALES correspondiente a ejercicio #iis wn wrue, asi como la
evidencia que sustenta lo a continuacion informado a traves de CD anexo, y que
corresponde & los riesgos con cambios en la valoracién final de probabilidad de ocurrencia
y grado de impacto, los modificados en su conceptualizacion y los nuevos riesgos,
precisando:

I. Comparativo del total de riesgos por cuadrante

. Variacion del total de riesgos por cuadrante

1. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados,
tanto cuantitativos como cualitativos de la administracion de riesgos.

Asi mismo, cabe mencionar gue el presente informe refleja los aspectos mas relevantes
y las acciones llevadas a cabo por [esta Dependencia o Entidad] a mi cargo respectoa la
implementacion, fortalecimiento y seguimiento del proceso de administracién de
riesgos.

Sin otro particular, envio a usted un cordial saludo.

ATENTAMENTE.

[NOMBRE COMPLETO]
[Titular del ente publico que corresponda]
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LEVENDA]

REPORTE ANUAL DE COMPORTAMIENTO DE RIESGOS

(DEPENDENCIA O ENTIDAD)

EJERCICIO

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

1. [Descripcion del riesgo, tal cual aparece en la matriz de riesgo de la
institucion]

EVALUACION DEL RIESGO

: VALORACION ANTERIGR NUEVA VALORACION ;

PROBAEILIDAD:  ESCALA  CUADRANTE | ESCALA  PROBABILIDAD cscatape  CUADRANTE EN
DE DE.  'ENECMAPA  IMPACTO . BE- =  DE o EL MAPA DE

IMPACTO © “BE .
VALOR  OCURRENCIA ~ VALOR = DERIESGOS - OCURRENCIS BIESCOS

i
%
‘

“*NOTA: DEBERA INCLUIRSE LA DESCRIPCION Y TABLA POR CADA RIESGG CON
CAMBIO DE VALORACION A REPORTAR. EN CASO DE NO CONTAR CON NINGUM
RIESGO DENTRO DEL SUPUESTO, MANIFESTARLO DE MANERA ESCRITA. **

Il. Comparative del total de riesgos por cuadrante, asi como la
variacién del total de riesgos por cuadrante.

CUADRANTE
DEL

COMPARATIVO DE RIESGOS POR CUADRANTE

Inmediata

1l Controlados

MAPA DE
RIESGOS

| Atencién [ESCRIBIR CANTIDAD CON

NUMERO]

{ESCRIBIR CANTIDAD CON
NUMERQ]

[ESCRIBIR CANTIDAD CON

NUMERQ]
vpe . [ESCRIBIR CANTIDAD CON
Seguimiento = NUMERG]

_ VALORACION FINAL

- cuadrante]

Niimero de riesgos finai]

[ESCRIBIR CANTIDAD CON
NUMERO)

[ESCRIBIR CANTIDAD CON
NUMERO)

[ESCRIBIR CANTIDAD CON
NUMERC]

[ESCRIBIR CANTIDAD CON
NUMERQ]

[ESCRIBIR CANTIDAD CON
NUMERC]

{ESCRIEIR CANTIDAD CON
NUMERQ]

[ESCRIBIR CANTIDAD CON
NUMERQ]

[ESCRIBIR CANTIDAD CON
NUMERG]
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fLEvENDA]
“MOTA: EN CASCO DE QUE EL RESULTADO DE LA “YARIACION TOTAL"
CORRESPOMDA A UN NUMERG NEGATIVO, ESTE DEBERA PLASMARSE TAL CUAL,
DENTRO DE LA TABLA, LO ANTERIOR INDICARA QUE, EN VEZ DE DISMINUIR LOS
RIESGOS EM EL CUADRANTE, ESTOS AUMENTARON. **
Ill. Conclusiones sobre los resuitados alcanzados en relacion con los

esperados, tanto cuantitativos como cualitativos de la administracion

de riesgos.
(REDACTAR CONCLUSIONES)
‘ X

ATENTAMENTE

[NOMBRE COMPLETO] }\
o -

[Titular del ente publico que corresponda]

Fuente de Informacion: https://www.oaxaca.gob.mx/sicocoi/formatos-ptar/ Eg;
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