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	MATRÍZ DE RIESGOS

[image: image1.wmf]
ÓRGANO  INTERNO   DE   CONTROL  EN:____________________________________________________



	


No. de Revisión:   ​______________________       Clave y nombre de Programa de la Revisión: _____________________________________


Área / Unidad Administrativa:  _______________________________     Proceso / Subproceso:   ______________________________


	
Hoja No.:  ________    de  _______


Fecha:   _____/______/_____


	Descripción  del  Riesgo
	Tipo de Riesgo
	Posibilidad de Materialización
	Prioridad de Atención
	Control  Interno Actual
	Problemática Detectada

(efectos o implicaciones de la materialización del riesgo)

	1.-

	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	

	6.-
	
	
	
	
	


	Participantes por la Institución:
	
	Participantes por el OIC:

	1.-
	
	1.-

	2.-
	
	2.-

	3.-
	
	3.-



	Nombre y firma del Responsable
	
	Nombre y firma del Responsable


INSTRUCTIVO (ANEXO B)

1.- Nombre de la Dependencia, Entidad Paraestatal, Órgano desconcentrado o Procuraduría General de la República, donde se encuentra       el Órgano Interno de Control y número de Registro asignado por la SHCP a la Institución.

2.- Número de Revisión de Control asignado en el Programa Anual de Trabajo (PAT).

3.- Número de clave y nombre de programa asignado en el PAT.
4.- Área o Unidad Administrativa a la que pertenece el proceso.

5.- Nombre del proceso o subproceso.

6.- Número de página que corresponde al documento.

7.- Total de páginas que integran el documento.

8.- Fecha de elaboración de la Matriz de Riesgos. (día, mes y año).

9.- Descripción del riesgo detectado.

10.- Nombre del tipo de riesgo al que corresponde la descripción (estratégico, operativo, financiero, legal, de servicio, de liquidez, de negocio, de prestigio, de mercado, de corrupción u otro tipo que corresponda, de acuerdo a la naturaleza de la Institución).

11.- Posibilidad de materialización, se calificará como: Alta, media o baja, dependiendo de la probabilidad que tiene el riesgo de materializarse. 

12.- Prioridad de atención, se calificará como: Alta, media o baja, dependiendo de la recurrencia del riesgo, costo, sentido de urgencia, etc. 

13.- Controles internos actuales, determinar si existe alguno que administre el riesgo y clasificarlo como: Suficiente, deficiente o en su caso inexistente.

INSTRUCTIVO (ANEXO B)

14.- Indicar la problemática detectada y/o los efectos o implicaciones de la materialización del riesgo en análisis.

15.- Nombre de los participantes en la evaluación de riesgos por parte de la Institución.

16.- Nombre de los participantes en la evaluación de riesgos por parte del OIC.

17.- Nombre y firma del responsable de la evaluación de riesgos por parte de la Institución.

18.- Nombre y firma del responsable de la evaluación de riesgos por parte del OIC.
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