INSTRUCTIVO DEL
FORMATO DE MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL

PERIODICIDAD: Anual.

PLAZO DE ENTREGA: La Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, se presentara en la Primera
Sesién Ordinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI).

OBJETIVO DEL FORMATO: Apoyar y orientar a las instituciones y municipios, en la identificacion, establecimiento y
aplicacion de la metodologia de administracion de riesgos.

El Formato esta elaborado en Microsoft Office Excel 2003, e incluye férmulas que vinculan la informacion registrada en los
apartados: "Informacién General", "Matriz", "Mapa" y "PTAR" para facilitar su llenado.

Cuenta con espacio disponible para registrar hasta 20 Riesgos.

Para un adecuado funcionamiento del Formato, se solicita evitar insertar y/o eliminar filas y columnas.

Riegos de Corrupcién: En la identificacion de los Riesgos de corrupcion se podra aplicar la metodologia general
de administracion de riesgos

INSTRUCCIONES DE LLENADO

INFORMACION GENERAL
>Los datos registrados en este apartado se vincularan automaticamente a la Matriz de Administracion de Riesgos y se
visualizaran en la parte superior del documento al imprimirlo<

INSTITUCION O MUNICIPIO: Incorporar el nombre de la dependencia, 6rgano administrativo desconcentrado, entidad o
municipio, de que se trate.

ANO: Anotar el afio [cuatro digitos] en el que se integra la Matriz de Administracién de Riesgos.

TITULAR DE LA INSTITUCION: Registrar el nombre del Titular de la institucién o Presidente Municipal, quien aprobara
con su firma autdgrafa la Matriz de Administracion de Riesgos.

COORDINADOR DE CONTROL INTERNO: Registrar el nombre del Coordinador de Control Interno designado por el
Titular de la institucién o Presidente Municipal, para coordinar y supervisar el proceso de admnistracion de riesgos.

ENLACE DE ADMINISTRACION DE RIESGOS: Registrar el nombre del Enlace de Administracion de Riesgos
designado por el Coordinador de Control Interno de la institucién, para la integracion del proceso de admnistracion de
riesgos.

MATRIZ
> os datos registrados en este apartado se vincularan automaticamente al Mapa y al Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos<
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INSTRUCTIVO DEL
FORMATO DE MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL

.  EVALUACION DE RIESGOS

NUMERO DE RIESGO: El nimero de riesgo se visualizard automaticamente y de forma consecutiva, una vez
requisitados el apartado de "Informacion General", y la descripcién del riesgo.

La estructura del nimero de riesgo se construira con el afio de captura del mismo y el nimero consecutivo asignado por
la institucion.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: La Unidad Administrativa Responsable de administrar el riesgo identificado.

ESTRATEGIA, OBJETIVO, META O PROCESO: Seleccionar la opcion que esté alineada al riesgo identificado.

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA, OBJETIVO, META O PROCESO: Describir brevemente la Estrategia, el Objetivo,
la Meta o el Proceso prioritario al que esté alineado el riesgo identificado, segln corresponda.

RIESGO: Registrar el nombre del riesgo identificado por la institucion.

Nota: Un riesgo es un evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado de la combinacién de su
probabilidad de ocurrenciay el posible impacto pudieran obstaculizar o impedir el logro de las metas y objetivos
institucionales.

En la descripcién de los riesgo se debera considerar la siguiente estructura general:

Adjetivo,
adverbio o
Verbo en ==
Sustantivo + + complemento — RIESGO
gaciig circunstancial
) negafivo
Ejemplo:
Carreteras construidas con mala calidad
Licencias y permisos otorgados irregularmente
Personas no elegibles beneficiadas con el Programa Xxx

NIVEL DE DECISION DEL RIESGO: Identificar el nivel de exposicién del riesgo en caso de su materializacion:
Estratégico, Directivo, Operativo.

CLASIFICACION DEL RIESGO: Seleccionar el tipo de riesgo, en congruencia con la descripcion del mismo: Sustantivo,
Administrativo, Legal, Financiero, Presupuestal, de Servicios, de Seguridad, de Obra Publica, de Recursos Humanos, de
Imagen, de TIC's, de Salud, de corrupcion y otros.

En caso de elegir la opcion "otros", se debera registrar el tipo de riesgo que corresponde en la columna adjunta a la
derecha, considerando que no sea de naturaleza similar a las opciones indicadas.

FACTOR: Describir la circunstancia, causa o situacion interna y/o externa que aumenta la probabilidad de que un riesgo
se materialice.

Se podran incorporar en el formato como maximo CINCO factores.

Una vez registrado el factor de riesgo, en las columnas de la derecha se deberd indicar su clasificacion y el tipo,
seleccionando de las listas las siguientes opciones:
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INSTRUCTIVO DEL
FORMATO DE MATRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Clasificacion del Factor:

Humano: Se relacionan con las personas (internas o externas), que participan directa o indirectamente en los
programas, proyectos, 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, sistemas no informaticos,
procedimientos, comunicacion e informacion, que intervienen en la consecucion de las metas y objetivos.

TIC's : Se relacionan con los sistemas de informacién y comunicacién automatizados.

Material : Se refieren a la Infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro de las metas y objetivos.
Normativo : Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la actuacion de la organizacion en
la consecucion de las metas y objetivos.

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

Tipo de Factor:

Interno: Se encuentra relacionado con las causas o0 situaciones originadas en el ambito de actuacion de la
organizacion.
Externo : Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de competencia de la organizacion.

POSIBLES EFECTOS DEL RIESGO: Describir las consecuencias que incidirdn en el cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales, en caso de materializarse el riesgo identificado.

VALORACION INICIAL: La valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia debera realizarse antes
de la evaluacion de controles. Se determinar& sin considerar los controles existentes para administrar los riesgos, a fin
de visualizar la maxima vulnerabilidad a que esta expuesta la Institucion de no responder ante ellos adecuadamente.

Grado de Impacto. La asignacion se determinard con un valor del 1 al 10 en funcién de los efectos, de acuerdo a la
siguiente escala de valor:

Escala de

Valor Impacto Descripcién

10 Influye directaments en el cumplimiento de la misidn, wisidn,
metas y objetivos de la Insttucion vy puede implicar pérdida
patmimonial, incumplimientos nomativos, problemas operativos
Catastrofico o impacto ambiental ¥ deterioro de la imagen, dejando ademas
sin funcionar totalmente o por un pericdo iMportante de tiempo,
afectando los programas, proyectos, procesos o sernvicios
sustantivos de la Institucidon.

=] Dafiaria significativamente el patrimonio, incumplimientos
nmnormativos, problemas operativos o de impacio ambiental w
Grawve deterioro de la imagen o logro de las metas v objetivos
instiiucionales. Ademas se requiere una cantidad importante de
tiempo para investigar v cormegir los dafios.

Moderado Causana, yva sea una péerdida importante en el patrimonio o un
deterioro significative en la imagen institucional.

Causa un dafio en el patrimonio o imagen institucional, que se
Bajo pusede cormegir en el corto iempo ¥y no afecta el cumplimiento de
las metas v objetivos institucionales.

Riesgo que puede ocasionar pequefios o nulos efectos en la

Menor Institwcion.

Sl M W kB @
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Probabilidad de Ocurrencia. La asignaciéon se determinara con un valor del 1 al 10, en funcién de los factores de
riesgo, considerando las siguientes escalas de valor:

Probabilidad
Bz als de Descripcidn
Valor -
Ocurrencia
10 Frobabilidad de ocurrencia muy alta.
9 Recurrente Se tiene la seguridad de que el riesgo se materialice, tiende a
estar entre 90%0 v 100%%_
3 Frobabilidad de ocurrencia alta.
- Muy probable Estd entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice el
riesgo.
5] Frobabilidad de ocurrencia media.
5 Probable Estd entre 51% a 74% la seguridad de que se materialice el
riesgo.
4 Frobabilidad de ocurrencia baja.
3 Inusual Esta entre 25% a 50% la seguridad de que se materialice =l
riesgo.
2 Frobabilidad de ocurrencia muy baja.
1 Remota Esta entre 1% a 24% la seguridad de que se materialice el
riesgo.

II. Evaluacion de Controles

TIENE CONTROLES: Determinar si existen o no los controles para cada uno de los factores de riesgo y, en su caso,
para sus efectos.

Al seleccionar la opcién "SI" de la lista desplegable, se visualizaran las columnas de la derecha para requisitar la
informacién de hasta CINCO controles por factor.

DESCRIPCION DE CONTROLES EXISTENTES: Describir los controles existentes para administrar los factores de
riesgo y, en su caso, para sus efectos.

TIPO DE CONTROL: Determinar el tipo de control para cada uno de los factores de riesgo, seguln corresponda:
Preventivo, Correctivo, Detectivo.

DETERMINACION DE SUFICIENCIA O DEFICIENCIA DEL CONTROL: Evaluar cada uno de los controles que se tienen
implementados para administrar el riesgo, identificado lo siguiente:

Deficiencia: Cuando no redna alguna de las siguientes condiciones:

* Estda documentado : Que se encuentra descrito.

« Esta formalizado : Se encuentra autorizado por servidor publico facultado.

» Se aplica: Se ejecuta consistentemente el control, y

« Es efectivo . Cuando se incide en el factor de riesgo, para disminuir la probabilidad de ocurrencia.

Suficiencia: Cuando se cumplen todos los requisitos anteriores y se cuenta con el nimero adecuado de controles por
cada factor de riesgo.

El riesgo es considerado controlado suficientemente, cuando todos sus factores cuentan con controles
adecuados.

RESULTADO DE LA DETERMINACION DEL CONTROL: Se registrara automaticamente al momento de responder "SI"
el control cumple o "NO" con las condiciones necesarias, determinando si es suficiente o deficiente.
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RIESGO CONTROLADO SUFICIENTEMENTE: Se registrard automaticamente, considerando la existencia de controles
para cada factor y si estos son suficientes.

La Celda en color "Verde" indica que el riesgo esta controlado suficientemente.

La Celda en color "Amarillo" indica que alguno de los factores identificados no tiene controles y/o son deficientes.

Ill. Evaluaciéon de Riesgos respecto a Controles

VALORACION FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES: Se realizara la confronta de los resultados de la
evaluacion de riesgos y de controles, a fin de visualizar la maxima vulnerabilidad a que esta expuesta la Institucion de no
responder adecuadamente ante ellos, considerando los siguientes aspectos:

*La valoracion final del riesgo nunca podra ser superior a la valoracion inicial;
*Si todos los controles del riesgo son suficientes, la valoracion final del riesgo debera ser inferior a la inicial;

*Si alguno de los controles del riesgo son deficientes, o se observa inexistencia de controles, la valoracion final del
riesgo debera ser igual a la inicial, y

*La valoracion final carecera de validez cuando no considere la valoracién inicial del impacto y de la probabilidad de
ocurrencia del riesgo; la totalidad de los controles existentes y la etapa de evaluacion de controles.
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IV. Mapa de Riesgos Institucionales

MAPA DE RIESGOS: Se registrara automaticamente la ubicacion del riesgo por cuadrante en la Matriz y se graficaran
en el Mapa de Riesgos, una vez registrada la Valoracion Final (Resultado de la evaluacion del riesgo y controles).

V. Definicion de Estrategias y Acciones para su Administracion

ESTRATEGIAS PARA ADMINISTRAR EL RIESGO: Son las politicas de respuesta para administrar los riesgos, basados
en la valoracién final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, lo que permitird determinar las acciones
de control a implementar por cada factor de riesgo.

Es imprescindible realizar un analisis del beneficio ante el costo en la mitigacién de los riesgos para establecer las
siguientes estrategias:

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

2. Reducir el riesgo.- Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de ocurrencia (acciones de
prevencion) y el impacto (acciones de contingencia), tales como la optimizacién de los procedimientos y la
implementacién o mejora de controles.

3. Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante Ill, Riesgos Controlados de baja
probabilidad de ocurrencia y grado de impacto y puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control
diferentes a las que se poseen, o cuando no se tiene opcidén para abatirlo y s6lo pueden establecerse acciones de
contingencia.

4. Transferir el riesgo.- Consiste en trasladar el riesgo a un externo a través de la contratacion de servicios
tercerizados, el cual debera tener la experiencia y especializacion necesaria para asumir el riesgo, asi como sus
impactos o pérdidas derivadas de su materializacion. Esta estrategia cuenta con tres métodos:

» Proteccion o cobertura: Cuando la accién que se realiza para reducir la exposicién a una pérdida, obliga también a
renunciar a la posibilidad de una ganancia.

» Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del seguro) para que en caso de tener pérdidas, éstas sean
asumidas por la aseguradora.

Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y la proteccién. Cuando se recurre a la segunda medida se
elimina el riesgo renunciando a una ganancia posible. Cuando se recurre a la primera medida se paga una prima para
eliminar el riesgo de pérdida, sin renunciar por ello a la ganancia posible.

« Diversificacion: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos en lugar de concentrar toda la
inversién en uno solo, en consecuencia la diversificacion reduce la exposicién al riesgo de un activo individual.

5. Compartir el riesgo.- Se refiere a distribuir parcialmente el riesgo y las posibles consecuencias, a efecto de
segmentarlo y canalizarlo a diferentes unidades administrativas de la institucién, las cuales se responsabilizaran de la
parte del riesgo que les corresponda en su ambito de competencia.

Para los riesgos de corrupcion que hayan identificado las instituciones, éstas deberan contemplar solamente las

estrategias de evitar y reducir el riesgo, toda vez que los riesgos de corrupcion son inaceptables e intolerables, en
tanto que lesionan la imagen, la credibilidad y la transparencia de las Instituciones.

ACCIONES: Describir las acciones de control para administrar los riesgos, a partir de las estrategias determinadas para
los factores de riesgo.

PTAR
>Este apartado se vincula automaticamente con la informacién registrada en la Matriz de Administracion de Riesgos<
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NO. DE RIESGO; DESCRIPCION DEL RIESGO:; VALOR DE IMPACTO:; VALOR DE PROBABILIDAD; CUADRANTE
ESTRATEGIA; NO. DE FACTOR; FACTOR DE RIESGO; DESCRIPCION DE LA ACCION DE CONTROL: La
informacién de estos apartados, se visualizard automaticamente una vez requisitada la Matriz de Administracion de
Riesgos.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Registrar el nombre de la Unidad Administrativa Responsable de administrar el riesgo
identificado.

RESPONSABLE: Registrar el nombre del servidor publico que fungira como representante de la Unidad Administrativa
Responsable de administrar el riesgo identificado.

FECHA DE INICIO: Establecer la fecha en la que se dara inicio el seguimiento a la accién de control comprometida para
administrar el riesgo identificado.

FECHA DE TERMINO: Establecer la fecha en la que se concluira el seguimiento a la accién de control comprometida
para administrar el riesgo identificado.

MEDIOS DE VERIFICACION: Definir los documentos fisicos y/o electrénico que acrediten la implementacién de las
acciones de control comprometidas en el Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.

NOTA:

El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control comprometidas en el PTAR debera realizarse periédicamente
por el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracién de Riesgos para informar trimestralmente al Titular
de la Institucion el resultado, a través del Reporte de Avances Trimestral del PTAR, en terminos de lo dispuesto en el
numeral 28 del Acuerdo.
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Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

Ramo Administrativo
|/ Sector,

#REF!

Institucién

Universidad Tecnolégica de Tulancingo

Alineacion a Estrategias, Objetivos,

AUTORIZO

Lic. Tito Dorantes Castillo,
Titular de la Institucién o Presidente

SUPERVISO

Dra. Dulce Marisa Barberena Serrano,
Coordinador de Control Interno

INTEGRO

L.C. Liliana Reyes Kanhan,
Enlace de Administracion de Riesgos

Especificar Otro

No. de Nivel de
Rie's; o Unidad Administrativa Seleccio D L RIESGO decision Seleccié
g eleccion escripcion del Riesgo eleccion
Secretaria de
Administracion y
Finanzas Proceso Seleccidn, contratacion y Personal Docente Operativo De Recursos

Departamento de
Recursos Humanos

control de personal docente.

Humanos

Fecha de Impresién: 22/05/2026

FACTOR

No. de L . L. .
Factor Descripcién Clasificacion Tipo

11 Falta de control en los accesos. TIC's Interno

12 Es necesario contar con NETER® T

: Normatividad de Personal
Falta de alineacion de la estructura
21 orgénica, estatuto organico, manual Normativo Interno

de organizacién y manual de
procedimientos.
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Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

Il. EVALUACION DE CONTROLES

Valoracion Inicial CONTROL Determinacion de Suficiencia o Deficiencia del Control
No. de . . - . Tiene
Riesgo Posibles efectos del Riesgo Grado Probabllld_ad Cuadrante cocr’1troles? No. Descripcion Tipo Esta Documentado ESt.é S? Es. d:izsrlrjr:’i(:ggig: Idael
Impacto Ocurrencia Formalizado Aplica Efectivo
Control
1.1.1 Instruccion de trabajo. Preventivo Sl Sl Sl Sl Suficiente
1.1.2  Pases de comision y personales. Detectivo S| Sl Sl S| Suficiente
Sl 1.1.3  Expedientes por servidor publico. Detectivo Sl Sl Sl Sl Suficiente
1.1.4 Estadistica cuatrimestral de asistencia y puntualidad. Detectivo S| Sl Sl S| Suficiente
115 :umanru; e Correctivo S| S| S| S| Suficiente
1.2.1 L.T. Control de asistencia de personal Preventivo S| Sl Sl S| Suficiente
1.2.2  Proyecto de POBALINES de Recursos Humanos Preventivo Sl NO Sl Sl Deficiente
Proyecto de Manual de percepciones y deducciones Preventivo S| NO | S| Deficiente

Incumplimiento de planes de
estudio de los diferentes 10 5
Programas de Educativos.

Estatuto Orgénico, Manual de Organizacién, Estructura Orgénica. Preventivo Deficiente

2.1.2 | Cadigos de Etica y de conducta, y la ley de responsabilidades. Preventivo S Sl Sl Sl Suficiente

Catalogo de puestos y evaluacién de funciones. Correctivo NO NO NO NO Deficiente

Fecha de Impresién: 22/05/2026 9de 24



[ Logotipo
de la Institucion |

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

ll. VALORACION DE RIESGOS
VS. CONTROLES

IV. MAPA
DE RIESGOS 2026

Valoracién Final

No. de Riesgo

Rie.sgo Controlado Grado Probabilidad
Suficientemente de Impacto de Ocurrencia

2026_1 NO 7 3

UBICACION EN CUADRANTES

Estrategia para Administrar
el Riesgo

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcion de la(s) Accién(es)

EVITAR EL RIESGO

Generacion de estadistica mensual por servidor publico, asi como el
seguimiento correspondiente para su analisis y control.

Integracién de evidencias de conclusion del anteproyecto de politicas, bases
y lineamientos para la administracion de recursos humanos de la UTT.

Fecha de Impresién: 22/05/2026

Seguimiento al proceso de validacion de la estructura organizacional, asf
como del Estatuto y del Manual de Organizacion.

Elaboracion y difusion del Catalogo de Puestos, asi como la evaluacion de
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§ ° Matriz de Administracion de Riesgos Institucional
e la Institucién ]

SUPERVISO

AUTORIZO
Ramo Administrativo #REFI Dra. Dulce Marisa Barberena Serrano,
|/ Sector, ! ) Coordinador de Control Interno
INTEGRO
. . . . . Lic. Tito Dorantes Castillo,
Institucién Universidad Tecnolégica de Tulancingo Titular de la Institucién o Presidente

L.C. Liliana Reyes Kanhan,
Enlace de Administracion de Riesgos

Alineacion a Estrategias, Objetivos, . FACTOR
No. de . L . va_el_(?e
Riesgo Unidad Administrativa Seleccion Descripcién RIESGO di?(lgiselggo Seleccion Especificar Otro ::‘:ég? Descripcion Clasificacion Tipo

Secretaria de

Administracion y

Finanzas, E?[recclon L . Funciones realizadas sin -

de Planeacion y Proceso Normatividad interna vigente. 8 Estratégico Legal

Evaluacion, base normativa.

Departamento

Juridico.
Las areas no identifican
adecuadamente sus necesidades,
generando compras urgentes,
duplicadas o innecesarias.
Las requisiciones contienen
especificaciones incompletas o
incorrectas, lo que deriva en
adquisiciones que no cumplen los
requerimientos.

Secretaria de
Administracion y Seleccion, compra y control de B ERELITE RS S10 e
Finanzas e o planeacién adecuada por parte . -
Proceso mobiliario, equipo, insumos y de las areas requirentes. 1o que Estrategico Legal No se verifican adecuadamente los
Departamento de Servicios. deriva que queqden en d'esugo bienes y ser\{icios adqu_iridos por
. : parte de las areas requirentes.
Recursos Materiales

Fecha de Impresién: 22/05/2026 11de 24
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No. de

. Posibles efectos del Riesgo
Riesgo

Valoracion Inicial

Grado
Impacto

Probabilidad

. Cuadrante
Ocurrencia

Incurrir en responsabilidades
como Servidores Publicos

Incurrir en responsabilidades
como Servidores Publicos

Fecha de Impresién: 22/05/2026

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

;Tiene
controles?

Sl

CONTROL

Il. EVALUACION DE CONTROLES

Determinacion de Suficiencia o Deficiencia del Control

Descripcion

Lista de asistencia a curso de capacitacion

Detectivo

Est4 Documentado

NO

NO

Esta
Formalizado

NO

Sl

Es
Efectivo

Resultado de la
determinacion del

Control

Deficiente

3.1.2

3.13

3.1.4

3.15

Sl

321

Lista de asistencia de capacitacion

Detectivo

NO

NO

NO

Sl

Deficiente

3.2.2

3.23

3.24

3.25

SI

331

Llenado de formato de recepcion de bienes

Preventivo

SI

SI

SI

SI

Suficiente

3.3.2

3.3.3

3.3.4
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Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

ll. VALORACION DE RIESGOS
VS. CONTROLES

IV. MAPA
DE RIESGOS 2026

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Fecha de Impresién: 22/05/2026

. Valoracién Final UBICACION EN CUADRANTES
No. de Riesgo Estrategia para Administrar
L Controlado Grado Probabilidad ) Descripcion de la(s) Accién(es)
Riesgo g : el Riesgo
Suficientemente de Impacto de Ocurrencia
funciones correspondientes a cada area.
Difusion de los Cédigos de Conducta y de Etica, asi como de la Ley de
At 2 NO S 3 EVITAR EL RIESGO Responsabilidades aplicable.
Programacion de capacitacion sobre Planeacion
Programacién de capacitacion en materia de elaboraciéon de requisiciones y
especificaciones técnicas
REDUCIR EL
2026_3 NO 7 6
RIESGO Implementar controles de recepcién de bienes
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Ramo Administrativo
|/ Sector,

Institucién

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

#REF!

Universidad Tecnolégica de Tulancingo

Alineacion a Estrategias, Objetivos,

AUTORIZO

Lic. Tito Dorantes Castillo,
Titular de la Institucién o Presidente

SUPERVISO

Dra. Dulce Marisa Barberena Serrano,
Coordinador de Control Interno

INTEGRO

L.C. Liliana Reyes Kanhan,
Enlace de Administracion de Riesgos

Especificar Otro

No. de . - . Niv_el_(?e
Riesgo Unidad Administrativa Seleccion Descripcion RIESGO deC|_5|on Seleccion
del Riesgo
Secretaria de Cumplimiento en la Ley de Archivo documental
Administracién y Proceso Archivos del Estado de institucional actualizado Operativo Administrativo
Finanzas Hidalgo. parcialmente (2020)

Fecha de Impresién: 22/05/2026

FACTOR
No. de L e )
Factor Descripcién Clasificacion Tipo
Inexistencia o debilidad de
instrumentos archivisticos y falta de
4.1 ) L Humano Interno
control en la disposicion
documental
4.2 Riesgo de pérdida documental Humano Interno
Integracion del Sistema Institucional
4.3 de Archivos (SIA) Humano Interno
4.4 Baja cultura archivistica institucional Humano Interno
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de la Institucion |

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

. EVALUACION DE CONTROLES

Valoracion Inicial CONTROL Determinacion de Suficiencia o Deficiencia del Control
No. de . . - ¢Tiene Resultado de la
; Posibles efectos del Riesgo L ) a ) L.
Riesgo g Grado Probabllldgd Cuadrante controles? No. Descripcion Tipo Esta Documentado ESt.a Sg Es. determinacién del
Impacto Ocurrencia Formalizado Aplica Efectivo
Control
3.35

Cuadro General de Clasificacién Archivistica, Catéalogo de
Disposicién Documental, Inventario Documental y Guia Documental

411 de cada uno de los afios validados (Cédula de Avance de Detectivo SI Sl Sl SI Suficiente
Informacién Archivistica)
Si 41.2 Prograr_na_ anual de_ Desarrollo_ _Arch|V|st|co y Manual de Preventivo si sI sI si Suficiente
Procedimiento de Archivo y Procedimiento
4.1.3
4.1.4
415
421 In\_/gntarlos para vallt_iacmn de documentos y de Dictaminacion y Preventivo si sI sI si Suficiente
oficios de transferencias.
4.2.2 | Manual y Procedimiento de Archivo Preventivo NO SI SI Sl Deficiente
Sl 423
4.2.4
. . 425
Sanciones por parte del Archivo - — - —
General del Estado de Hidalgo 4.3.1 | Informes de Auditoria archivistica Preventivo Sl Sl Sl Sl Suficiente
20264 contraloria y Auditoria Superior 8 9 4.3.2
del Estado de Hidalgo. Sl 4.33
434
435
4.4.1 Capacitacién de Archivos y Asesorias recibidas y otorgadas Preventivo Sl SI SI Sl Suficiente
4.4.2
Sl 443
4.4.4
445

Fecha de Impresién: 22/05/2026 15 de 24
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No. de
Riesgo

Riesgo
Controlado
Suficientemente

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

ll. VALORACION DE RIESGOS
VS. CONTROLES

IV. MAPA
DE RIESGOS 2026

Valoracién Final

UBICACION EN CUADRANTES

Grado
de Impacto

Probabilidad
de Ocurrencia

Estrategia para Administrar
el Riesgo

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcion de la(s) Accién(es)

2026_4

Fecha de Impresién: 22/05/2026

REDUCIR EL
RIESGO

Garantizar la correcta aplicacion, actualizacion y homologacion de los
instrumentos archivisticos en todas las areas generadoras.

Regularizar y fortalecer los procesos de transferencia documental conforme a la
normatividad archivistica.

Realizar seguimiento por parte del responsable de archivo.

Consolidar la estandarizacion de los procesos archivisticos mediante la
validacion e implementacion del manual institucional.

Integrar y formalizar el PADA 2026 considerando los hallazgos de la auditoria
archivistica.

Difusién, capacitacion y asesorias en materia de archivos.
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Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

Ramo Administrativo
|/ Sector,

#REF!

Institucién

Universidad Tecnolégica de Tulancingo

Alineacion a Estrategias, Objetivos,

AUTORIZO

Lic. Tito Dorantes Castillo,
Titular de la Institucién o Presidente

SUPERVISO

Dra. Dulce Marisa Barberena Serrano,
Coordinador de Control Interno

INTEGRO

L.C. Liliana Reyes Kanhan,
Enlace de Administracion de Riesgos

FACTOR

Especificar Otro

No. de Nivel de
Rie's; o Unidad Administrativa Sel L D L, RIESGO decision Sel L,
g eleccion escripcion del Riesgo eleccion
) Programacion, ejercicio y Presupuesto planeado
Secretaria de ; A
e ; control de los recursos inadecuadamente, sin apego ; R
Administracion y Meta N X Operativo Administrativo
Finanzas autorizados de forma a las necesidades reales de

transparente.

ejecucion.

Fecha de Impresién: 22/05/2026

No. de

Factor Descripcién Clasificacion Tipo
Desconocimiento y falta de
5.1 planeacién presupuestal del Humano Interno
ejecutor del gasto.
Actualizacion de la normatividad y/o Normativo Externo

disposiciones administrativas.

17 de 24



[ Logotipo

de la Institucion ] Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

Il. EVALUACION DE CONTROLES

Valoracion Inicial CONTROL Determinacion de Suficiencia o Deficiencia del Control
No. de . . ¢Tiene Resultado de la
. Posibles efectos del Riesgo Grado Probabilidad L " R
Riesgo g . Cuadrante controles? No. Descripcion Tipo Esta Documentado ESt.é S? Es. determinacién del
Impacto Ocurrencia Formalizado Aplica Efectivo
Control
Capacitaciones de responsabilidad de servidores publicos Preventivo Suficiente

5.1.2  Difusién del cédigo de ética y conducta. Preventivo Sl Sl Sl Sl Suficiente

5.1.3  Alineacién de recursos con el cumplimiento de metas. Preventivo S| Sl | S| Suficiente

514

5.1.5

5.2.1  Reuniones informativas y comunicacién en medios digitales Correctivo Sl Sl Sl Sl Suficiente

5.2.2  Capacitacién en materia presupuestal Preventivo S| Sl | S| Suficiente

Observaciones por Instancias 8 4

Fiscalizadoras.

6.1.1 Preventivo Suficiente

Capacitacion de la DGUTyP

Fecha de Impresién: 22/05/2026 18 de 24
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No. de
Riesgo

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

ll. VALORACION DE RIESGOS
VS. CONTROLES

IV. MAPA
DE RIESGOS 2026

Valoracién Final

Riesgo
Controlado Grado Probabilidad Il
Suficientemente de Impacto de Ocurrencia
6 3

Fecha de Impresion: 22/05/2026

UBICACION EN CUADRANTES

Estrategia para Administrar
el Riesgo

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcién de la(s) Accién(es)

EVITAR EL RIESGO

Capacitacion en tema de planeacién y programacion presupuestal a los
servidores publico.

Alineacion de las metas y el presupuesto, 0 en su caso relacionar el recurso
con el objetivo y meta en la requisicion, y evidencia de cumplimiento.
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Ramo Administrativo
|/ Sector,

Institucién

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

#REF!

Universidad Tecnolégica de Tulancingo

Alineacion a Estrategias, Objetivos,

AUTORIZO

Lic. Tito Dorantes Castillo,
Titular de la Institucién o Presidente

SUPERVISO

Dra. Dulce Marisa Barberena Serrano,
Coordinador de Control Interno

INTEGRO

L.C. Liliana Reyes Kanhan,
Enlace de Administracion de Riesgos

FACTOR

Especificar Otro

No. de Nivel de
Rie's; o Unidad Administrativa Sel L D L, RIESGO decision Sel L,
g eleccion escripcion del Riesgo eleccion
SeD(;::::e::ri?nAdc: demiea Actualizacion de Planes y PE Planes y Programas
y Proceso y Educativos actualizados sin  Operativo Administrativo

Planeacion y
Evaluacion

conforme al NME

registro ante la DGP

Fecha de Impresién: 22/05/2026

No. de L . L. )
Factor Descripcién Clasificacion Tipo
6.1 PE de Nivel TSU y Licenciatura no Técnico- Interno
’ registrados ante la DGP Administrativo
6.2 PE no actualizados en el Sli Técnico- Interno

Administrativo
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No. de

. Posibles efectos del Riesgo
Riesgo

Valoracion Inicial

Grado
Impacto

Operacion de PE sin registro

en las asignaturas por
desconocimiento.

por la DGP y/o incumplimiento

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

CONTROL

. EVALUACION DE CONTROLES

Determinacion de Suficiencia o Deficiencia del Control

Fecha de Impresién: 22/05/2026

. ¢Tiene Resultado de la
Probabllld_ad Cuadrante controles? No. Descripcion Tipo Esta Documentado ESt.é S? Es. determinacion del
Ocurrencia Formalizado Aplica Efectivo
Control

6.1.2 |Manual de procedimientos en linea paso a paso Preventivo SI SI SI SI Suficiente

Sl
6.1.3
6.1.4
6.1.5
6.2.1 |Apertura de Grupos, carga de Asignaturas en el Sl Preventivo S| S| S| S| Suficiente

S| 6.2.2 |Validacién de grupos, asignaturas y contenidos Preventivo SI SI SI Sl Suficiente
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Riesgo
Controlado
Suficientemente

No. de
Riesgo

Fecha de Impresion: 22/05/2026

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

ll. VALORACION DE RIESGOS
VS. CONTROLES

IV. MAPA
DE RIESGOS 2026

Valoracién Final

UBICACION EN CUADRANTES

Grado Probabilidad
de Impacto de Ocurrencia
4 1

Estrategia para Administrar
el Riesgo

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcién de la(s) Accién(es)

EVITAR EL RIESGO

1. Realizar pago ante la DGP

2.Solicitud de actualizacién o registro ante la DGP

3. Entrega de Expediente

4. Obtencion de claves del Plan de Estudios por la DGP

1. Verificacién de Planes y Programas -educativos cargados en el SlI.
2. Verificacion de grupos por PE

3. Verificacion de las asignaturas por cuatrimestre en el S|

4. Verificacion de los contenidos de las asignaturas en el Sl

5. Validacion de la Planeacién Académica por los directores

6. Supervision de clase esporadica, de forma constante

22de 24



INSTITUCION O MUNICIPIO:

MAPA DE RIESGOS

INSTITUCIONAL 2026

‘ Universidad Tecnolégica de Tulancingo ‘

Ill. VALORACION
DE RIESGOS VS.
No. de Clasificacion del CONTROLES
Riesgo RIESGO Riesgo Valoracion Final
GRADO DE PROBADI?EILIDAD
IMPACTO | ocyrreEncia
2026_1 Personal Docente De Recursos
Humanos 7 3
2026_2 Funciones realizadas sin base normativa. Legal
- 5 3
2026_3 Bienes adquiridos sin una planeacién adecuada por parte de las areas Legal
requirentes, lo que deriva que queden en desuso. 7 6
2026_4 Archivo documental institucional actualizado parcialmente (2020) Administrativo
- 8 7
2026_5 Presupuesto planeado inadecuadamente, sin apego a las necesidades Administrativo
reales de ejecucion. 6 3
2026 6 Planes y Programas Educativos actualizados sin registro ante la DGP Administrativo
_ 4 1

Fecha de Impresion:

22/mayo0/2026 10:57

MAPA DE RIESGOS

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

4 5 6

GRADO DE IMPACTO

SUPERVISO

Dra. Dulce Marisa Barberena Serrano,

AUTORIZO Coordinador de Control Interno

INTEGRO

Lic. Tito Dorantes Castillo,
Titular de la Institucién o Presidente Municipal

L.C. Liliana Reyes Kanhan,
Enlace de Administracién de Riesgos



No. Riesgo

Descripcion del Riesgo

PARA CADA ACCION DE CONTROL DEBE DE HABER UN MEDIO DE VERIFICACION

Descripcion de la accién de control
ESTE APARTADO DE LLENA EN MATRIZ
COLUMNA ACORDE A SU COLOR

Generacion de estadistica mensual por servidor publico, asi como

Unidad Administrativa

Secretaria de
Administracion y Finanzas /

Responsable

L.C. José Humberto
Angeles Hernandez /

Fecha de

Fecha de
Término

Medios de verificacion

Envio por correo de la estadistica a las direcciones y/o
secretarias, acciones de seguimiento. (descuentos,

L " s . . enero diciembre 3 T )
el seguimiento correspondiente para su andlisis y control. Departamento de Recursos |Lic. Mercedes Feria exhorto por escrito, levantar acta administrativa, en caso
Humanos Campero de que aplique.)
2026_1 Personal Docente
Integracién de evidencias de conclusién del anteproyecto de
g " N - p”y Secretaria de L.C. José Humberto - Oficios de gestion.
politicas, bases y lineamientos para la administracién de recursos . A . ‘ a enero julio
Administracion y Finanzas |Angeles Hernandez Avances de anteproyectos.
humanos de la UTT.
Seguimiento al proceso de validacion de la estructura Direccion de Planeaciény  |Dra. Dulce M. . L, .
- B . N . - Oficios de Gestion u oficios de respuesta, en su caso
organizacional, asi como del Estatuto y del Manual de Evaluacién / Departamento |Barberena Serrano / Lic. Julio Diciembre o L R
P . . A validacién y autorizacion de los instrumentos.
Organizacion. Juridico Alejandra Pérez Roque
Funciones realizadas sin base Elaboracién y difusion del Catalogo de Puestos, asi como la Secretaria de L.C. José Humberto . - -
2026_2 . " . . ) . . . A ) Julio Diciembre |Correos y actualizaciones
normativa. evaluacion de funciones correspondientes a cada area. Administracion y Finanzas |Angeles Hernandez.
Difusién de los Cédigos de Conducta y de Etica, asi como de la Direccion de Vinculaciény | Lic. Jackeline Alderete - y
" N L, . L o enero diciembre |Correos, capturas de pantalla redes sociales.
Ley de Responsabilidades aplicable. Extension Universitaria Ocadiz
Secretaria de 3
P 2 L.C. José Humberto
. . . Administracién y " . " " . N N
Programacién de capacitacion sobre Planeacion ) Angeles Hernandez/L.C. Julio Julio Listas de asistencias
Finanzas/Departamento de - . N
q Leticia Martinez Padilla
Recursos Materiales
Bienes adquiridos sin una Secretaria de .
s ” N . " - " L.C. José Humberto
planeacién adecuada por parte de |Programacién de capacitacién en materia de elaboracién de Administracién y " . . N N
2026_3 A . . o e L N Angeles Hernandez/L.C. Mayo Mayo Listas de asistencias
las dreas requirentes, lo que deriva |requisiciones y especificaciones técnicas Finanzas/Departamento de | =~ p A
q Leticia Martinez Padilla
que queden en desuso. Recursos Materiales
Secretaria de 3
o . L.C. José Humberto N . Lo .
| . Administracion y . " L Constancias de entera satisfaccion de bienes y/o
controles de r de bienes N Angeles Hernandez/L.C. Abril Diciembre o
Finanzas/Departamento de . . " servicios
3 Leticia Martinez Padilla
Recursos Materiales
Garantizar la correcta aplicacion, actualizacién y homologacién
de los instrumentos archivisticos en todas las dreas generadoras. B .
Secretaria de L.C. José Humberto - p Refrr q
. 3 . ) Enero Diciembre |Cédula de Avance Archivistica cada trimestre
N B Administracion y Finanzas |Angeles Hernandez.
Regularizar y fortalecer los procesos de transferencia documental
conforme a la normatividad archivistica.
Realizar seguimiento por parte del responsable de archivo.
. R L Secretaria de L.C. José Humberto . Revisiones del Procedimiento y Manual hasta su
Consolidar la estandarizacién de los procesos archivisticos L . . p . Enero diciembre L
N R L. Administracion y Finanzas |Angeles Herndndez. aplicacion
mediante la validacién e implementacion del manual
2026 4 Archivo documental institucional |institucional.
- lizado parcial (2020)
Integrar y formalizar el PADA 2026 considerando los hallazgos de |Secretaria de L.C. José Humberto
g " y' S g . " . A . Enero diciembre |Seguimiento trimestral del PADA
la auditoria archivistica. Administracion y Finanzas |Angeles Hernandez.
. o . N . Secretaria de L.C. José Humberto . T . e
Difusién, capacitacion y asesorias en materia de archivos. - hy? . 5 5 Enero Diciembre |Capacitaciones y asesorias otorgadas y recibidas
Administracion y Finanzas |Angeles Hernandez.
Secretaria de L.C. José Humberto
Capacitacion en tema de planeacién y programacion Administracion y Finanzas / | Angeles Hernéndez. / - . . : .
N L N N marzo diciembre |Listas de asistencias y evaluaciones.
presupuestal a los servidores publico. Departamento de Maricela Santuario
Presupuesto planeado presupuesto. Ortiz
2026_5 inadecuadamente, sin apego a las
R G ] R R R G " aa . Secretaria de L.C. José Humberto
Alineacion de las metas y el presupuesto, o en su caso relacionar - " . ) 5 ”
- P X ) Administracién y Finanzas / | Angeles Hernéndez. / Hoja de programacion presupuestal.
el recurso con el objetivo y meta en la requisicion, y evidencia de 3 ) octubre octubre
. Departamento de Maricela Santuario POA, MIR.
cumplimiento. .
presupuesto. Ortiz
Dra. Dulce Marisa
1. Realizar pago ante la DGP . a2 42
. . . Direccion de Planeaciény |Barberena Serrano _ Afl
2.Solicitud de actualizacién o registro ante la DGP oA " - Oficios de tramites o
N Evaluacién / Departamento abril diciembre N R .,
3. Entrega de Expediente L . . Emails de entrega de informacién
4 . de Servicios Escolares Mtro. David Hernandez
4. Obtencion de claves del Plan de Estudios por la DGP i
Herndndez
Planes y Programas Educativos ) o
N y g. B 1. Verificacién de Planes y Programas -educativos cargados en el
2026_6 actualizados sin registro ante la s
DGP . 2 . S Correo de grupos autorizados
2. Verificacién de grupos por PE Secretaria Académica . R grup o ., L.
Y . N . ) Mtra. Maria Elena L Minuta de la Comision de Planeacion Académica
3. Verificacion de las asignaturas por cuatrimestre en el SlI Direcciones o enero diciembre

4. Verificacion de los contenidos de las asignaturas en el SlI
5. Validacién de la Planeacion Académica por los directores
6. Supervision de clase esporadica, de forma constante

Subdirecciones académicas

Hernandez Briones

Memo de validacién de asignaturas y temas
Supervisién aleatoria de docentes y tutores




