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TOLERANCIA AL RIESGO
RANGO CRITERIO DESCRIPCION PRIORIZACION

Riesgo tolerable que no
requiere atencion inmediata. Es
gestionado razonablemente
por el control interno de la

entidad
lalo Basico

Riesgo residual que puede ser
gestionado a través de

opciones de control adicionales

o respuestas especificas al

Tals Gestionable riesgo AMARILLO

Riesgo residual tolerable con
mayor exposicion a no alcanzar
los objetivos, es necesario
replantear la estrategia a la
respuesta al riesgo. Requiere

16 en adelante No tolerable atencion inmediata

(9)
| Controllinternc para
| Riesgo Residual | Mitigar (Gestionarel | Observaciones
| Riesgo)

Riesgo Valor Control

Tipo Eventos

Ref. | Area Evaluada Descripcion del Riesgo (SEVETT)
obistive e | Igentiticades : ¥ Probabilidad’ | Severidad inherente 1 SRy

Que no se cuente con

acompafamiento técnico de los
Se cuenta con enlaces

o . 5 T : enlaces entidades rectoras en | P
Financiera Dependencias de |Gestién financieray . | de las instituciones
F-1 temas sustantivos, 1 3

Externa la institucion operativa

| rectoras para dar
acompafiamiento

administrativos y financieros que

se relacionen con el quehacer de
la COPADEH

Que el personal responsable por
Se da seguimiento de
|acuerdo al MNP de
| Auditoria Interna y al

no dar seguimiento oportuno a

Cumplimiento de

Cumplimiento Dependencias de . : las recomendaciones de la
5 N-1 . normativa propia de e N 4 2
Normativo la entidad Auditoria Interna y la Contraloria

la entidad .
General de Cuentas sea sujeto a

sanciones.

Que se debilite el cumplimiento

Cumplimiento de . s
de objetivos estratégicos

| Documentos por escrito,
protocolo institucional

e E-1 Dependencias de 5 N
K3 Estratégico ) normativa propiade |~ 3
E-2 la Entidad i institucionales por la Pandemia
la entidad )
Covid 19

Que no haya calidad del gasto y
Cumplimiento de se establezcan procedimientos | Manual de normas y
N-2 Compras normativa propia de |discrecionales en las 1 4 4 | | | procedimientos que
la entidad adquisiciones que puedan ebe ser actualizado

originar fraude o corrupcién

Cumplimiento
Normativo




Eventos
Identificados

Tipo

objetivo

Normativo

I Financiera

I Financiera

Normativo

Operativo

Operativo

Informacion

Normativa

Normativa

Ref.

Despacho Superior

Area Evaluada |

la entidad

Cumplimiento de
normativa propia de

Descripcion del Riesgo

Que no se cuente con politicas y
manuales en temas
administrativo, financieros vy

sustantivos

Evaluacion
Severidad

Valor Control
Mitigador

Riesgo

Riesgo Residual
Inherente J

[ Controllinterno para |
Mitigar (Gestionar el | Observaciones

Riesgo)
Se trabaja con base a
normativa  del
y se

rector giran

Instrucciones

normas
procedimientos
aprobados en revisién y
otros en elaboracion

F-1

Contabilidad

Cumplimiento de
aspectos legales.

Realizar registros contables con
insuficiente documentacion de
respaldo

|
| ‘ |
3 3 circulares, manuales de
: 2

| | Check
| | documentos

list general de
de
respaldo.

Unidad de
Tesoreria

Cumplimiento de
aspectos legales

Incumplimiento en presentacion
de liquidacion de viaticos en el
plazo establecido

| Lineamientos de
| procesos pendientes de

|aprobacion.

N-1

Unidad de
Tesoreria

operativa

Gestion financiera y

Debilidad en el
operacién de fondo rotativo.

registro de

MNP que

| considera

debe ser

actualizado.
la normativa
aplicable vigente.

Unidad de

Presupuesto

Gestion

Presupuestaria

Debilidad en la vinculaciéon plan
presupuesto.

Realizacion de
| modificaciones

presupuestarias de

lacuerdo a las

actualizaciones del plan

N-2

Unidad de

Inventarios.

bienes.

Disponibilidad y
Salvaguarda de

Perdida o dafio de bienes

muebles

ol operativo anual.

Control por medio de

tarjetas auxiliares.

Unidad de

Comunicacion

Estratégica

efectivos

Gestion de medios
de comunicacion

No se cuenta con politicas y
procedimientos de comunicacién
interna y externa

MNP en proceso de
| elaboracion

Unidad de Acceso
a la Informacién

Publica

Cumplimiento de
aspetos legales

Que no se cumpla adecuada y
oportunamente con la Ley de
Acceso a la Informacién Publica

Se brinda capacitacion a

llos enlaces y se giran

oficios de cumplimiento

|y requerimiento de

informacion

F
12

Unidad de Acceso
ala Informacidn

Publica

Cumplimiento de
aspectos legales.

No se cuenta con normativa
institucional para dar
cumplimiento a la ley de acceso a

la informacién publica

| Se siguen los

lineamientos de la LAIP

|y se tiene un MNP en
| proceso de elaboracion

ente

Se




objetivo

Normativo
Informacion

I Financiera

Normativa

Estrategico

De Control

Normativo

Normativo

Normativo

Normativo

Normativo

Riesgo’
Inherente

la entidad Genero pendiente de aprobacion.

~ Eventos S < .z
Ref. Area Evaluada T Descripcion del Riesgo Evaluacion
Identificados
Unidad de Gestion de medios 3 S
N-3 Y 0 A Lineas de comunicacién no
Comunicacién de comunicacién ‘
-2 ige A efectivas
Estratégica efectivos
Gobernanza,
infraestructura,
datos y aplicaciones Planificacion mensual no
- Unidad del e tecnologias de autormatizada que facilite el
Planicacién iSiTREEish avance adecuado de la
implementadas en planificacion
la entidad
El  Manual de Normas y
procedimientos no validado para
. Cumplimiento de la vinculacién plan presupuesto y
Unidad de ! i
F-1 s - politicas y desactualizado en nuevos
Planicacion ol il X
procedimientos procedimientos a implementar,
planificacion mensual y
seguimiento mensual
Cumplimiento de 5 .
E-1 Unidad de N .p Insuficientes  indicadores  de
r o politicas y P
E-2 Planicacion e desempefio
procedimientos
Cumplimiento de ue se debilite el control interno
Unidad de| 4P & i
C L politicas y y no se logren los objetivos
Auditoria Interna iy e
procedimientos institucionales
Cumplimiento de e
i : Que la adquisicion
normativa propia de : i
N-3  |Compras 3 de bienesy servicios no sea
la entidad.
oportuna
Cumplimiento de
: « 5 No se cuenta con procesos
N-1 Almacén normativa propia de . .
: definidos en Almacén
la entidad
Cumplimiento de s .
. P . . Debilidad en el registroy
N-3  [Archivo normativa propia de e .
4 categorizacion del archivo
la entidad
Cumplimiento de e
. & _p Debilidad en la coordinacion para
N-1 Servicios Generales | politicas y . e
o la atencién del usuario interno
procedimientos
Cumplimiento de|Manual de Normas y
UNIDAD DE - " 5 ;
N-3 - normativa propia de|Procedimientos de Unidad de
GENERO

Valor Control
Mitigador

| Riesgo Residual

- M I N

Mitigar (Gestionar el
Riesgo)

proceso de
elaboracién que incluye
politicas de
comunicacion interna

|| Observaciones

|Se solicitan elaboren
matriz de POA por cada
|dependencia y realizan
| modificaciones cuando

| se considera neesario

Se elabora el plan
|operativo anual de cada
| dependencia y se
modifica  cuando o

solicitan

[Se cuenta con algunos

|indicadores de
|desempefio en los
| documentos

institucionales de

4 vlanificacién

Se hacen informes de

Auditoria y notas de
Auditoria

Los
responsables
deben velar por
trasladar la
informacion |
documentacién
requerida en
forma oportuna
y que la misma
sea confiable y
veridica.

|Existe MNP el cual

| necesita actualizarce

IManual en proceso de
|revision

|No se cuenta con MNP

No se cuenta con MNP

|El Manual de Normas y
| Procedimientos se
encuentra pendiente su
|aprobacion.

Manual de
Normas Yy
Procedimientos
en proceso de
primera reV|5|on

para

aprobacid \“ \°NE'}5
0»




[ Tt Ry S A i o S S IR e S e A s e e L [RE DI ) p Rt e e ST WSO
3 p. | Area Evaluada el Descripeién del Riesgo Evaluacion T g ¢ | it Riesgo Residuall| Mitigar (Gestionarel | Observaciones
objetivol | | enfificados Probabilidad || Severidad Dhetents iHoacer Riesgo)

Institucional de

Genero en
c T — Politica Institucional de|Proceso de
umplimiento de ’ | | i’ : < o
UNIDAD DE B Politica Institucional de Genero | | Género se encuentra en|Rrimera revision

Normativo politicas y

GENERO pendiente de aprobacién. l | elaboracién  pendiente|Para su

procedimientos | su aprobacién. aprobacién, se
solicitara
induccién a la
SEPREM

GCobernanza, Manual de

infraestructura,

datos y aplicaciones |Enfoque de Género
ol UNIDAD DE A 7
Normativo . de tecnologias de |implementado en los s

GENERO 5 . . P pendiente su
informacién documentos institucionales | -

i | | aprobacioén.

implementadas en | [ para su
la entidad | aprobacién

Normas v
Procedimientos
en proceso de
primera revision

Politica Institucional de
Genero se encuentra

e cuenta con controles
|internos sobre gestién
|de recursos humanos.
Pero debe mejorarse a
través de la creacién de
Que no se logre cumplir con los |un protocolo para los
Estratégico 2 . eventos presenciales | |eventos de
Operativo B DIFSRAZ Saltd yisegyridad programados con los diferentes | | capacitaciones

actores [ | I presenciales externas,
incluyendo en el mismo
la coordinacion para que
en un momento de crisis
se programe la
modalidad a virtual.

e cuenta con controles
de seguimiento, pero es
necesario que a través
Que se cancelen los eventos por | I |de la aprobacion del
débil coordinacion  con  las | |manual de normas y
GCestion de medios |instituciones, sociedad civil, | i | procedimientos, se
DIFOPAZ de comunicacién |sector empresarial o sociedad en I 4 | 1 | establezca un
efectivos general, y que por consecuencia I | seguimiento semanal
no se alcance el cumplimiento de I que incluya actividades
meta | como la realizaciéon de

Estratégico
Operativo

llamadas o envio de
correos a los enlaces
institucionales.

Se cuenta con un
| control de registro
Falta de controles en los procesos

Cumplimiento de |informal. Pero es

DIFOPAZ politicas y
procedimientos

de formacién para la emisidon de

constancias de participacién y | - A
diol g e | | formal e informatico que
iplomas de aprobacion. | !

P E | | brinde

Estratégico

o t |necesario un  control
perativo |

certeza al

| proceso.




i e e T ControlInterno para
Riesgo Valor Control = 5 S - %
Riesgo Residual | Mitigar (Gestionarel | Observaciones

= Inherente igador
! Severidad J Riesgo)
—_— e Se realiza convocatoria y

listado de
| confirmaciones pero se

4 Eventos AT . i6
e | Ref. Area Evaluada - Descripcion/del Riesgo Evaluacion
objetivo Identificados

Gestion de medios |Débil coordinacion para | mejorara con un

DIFOPAZ de comunicacién |convocatoria de representantes I |instrumento que
actualizacion

Estratégico

Operativo : : i g :
efectivos del Organismo Ejecutivo I | permita

constante de
|informacion de las
inetitiirinne

|Se realiza coordinacion
| con diferentes entidades
para la convocatoria,
pero es necesario
|identificar nuevos

i Que no se identifiguen nuevos
Estratégico

= DIFOPAZ Sociales actores para la consolidacion de
Operativo’

la Paz.

| actores claves.

Se cumple
efectivamente con los
|controles  establecidos
No cumplir con las actividades en el protocolo COVID
Sociales programadas mensualmente por 5 institucional y se

contingencias. establecen
comunicaciones y

| coodinaciones con todos
actores involucrados

Hay medidas
internas que se
han tomado,
pero existen
Operativo factores

externos que no
se pueden

controlar.

Sin embargo
No cumplir con las actividades | Existen mecanismos de|existen factores

programadas por intereses I . relacionamiento y de|externos que

Sociales
el

Operativo divergentes por parte de actores g articulacién  con  los|afectan
involucrados en un conflicto I | distintos actores. avance de los
procesos.

Inseguridad del personal en No existe un

Estratégico 5 territorios en alta conflictividad
Sociales

ISe giran instrucciones
protocolo  para

|permanentes al equipo ) .
| reducir el riesgo

no permite la atencion efectiva

de conflictos de inseguridad.

cuenta con
lineamientos
Cumplimiento de |Contigencias en actividades no |preliminares, pendientes
3 | ] de aprobacién. Por ello
|se atiende con prioridad
a la actividad con

Sedes Regionales | normativa propia de [ previstas al no contar con normas

Operativo o L
la entidad y procedimientos aprobados.

|urgencia

Atraso en la entrega del reporte
semanal de actividades | . Requerimiento via
¥ | electronica.

Cumplimiento de
Operativo 4. Sedes Regionales | normativa propia de

) realizadas ara la adecuada
la entidad P

rendicién de cuentas

Actualmente se giran
instrucciones

Debil cumplimiento en los | |Se elaboran informes
| ‘ |con base a lineamientos
| los sistemas de

Cumplimiento de
Estrategico normativa propia de

compromisos de DDHH
la entidad H

proteccion




objetivo

Normativo

Estrategico

Normativo

Normativo

Operativoy.
Estratégico

Operativoly.
Normativo

Estratégico

Eventos
Identificados

Ref. | Area Evaluada

Politicas publicas

Descripcion del Riesgo

No cumplir con el Articulo 29 del
Decreto No.16-2020

Evaluacion

Probabilidad

Severidad |

Cumplimiento de
politicas y
procedimientos

Retraso y debilidad de la
informacién para la elaboraciéon

de los informes de Estado

Cumplimiento de
normativa propia de
la entidad

Obstaculizacion en
procedimientos que son
sometidos al conocimiento de la
Unidad de Asuntos Juridicos

Cumplimiento de
normativa propia de
la entidad

Se realizan funciones que no
competen a la Unidad de

Asuntos Juridicos

Estructura
Organizacional de
acuerdo alas
actividades

Manual de Organizacién y
Funciones no actualizado.

Cumplimiento de
normativa propia de
la entidad

Normas y
del
Recursos

Manual de
Procedimientos
Departamento de
Humanos pendiente de
aprobacion.

Gestion del Recurso
Humano

Falta de actualizacion del Plan
Anual de Capacitacién con los
elementos del SINACIG

Riesgo
Inherente

Valor Control
Mitigador

3
1 f

Riesgo Residual

Control Interno para
Mitigar (Gestionar el

Riesgo)
|Mesas  técnicas con
delegados  del Foro
Interinstitucional para el
{avance del

cumplimiento de la
1| Politica Publica Chixoy

| Observaciones |

Mesas  técnicas
|delegados  del
| Interinstitucional

con
Foro

Se cuenta con manuales

|los cuales estan en

proceso de actualizacion

Se cuenta con manuales

los cuales estan en

| proceso de actualizacion

[Er ™MOF
definicién de todas las

contiene la

Direcciones,

| Departamentos y
{Unidades pero no se
incluido el
puesto de Subdirector

encuentra

Ejecutivo ni la
{actualizacion de las
| competencias para cada
| puesto
requerimiento de
LISINACIG.

segun

No actualizado
con el puesto de

Subdirector
Ejecutivo, asi
como la

actualizacion

de
competencias
para cada
puesto.

1El Manual de Normas y
| Procedimientos se
|encuentra pendiente su
aprobacion.

Se encuentra en
su 2da. revision
por lo que no se
tiene un Manual
aprobado.

Se tiene un Plan de
Capacitacién Anual pero
|es necesario incluir las

| competencias a
desarrollar en cada
puesto asi como las

Necesidades de
Capacitacion detectadas
para el afio 2022 y
elementos indicados en
el SINACIG.

Esta en proceso
de integracién
de las
competencias

de cada puesto,
Necesidades de
Capacitacion,

actividades de
bienestar,
motivacion Y
retencion {Q‘}
laboral para el Q
afio 2022, 7 L)
\ON EJS RS
®<P 0,\'&(‘{; A




Riesgo

12

| elementos del

primera revision.

Controliinterno para
Riesgo Residual | Mitigar (Gestionar el

Observaciones

Riesgo)
Se dtlza e

MO

| legislacion legal

aplicable, sin embargo,|El MNP se
es necesesario contar|encuentra  en
con el Manual de|2da. revision
[Normas y|previo a su
| Procedimientos que|aprobacion.

incluya los elementos de

|EST\VNalle]

cuenta con una
| evaluacion del

Desempefio por
| factores, sin embargo, es
|necesario incluir los

elementos del SINACIG

|Se .
| La  evaluacion
de desempefio
actualizada se
realizara en

noviembre 2022

Actualmente se tiene un
control interno para la
salvaguarda y resguardo
|de los expedientes en
| forma fisica, asimismo se
cuenta con un control

de check list de
expedientes, sin
embargo se  deben

sistematizar las politicas

y procedimientos de
Imanejo, salvaguarda y
resguardo de los

expedientes de personal

Se aplican el
| procedimiento
disciplinario de acuerdo

Esta pendiente
de remision a la
ONSEC previo a

a la normativa legal i
. su aprobacion,
plicable. __
Se realiza una
supervision diaria,

semanal, mensual y se
piden informes pero es
| incluir  los
INACIC

Manual elaborado para

| necesario

| Se cuenta con Inventario
|de
| control de vencimiento.

licenciamiento y

| Coordinacion
i encargado

con
sedes

de
para generar copia de

|informacién

= Eventos i s 22 Valor Control
s Ref. Area Evaluada . Descripcion del Riesgo Evaluacion ik ¢ e
e shiffieacos Probabilidad | Severidad nhEents Sigaser
No se cuenta con politicas
Operati' - - Gestion del Recurso | procedimientos de
44 perativoy R RRHH st 1 5
Normativo 2 Humano administracion de personal
aprobado
Gactitn del B Actualizar evaluacion del
estion del Recurso
45 Estratégico E-3 RR.HH desempefio incluyendo los 1 4
Humano
elementos del SINACIG
Sistematizacion de Politicas y
Operativo Gestidn del Recurso |procedimientos  de  manejo,
46 perative  AVESNE RRHH P . 4 3 ) 3
Normativo Humano salvaguarda y resguardo de los
expedientes de personal.
Gestion del Recurso |Reglamento interno de trabajo
47 Normativo N-1 RRHH N B o7 ) 4 3 12 3
Humano pendiente de aprobacion
.. . Procesos de supervision de ‘
Gestidon de medios | int — |
ersonal que integra ue I
48 Informacion 1-1 RR.HH de comunicacion p 4 = 4 4 2 | 3
3 incluyan los elementos del |
efectivos |
SINACIG
g Cumplimiento de dimient q — e
erativo . . . rocedimientos e so
49 1 S Y N-1 Informatica normativa propia de p/ . 2 4 3 12 Al
Normativo N técnico no regulados
la entidad
Gobernanza,
infraestructura,
, datos y aplicaciones |Vulnerabilidad en la informacién
Operativo y 5 s 2 7 2 5
50 5 0-1 Informatica de tecnologiasde |por falta de licenciamiento de 4 3 2 3
Normativo ) ..
informacién software.
implementadas en
la entidad
Falta de acceso en linea para
& re Resguardo de d 4 inf 55 e
erativi . . il respaldo de informacié
51 P ! ,° Y 0-3 Informatica informacion fisica y p : 4 3 12 2
Normativo A equipos ubicados en sedes
digital p
regionales.
ConcluciAne | nc riaconc avtarnnc nn niiadan ovitarcs narn ca imnlamantarin rantralac infarnnc nara raaduiar a mitisarlne




