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1. EVALUACION RIESGOS g
Alineacion a Estrategias, Objetivos, .
o Metas Institucionales Clasificacién del Riesgo FACTOR Valoracién Inicial CONTROL Deter
No. de Nivel de Tiene
: Unidad Administrativa RIESGO decision Posibles efectos del Riesgo gren
Riesgo del Riesgo 5 No. de Grado Probabilidad controles? - .
Seleccion Descripcién el Riesg( Seleccién Especificar Otro Descripcién Clasificacion Tipo | Cuadrante No. Descripcién Tipo | Esta Documentado
Factor Impacto Ocurrencia | |
|
111 Procedimiento de Docencia Frevertiv si
- Poca capacitacion de los Staley Instruccién de trabajo de induccién y capacitacion del Preventiv
Técnico- , 112 sl
1R docentes enfocadas a programas Administrativo Interno si personal °
educativos.
Procedimiento de seleccion y contratacion de personal
Controlar las variables que Inasistencia de docentes por
inciden en el proceso de 1.2 i i dias omi Interno St
Ensefianza Aprendizaje como permisos y ausentismo.
son: el cumplimiento de los
planes y programas de i jenci Procedimieto de Difusién Universitaria [Freveny si
r ! 5 < 1 -
2022_1 is; di":il:a Docencia Proceso estudio, la tutoria, asesoria :)earj:]il:;a de eficiencla Operativo Sustantivo :f?czﬁi;;zzr[r?\it::la de 7 6
H proporcionada a los alumnos 13 Que los alumnos muestren poco Humano Interno S| [
y el cumplimiento de i interes en las asignaturas.
practicas programadas para
arantizar el buen desarrollo - - - Tt PO,
J del mismo. Procedimieto de Difusion Universitaria i sl
14 Vocacién incorrecta por parte de ians Interno sl
los alumnos. -
Procedimiento de Docencia eon sl
ST de Tutorfa Detectivo sl
1.5 Desercion de alumnos Administrativo Interno Si
P-EA0S P de Admision rrevem sl
Captura de datos incorrectos en 212 i[:]-glf::;oaalaemmrega de documentos: estudiantes de nuevo Pre\;en(lv st
251 el registro por los aspirantes en el Humano Externo SI 573 e
médulo en linea. —
|- 214
215
Omisién en la revision de los 221 P-EA-05 Procedimiento de Admision FASRT s|
datos de los aspirantes por parte Tppp UFEAWUS ENega Ge GOCUMENIOS. ESIGiNies Qe nuevo rrevenuy st
22 del personal administrativo a d;?;]’;';:;ivu Interno ! sl 223
durante el proceso de inscripcion 224
en linea. L 225
Emisién de documentos = — PTEVEnTv
Datos personales y Gficlalas Gondatos 231 P-EA-0S de Admisién ool sl
Llevar a cabo el registro, académicos de los Médulo de recepcion de incorrectos £ 23 D-E-AD3 Entrega de documentos: estudiantes de nuevo Preventiv w
Direccién de Servicios aplicacion de examenes de aspirantes a los programas " —_— 23 documentos alumnos Tic's intemo : sl — . |Ersedlatt L.
20222 Eqcotares. Admision T 7%*°  ingreso, e inscripcion de los educativos incorrectos ¢ | OPeTalive  Administrativo inscritos/SAIIUT con areas de 4 o 233
alumnos a la Universidad incompletos en la oportunidad. 234
inscripcion en linea. 235
Inconformidad del alumno 241  P-EA-05 Procedimiento de Admision I i sl
Deficiencias en la conectividad de P 242 ia:,é:;o;:.:"ega de documentos: estudiantes de nuevo Prevoenllv sl
24 internet en el proceso de TIC's Interno SI -
inscripcion.
P-EA-05 Procedimiento de Admisién e sl
D-E-A-03 Entrega de documentos: estudiantes de nuevo Preventiv sl
25 Deficiente esquema de pago Financiero- Interno sl ingreso a la ut )
* banco-universidad. Presupuestal
b
7 e de ony e o
Que no se asigne presupuesto a Erkeis 6n de Trabajo de iony il sl
3.1 las 4reas administrativas de la Presupuestal Interno SI
Universidad. 12
Procedimiento de Programacidn y Presupuesto R et REIRRCT
Que no se gestionen los recursos L 6n de Trabajo de i6ny i6 Blosadnd] sl
32 a través de convenlos con el Presupuestal Externo Sl

gobiernos estatal y federal.
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Iil. VALORACION DE RIESGOS IV. MAPA A
VS. CONTROLES DE RIESGOS 2022
de o D del Control Valoracién Final ; UBICACION EN CUADRANTES
Riesgo i
No. de para " &
Controlado Descripcién de la(s) Accidn(es)
Riesgo Esta se Es e s Grado Probabilidad " el Riesgo i = il
Formalizado Aplica Efectivo de Impacto de Ocurrencia
Control
si sl s Suficiente
st sl NO  Deficiente
_ FaltaVaorar ol Control
st sl s Suficiente 5
20221 NO 6 4
sl sl S sufciente = y =
sl S| Suficiente %
Deficiente
sl sI sl Suficiente
sl s sl Suficiente
| sl si Sl suficlente
sl sl sl
s sl El Suficiente
sl sl sl Suficiente
2022_2 - o 4 4
sl sl S| Suficiente
sl sl H Suficiente
sl IER S| Suficiente
sl si Sl Suficiente

Suficiente
Suficiente

Suficiente
Suficiente
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AUTORMO

iFormacién .
Tanovadorar
Ramo Administrativo 2 pyato glioni Moltalvo,
11 Educac blica N
1 Sectcr! i | rdinador de Coptrol Interno
<
el it Lenin Martinez Pésfez,
| T de Tabasco | Titular de la Inspz:‘ién
L. EVALUACION RIESGOS
Alineacion a Estrategias, Objetivos, -
o Metas Institucionales Clasificacion del Riesgo FACTOR Valoracién Inicial |
No. de Nivel de Tiene i I
g Unidad Administrativa RIESGO decision Posibles efectos del Riesgo { ¢ il |
Riesgo . X del Ri . No. de . . Grado Probabilidad | controles? | N
Seleccién Descripcién el Riesgo | seleccion Especificar Otro Descripcion Clasificacion Tipo Cuadrante il No. Descripcién
Factor Impacto Ocurrencia | }
Direccion de Asignar y controlar el 3.3.1 Cddigo de ética del servidor plblico
Administracién y i Presupuesto Anual No asignacién de presupuesto a 5 332
2022_3 Finanzas. Estrategia  Autorizado para cada una de la institucion o uni E: égi Financiero 3.3 Soborno y nepotismo Humano Interno 8 3 1\ SI 333
rogral i las Unidades Responsables  administrativas X -
Elogramacion.y hidag o2p enisirat Incumplimiento de normas y 334
Presupuesto para su operacién 0 335
sanciones legales para la i e
institucién y el servidor 3.4.1  Codigo de ética del servidor piblico S sl
publico 342
34 Desvicion de recursos Humano Interno SI 343
344
345
- ony e FrEvemY sl
Escasez de recursos etiquetados, Financiero- :
4.1 para atender necesidades del Externo i SI
A Presupuestal
desarrollo institucional
Procedimiento de Planeacion y Evaluacion rrevenuy sl
Coordinar el proceso de N . i
i e i . o Financiero- :
planeacion y evaluacion bajo 42 Incumplimiento a la normatividad Presupuestal Externo : RAnh SI
una perspectiva institucional y P
con enfoque a resultados, a
P ?1”" de _sxst‘emzs Programa Institucional de Desarrollo rrevenuv sl
Rectoria. Planeacion %f;ﬁzmc;zr? aesn ae egoalas  Incumplimi a la normatividad Indicadores incompletos por parte Técnico- Imposibilidad de financiar \
2022_4 Y Estrategia e Peg i &gi 43 h pIEios POrip i " Interno rubros estratégicos para el 6 5 IV SI
Evaluacién tendencias globales y e Insuficiencia presupuestal de las admir as el ey 3
" . . . desarrollo de la institucién
lineamientos de las instancias
normativas estatales y — —
federales, propiciando la de y & sl
tom‘a_ge declsllgnes qu|<|e del 4.4 Poca informacién para realizar la Técnico- Interno sl
contribuyan al desarrollo de la g evaluacion institucional. Administrativo
Universidad.
sI
Lineamientos generales para el uso de talleres y laboratorios, ' o o " S|
Que no se asigne presupuesto Eiranciers. Procedimiento de Uso de Laboratorios reseengy sl
5.1 para la adquisicién de materiales Interno sl jento Preventivo de los i bty st
i Presupuestal 3 X S e s Z Freventv
y reactivos. Mantenimiento correctivo para equipos o Ell
s Frevenuy st
Lineamientos generales para el uso de taller L sl
PR ot e : Procedimiento de Uso de Laboratorios e s
. laboratorios. = F:resupuestal Intemo, L Sl Mantenimiento Preventivo de los laboratorios Fiseen s
3 P * = Frevenuy
Establecer un procedimiento ey I¥orio pomective pare supos rei St
para el control de los equipos P i e igi de L Sl
en apego a los programa de practicas ce Lineamientos generales para el uso de talleres y laboratorios. | o' sl
peg laboratorio. ' Frevenuy
5 . imi i L : i 5 de Uso de L s
Secretaria Académica. requenmlgntcs normativos, Practicas de laboratorio } SR Prcgrama_ de practicas entregado e Usorce it
2022_5 L 3 :Proceso que permita lograr el b o Operativo Administrative 53 fuera de tiempo por parte del Humano Interno ol 6 5 SI Preventivo de los e sl
aboratorio o 2 atendidas en forma deficiente Incumplimiento al modelo s - s Frevenuv
+ cumplimiento de las practicas personal docentes @ o - Mantenimiento correctivo para equipos = st
en laboratorios y servicios educativo 70% practico. ignacion de AL st
2 H g A
tecln?togl_gosaotf;em?ndf la Quejas de dlientes. Lineamientos generales para el uso de alleres y laboratorios :::_:::“: si
Lol AR L Que no se cuente con personal Técnico- & Procedimiento de Uso de Laboratorios =0 st
5.4 de laboratorio para atencionde )t Interno - sl Preventivo de los i RN sl
e riamas: ministrativo : i z e Freventv &
: lantenimiento correctivo para equipos 4 |
A Frevenuy
Asignacién de presupuesto ve si
Sl

555
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Controlado

Valoracién Final

IV. MAPA
DE RIESGOS 2022

; UBICACION EN CUADRANTES

iFormacict
Tanovadors
de oD del Control
No. de |
Riesgo Esta i Se Es Resultado de la
. 6n del
Formalizado | Aplic: Efectivo
| plica ectiv Control

Sl SI sI Suficiente
20223

st sl si

Sl Kl sl Suficiente

Sl k] Sl Suficiente

sl sl sl Suficiente
2022_4

si si sl sufcients

Si SI SI Suficiente

sl sl sl Suficiente

st sl s Suficiente

El sl Sl Suficiente

SI SI SI Suficiente

Si Sl Sl Suficiente

sl sl S| Suficiente

st Sl Sl  Suficiente

SI Si sl Suficiente

sI sl s Suficiente

sl si sl Suficiente

sl S| sl Suficiente
2022 5 sl el Sl Suficiente

SI Sl Sl Suficiente

st sl sl Suficiente

sl sl Bl Suficiente

SI S| sl Suficiente

S| SI sI Suficiente

SI Ell Sl Suficiente

St Ell Sl Suficiente

Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

ara < <
Grado Probabilidad elpRiesgo Descripcién de la(s) Accién(es)
de Impacto de Ocurrencia L)
4 4
4 4
6 5
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L] INTEGRO
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Karla Patricia Herpa
Enlace de Admj
by
L. EVALUACION RIESGOS
LY
Alineacion a Estrategias, Objetivos, . -
o Metas Institucionales Clasificacién del Riesgo FACTOR Valoracién Inicial CONTROL Deter
Nivel de .
N . " ¢Tiene
No. de Unidad Administrativa RIESGO decision Posibles efectos del Riesgo &
Riesgo del Ri s No. de . Grado | Probabilidad anirelasy :
Seleccién Descripcién el Riesgo seleccion Especificar Otro Factor Descripcion Clasificacién Tipo |mpacto Ocurrencia | Cuadrante No. Descripcién Tipo  Esta Documentado
6.1.1 Procedimiento de atencion médica FTevenn sl
gizi";:‘e Ct‘;:”atz C&"a:;’s a Téenico 612 Asignacién de presupuesto FIGVSRY si
6.1 aten;én :2 o ecuados pa enieas Interno sl E13 TProcadimionte do servicio madics, Frevdeniy .
universitaria 3 e
6.15
521 " rrevenuy 5
2. g -
Que no se cuente con Financiero- 622 de servicio médico rrevend sl
6.2 presupuesto para la adquisicion Interno SI 223
N Presupuestal
de los medicamentos 224
225
X o 631 Asignacion de presupuesto rrevenuv sl
Erincacun.senvicio.medico, Falta de personal medico para la ; 632 de servicio médico i H
2022 6 Secretaria Académica. Proceso confiable y acorde a las Servicio médico otorgado Operativo De Salud 6.3 atencién%e Ia comunidadp Técnico- Interno Incoformidad por parte de los 6 5 N sl 8‘3‘3 - =
—" Servio médico necesidades de la deficiente. P % A frigh Administrativo clientes A 2
universidad universitaria. 63.4
235
Procedimiento de estadias Aty si
= e Frevenuy
Que no se tenga disponibilidad de zme"'f"'e"‘" e e e st st
T las empresas para realizar la Entorno Externo sl vi::xf"’;n“" e b L i R el 'e‘f" . si
estadia y visitas. T
de estadias s
Procedimiento de visitas TISeY si
72 Cancelacion de los proyectos por Entorno Externo sl Convenio con empresas a_través de la secretaria de Preventiv st
parte de las empresas vinculacién o
Procedimiento de estadias i S|
Que los alumnos lleven a Que no haya transporte = 5 5 Procedimiento de visitas rrevenuv st
Secretaria Académica. cabo su Estadia Profesional y disponible para las visitas. : 1 royectos de estadia poco o : = 5 S
& & A R " Sustantivo i ¢ i Convenio con empresas a través de la secretaria de Preventiv
2027 Eqtagias Fiocesa realizar visitas practicas al ~ Falta de empresas para realizar Operaiivo 73 alineados a las competencias del  Normativo Interno Deserglon‘escolar, 8 6 sl 733 inculacidn s G s
sector empresarial. la estadia. programa educativo X Ak X
Baja eficiencia terminal 734
735
Queja de cliente/alumno 7.41  Procedimiento de estadias FIevem s
@ 2 Preventiv
Que no se tenga vinculacién con Tecni 7427 | Procedimiento de vistas Konroh St
7.4 empresas para todos los senico-, Interno Si Convenio con empresas a través de la secretaria de Preventiv sl
programas educativos 4Gministativo vinculacion °
Procedimiento de visitas FTeveTR sl
75 Que no se cuente.cAon transporte Tgc_nlco-. Interno sl
para realizar las visitas. Administrativo
% F de Culturales y Deportivas TEventv sl
Que no se cuente con el material i de 6ny Fieveniiv s
8.1 necesario para realizar las Técnico- Interno sl =
1 actividades culturales y Administrativo
deportvas.
& 3 : 3 de activi Culturales y Deportivas FISYSIRY sI
ue no se cuente con el personal e Frevenuv
4 4 o de F ve sl
82 docente suficiente para realizar Técnico- Interno sl 1. -
. las actiidades culturales y Administrativo
deportivas. Incumplimiento en el
Establecer Ias actividades programa de actividades Procedimiento de actividades Culturales y Deportivas ST si
culturales y deportivas. cedimiento de oy rrevenuy sl

para definir, ordenar y evaluar

12 matadnlnnia Aa Ine tallarae

Secretaria Académica.

Actividades culturales y

Falta da nraciinnacta nara Ia

Péginas

Finanniarn.
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de o D del Control
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Riesgo Esta Se Es Resultado de la
Formalizado | Aplica | Efectivo det
Control
sl sl sI Suficiente
sI s s Suficiente
s sl sl Suficiente
sl sl sl Suficiente
sl sl M Suficiente
sl sl sl Suficiente
sl sl Sl Suficiente
2022 6
sl sl sl Suficiente
st sl sl Suficiente
sl si si Suficiente
sl sl s Suficiente
sl sl s Suficiente
sI si s Suficiente
sl sl sI Suficiente
sl sl Sl Suficiente
2022.7 st si Sl Suficiente
El sl sl Suficiente
si sl sI Suficiente
sl si sl Suficiente
L P SL S| Suficiente
sl sl s| Suficiente
sl sl S| Suficiente
sl S| sl Suficiente )
sl sl sl Suficiente
s sl S| Suficiente
s sl sl Suficiente

Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

ALORA DER 0 IV. MAPA
=g DE RIESGOS 2022 V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES
Valoracién Final ’ UBICACION EN CUADRANTES
:Estrategla para Administrar
Descripcion de la(s) Accid
Grado Probabilidad i el Riesgo P (5) Accién(es)
de Impacto de Ocurrencia
5 4
4 4
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de la Institucion |
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SUPERVISO /

Arasmess, A -~
Ramo Admlnlstratlvol’ 11 Educacién Pablica
1 Sector]| <
.
- - .
& N " Lenin Martinez/Pérez,
L
| i de Tabesco ] Titular de la fstitucién
Karla Patricia érez,
Enlace de Adminit de Riesgos
= N = =
L. EVALUACION RIESGOS
Alineacion a Estrategias, Objetivos,
o Metas Institucionales Clasificacién del Riesgo FACTOR Valoracién Inicial CONTROL Deten
No. de Nivel de i Tiene I I
g Unidad Administrativa RIESGO decision Posibles efectos del Riesgo ¢ | |
Riesgo del Ri No. de Grado Probabilidad controles? | - | i
Seleccién Descripcién el Riesgo :  gseleccion Especificar Otro Factor Descripcion Clasificacion Tipo Impacto Seufencla Cuadrante No. Descripcion | Tipo :Esta Documentad;
— Ter T - - n B — e T T —
2022_8 Actlvxd.ades culturales y |Proceso Culturales y Deportivos de Ia deportivas otorgado por fie bajo :Operativo e servicios 8.3 adquisicion de material. Presupuestal Interno Incumplimiento al modelo 6 5 Si
deportivas . N Py de los estanderes de calidad. e "
Universidad Tecnolégica de educativo 70% practico.
Tabasco.
Quejas de clientes.
Procedimiento de mantenimiento correctivo ity st
Que no se cumpla con el Toonices Procedimiento de mantenimiento preventivo sl
9.1 programa de mantenimiento peler o Interno sl iimiento de i6 b slolt
2 Administrativo Y T o
preventivo.
92 Qrue "ao sedcumzlat o t.%] t Hi Int Queja de clientes por
. programa de mantenimiento umano nterno infraestructura poco
preventivo. adecuada
Direccion de
Administracion y :Conservar y mantener las Mantenimiento y Servicios Que no se cuente con 5 : Deterioro de las instalaciones o
: s : s : o . AL Financiero- 3
2022_9 Finanzas. Proceso instalaciones, mobiliario y generales ejecuta con bajos Operativo Presupuestal 9.3 presupuesto para mantenimiento Presupuestal Interno 6 5 |\
Mantenimiento y equipo de la Universidad. estandares de calidad. preventivo y correctivo. 3 g
servicios generales
I imiento de normas y
Falta de personal para realizar el ,sar;.‘ilor.'?s Iegxales P:ra la
9.4 mantenimiento y servicios Humano Interno m'sbl'_uclon yelsemvicor
generales. puco =
9.5 Soborno y nepotismo Humano Interno
én de trabajo de atencién a la solicitud de servicio ' o ; S|
Que no se de el mantenimiento Técnico- i6n de imiento a los sistemas i ati ISy sI
10.1 preventivo y correctivo a los P Interno sl 6n de adquisicion de bienes i ikoAgiond sl
. Administrativo =
equipos de voz y datos.
Que no se pague a los proveedor . Financiero-
102 del servicio de voz y datos. Presupuestal Interno
Falla en equipos de voz y datos.
Falta de insumos para realizar Retraso en la realizacién de
Proceso de solicitudes para el mantnimiento preventivo y las actividades de la
2022_10 'Rectoria. Informatica  :Proceso desarrollo y mantenimiento  correctivo a los equipos de vozy Estratégico : Administrative Universidad. 4 5
de los sistemas informéaticos. datos.
Quejas de clientes
1111 imient icion de materailes y/o servicios o e sI
Al nasa rAmnra ol matarial a Térnirn: 1112  Evaluacién de proveedores il sl
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irormacis:
frormasie;
ALORA O D R O
ONTRO DE Rllé/égg's’A 2022 V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES
inacién de oD del Control Valoracién Final 1 UBICACION EN CUADRANTES
| ;
Riesgo N
No. de i Estrategia para Administrar = N
Controlado Descripcién de la(s) Accién(es)
Riesgo Esta se Es Resditado défa Grado | Probabilidad el Riesgo
Formalizado | Aplica | Efectivo | 9eterTinacis del deimpacto | de Ocurrencia it
'
2022_8 5 4
si si S| Suficiente
sl sl sl suiciente
sl sl S suficients
20229 s o 5 5
si si S| Suficients
sl si si suficients
si si si suficiente
2022_10 - e e 4 4
S| S| Sl Suficiente
si si S| Ssuficiente
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SUPERVISO

iFormacién AUTORIZO
Tanovadors!
Ramo Administrativo BN Maglioni Moltalvo,
11 Educacién Pdblica ’ - oordinador de Control Interno
N .
INTEGRO
i . ‘enin Martinez Péref,
l T de Tabasco ] lar de la Institygion
Karla Patricia H é
Enlace de Adt ion de Riesgo:
«
\ 1
1. EVALUACION RIESGOS \/
Alineacion a Estrategias, Objetivos, | 5
o Metas Institucionales Clasificacion del Riesgo FACTOR | Valoracién Inicial CONTROL Deten
No. de Nivel de ; ¢Tiene
Rle;go Unidad Administrativa RIESGO decision Posibles efectos del Riesgo cn‘;ﬁroles” [
Seleccion Descripcion delRiesgo | gejeccién Especificar Otro No. de Descripcién Clasificacién Tipo . Probabilidad | ¢,y ante No. | Descripcion Tipo :Esta Documentado
| Factor Impacto Ocurrencia H
e senvcio solictado, Intetno SI 1113 Alta, baja y cambio de resguardo de de activo fio Ui bl st
3 . Queja de clientes.
112 Que no se le pague al proveedor Financiero- Interno
z en el tiempo establecido. - Presupuestal
Proporcionar a todas las 3 3 Gastos duplicados.
Direccién de areas de la Universidad los ;7:;"{5?0’:”"“'35 de materales
2022_11 A_dm nistracton:y Proceso bienes m}.lebles Y Saraciee. Que no se efectlie las compras  Operativo Administrativo 11.3 Solicitud PO parte de los clientes Humano Interno ; 5 5
Finanzas.Recursos que requieran para el de los materiales fuera de tiempo. Perdida de proveedores.
materiales cumplimiento de sus it o
& Que no se soliciten los servicios.
FUNCIONES. -+ i T e L o S el T N e Sl e Sl O R L R S e e E s i
Incumplimiento de normas y
sanciones legales para la
11.4 Soborno y nepotismo Humano Interno institucion y el servidor
publico
1.5 Desviacion de recursos Humano Interno :
1214 de seleccion y ion de personal i sI
Que no se contrate al personalde . . . 1212 Manual de perfiles de puesto rrevenuv sI
12.1 ‘flcuerdo a los requerimientos del Administrativo Interno S| 1213
area. Incumplimiento de 121.4
tividades en las areas por 1216
falta de personal.
122 S:;:;gfsr;lat;empo de contratacion Humano Interno
Seleccion y Contratacion del ’ . X
Seleccionar al personal Personal realizada en forma Quejas de clientes. i
Citanibn da idéneo que cubra la(s) deficiente. 1231 de seleccion y 6n de personal rreveny sl
Administracion y vacante(s) disponible(s) en la Que no se cuente con Financiero. Incumpiimiento en las cargas 1232  Manual de perfiles de puesto Dbotiad sl
2022 . s aqi Administrati ¥ 5 - i = 7 Frevenuy
_12 Finanzas. Recursos Universidad y asegurar que la Estratégico iministrativo 12.3 presupuesto para la contratacion Presupuestal Interno academicas de los programas 6 5 12.3.3 Cédigo de ética - sl
Humanos persona a co_ntr_atar. cubra el del personal. educativos 123.4
perfil y descripcion del puesto : 1235
correspondiente e
124 Soborno Humano Interno
Incumplimiento de normas y
sanciones legales para la 7
institucion y el servidor 1251 de seleccion y 6n de personal rrevenv ¢ Bl
publico 1252 Manual de perfiles de puesto Freveny S|
125 Desviacion de recursos Humano Interno 1253
i 1254
1255
1311 Procedimiento de seguimiento de egresados L3 e‘f""" sl
Desasatres naturales, epidemias 1312 ¢
13.1 0 consecuencias originadas por Entorno Externo St 1313
algun fenémeno natural. 1314
13.1.5
No contestar la encuesta de x
seguimiento de egresados, datos
3. X ST
132 de baja confiabilidad y falta de Enlomo £iteino
actualizacion.
Obtener una base de datos
Secretaria de de los egresados confiable y |
Vinculacion. oportuna que permita Variacion de la Informacion de & : Informacién de los egresados
0 oL . b % 3
2022413 Seguimiento de proceso conocer su desempefio como los egresados EOperanvo Offos No aplica incorrecta y/o incompleta 2 s
egresados egresado de la Universidad
Tecnolégica de Tabasco.

Pagina9

2022\COORDINACION DE CONTROL INTERNO SCI_SR 2019-22\ENLACE DE ADMINISTRACION DE RIESGO\2022\MATRIZ-MAPA-PTAR 2022




[ Logotipo

de la Institucion |

iFormacict
Innovadori

IV. MAPA
DE RIESGOS 2022

Valoracién Final

on de oD del Control
No. de Riesgo
Riesgo Est P Es Resultado de la Controlado
Formalizado | Aplica | Efectivo Tinacien det
s si si suficients
2022 11
sl sl S| Suficiente
sl S| S| Suficiente
sl si Sl sufciente
si si sI suficiente
2022_12 sl sl sl Suficiente
Sl Sl sl Suficiente
sl Sl sl Suficiente
Sl sl Sl Suficiente
202213

UBICACION EN CUADRANTES

Estrategia para Administrar

Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcidn de la(s) Accién(es)

Grado Probabilidad 1 el Riesgo
de Impacto de Ocurrencia
4 4
6 6
4 4
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Matriz de A

acién de Ri

Instit

SUPERVISO

SO

iFormacién AUT, Z0
Tanovadorar .
Ramo Administrativo| . o 2 aglioni Moiltalvo,
11 Educacién Pablica .
1 Sector| « ordinador de Control Interno
. INTEGRO
R ai Lenin Mar;lzé Pérez,
l T de Tabasco Titular de #nstitucion
Karla Patricia He] ez Pérez,\"
Enlace de Ad ragion de Riesgos
1. EVALUACION RIESGOS \
Alineacion a Estrategias, Objetivos, i
o Metas Institucionales Clasificacion del Riesgo FACTOR Valoracién Inicial CONTROL Deten
Nivel de
No.de \ \yidaq Administrativa RIESGO decision Posibles efectos del Riesgo ¢Tiene * | !
Riesgo del Ri No. de Grado Probabilidad controles? |
Seleccion Descripcién el Riesgo | seleccion Especificar Otro - Descripcién Clasificacién Tipo Cuadrante Descripcién | Tipo :Esta Documentado
| Factor Impacto Ocurrencia { H
de Difusion | rrevemv S|
o ¥ Senicios Generales revenuv si
Que no se cuente con personal Financiero- o Preveriv
14.1 h o Interno S| deF y sl
para realizar la promocion. Presupuestal -
- - {
ue no se tenga un presupuesto " .
14.2 )?recursos necgesarioz par:la Flnanciero- Interno PRy, : 1
? L Presupuestal Disminucion de aspirantes ]
promoacion. para ingresar a los programas
educativos.
. osicionar a la Universidad . i
Secretaria de Z:mo Ianrne'or o cibnr ! No realizar la promocién de la Que se presenten fallas en
2022_14 Vinculacion. Difusion Proceso s Jorop! " 3 oferta educativa en los diferentes : Operativo Presupuestal 14.3 sistema informatico de registro de TIC's Interno 5 5
L formativa tecnolégica de nivel " s &
Universitaria : o medios de comunicacion los aspirantes.
superior en la region.
Bajo posicionamiento de la
Universidad como opcién de
educacion superior
U el personal docente a cargo 15.1.1 de Servicios Te B e S|
o 'atp’es‘af””] de',sf""c"’ ne 1512 Catalogo de Servicios ey sl
cuente con la sigueinte PR Frevenuv
: 1513 de C: f L sl
15.1 fiocu‘me_liltaclﬁn factura e Normativo Externo SI 15.1.4
inscripcion en el padron de
proveedores del estado requerida
por la direccién de administracion 1545
v.finanzas.
La institucién no cuente con el
Fortalecer los procesos y equipamiento e insumos para Fstam
i i 5.2 atender el alcance del servicio Interno imi indi :
lineamientos para la 1 2y Presupuestal Incumplimiento del indicador
‘realizacion de capacitaciones solicitado. Numero de servicios
y servicios tecnolégicos especializados :
Secretaria de especializados con los i i i § :
2022_15 Vinculacion.Servicios  Proceso recursos y capacidades Seeari\_m;lgjsesp edillzados no Operativo Administrative No contar con Personal docente . 4 5 1
Tecnolégicos con los que cuenta la e 15.3 con la especialidad o Técnico- Interno
‘Universidad, atendiendo ) 10la €sp que Ac i
en todo momento criterios de atienda el servicio.
calidad, responsabilidad
y eficiencia.
15.4 No se cuenta con la estructura Técnico- Interno
¥ autorizada y personal técnico. Administrativo
1611 Procedimiento de Titulacion Preventi si
Que los egresados de nivel Preventiv
licenciatura no realicen el tramite 16.1.2  Reglamento escolar sI
16.1 Entorno Externo S| °

de titilacian nar no eantar eon la
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ONTRO DE RIESGOS 2022
inacion de o D ia del Control Valoracién Final . UBICACION EN CUADRANTES
Riesgo
No. de i ara
i Controlado P! Descripcion de la(s) Accidn(es)
Riesgo . Resultado de la el Riesgo P
. Esta Se Es 5n del Grade Probabilidad 1 g
ormalizado |  Aplica Efectivo Control de Impacto de Ocurrencia
i
Bl S| Bl ‘Suficiente
sl sl sl Suficiente
sl sl sl Suficiente
2022_14 . 5 4
Sl Rl i Sl Suficiente
sI Sl sl Suficiente
st sl {irast Suficiente
2022_15 > 5 5
SI Sl sl Suficiente
sl sl ol Suficiente
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SUPERVISO

iFormacién AU 126
Innovadoral A
Ramo Admlnlstraﬂw:[ 11 Educacion Pablica ’
-
N
. - Lenin MartinepPérez,
i daTakasco I Titular de I}ngclén
1. EVALUACION RIESGOS :
Alineacion a Estrategias, Objetivos, . | N
o Metas Instlt\?clonalei Clasificacién del Riesgo FACTOR Valoracién Inicial | CONTROL Detert
No. de Nivel de Tiene i
Rle.sgo Unidad Administrativa RIESGO decision Posibles efectos del Riesgo | cu‘ntroles?
Seleccion Descripcién delRiesgo | gejeccion Especificar Otro Na. de Descripcion Clasificacion Tipo Grado Probabilidad | Cuadrante | No. i Descripcion Tipo | Esta Documentado
Factor Impacto Ocurrencia | i |
| 1
1 1 L
Preventiv sl

-
cédula profesional de nivel TSU. 16.1.3  Lineamiento de la Direccion de Servicios Escolares N

Que los egresados de nivel TSU
no realicen el tramite por no

16.2 reunir los requisitos para el Entorno Externo
tramite de titulacion establecidos

No entregar en el tiempo
estabecido de acuerdo al

Atencion a los egresados en reglamento escolar los en el reglamento escolar. =
Direccion de servicios los tramites de titulacién para documentos oficiales a los - e = s Incumplimiento de la meta
2022_16 ’ - Proceso la obtencion del titulo de egresados (titulo, Operativo De servicios Tasa de Titulacién 4 4
escolares. Titulacién il i fonreiiar : _ H 7
Técnico Superior Universitario profesional, certificado de 5
y Licenciatura estudios, acta de exencién =

de examen y constancia de
servicio social).

Quejas y reclamos por parte

Presentacion de la informacién de los proveedores

171 A Humano Interno
errénea por captura del personal
3 Observaciones por parte de E
Falta de normatlyldad para el Teécnico- los entes fiscalizadores y
17.2 contro'l del archivo de : Administrativo Interno autoridades educativas
s : s No llevar a cabo el correcto expedientes de afios anteriores i
dAdmimstrar los flnan:_:lgroi manejo de los recuros, o : 12
c:ﬂma];:;aaegcacz ay]: iciente, incumplimiento de pago a Perdida de efectivo por robo T e e I Ry T o o ;
Direccién de norrrsl’atividag ;gaara apoyar el prayeedores ¥ pagos =il 3
2022_17 Administracion y Proceso funcionamiento de las areas :nherf; ‘e?,a jaoperaciondo ‘Operativo Administrativo 17.3 ::g: d:é:z;gzﬂ:’;i::n]:iems Humano Interno :\?olrorrl\::::izz:m:):; & expedita 4 4
Finanzas. Contabilidad ‘de la Universidad e incidir 2 instiicion; i 9 P ¥.2Xp!

No presentar en tiempo y

en el cumplimiento de los &
forma los riesgos

objetivos y metas 4 i
institucionales finenciaros a las o Notificacién al proveedor del servicio y al banco sl
autoridades. No realizar los pagos a Incumplimiento de normas y
17.4 proveedores por fallas en el TIC's Externo sanciones legales para la
sistema sofware o bancario institucion y el servidor
publico
| Vigilancia al ingresar al Universidad ! s
o 5 . Fichas de deposito s
B Cobro de servicios en efectivo Técnico- R ldko e - - Al
- que ofrece la UTTAB Administrativo i
No se logra la meta del nimero " 5
i Financiero-
18.1 de matricula establecida para el Interno % 1
= Presupuestal
ciclo escolar.
Diferencia entre la matricula 1821 cedimiento de control escolar ) ) Detectivo sl
reportada a la direccion de . o
planeacion y evaluacion en la S 1822 Calendario de reinscripciones Detectivo sl
estadiastica basica con 1823
Ampliacién del tiempo respgcto a la auditoria de 1824
establecido en el calendario matricula externa. 1825
A - de reinscripcion .3,
Direccién de Servicios Llevar el registro y control de P L T S S
2022_18 Escolares. Control Proceso oireg y Operativo Administrativo Observaciones en la auditoria 2 3 18.3.2
la matricula escolar N sl 1833
escolar externa que se realiza a la
matricula que se entrega a la 1
DGUTyP. 18
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ONTRO DE RIESGOS 2022
6n de oD del Control Valoracién Final UBICACION EN CUADRANTES
Riesgo
No. de I Estrategia para Administrar . .
Riesgo Exth se £s Resultado ?e :’a I Controlado Grado Y probabilidad i el Riesgo Descripcién de la(s) Accién(es)
Formalizado Aplica Efectivo Control e de Impacto E de Ocurrencia
i

S| k1l SI Suficiente
2022_16 P = s 5 5

St sl Suficiente
2022_17 NO 6 5 ; REDUCIR EL

: i RIESGO

Sl St Sl Suficiente

sl si sl suficiente

sl sl sl Suficiente

sl sl sI Suficiente

S| Bl Sl Suficiente

2022_18 5 5
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Ramo Administrativo| 11 Educacion Publica | Tdo Maglioni Moltalvo,
ectol Pl oordinador de Control Interno
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. sorel " Lenin Martineg/Pérez,
‘ T kil | Titular de lyoéftuclén
Karla Patricia He|
Enlace de Adm]
T —— T = — e
1. EVALUACION RIESGOS
Alineacién a Estrategias, Objetivos, . i
o Metas Institucionales Clasificacién del Riesgo FACTOR Valoracién Inicial il CONTROL Deten
Nivel de i v T
o ‘;Z Unidad Administrativa RIESGO decision Posibles efectos del Riesgo e |
Seleccion Descripcion delRiesgo | gejeccion Especificar Otro No. de Descripcion Clasificacién Tipo s Probabilidad | ¢ oy ante | No. | Descripcion | Tipo :Estd Documentado

Factor Impacto Ocurrencia | i | |

| | | |

Al ]
194.4 Gestion de adquisién de acervo bibliografico, hemerografico y Preventiv 5

-1 adquisicion °
o bace presipicetn:para 1a Financiero- | 19.1.2  Identificacion de riesgos y oportunidades Frondy. st
E B AR nterno Sl
adquisicion de bibliografia Presupuestal Gestion de adquisién de acervo bibliografico, hemerografico y Preventiv &
adgquisicion o
ibli Incorrecta planeacion para la
bliot a escaso 0 no P 5
la Bipli graﬁ C 19.2 adquision de bibliografia Humano Interno Sl
g £
af icay el fo para los Quejas y reclamos por parte
control de los servicios “ s de los estudiantes
& P 5 TR educativos
Secretaria Académica. educativos en la adquisicion e Y &
2022_19 . . Proceso it Operativo Financiero 6 6
= Biblioteca del acervo bibliogréafico, < Poco presu| t [ G T
hemerogréfico y audiovisual Poco o nulas revistas DS puesto.0ara 12 Financiero- Incumplimiento en auditorias
especializadas para los 19.3 adquisicion de revistas Presupuestal Interno de certificacion y acreditacion

para satisfacer las

necesidades de informacion.

dieferentes programas
educativos

bibliograficas

de programas educativos
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Valoracién Final

Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

IV. MAPA
DE RIESGOS 2022

UBICACION EN CUADRANTES

del Control
Riesgo
No. de
Rissjso Estd se - Resultadodela | _ Controlado
Formalizado Aplica Efectivo del i
Control

St NO S| Deficiente

sl sl Sl Suficiente

St sl Sl Suficiente
2022_19 L

Grado Probabilidad
de Impacto de Ocurrencia

-

Estrategia para Administrar
el Riesgo

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcion de la(s) Accidn(es)
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