SECRETARIA PRESIDENCIAL DE LA MUJER
MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS
PERIODO DE EVALUACION: 2022

No. (1) Tipo de Gbjetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcion del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Riesgo | Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control | Residual el riesgo) (12)
(8 9 Mitigador | (11)
1 Estratégicos E-1 |Leyes y normativas |Aprobacicn e |Que no se apruebe e 2 5 10 3 Control implementado: Cédigo de |Pendiente  nombramiento
que aplican implementacion  |implemente el Cédigo Etica uprobado  segin  Acuerdo |de los  integrontes del
del Cédigo de|de Etica y su Interno No. DI-SEPREM-010-2022, |Comité ~ de Etica.
Etica. respectivo del 6 de junio de 2022, Aprobarion del
reglamento, Reglamento del Cédigo de
Control a implementar: La Secretaria |Etica, pare s
debe nombrar ¢ los inlfegrantes del (implementacicn,
Comité de Etici de acuerdo con lo
establecido en el mismo. Aprobacion
del Reglementa del Cédigo de Etica.
2 Estratégicos E-2  |Leyes y normativas |Implementacion  |Que no se 2 5 10 4 Control implementado: Politica de la |La Direccion de Recursos
que aplican de la Politica de \implemente la Frevencisn ~ de la Corrupcion, |Humanos realizé el 26 de
Prevencidn de la |Politica de aprobada segiin Acuerdo Interno No. |agosto del afio 2022 la
Corrupcidn. Prevencin de la DI-SEPREM-003-2022, de fecha 17 |Capacitacién  relacionada
Corrupcidn. de febrero de 2022, con la  Politica de
Prevencién de la
Corrupcicn, ¥ Ia

juramentacion  de  los
servidores priblicos.

IS



No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (1) Ewventos Descripcion del riesgo Evaluacion Riesgo Valor Riesgo Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Identificados (5) (] Probabilidad (7) | Severidad | Inherente Control Residual el riesgo) (12)
&) (9) Mitigador (11)
3 Estratégico E-3 |Estructura Falty de personal |Derivado  de  In 4 5 20 2 16 Control implementado: seguiniento a
organizacional pare. cumplir con |incipiente requerimientos para ordenamiento de
las Sfunciones |implementacion  del néming gnte Grganos competentes.
establecidas en el |[ROI, por el
RO, insuficiente Control a implementar: realizar Ia
|presupuesto asignado gestion técnica y politica ante los
existe dificultad en el drganos competentes, para requerir el
cumpliniento de las presupuesto necesario que financien
|funciones lus plazas vacantes y la contratacion
institucionales  por de personal permuanente,
[falta  de  personal
presupuestado; lo que
ha implicado
sobrecarga de trabajo
al personal
permanente,
cubriendo mds de un
puesto nominal.

4 Estratégico E-4 |Procesos de | Debilidad de |Falta de procesos de 4 4 16 2 8 Control implementado: se realizo el
sistematizacién  y |procesos de |sistematizacisn o proceso de sistematizacion de las
buenas  pricticas |sistematizacion  |buenas pricticas que politicas municipales de la mujer
para la |que permilan | perniitan la
intervencion de lal|incidir  en el |intervencidn de la Control g implementar:
SEPREM a nivel |acompafiamiento |SEPREM a  nivel acompatiamientc Yy asesoria  a
sectorial y |y asesorin a nivel |sectorial y territorial, gobiernos locales, de acuerdo con la
territorial. local y territorial |esto con la finalidad sistematizacion de las  politicas

en temas  de|de incidir de manera nunicipales de L1 mugjer.
Gestion de Politicas |politicas piblicas. |cualitativa  en el
Pablicas o nivel acompatigmiento  y
sectorial y asesoria a nivel local,
territorial.




No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) 'Eventos Descripcién del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Riesgo | Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Idesitificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control | Residual el riesgo) (12)
8 (9) Mitigador (11)
5 Estratégico E-5 |Amilisis y Estudios |Elaboracion  de |Que la elaboracion de 4 4 16 2 8 Control implementado: programacion
Especiales. estudios. estudios de situacion para la elaboracion del estudio de
de la condicion de las prospectioa de la PNPDIM elaborado
TMujeres sea escasa o
no se realice con Control a implementar: coordinacion
tiempo, con las Direcciones de Politicas
Pblicas y la Direccidn de Andlisis
Juridico y Control de
Convencionaliddd para la elaboracién
de estudios conjintos.
6 Estratégico E-6  |Marcos Elaboracidn  de |Que la definicidn de 4 4 16 2 8 Control implementado: programacion
Conceptuales y (lineamientos, criterios de politicas para I elaboracién del estudio de
Metodologius. miblicass  no  se prospectiva de la PNPDIM elaborado.
obtengan  de  los
resultados de Control a implementar: coordinacién
estudios o andlisis. con las Direcciones de Politicas
Puiblicas y Direccién de Andlisis
Juridico i Control de
Convencionalidad para Ia elaboracion
de criterios de politica iblica,
derivado de estuiios o andlisis.
7 Estratégico E-7 |Corapras/dependen |La no proyeccién |Falta dz proyeccidn 3 4 12 3 Control implementado: adquisicidn de
cias de Ia |del Plan Anual de |oportuna  para  la niobiliario  requeride  por  las
SEPREM. Conpras. adquisicion de dependencias de la Seprem, en las

mobiliario y equipo
en el Plan Anual de
Compras.

fechas programadas.

Control a impleinentar: la elaboracién
de la programacidn indicativa anual y
In proyeccion del Plan Anugl de
Compras en las fechas estipuladas
(primer cuatrimestre de cada afio),
con relocion a la adquisicion de
equipo de computo.

b



No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (2) Eventos Descripcién del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Riesgo Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control | Residual el riesgo) (12)
(8) (9) Mitigador | (11)
8 Estratégico E-8 |Planeacion y |Planificacién La planificacion de 3 - 12 3 Control implementado: se
Recursos. presupuestaria.  |gastos en el Plan establecieron lireamientos por parte
Operativo Anual, no del Ministerio de Finanzas Publicas
contempla todos los para la formulacion del presupuesto.
gastos necesarios, por A o interno se dieron lineantientos
lo que se recurre a por parte de la  Unidad de
constantes Flanificacion y de la  Direccidn
modificaciones Financiera al momento de formular el
presupuestarias. presupuesto  institucional  para
determinar que gastos son prioritarios
Yy que se deben financiar con el
presupuesto asignado.

9 Estratégico E-9 |Estructura Desorganizacion |Falta de 2 4 8 4 Control implementado: se realizé la
organizacional. en los controles |implemeniacion  del gestion téenica y politica ante los
presupuestarios y \(ROI para  cumplir drganos competentes. Se entrego la
puestos con las funciones propuesta de implementacion del ROI
nominales y |establecidns. @ la ONSEC a través de Oficio DESP-
|funcionales. SEPREM-117-2022 de fecha 19 de

septiembre y se traslado a la autoridad
de la Seprem, la Direccidn Financiera
v a la Unidad «de Planificacion el
informe gerencial.de dichas acciones.

b



No. (1) Tipa de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcién del riesgo Evaluacion Riesgo Valor Riesgo | Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Identificados (5) (3] Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control | Residual el viesgo) (12)
(8) [&)] Mitigador (11)
10 Estratégico E-10 |Reclutamiento, No satisfacer In|Que no se realicen 3 4 12 5 Control implementado:  elaboracion
seleccidn y |necesidad de |oportunamente  las y/o actualizacion de cronograma de
contratacién de [recurso  humano |contrataciones  de trabajo para proceses de
personal. identificado en ln |recurso humano reclutamiento, seleccion y
Institucidn. necesarias  para el contratacion de personal.
adecuado Revision de In documentacién que
\funcionamiento de ln trasladan las Direcciones y Unidades
Institucion, para lanzar a convocatorig las plazis
correspondientes.
Solicitud @ la  Unided de
Comunicacién  Socigl dentro  del
correo  para  socializacion de ln
informacion  relacionada  con  los
procesos de convocatoria externa en
diferentes  espacios  profesionales,
académicos y sociales con el objetivo
de llegar a piiblico inleresado,
11 Estratégico E-11 |Planificacién, Evaluacién de lo |Ausencia  de  In 2 5 10 3 Control implementado: se elabord la
Gestidn metodologin de propucsta  de  metodologia  de
Institucional. evalugcion  de o evaluacion de ln gestion instifucional,
gesticn instilucional.
12 Estratégico E-12 |Planificacidn. Plan  Operative |No  cumpliv  con 4 5 20 3 Control implementado: se cuenta con |Metnorando UP-024-
Anual. melas fisicas inforntes de monitoreo mensual de |2022, cronograma  para
institucionales. Metas Fisicas del POA Institucional. |cumplimiento mensual de
metas  fisicas  de  las
dependencias de la Seprem.
Informe mensual de metas
fisicas institucionales.
Progranaciones
cuatrimestrales.
Memorando UP-049-
2022, seguimiento
mensual a nietas fisicas de
la actividad 007.
Promedio 3.08 4.42 13.62

-t



No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcion del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Riesgo Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Fdentificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control | Residual el riesgo) (12)
®) 9 |Mitigador | (11)

13 Operativo O-1 |Infraestructura. Hardware. Pérdida de 4 4 16 1 Control implementado: Propuesta de
informacion por politica para renovacion de equipos,
equipos de computo por parte de Ia Direccion de
obsoletos y sistemas Informitica,  entregada o  las
operativos autoridades para revision.
desactualizados.

Control o implementar: seguimiento
de la politica para renovacion de
eiuipos.

14 Operativo 0-2 |Capacidnd técnica  |Debilidad interna |Debilidad — en el 3 4 12 2 Control implementado: se elabord la
del recurso |fortalecimiento  de Guia de capacitacidn para delegadas
humano  de  la |capacidades del deparlamentales y la Guin de las
Direccion  para |personal actual, asi competencias y funciones de lns
dar respuesta en |cono del delegadas  departamentales  en
ln agesoria técnica |instrumental tedrico- terriforics,

a las |metodoligico para el

instituciones, del |abordaje de politicas Control a implementar: capacitar al
nivel  sectorial [piiblicas  con  un personal de la  Direccidn  para
como del |enfoque de equidad e rtalecer sus conocimientos téenicos.
territorial, asi |interseccionalidad de socializard la  Estrategia de
como carencia de |Derechos en la Asistencin  Técnica  Sectorial  y
recutrso  humano |gestion piblica, Territorial para analizar la oferta
pare la respuesta progratiitica de las instituciones,
inmedinta,

15 Operativo 0-3 |Asistencia técnica a |Eficientizar el uso |Limitacidn en 1 2 2 2 Control implementado: se solicitd la
entidades y gestion |de los |realizar  asesorias adquisicion de routers y lineas de
interna. mecanismos  de |técnicas, por faltn de telefonia celular para las 22 delegadus

comunicacion.  |equipo de departamentales,
comunicacion y redes
eficientes. Control a impiementar: en primer
cuatrimestre del 2023 se entregard el
equipo a las delegadas
departamentales y monitoreard el
buen funcionamiento de los misnios.

AP



No. (1) Tipo de Cbjetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcidn del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Riesgo | Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Fdentificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Comirol | Residual el riesgo) (12)
8) 9 Mitigador (11)
16 Operativo O-4 |Asistencia técnica a |Dificultad en la|Dificultad  en la 3 4 12 3 Control implementado: de acuerdo
erttidades. gestion coordinacion de las con el Acuerdo Interno No. DI-
institucional. actividades como SEPREM-017-2022 de  fecha
consecuencia de la 19/10/2022, cesa la modalidad de
modalidad de teletrabajo.
teletrabejo para
prevenir la Covid-19.
17 Operativo O-5 |Andlisis y Estudios |Gestién de  1n|Que  no  existan 5 5 25 2 13 Control  implementado:  Disefio
Especiales, informacién  y |herramientas conceptual de msdulos del Sistema de
datos estadisticos. |informdticas para la Seguimiento y Evaluacion elaborados.
captura y difusion de
datos  sistematizados Control a implementar: contratacion
de equidad entre de personal para el desarrollo de
hombres y mujeres. herramientas informdticas, para la
captura y  difusion de  datos
sistematizados  de  equidad  entre
hombres y mujeres.
18 Operativo 0-6 |Marcos Elaboracin  de |Que la 4 5 20 2 10 Control implementado: mapeo de
Conceptuales y |marcos implementacion  del expertos elaborado.
Metodologias. conceptuales  y |niodelo metodoldgico
metodologias, para el seguimiento Control a implementar: Reuniones
de la PNPDIM no téenicas con expertas en los femas de
cuente con la opinion la PNPDIM.
de expertas.

19 Operativa O-7 |Centro de Costos.  |Control  interno |Control Interno 5 £ 20 3 Control implementado:
institucional  de |Institucional por implementacién de controles para
presupuesto. parte del Centro de mejor manejo del presupuesto de la

Costos Direccidn Administrativa y a nivel
desactualizados  en institucional, en beneficio de la
saldos, por falta de Seprem,

informacién en los

procesos de

ejecucion.

S



Observaciones (13)

No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (2) Eventos Descripcion del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Riesgo | Control interno para mitigar (gestionar
Identificados (5) 6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Conirol | Residual el riesgo) (12)
(8) [€)] Mitigador (11)

20 Operativo 0-8 |Almacén. Espacio fisico. Deterioro  de  los 2 2 4 3 Control implementado: el adecuado
insumos Y control y descargo de los insumos y
suministros en suministros en relacion a la capacidad
resguardo  en el del espacio fisico (Kardex y controles
Almacén, por internos).
instalaciones
inadecundas.

21 Operativo 0-9 |Administracién.  |Caju Chica. Desactualizacion  de 3 4 12 3 Control implementado: se trabajd el
la Normativa Interna proyecto  de  actualizacion de la
para el manejo de Normativa Interna para el manejo de
Caja Chica  en Caja Chica.
relacién  con  las
liguidaciones de
gastos realizados.

22 Operativo O-10 |Archivo General.  |Arciivo General. |Archivo general 5 5 25 4 Control implementado: cronograma

desorganizado  por
inadecuada  entrega
de documentos por
parte de las
dependencias de Ia
Institucidn,

de Trabgjo de las actividades o
realizar  para el ordenamiento y
clasificacion de documentacion del
Archivo General. Se sigue trabajando
en aprovechar el disefio y distribucion
del espacio con el que se cuenta, por
tiedic de visitas y supervisiones del
Cronograma de actividades.

Informe de avance de las actividades
establecidas en el cronograma de
trabajo de las gctividades a realizar
para el ordenamiento y clasificacicn
de  documentacion del  Archivo
General.

b



No. (1)

Tipo de Objetivo (2)

Ref. (3)

Area Evaluada (4)

Eventos

Identificados (5)

Descripcion del riesgo
(6)

Evaluacién

Probabilidad (7)

Severidad
(8)

Riesgo
Inherente
9

Valor
Control
Mitigador

Control interno para mitigar (gestionar
el riesgo) (12)

25

Operativo

O-11

Activos  Fijos
Bienes Fungibles.

¥

Resguardo
bienes.

de

Rotacion  constante
de la asignacion de
bieres dificulta
contar  con  la
actualizacion de las
tarjetns de
responsabilidad.

3

2

3

Observaciones (13)

Control implementado: emision de
lineamientos a  través de oficio
cireular para el resguardo de bienes
en tarjelas de responsabilidad.

Control a implementar: incluir en el
manual los  procedimientos  para
resguardo de bienes, ¢ incorporar en
ln normativa de control interno.

24

Operativo

0-12

Activos  Fijos
Bienes Fungibles,

y

Resguardo
bienes.

de

Tarjetas de activos
\fifos  desactualizadas
por falta de
informacién  de la
asignacién de activos
AUETOS.

Control implementado: Ya se cuenta
con el procedindento incluido en el
Manual de Norinas y Procedimientos
de la Direccidn Financiera.

Control a implernentar:
Incorporar en la normativa de control
interno.

25

Operativo

0-13

Activos  Fijos
Bienes Fungibles,

y

Resguardo
bieries.

de

La descripcion de los
bienes adquiridos, en
las  facturas  y
documerttos de
soporte, no cumple
con lo requerido para
su registro en el
modulo de
inventarios en
SICOINWEB.

Control implementado: ya se cuenia
con el procedimiento incluido en el
Manual de Normas y Procedimientos
de Ia Direccidn Financiera.

26

Cperativo

0-14

Activos  Fijos
Bienes Fungibles.

¥

Resgunrdo
bienes.

de

Que exista
duplicidad de
asignacisn de codigo
de inverntarios en los
bienes inentariados.

Control implementado: ya se cuenta
con el procedimiento incluido en el
Manual de Normas y Procedimientos
de la Direccién Financiera.

b



No. (1)

Tipo de Objetivo (2)

Ref. 3)

Area Evaluada (4)

Ewventos
Identificados (5)

Descripcion del riesgo
(6)

Evaluacién

Probabilidad (7) | Severidad

(8)

Riesgo
Inherente
9

Valor
Countrol
Mitigador

27

Operativo

0-15

Activos  Fijos
Bienes Fungibles.

¥

Inventario
Obspleto.

Atraso  en  los
procesos de baja de
bienes por procesos
adminisirativos
eNgorrosos en
entidades externas.

2

2

3

28

Operativo

0-16

Activos  Fijos
Bienes Fungibles.

Inventario
Obspleto.

Que la descripeion de
bienes en SICOIN no
coincida  con  la
descripcion
consignada  en el
libro de inventarios.

29

Operativo

0-17

Activos  Fijos
Bienes Fungibles.

Resguarde  de
bienes fungibles.

Libro  de  bienes
|fungibles
desactualizado por no
contar  con  la
informacion
oportuna  de las
adquisiciones.

30

Operativo

0-18

Activos  Fijos
Bienes Fungibles.

Resguardo  de
bienes fungibles,

Tarjetas de  bienes
|fungibles
desactualizadas  por
no contar con la
informacicn
oportunp  de  las
salidas de almacén.

31

Operativo

O-19

Registros
presupuestarios
centables

¥

Recirsos
Fingncieros

Falta de recursos
\financieros debido
que las Direcciones y
Unidades no
solicitan  la  cuotn
\financiera necesaria
para  realizar  los
pagos a proveedores
de los servicios y
adquisiciones

programadas.

Riesgo
Residgual
(11)

Control interno para mitigar (gestionar
el riesgo) (12)

Observaciones (13)

Control implementado: ya se cuenta
con el procedindento incluido en el
Manual de Normas y Procedimientos
de lu Direccion Financiera.

Control implementado: No existe.

Control a implementar: en la nueva
revision y actualizacion del manual se
estard incluyendo el procedimiento
para  realizar  correcciones en el
sistema.

Control implementado: se tiene una
persona asighada para el control de
bienes fungibles, quien mensualmente
requiere informacion a la Direccién
Adnunistrativa para  actualizar los
registros,

Control implementado: se Hene una
persona asignada para el control de
bienes fungibles, quien mensualmente
requiere informacion a la Direccidn
Administrativa para actualizar los
registros,

Control implementado: se emile un
calendario  anyal para  que las
Direcciones y Upidades presenten sus
solicitudes de custa financiera,

<



Control interno para mitigar (gestionar
el riesgo) (12)

Observaciones (13)

normativas de control interno que
regula los requisitos que debe cumplir
cada expediente de gasto.

Control implementado: se cuenta con |

Control implementado: no existe.

Control a  implementar:  elaborar
cronograma  de  recepcion  de
expedientes en cada una de sus fases.

Control implementado: se cuenta con
Manual de Clasificacidn
Presupuestaria y con Catilogo de
Insumos que dan una guia sobre ln
aplicacion de los renglones.

No. (1) Tipo de Objetivo (2) | Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripciion del riesgo Evaluacién Riesgo Valor
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control
(8) (9) Mitigador
32 Operativo 0-20 |Registros Ejecucién Expedientes de 3 3 9 2
‘ presupuestarios Y |Presupuestaria.  |efecucion
centables. presupuestarin 1o
cuntplen.  con los
requisitos  de  las
normativas vigentes,
lo que causa atraso
en el registro de In
ejecucion
presupuzstaria ¥
registros contables,
33 Operativo 0-21 |Registros Ejecucién Atraso  en  los 3 2 6 1
presupuestarios  y |Presupuestaria,  |procesos
contables. administrativos para
la  ejecucion  de
gastos, lo que implica
corto  tiempo para
registro de la
efecticion
presupuestaria y
registros contables.
34 Operativo 0-22 |Registros Ejecucion Mala  aplicacion de 1 3 3 3
presupuestarios  y |Presupuestaria.  |renglones
contables. presupuestarios  que
no perrititen reflejar
adecuadamente el
gasto de la
institucion,
35 Operativo 0-23 |Registros Ejecucion Falta de arqueos 2 3 6 3
presupuestarios Y |Presupuestaria.  |periddicos del Fondo
eontables. Rotativo
Institucional, lo que
no permite identificar
oportunamente
irregularidades 0
errares  para  su
correceion.

Control implementado: dentro del

Manual — de  Organizacion  y

Funciones, se encuentra asignada esta

uncion q la Jefe del Departamento de
d.

I



Observaciones (13)

No. (1) Tipo de Cbjetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcion del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Riesgo | Control interno para mitigar (gestionar
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control | Residual el viesgo) (12)
8) 9 Mitigador (11)
36 Operativo 0-24 |Registros Ejecucion Falta de revision de 3 4 12 3 Control implementado: se cuenta con
) presupuestarios i |Presupuestaria.  |los  documentos de una normativa de control interno en
contables, soporte  de  los In que s¢ establecen los lineamientos
expedier:tes de gastos para liguidacion de expedientes.
que se gestionan y
registran  en el
sistema  informitico
correspondiente.

37 Operativo 0-25 |Registros Ejecucicn Falta de normativa 5 2 10 2 Control implementado: se cuenta con |
presupuestarios  y |Presupuestaria.  |interna  parn  la procedimientos  incluidos en los
contables. efecucion de gastos a manuales.

través  del  Fondo Control a implementar: Ya se cuenta

Rotativa con yna propuesta de normativa de

Institucional. Fondo Rotative, la cual esti en
revision para aprobacidn de la Sefiora
Secretaria,

38 Operativo 0-26 |Registros Registro de |Atraso en el regisiro 2 3 6 2 Control implementado: se cuenta con
presupuestarios Y |donaciones. de las donaciones el manual para el registro de
contables. recibidas  por la donaciones, emifido por el Ministerio

Seprem, lo que no de Finanzas Piblicas.
permite una
ejecucion  oportuna
de las mismas.
39 Operativo 0-27 |Recursos Humanos. |Retencion de |Rotacior. de personal 2 3 6 2 Control implementado: cuando hay |
personal. que ne permite la vacantes se solicita a la Direccidn de
adecuada Eecursos Humanos la contrataciin
continuidad de los del personal.
procesos o gque las
actividades se
realicen de manera
rédpida y dgil.

ob



No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eveittos Descripcion del riesgo Evaluacion Riesgo Valor Riesgo | Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | luherente | Control | Residual el riesgo) (12)
8) 9) Mitigador (11)
40 Operativo 0-28 |Contratacion  de [Desaclualizacion |No  contar  con 1 3 3 Control implementado: se
) personal. \fisica y digital de |expedientes fisicos y proporciond un archivo individual a

I documentacion |digitales de personal, lus  personas que conforman la
que conforrma |debidamente Direccién de Recursos Humanos para
cade  expediente |archivados, el resguardo de la documentaciin
del personal |ordenados ¥
conlratado en los |actualizados. Se realizan verificaciones periddicas
diferentes de la documentacion archivada por la
renglones. persona encargada.

‘ Se  giraron  lineamienios  para
implementar  yo  actualizar  un
archivo  digitalizado  de  los
expedientes.

41 Operativo 0-29 |Evaluaciones  del |Falty de acciones |Ausencia de ncciones 1 4 4 4 Control  implementado: proceso de|

dusempeiio. estratégicas  que |estratégicas actualizacion del instrumento de
vinculen el plan (vinculadas o los Evaluacign del desemperio ordinaria,
de  capacitacion |resultados  de  las Proceso de actualizacién del DNC
con los |evaluacipnes del aprobado por la mdxima autoridad e
resultados de las |desempefio. implementacion del DNC
evaluaciones  del redisefiado/actualizado con base en
desemperio, competencias, divigide a todo el

personal.
42 Operativo 0-30 |Fortalecimiento Ausencia de |Ausencia de 1 4 4 & Control  implementado:  informe

Institucional herramientas  de |mecanismos que ejecutive  consolidado  de  las
medicion que nos |permitan  identificar capacitaciones y/o talleres realizados
perraitan los  avances  yfo mensualimente.
identificar  los |resultados de  los
avances /o |procesos de
resultados de los |formacicn ¥
procesos de |capacitacion
formacion y |realizados.
capacitacién
realizados.

b



Na. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcién del riesgo Evaluacién Riesgo Valor
Identificados (5) 6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control
(8) (€] Mitigador
43 Operativo 0-31 |Fortalecimiento No se cuenta con |No  lograr  los 2 4 20 3
Institucional. espacios  fisicos |resultadys esperados
adecuados para la len los procesos de
atenicion de |capacitacion,
usuarios internos |reclutaniiento,
Y externos, para |seleccicn y
desarrollar contratacion de
efeciivamente los \personal  para el
procesos de |fortalecimiento
eapecitacion, institucional por
reclutamiento, limitantes con
seleccidn y |relacidn a la carencia
contratacion  de |de instalaciones para
personal para el |atencidn del
\fortalecimiento  |personal.
institucional.
44 Operativo 0-32 |Contratacion  de |Reclutamiento, |Contratucién de 2 2 4 2
personal. seleccion y |personal permanente
contratacion  de |o que presta servicios
personal. en wuni © varias

entidades del Estado
simultdneamente, lo
cual tiene prohibicien
juridica.

Riesgo
Residual
(11)

Control interno para mitigar (gestionar
el riesgo) (12)

Observaciones (13)

Control  implementado: se  han
coordinado espacios dentro y fuera de
lo institucion para realizar dichos
procesos y dar cuntplimiento a los
tiismos de forma dindmica y comoda,

Control implementado: se realiza|

consulta relativa el tema en la
entrevista perscnal 011 y 021, se
verifica en el sistemn Guatendminas
al momento de realizar el alta; y cada
afio al actualizar datos, Asimismo, de
manera  mensual  en  sistema
Guatendminas. Con el personal 029 al
momento de reglizar la contratacion
sz solicita una declaracicn  jurada
donde hace constar que no presta
servicios en  otra  institucion;
asimismo, consta en una cldusula del
contrato.

3z



Observaciones (13)

No. (1) Tipo de Gbjetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcién del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Control interno para mitigar (gestionar
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control el riesgo) (12)
(8) 9 Mitigador

45 Operativo 0-33 |Reclutamiento, Que se realicen |Incumplimiento a la 2 5 10 2 Control implenientado: se verifica
seleccion y |contrataciones  |normativa. que los procesos realizados cumplan
contratacion de |sin haber llenado oon la nermative vigente y se llevan a
personal, los requisitos cabo  procesos  constantes  de

legales y  los actualizacion y capacitacion cuando
plazos existen modificaciones en el marco
establecidos. legal.
Se giran lineanientos por escrito y se
verifica que cada accidn se realice en
los plazos establecidos en la ley.

46 Operativo 0-34 |Pago de salarios, |Incumplimiento  |Que no se realicen 1 5 5 5 Control implementado: se verifica que |
honorarios y |de pago oportuno \oportunamente  los la Encargada de Nominas efecute lus
prestaciones de salarios, |pagos por concepto mismas en las fochas establecidas por
laborales. honorarios y |de salarios, el Ministerio de Finanzas Piblicas.

prestaciones honorarios Y
Iaborales. prestaciones
laborales.

47 Operativo 0-35 |Pago de salatios, |Falta de |Falta de presupuesto 2 5 10 2 Control implementado: se realizan |
honorarios Y |presupuesto para |para pago de salarios, andlisis 1 proyecciones
prestaciones el pago  de|honorarios presupuestarins, por lo menos tres
lnborales. sularios, prestaciones laborales veces ul afio, para  identificar

honararios y renglones  desfinanciados; y  se
prestaciones realizan maodificaciones
laborales. presupuesiarias pportunamente.

48 Operativo 0-36 |Pago de salarios, |Insuficiencia  de |Falta  de  cuota 4 2 8 2 Control implementado: se revisa v
honorarios Y |euota  financiera |financiera para pago proyecta la  wnémina de puestos
prestaciones pare.  pago  de|de salarios, ocupados, contrataciones vigentes y
laborales. salarios, honorarios ¥ pagos de  prestaciones  laborales

honorarios y |prestaciones pendientes, con el objetivo de

prestaciones laborales. gestionar  adecuadamente  cuota

laborales. nanciera de forma cuatrimestral y de
ser necesario se realizan
reprogramaciones e incrementos
mensuales  de  qcuerdo  con  las
ebligaciones de pagos.

e



No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcidn del riesgo Evaluacion Riesgo Valor Riesgo Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Comirol | Residual el riesgo) (12)
(8) (9) Mitigador (11)
49 Operativo 0-37 |Pago de salarios, |Reaiizar  pagos |Que se realicen pagos 1 1 1 2 Control implementado: se revisan las
homorarios Y |inexactos de |inexactos por ndminas para pago de salarios y
prestaciones salarios, concepte de salarios, honorarios, asi mismo se revisan los
Iaborales. honorarios i [honorarios y cdleulos para pago de prestaciones
prestaciones prestaciones luborales realizados por la Encargada
laborales. Iaborales. de Nominas.
50 Operalivo 0-38 |Pago de salarios, |Realizar  pagos |Que se realicen pagos 1 5 5 3 Control implenientado: se revisa la
honorarios y |sin la|sin contar con la documentacion de respalde para pago
prestaciones documentacion de |documentacidn  de de salarips, honorarios y prestaciones
laborales. respaldo respaldo necesari. laborales  incorporads  por ln
correspondiente, Encargada de Néminas. Segiin
Acuerdo Internp No. SPM-RRHH-
MNP-003-2022 ya se encuentra
normado este procedimienio.
51 Operativo 0-39 |Software Sistemas Generacidn de 4 2 8 1 Control implementado: se cuenta con |Se  requiere  que la
' informticos. informacion  errénea guias de usuario de los sistemas |Direccion de  Recursos
o desactualizada por informiticos. Huymanos implemente

mala administracicn
de los sistemas,

Control a implerientar:
Capacitacién al personal operativo en

el usc de las  aplicaciones
administrations.
Kevisidn, actualizacion Vi

socializacion de las guins de usuario
de los sistemas informdticos.

Traslado  oficial de  lineamientos
enitidos por la Direccién de RRHH a
los usuarios para el ingreso y
actualizacion de informacion en los
sisternas informticos implementados.

el

contreles  internos  puara
garantizar que fodo el
personal mantenga al dia

Sfuncionamiento  del

sistenta.

W



No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcidn del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control el riesgo) (12)
(8) 9) Mitigador

52 Operativo 0-40 |Infraestructura. Huardware. Operar 3 3 9 2 Control implementado: Adicionalmente, para
inadecundamente los Implementacion  de  manuales 1y |implementar este control,
equipos de procedimientos para el manejo de la |es necesario fortalecer a la
administracion de los infraestrictura Direccidn de Informdtica
servicios tecnoldgicos con  recurso  humano
instalados. Control g impleraentar: capacitado en la

Restriccion de acceso al centro de |administracién de
datos y al hardiare que compone la |sistemas, rede, servicios y
infraestructura fisica que soporta los |cervidores en ambiente de
servicios fecnoldgicos de la SEPREM |produccion.

unicamente al  personal de la

Direccion de Informdtica, capacitado

para tal efecto.

Los trabajos que deban ser realizados

por personal externo, deberin ser

supervisados en fodo momento por

personal responsable de la Direccidn

de informitica de la SEPREM.

53 Operativo O-41 |Irifraestructura, Soporte técnico.  |Falta de orientacidn a 4 2 8 3 Control implementado: no existe, Es necesario asegurar la
los usuarios para el contralacién en renglin
uso adecundo de los Control a impleraentar: pernwmente de los técnicos
equipos de computo y Implementacion de herramienta para (de informdiica que dan
los cuidados gestion de tickets para brindar nsistencia a los usuarios.
respectivos, asistencin Yy eapacitacidn  a  los |Actualmente son contratas

usuarios cuando estos  presentan |lemporales.
dudas o reportan  un  mul
uncionamiento en el equipo de

cimpulo,

Capacitar a todo el personal y elaborar
instructivos para el uso adecuado de

los diferentes equipos.

ST



Observaciones (13)

No se cuenta con persoital

dedicado a la
administracion del equipo
(que conforma la

fnfmestme:tum tecnolégica

de la SEPREM
(Hardware, servidores,
sistemas operativos, redes,
felefonia, seguridd,

internet y otros servicios
esenciales).

No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Ewventos Descripcién del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Riesgo | Control interno para mitigar (gestionar
Identificados (5) ®) - Probabilidad (7) | Severidad | Iuherente | Control | Residual el riesgo) (12)
(8) 9 Mitigador (11)

54 Operativo O0-42 |Infraestructura.  |Hardware. Deficiencia en el 3 5 15 3 Control implementado: se cuenta con
rendintiento Yy procedimientos documentados en el
seguridad  de  la Manual de Normas y Procesos de la
informacion que se Direccidn de Informdtica,
almacena  en los
servidores  de  In Control a implementar: revision y
Direccidn de actuglizacion de los procedimientos
Informdtica. documentados para el mantenintiento

anual y copias de respaldo de los
Servidores de In SEPREM.

Dar seguimiento a la tmplementacion
de los procedimientos documentados
epn el manual de normas y
procedirmientos.

55 Operativo 0-43 |Infracstructura.  |Hardware. Que no se le realice 2 2 4 2 Control implementado: realizar una |
periddicamente el programacion anual de
mantenimiento a los mantenimiento del Hardware a las
equipos de computo, computadoras de la SEPREM y darle
entre otros, seguimicnto mensualmente.

56 Operativo O-44 |Infraestructura. Software. Dificultad para 8! 4 12 1 Control implementado: se cuenta con

' restablecer Ios un Manual interno para Bakcup y
sistemas ante fallas o reslablecimiento de servidores.
ertores que puedan
presentar. Control o impleraentar:
Revision y actualizacion del Manual
inlerno para Balkcup Y
restablecimiento de servidores.
57 Operativo 0-45 |Comunicacion . Comunicacion  |La falta de 5 4 20 4 Control implementado: se cuenta con
institucional. actualizacion de la tna  estrategin de  comunicacion
estrategin de institucional.
comunicacidn de la
SEPREM. Control a implementar: se trabaja en
una politica de comunicacidn.

(SN



No. (1} Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcidn del riesgo Evaluacién Riesge Valor Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
) Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control el riesgo) (12)
®) ) Mitigador
58 Operativo 0O-46 |Planificacidn. Plan  Operativo |Metas Sfisicas 4 5 20 3 Control  implementado:  informe
‘ Anual, institucionales rmensual de metas fisicas.
prograniadas de
\forma  cuatrimestral
que np  permiten
evidenciar avances de
su cumplimiento.
59 Operativo 0-47 |Planificacion. Plan. Operativo |Limitedu vinculacién 5 4 20 4 Control implementade: Revisiones y |Memorando UP-026-
| Anual. de la produccion en reprogramaciones al Plan Operativo (2022, lineamicntos para
relacion  con  las Anual; Yy linegmientos  solicitando |reprogramacion del POA
\funciones ion entre ROl y POA.|2022.
establecidas  en el Incorporacion de procesos
Reglamento institucionales (macroprocesos)
Orginico Interno por vinculados a los planes operativos de
el £scaso In Seprent.
presupucsto  de la
Institucion. Control u implementar:
Feprogramaciongs al Plan Operativo
Anual; y  lineamientos solicitando
relacion entre ROI y POA.
60 Operativo 0-48 |Planificacion. Monitoreo y |Falta de  sistema 5 4 20 3 Control implementado: se  solicitd |Implementacion de sistema
Seguimiento de la |informdtico de disefio del sistema a la Direccion de |de monitoreo v
Gestion monitoreo y Informitica. seguimiento.
Institucional. seguinticnto del
POA.

27



No. (D)

Tipo de Objetivo (2)

Ref. (3)

Aren Evaluada (4)

Eventos
Identificados (5)

Descripcién del riesgo
(6)

Evaluacién

Probabilidad (7)

Severidad
®

Riesgo
Titherente
()]

Valor
Control
Mitigador

61

Operativo

0-49

Plandficacion.

Seguimiento 1
evaluacion de
costos,

Falta de diseiio y
conduecion del
sisterna de
seguimiento ¥
evaluacion de costos,
en ccordinacion con
la Drreccidn
Administrativg, con
base en la gestion por
resullados y
linearnientos
establecidos  por el
Minigterio de
Finanzas  Piblicas,
como ente rector del
sislenta
presupuestario,

5

2

10

62

Opérativo

0-50

Donacidn.

Registro de la
denacién en
especie,

Dificultad en el
registro  de  lu
donacicn en  los
mddulos

correspondientes del
SIGES-SICOIN  y
5US clerres
respectivos.

Promedio

284

63

- Cumplimiento

Manuales
administrativos,

Manuales
administrativos.

"|No contar con los

mantales
actualizados conlleva
el no tener claridad
de los mecanismos de
accién.

3.24

Riesgo
Residual
(11)

Control interno para niitigar (gestionar
el riesgo) (12)

Observaciones (13)

Control  implementado:  Informe
mensual de produccion Yy costos
requerido por la Ley de ingresos y
egresos del Estado, articulo 18,

Control existente: disefio de una
herrantienta de seguimiento y control,

Control implementado: Se aprobaron
los Manuales de Organizacion y
Funciones y Manual de Normas y
Procedimientos que estaban
pendienies.

€z



No. (1) Tipo de Objetivo (2)  |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcion del riesgo Evaluacién Riesgo Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
' Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente el riesgo) (12)
® @

64 Cumpliimiento C-2  |Administracion.  |Actualizacién.  |Normativas internas 4 < 16 Control implenientado: normativas,
desactuclizadas  que reglamenito Yy manuales
no permiten administrafivos actuales.
documentar
adecuadamente  los Control a  implementar: se han
gustos que se presentado proyectos de actualizacion
ejecutan. a  las  Normativas  Internas,

Reglamento Y Manuales
Administrativos,
65 Cumplimiento C-3  |Leyes y normativas |Rendicidn de |Incumplimiento  en 1 2 2 Control [mplementado: existen fechas |
externgs. cuentas. las fechas de entrega establecidas por ley y lineamientos
de documentos de infernos para cumplir con la entrega
rendicion de cuentas de Ia informacin.
ante otras
instituciones
mandatadas por ley.
66 Cumplimiento C-4  |Leyes y normativas |Cumplimiento de |Incumplintiento en la 1 1 1 Control implementado: existen fechas
externas. leyes. entrega de establecidas  por ley para  ser
constancias de entregadas  las  constancias  de
retencidin de refencidn de impuestos.
impuestos @ los
proveedores,
67 Curmplimiento C-5 |Leyes y normativas |Cumplimienio de |Incumplimienio  en 1 1 1 Control implementado: se cumple con |
externas. leyes. los plazos de pago de los plazos establecidos por SAT o por
impuestos  retenicos, el Ministerio de Finanzas Puiblicas,
lo que  genera segin sea el casc, para pago o traslado
sanciones por parte de las declaraciones de impuestos para
de la epitar pago de multas, intereses y
Superintendencia de fitoras.
Administracion
Tributaria,

Iz



No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (1) Eventos Descripcién del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Identificados (5) 6) Probabilidad (7} | Severidad | Inherente | Control el riesgo) (12)
(8) (9 Mitigador

68 Cumplimiento C-6  |Licenciamientos Control de |No contar con un 3 2 6 2 Control implementado: se cuenta con

informticos. licencias control de las fechas un listado de las diferentes licencias y
informdticas. de vencimiento de servicios con fechas de caducidad, el
licenciamientos, cual se revisa para integrar las nuevas
servicios adquisiciones y actualizar las fechas
informiticos. de las licencias con las que ya cuenta
la institucion.
Control a implermentar: calendarizar y
configurar  recordalovios  para
seguimiento de procesos
adniinistrativos para la renovacion de
licenciamientos vy suscripciones
vigenles.

69 Cumplimiento C-7 |Publicacién de |Seguimiento  y |Incumplimiento  en 2 3 6 3 Control implententado: Manual de |Esta Unidad depende de
informacion publica [control  de  la plazos dz entrega y la Mormas y Procedinientos de la|la informacion generuda
de oficio en el portal |publicacién  de veracidad  de  la Unidad de Informacién Piblica en el [por  las  Direcciones:
web de Ia {informacion informacicn por cual se establecen los plazos de | Administrativa,
SEPREM. piiblica de oficio |parte de los sujelos entrega de la informacion que da|Financiera, Recursos

en el portal web

obligados.

cumplimiento a la LAIP, Decreto 57-

Humanos y Gestion de

de lu SEPREM. 2008. Politicas Pitblicas para la
Acuerdo Interno No. DI-SEPREM- |Equidad entre Hombres y
008-2022, Nombramiento de Enlaces |IViujeres; asi como, de las
Htular y  suplente  de  las |Unidades: de Planificacién
Dependencins  de  Ia  Secretaria |y Auditoria Interna.

Presidencial de la Mujer ante la|
Unidad de Informacion Piiblica.

oz



No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3} | Area Evaluada (4) Eventos Descripcién del riesgo Evaluacion Riesgo Valor Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Hdentificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Conirol el viesgo) (12)
(8) 9) Mitigador
70 Cumplimiento C-8 |Atencion de | Priorizacion, Incumplimiento  de 2 3 6 3 Control implententado: Manual de |La Unidad de Informaciin
sclicitudes de |seguimiento  y |los sujefos obligados, Mormas y Procedimientos de la |Piblica, depende de las
informacion control de las|con el plazo de Unidad de Informacién Piiblica en el |Unidades y Direcciones a
priblica. solicitudes  de |entrega  de I cual se establecen los plazos de |las cuales se les requiere ln
informacion informacion  piblica entrega de lan informacion que da |informacion necesaria para
piiblica. de oficio para su cumplimiento a la LAIP, Decreto 57- |dar respuesta,
publicacién en la 2008.
pigina institucional, Acuerdo Interno No, DI-SEPREM-
solicitudes de 008-2022, Nombramiento de Enlaces
informacicn piblica e titular  y  suplente  de  las
informes para Dependencias  de la Secretaria
comisiores de trabajo Presidencial de la Mujer ante la
del Congreso de ln Unidad de Informacidn Priblica.
Repiiblica de
Guatemala.
71 Cumplimiento C-9 |Datos abiertos. Publicacién  de |\Incumplimiento  de 3 3 9 4 Control implementado: Manual de |Esta Unidad depende de

informacion  en
datos abiertos.

publicacion de
informacién  piiblica
de oficic en el porial
web de ln SEPREM
en formuto abierto.

Mormas vy Procedimientos de la
Unidad de Informacion Piiblica en el
cual se establecen los plazos de
entrega de la informacion que da
cumplimiento a la LAIP, Decreto 57-
2008. Folitica Nacional de Datos
Abiertos 2018-2022.

la informacién generada
por  las  Direcciones:
Administrativa,
Financiera, Recursos
Humanos y Gesticn de
Politicas Piiblicas para la
Equidad entre Hombres y
Idujeres; asi como, de las
Unidades: de Planificacidn
1y Auditoria Interna.

bt



No. (1)

Tipo de Cbjetive (2)

Ref. (3)

Area Evaluada (4)

Eventos

Identificados (5)

Descripcion del riesgo
(2

Evaluacién

Probabilidad (7)

Severidad
(8)

Riesgo
Inherente
9

Valor
Control
Mitigador

Control interno para mitigar (gestionar
el riesgo) (12)

72

Cumplimiento

C-10

Comunicacion .

Conwnicacion
institucional.

Ausenciz  de  una
politica  general de
comunicacion de la
informacion, que
facilite In
comunicacion
interna efectiva a los
distintos niveles
organizacionales,
definiendo las lineas
de comunicacion.

2

4

Observaciones (13)

Control implementado: se cuenta con
la estrategia de comunicacién estd
plasmadu en los procedimientos de lu
UCS que contiene el MNP de la
dependencia,

Control a implementar: Se estd
creando la  Politica General de
Comunicacidn de la Informaciin para
establecer normus y procedimientos a
nivel de  comunicacién interna y
efectiva a los diferentes niveles de In
institucion,

73

Cumplimiento

C-11

Leyes y Normativas
que aplican a la
UDAI,

MAIGUB,
NAIGUB
ORDENANZA.

Y

Limitacion en  la
aplicacién de
criterios derivado de
las nuevas
normativas  emitidas
porla CGC.

Control implementado: se recibieron
capacitaciones de actualizacion de las
nuevas normativas por parte del ente
rector y se han aplicado por el
personal de ln UDAI en el proceso de
efecucidr; de las auditorias.

74

Cumplimiento

C-12

Sistemas de registro
de las auditorias

SAG-UDAI-
WEB

Posibiliclad de
cometer errores
involuntarios en la
operacién del
sistema.

capacitacion de la actualizacién del
sistema SAG UDAI WEB. Se
realizaron reuniones de
retroalimentacion con el personal de
la UDAI para unificar criterios de
aplicacién de la normativa.

Control implementado: se recibid |

D¢



Observaciones (13)

La Direccion de Recursos

gire |
una t
Segunda Actualizacion de |

Humanos
instrucciones  parq

los Manuales de Normas y

Procedimientos.
Fuente:

Memorando

Interno  Subsecretaria-72-

2022,

No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Aren Evaluada (2) Eventos Descripcion del riesgo Evaluacién Riesgo Valor Riesgo | Control internio para mitigar (gestionar
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente | Control | Residual el viesgo) (12)
(8) ) (11)

75 Cumplimiento C-13 |Leyes y Normativas |Revision de los |Conflicto  en  In 2 4 8 Control implementado: ya existen
de observancia en la |Manuales de |revisifn  de  los manuales de normas y procedimientos
ejecucidn  de  las |Normas i |manuales actualizados en la Seprem.
auditorias. Procedimientos  |administrativos,

de la Seprem. deriondo  de  In
incipiente
implementacicn  del
ROL
Promedio 2.23 277 6.18

76 Informacion 11 |Resguardo de |Avchivo Digital. |Pérdida ' de "2 4 3 2 Contral implementado: La Direccion

Informagicn. informacion  digital de Informitica proporciond disco duro
que e produce por externo para el resguardo de ia
falta  de  equipo informacion digital; o bien, espacio en
adecundo  para sy el servidor. Pendiente la compra
resguardo, durante 2023.

77 Informacién [-2  |informes. Reguerimientos  |Incumiplimiento  de 1 2 2 1 Control impiementado: Se traslada
externos de |fechas  para  day copia de los memos de solicitud de
informacidn. respugstas “ informacién financiera para que sca

solicitudes de atendido por los depurtamentos de ia
informacidn Direccion para cumplir con el plazo
financiera por parte establecido en ley.

de usuarios internos

y externos de lq

institucion.

78 Informacion -3 |informes. Iniformes Control auxiliar 1 4 4 2 Control implementado: El  control

internos. presupuestario auxiliar de presupuesto es actualizado
desactualizado,  que conforme las Direcciones y Unidades
1o refleje solicitan disponibilidad
adecuadamente  lo presupuestaria para ejecutar gastos o
disponibilidad cuando se vealizan modificaciones
presupuestaria. presupuestarias,

+€



No. (1)

Tipo de Cbjetivo (2)

Ref. (3)

Area Evaluada (1)

Eventos
Identificados (5)

Descripcion del riesgo
(6)

Evaluacion

Probabilidad (7)

Severidad
8)

Riesgo
Iitherente
(€]

Valor
Contirol

Mitigador

79

Informacién

-4

Informacion.

Informes
internos.

Las justificaciones de
cuotn no ejecutada,
presentadas por las
dependencias, no
tienen el  debido
andlisis técnico para
indicar los motivos
por los gque no
ejecutaron la cuota
asignadi.

3

2

1

80

Informacion

I-5

Registros
presupuestarios  y
contables.

Saldos Contables.

Descuadre de saldos
contables  con el
inventario fisico, lo
que w0 permile
contar con
informacion  veraz
sobre el saldo del
inventmio de la
Instilucion.

15

81

Informacién

I-6

Registros
presupuestarios Y
contables,

Saldos Contables.

Descuadre del
inventario fisico con
el registro en el libro
de inventarios por no
teposicicn de bienes
extraviados,

82

Informacion

-7

Registros
presupuestarios Y
cemtables.

Saldos Contables.

Saldos de donaciones
de aflos anleriores
pendienies de
liquidar
contablemente.

20

1¢

Control interne para mitigar (gestionar
el riesgo) (12)

Observaciones (13)

Control iniplementado: Se
proporciona acompafiamiento @ las
Unidades y Direcciones de Seprem

establecido un cronograma de trabajo
para cuadrar los saldos contables con
los  registros  del  mddulo  de
inventarios y con el libro fisico de
inventarios.

Control  implementado:  Se  ha|

Control
procedimiento se encuentra normado
en el Reglamento General de
Inventarios, Acuerdo Gubernative
217-94 y en el MNP de la Direccidén
Financiera,

intplementado: EIl

Control implementado: Se elabord
cronograma de trabajo para cuadrar
los saldos contables de afios anteriores
y dejatlos con saldo cero (0). Se
estdn documentando los ajustes que se
estin solicitandy a la Direccién de
Contabilidad del Estado.

NE



No. (1)

Tipo de Chjetivo (2)

Ref. (3)

Aren Evaluada (4)

Eventos
Identificados (5)

Descripcion del riesgo
(6)

Evaluacién

Probabilidad (7)

Severidad
8

Riesgo
Intherente
9

Valor
Control

Mitigador

83

Informacidn

I8

Registros
presupuestarios Y
centables,

Saldlos Contables.

Falta de
conciliaciones
bancarigs, lo que no
permite  identificar
oportunamente
diferencias entre los
registros bancarios y
contables.

1

3

3

Control interno para mitigar (gestionar
el riesgo) (12)

Observaciones (13)

implementado:  En el

de  Organizacion vy
Funciones, se encuentra asighada esta
incion a la fefe del Departamento de
Contabilidad y en el MNP se
encuentra el procedimiento.

84

Informacion

Registros
presupucstarios Y
centables.

Saldos Conltables.

Libro dp bancos no
actualizado con los
movimientos diarios,
lo gque no permite
informacién

oportuna  sobre el
saldo disponible del
Fondo Rotativo
Institucional.

Manual — de  Organizacion — y
Funciones, se encuentra asignada esta
mcién @ la Encargada de Tesorerin y
en el MNP se encuentra el
procedimiento,

Control implementado: dentro del |

Informacidn

I-10

Informacicn,

Informes
inlernos.

Falta de control por
parte de las
Direcciones Y
Unidades  de  la
SEPREM,  respecto
de la  egjecucion
presupuestaria y sus
respectivos  Planes
Operativos Anuales,

Control implementado: Control de
efecucior; presupuestaria del
Departamento de Presupuesto de la
Direccion Financiera.

Control a implementar: Elaborar la
herrantienta de control de ejecucion
presupuestaria para las dependencias
de la Seprem. Capacitar al personal
de las Dvirecciones para que puedan
llevar wn control efectivo de la
ejecucidr;  presupuestaria  de  sus
Flanes Cperativos Anuales,

S¢



Observaciones (13)

Manual de  Normas y
Procedimientos de la LCS.

ivanual de Normas y
Procedimientos de la LICS.

No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (3) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcidn del riesgo Evaluacion Riesgo Control interno para mitigar (gestionar
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inherente el viesgo) (12)
&) )

86 Informacién I-11 | Comunicacion, Pidgina Web. Falta de 3 2 6 Control implementado;  reporte de
actualizacion informacién cargada a la pigina web
periddica  de  la con informacion actualizady.
informacion del silio Procedimiento establecido en el MNP
web  institucional de In Unidad de Comunicacién Social,
para dar
cumplimiento al
mandate  de o
Secretarfa  y  a
solicitudes  externas
del Organismo
Ejecutivo, por falta
de personal
especializado en
programacion.

87 Informacién 12 |Comunicacion. Pidgina Web. La Jalta de 3 3 9 Control implementado: Solicitud de
actualizacion de personal especializado a la Direccion
disefio del sitio web de Informitica y a ln Direccidn de
de la inytitucicn, por Eecursos Humanos,  Procedimiento
falta  de  personal establecido en el MNP de la Unidad
especializado en de Comunicacion Social,
disefio web.

88 Inforinacion I-13  |Comunicacion. Conunicacion  |Falta de informacion 2 3 6 Conirol implementado:

Institucional. por parte de las requerimiento de informacion para la
direcciones elaboraciin de productos
sustantivas  de la comunicacionales. Procedimiento
institucion para establecido en el MNP de la Unidad
elaboracion de de Comunicacion Social.
productos
comunicacionales.

- Manual de Normas y
Procedimientos de la LICS.

44



Secvetaria Qresidencial de la Mujer!)
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No. (1) Tipo de Objetivo (2) |Ref. (2) | Area Evaluada (4) Eventos Descripcién del riesgo Foaluacion Riesgo Valor Control interno para mitigar (gestionar Observaciones (13)
Identificados (5) (6) Probabilidad (7) | Severidad | Inuherente | Control el riesgo) (12)
8) [©)] Mitigador
89 Iniformacion I-14  |Implementacién de [Seguimiento a Ia |Que a las 2 3 6 3 Costrol implementado: lo Unidad de
recomendaciones.  |Implementacicn  |recomendaciones Auditoria  Interng dentro de sus
de emitidas  por la actividades realiza un seguimiento y
Recomendaciones |UDAI, no se les o el acompatiamiento @ las dependencias
emitidas por la|debido  ceguimiento responsables para la implementacion
UDAI y por la|por partz de las de las recomendaciones emitidas por
CGC. dependencias la Unidad de Auditorin Interna y la
responsables, dando Contraloria General de Cuentas, con
lugar a hallazgos por la finalidad de fortalecer el control
parte de la interno de la Seprem.
Contraloria  Gengeral
de Cuentas.
i Promedio 2.29 3.00 6.86
/]
Firma: . “')
W (i‘_A;E:“-’ENC,aq(
Nombre: Jia Letidia Aguilar Theissen  |*
Puesto:

g€



