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PRESENTACION

El presente documento, intitulado “METODOLOGIA PARA DEFINIR LAS
UNIDADES ADMINISTRATIVAS A AUDITAR, EMPLEANDO CRITERIOS-
INDICADORES DE RIESGO PARA LA TOMA DE DECISIONES...”, ofrece los
elementos que le permiten al auditor la organizacién del trabajo anual
de una manera sistematica, eficiente y ordenada.

El documento consta de 6 Capitulos. El Capitulo 1. La Introduccion
brinda un panorama general en el cual se describe el alcance del
documento. El Capitulo 2. La Justificacion sefiala las razones por las
que se elabora esta metodologia. El Capitulo 3. Los Antecedentes
sefialan la forma en como se generaba el Programa Anual de Control y
Auditoria. El Capitulo 4. Los Objetivos explican el motivo por el cual se
elabora la metodologia. El Capitulo 5. El Modelo de Administracion de
Riesgos hace énfasis en la necesidad de que las entidades publicas
posean controles para el logro de sus objetivos. El Capitulo 6. La
Metodologia cita los pasos l6gicos a seguir de manera claray detallada,
para definir las unidades Administrativas a auditar que se aplicé en el
estudio de caso: Universidad Auténoma Chapingo, que realizo el
Departamento de Auditoria Interna perteneciente a la Contraloria
General Interna como prueba piloto en el ejercicio fiscal 2015 de su
Programa Anual de Control y Auditoria.

De esta manera, la Contraloria General Interna en coordinacion con la
Comisién de Contraloria del HCU., hacen una contribucion mas al
fortalecimiento del SISTEMA DE CONTROL INTERNO de la Universidad
Auténoma Chapingo.

. \G%éﬂ/(/o’ jﬁ/ng Tenaric

Coordinador de la Comisidn de Contraloria







MARCO LEGAL

El presente documento se elabora alineado al cumpli-
miento de la competencia y funciones que se consagran
en los Articulos 82 Fraccidn |, 102 inciso a) de las Funcio-
nes Genéricas Fraccion Il y de las Funciones Especificas
Fraccion | del Reglamento Interno de la Contraloria
General Interna aplicable a la Universidad Auténoma
Chapingo, 28° y 29° del Reglamento de Egresos de la
Universidad Auténoma Chapingo; asi como lo que
precisan los Manuales de Organizacién del Departamen-
to de Auditoria Interna y el General de la Universidad
Auténoma Chapingo.







"EXPOSICION DE MOTIVOS

Con base en lo establecido en la Ley que Crea la Universidad Auténoma Chapingo en su
Articulo 12 que alaletradice: “ Se crea la Universidad Auténoma Chapingo como organismo
descentralizado del Estado, con personalidad juridica, patrimonio propio y sede de gobierno
en Chapingo Estado de México” y en su Articulo 42 que'a la letra dice: “La Universidad
Auténoma Chapingo, para el cumplimiento de su objetivo, tendra las atribuciones siguien-
tes: fraccion |, - Organizarse como lo considere necesario, dentro de los lineamientos
generales que inspiran la presente Ley; fraccion X.- Crear las unidades administrativas que
sean necesarias parasufuncionamiento.

Aunadoalo anterior se suma el funcionamiento que le confiere laautonomia a esta casa
de estudios, en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 32
fraccion VII, que a la letra dice “Las Universidades y las demds instituciones de educacion
superior a las que la Ley otorgue autonomia, tendran la facultad y la responsabilidad de
gobernarse asi mismas; realizar sus fines de educar, investigar y difundir la cultura de
acuerdo con los principios de este articulo, respetando la libertad de catedra e investigacion
y de libre examen y discusion de ideas; determinaran sus planes y programas, fijaran los
términos de ingreso, promocion y permanencia de su personal académico y administraran
su patrimonio.

La Contraloria General Internade la Universidad Autonoma Chapingo tiene como objetivos
fundamentales registrar, controlar y vigilar la aplicacion de los recursos financieros de la
UACh:; supervisar el cumplimiento de la normatividad existente; desarrollar y consolidar
sistemas de control y evaluacién que permitan detectar y corregir irregularidades, a fin de
que se cumplan las metasy objetivosinstitucionales.

LT w ETTR OO WEE T T T ™ - e T

La Contraloria General Internaes un Organo de Control Interno, dependiente del H. Consejo
Universitario; de apoyo a las funciones administrativas de la UACh, con la finalidad de
optimizar los mecanismos de control y fiscalizacion, para que con un enfogque preventivo, se
asegure el manejo honesto y transparente de los recursos y la observancia del marco
normativo que regula la funcién universitaria. Con el fin de lograr objetividad e imparciali-
dad en los juicios que emite, la Contralorfa debe mantener independencia sobre el desarro-
llo de todas aquellas acciones que por su naturaleza estén sujetos a su vigilancia y fiscaliza-
cion.
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INTRODUCCION

El presente documento expone la estructura de elaboracién de la Metodologia para definir
las unidades administrativas a auditar 2015, empleando criterios-indicadores de riesgo para
latoma de decisiones, en apego a las facultades y funciones reconocidas y sustentadas en el
Reglamento Interno de la Contraloria General Interna aplicable a la Universidad Auténoma
Chapingo y otras disposiciones que regulan materias especializadas como los procesos de
fiscalizacion, administrativos-legales, con la finalidad de implementar acciones preventivas
de vigilancia en las diferentes instancias de la institucion, salvaguardando el patrimonio de
la universidad, en pro de latransparenciay rendicion de cuentas.

Zm « JUSTIFICACION

La metodologia se presenta para dar cumplimiento al Articulo 102 inciso a) Fraccion | de las
Funciones Especificas y en atencién al Articulo 8° Fraccion | del Reglamento Interno de la
Contraloria General Interna aplicable en la Universidad Auténoma Chapingo, formulando el
programa de actividades 2014-2015 de la Contraloria General Interna; tomando en conside-
racion sus facultades y funciones reconocidas en las disposiciones internas y externas a que
se encuentra sujeta, que regulan las materias de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas que
rigen la gestién Universitaria en un marco normativo que coadyuva al cumplimiento de los
objetivos Institucionales, promoviendo la eficiencia, eficacia, economia y legalidad de las
actividades sustantivas y adjetivas de docencia, investigacién, servicio, difusion de la
cultura. '

Cabe precisar, que el conjunto de actividades programadas tienen la caracteristica de
flexibilidad suficiente como para poder realizar ajustes de conformidad con prioridades
debidamente autorizadas por el H. Consejo Universitario o por el Titular del Organo de
Control Interno, los cuales deberdn estar sustentados en variables esenciales relacionadas
con presuntas irregularidades en el ejercicio presupuestal y del gasto, actos de omision de
procedimientos y normas, complejidad de registrosy controles, o bien, sustentadas en otras
variables que pongan en riesgo el manejo adecuado y transparente del patrimonio institu-
cional.




Finalmente, se espera que mediante la implementacion de la siguiente metodologia se
elabore el Programa Anual de Control y Auditoria, con un enfoque preventivo, que permita
un aporte significativo en la actualizacion de los procesos administrativos.

3 + ANTECEDENTES

En el periodo comprendido entre 1992 al 2000, la UACh solicitd a la entonces Secretaria de

la Contraloria General de la Federacion (SECOGEF), se incorporara a la Universidad Auténo-
ma Chapingo para ser supervisada por esa dependencia; por lo que para la elaboracién del
Programa Anual de Contraloria y Auditoria (PACA) se considerd el Boletin “D” Bases Genera-
les del Programa Anual de Control y Auditoria - Lineamientos Generales para la Planeaciény
Ejecucion, informando trimestralmente las actividades de la Contraloria a esa dependencia.

Posteriormente la SECOGEF cambié de nombre a Secretaria de Contraloria y Desarrollo
Administrativo (SECODAM) para homogenizar la formulacion y presentacién de los docu-
mentos que integraran el PACA (de periodicidad anual) de las dependencias y entidades,
proporciond un sistema automatizado en lenguaje de programacion clipper 5.2, a través del
cual debia enviarse la informacién a mas tardar el 15 de noviembre del afio anterior al
ejercicio correspondiente.

De esta manera la determinacidn de las areas a auditar era en atencion de los Boletines de la
Serie D, clasificados por rubros de flujo de operacién como son: Néminas, Egresos, Conver-
sién, Ingresos, Tesoreria y Reporte Financiero, donde se recomendaba la programaran de la
siguiente manera:

Trimestre* Flujo de operacién Area o rubro que afecta
Primer Tesoreria Tesoreria (Disponibilidades)
Reporte Financiero Sistemas de Informaciony Registro
Néminas Recursos Humanos
' Segundo Adquisiciones
Pasivos
Egresos Presupuesto-Gasto Corriente
Tercer Conversién Almacenes
Inventarios y Activos Fijos
Cuarto Ingresos Ingresos

* Programar una auditoria de Seguimiento en cada trimestre.




Una vez que la Universidad Autonoma Chapingo dejé de informar a la ahora Secretaria de la
Funcién Publica, se continud utilizando dicha clasificacién paralos PACA's subsecuentes.

No obstante, dicho procedimiento carecié de una metodologia detallada, y soportada en
factores cualitativos, por lo tanto el presente documento se sustenta a través de una
metodologia que combina el andlisis cuantitativo y cualitativo, para identificar y ponderar
las areas de riesgo dentro de la institucion permitiendo contar con un soporte documental
que coadyuve para la toma de decisiones dentro del proceso de planeacién del Programa
Anual de Control y Auditoria.

Toda vez que la Contraloria General Interna, venia eligiendo las unidades administrativas
a auditar sinconsideraruna metodologia de trabajo que considerara criterios técnicos, la
presente metodologia de trabajo se aprueba con base a esa necesidady en seguimiento
ala propuesta del actual Organo de Control Internoy el acuerdo tomado por la Comisién de
Contraloria de fecha 8 de abril del 2015, que alaletra dice: “Que la Contraloria presente al
HCU., las metodologias de trabajo para definir las unidades administrativas y académicas a
auditar en el afio fiscal 2015., utilizando criterios indicadores de riesgo, para la toma de
decisiones”.

En seguimiento al acuerdo anteriory ala iniciativa del Organo de Control Interno de la
UACh., el H. Consejo Universitario el dia lunes 20 de abril, del 2015, tomo el acuerdo No.
1000-1, que a la letra dice:

SE APRUEBA LA METODOLOGIA PARA DEFINIR LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS A
AUDITAR, EMPLEANDO CRITERIOS-INDICADORES DE RIESGO PARA LA TOMA DE
DECISIONES, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015. ESTUDIO DE CASO: LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA CHAPINGO. CONSIDERANDO LA CAPACIDAD DE TRABAJO Y RECURSOS
HUMANOS DISPONIBLES QUE TIENE EL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA.

4‘. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Establecer formalmente las actividades de auditoria, revisiones de control, seguimientos y
actividades preventivas a realizar por el Departamento de Auditoria Interna en el Ejercicio




Fiscal 2015, en apego al objetivo y funciones establecidas en el Reglamento Interno de la
Contraloria General Interna aplicable en la Universidad Auténoma Chapingo.

4.2. Objetivos especificos
Establecer una metodologia de trabajo que permita identificar de manera cuantitativa las

areas y rubros con mayor probabilidad de riesgos relacionados con los objetivos institucio-

nales.

Establecer indicadores de riesgo que identifiquen un dafio patrimonial para la institucion,
conforme a las metas y objetivos de la misma, con la finalidad de poseer elementos que
permitan coadyuvar en la toma de decisiones en la planeacion del Programa Anual de
Controly Auditoria (PACA).

5 « MODELO DE ADMINISTRACION DE
RIESGOS

5.1.Introduccion
El Modelo de Administracion de Riesgos, tiene como finalidad hacer énfasis en la necesidad

de que las entidades publicas posean controles para lograr cumplir con sus objetivos de la

manera mas oportuna, eficiente y con altos estdndares de calidad, a través de un analisis
cuantitativo adecuado a las necesidades de la Administracién Publica.

5.2. Propdsito

Tiene como fin, convertirse en un instrumento que permita identificar y ponderar diversos
riesgos que podrian impactar significativamente la capacidad de la institucién publica para
alcanzar sus metas y objetivos, en atencion a los procesos y areas con mayor exposicién a
riesgos, para promover el aseguramiento razonable del cumplimiento de metas y objetivos,
en cuanto a la eficacia y eficiencia de las operaciones; la confiabilidad y oportunidad de la
informacion financiera.

5.3. Antecedentes
El presente modelo se desprende de evaluaciones preliminares de modelos de administra-
cion de riesgos, como fue la guia de Aplicacion del Modelo de Administracién de Riesgos




para la Planeacion, Programacion y Elaboracion del Programa Anual de Auditorfa y Control
de los Organos Internos de Control, de la Secretaria de la Funcién Publica, y del modelo de
semaforizacion, de amplia utilizacion por érganos certificadores como acreditadores.

5.4. Modelo

La administracion de riesgos, dependiendo de las caracteristicas, capacidad y recursos de la
institucion de la Administracion Publica Federal de que se trate, debe basarse en procedi-
mientos sencillos y dirigidos a través de:

a) Enfocarse en dreas de riesgo relevantes con base en diferentes componentes que
abarcan el ambiente de control, evaluacién de riesgos, actividades de control,
informacién y comunicacion, asi como supervision;

b) Identificar la adecuada prioridad de los objetivos institucionales y programas de

trabajo del Organo de Control Internoy
¢) Realizar la evaluacion sobre el grado de cumplimiento de metas y objetivos institu-

cionales.

El modelo es aplicable para identificar y medir el grado de importancia/impacto y distribu-
cion porcentual de una serie de criterios de riesgos dentro de un area, departamento,
operacion, funcién, programa o proceso especifico.

Una vez que el riesgo ha sido identificado y evaluado, la valuacién de riesgos permite
comparar cada uno de los riesgos en relacién con otros, como valorar distintas areas o
departamentos entre si, para identificar las que representan un riesgo mayor, esto con la
finalidad de planear la revisién de los controles internos para asegurar su efectividad y en su
caso, recomendar su fortalecimiento para mitigar los riesgos.

5.5. Beneficios
Dentro de los beneficios del presente Modelo de Administracién de Riesgos destacan lo
siguiente:
a) Correlaciona el grado de importancia/impacto y la distribucion porcentual
conforme a informacion histérica, permitiendo comparar en un solo cuadro la
totalidad de criterios de riesgo detectados.




b) Los riesgos se determinan alinedndose a los componentes de la Auditoria Superior

de la Federacion y del Modelo COSO, en cuanto a evaluar criterios de:
I.  Ambiente de control;
Il. Actividades de control;
lll. Riesgos;
IV. lnformacic’mycomunicacién;y
V. Supervisidn.

¢) Los riesgos son medidos por su importancia/impacto total sobre los objetivos de

lainstitucion, porlo tanto, pueden seradministrados en la misma forma.
d) Permite identificar riesgos por drea, funcién, proceso, programa o proyecto.
e) La evaluacién cuantifica la efectividad de los sistemas de control interno aplica-

dosalos procesosy dreas de mayor riesgo.
f) Hace uso de valores absolutos.

| 6 « METODOLOGIA

Este documento proporciona a manera de ejemplo, una Cédula de Criterios de Riesgos
enunciativa y no limitativa, con algunos riesgos tipicos. Se destaca que cada institucidn
publica conjuntamente con el Organo Interno de Control debera identificar los riesgos que

son mds relevantes para las metas y objetivos sustantivos de la entidad y adecuar el Modelo
enatencion alos mismos.

Con lafinalidad de que el instrumento cumpla con lo deseado, es necesario poseer informa-
cion histérica de los rubros o criterios de riesgo detectados como de importancia para la
institucion, dado que si esto no es posible, la informacién dejard de ser cuantitativa e
ingresard en el drea de aspectos cualitativos querequeriran de otra metodologia.

Cada criterio de riesgo debe medirse en términos del grado de importancia/impacto y
distribucién porcentual conforme al porcentaje que cada drea posee con respecto a otras
areas en donde aplica el criterio de riesgo.

Asi, si el presupuesto institucional es de suma importancia, el nivel de importancia/impacto
del criterio de riesgo: “Presupuesto otorgado”, deber asignarsele uno de los puntajes mas
altos de riesgo, y la distribucién porcentual se obtendra al dividir el monto presupuestal de
cada Departamento con el presupuesto total otorgado.




La metodologia finaliza con la sumatoria de puntos totales de los criterios, con lo cual se
determinar4 la unidad que posee los mayores riesgos en cuanto a sus actividades como a
rubros especificos.

Los resultados esperados se presentan en la Figura 1, donde se muestran las areas o depar-
tamentos con mayores riesgos totales al compararse con otras unidades, y la Figura 2, donde
¢ se muestra el riesgo al clasificarse por rubro o criterio de riesgo.

Resumen de resultados distribuidos por Area

DEIS O UBPP 1 DEIS O UBPP 2 DEISOUBPP3  DEISO UBPP4 DEIS O UBPP 5

M Criterio riesgo 1 Criterio riesgo 2 Criterio riesgo 3

Figura 6.1. Areas con mayor y menor riesgo

Resumen de resultados distribuidos por rubro o criterio de riesgo

30

25
20
15

Criterio riesgo 1 Criterio riesgo 2 Criterio riesgo 3

Figura 6. 2. Riesgos por rubros o criterios de riesgo




6.1. Pasos de lametodologia
El procedimiento del Modelo de Administracion de Riesgos consta de 4 pasos (Figura 3), los
cuales se describen a continuacion:

Crear criterios

S

_ Asignar
importancia
/ intervalos

Calcular
amplitud
por criterio

T

Sumar puntaje
de criterios
y evaluar

Figura 6.3. Pasos a seguir para el modelo de evaluacion de riesgos.

6.1.1. Primer paso: crear criterios
Se identifican y documentan en una cédula los principales riesgos de la institucion de los

cuales se tengan acceso a informacién de al menos un afo fiscal anterior, recomendando
evaluar los resultados de ejercicios anteriores, realizando un andlisis comparativo de
riesgos, con respecto a las auditorias y las revisiones de control practicadas a los mismos,
con la finalidad de observar la eficiencia de los controles preventivos generados en ambas
actividades, en cuanto a la administracion de la ponderacion del grado impacto y su distri-

\ bucién porcentual.

Los criterios de riesgo deben poseer equilibrio en cuanto al control interno distribuido de la

siguiente forma: 1) ambiente de control, 2) actividades de control, 3) riesgos, 4) informacion
y comunicacion, asi como 5) supervision.

El Cuadro 1 presenta un ejemplo de los criterios de riesgo identificados como del compo-
nente de riesgo al que corresponde.
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Cuadro 6.1. Identificacion de criterios.

Criterios de riesgo
Total asignado (capitulo 2000)
Total asignado (capitulo 3000)
Total asignado (capitulo 5000)
Total asignado (capitulo 6000)
Ingresos por Recursos propios
Costo original de Activo Fijo
Periodosin auditar
Observaciones pendientes de solventar
Quejasy denuncias
Perfil profesional y Experiencia
Reglamentos
Manual de organizacién
Manual de procedimientos
Plazo de comprobacién de Fondo Revolvente (subsidio)
Plazo de comprobacién de Recursos Propios
Sistemas de Registro de Activo Fijo
sistemas de Registro de Almacén
Sistemas de Registro Financiero
Cantidad de documentos pendientes de enterar
Plazos de entero de documentos
Remanentes

Componente
Evaluacién de riesgos
Evaluacion de riesgos
Evaluacion de riesgos
Evaluacion de riesgos
Evaluacion de riesgos
Evaluacidn de riesgos
Supervision
Actividades de control
Supervision
Ambiente Control
Ambiente Control
Ambiente Control
Ambiente Control
Actividades de control
Actividades de control
Informaciény comunicacién
Informacién y comunicacion
Informacién y comunicacién
Actividades de control
Actividades de control
Actividades de control

6.1.2. Segundo paso: asignarimportancia/impacto e intervalos
Asignar el grado de importancia de cada criterio, recomendandose usar la ponderacién del

Cuadro 2, donde el nivel de riesgo varia conforme al riesgo que representa cada criterio de

riesgo.
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Cuadro 6.2. Importancia/impacto de criterios de riesgo.

Criterio de riesgo Nivel maximo de riesgo Descripcion
Rr : > 2 Pueden interferir en la mision
Criterios de gran importancia 7,8,9010 s y ‘y
objetivos rectores de la Universidad
—_ S . Soni r |
Criterios de media importancia 5 (_) lmp_o tantes-para el buen
funcionamiento a nivel institucional
a ; " Son significativos y son importantes
riterios de poca importancia : ;
- P P para el buen funcionamiento del DEIS
Criterios con sélo 2 opciones 2,3,4,5,6,7,8,9,10 Dependeran de su importancia

Cada area o departamento evaluado debera ubicarse dentro de cada criterio de riesgo; para
lograrlo, se deben elaborar intervalos de cada criterio, recomendandose utilizar como
nimero de intervalos el mismo nimero que el nivel de importancia/impacto que cada

criterio posee.

Asi, un criterio con un nivel de importancia/impacto 5, tendra 5 intervalos, dentro de los
cuales se distribuiran los resultados de cada criterio de riesgo. Esto se ejemplifica en el
Cuadro 3.

Cuadro 6.3. Intervalos de cada riesgo.

Nivel de importancia/impacto
5 {mayor riesgo)

Criterio 5.
Ingresos por recurso 4 Intervalo =5
propios 3
2

1 (menor riesgo)

Los criterios con una importancia/impacto de 10, tendran 10 intervalos (del 1al 10) y los de
importancia/impactode 3 tendran 3 intervalos (del 1al 3).

La excepcion son los resultados que poseen Unicamente 2 opciones dentro de sus resulta-
dos, como se ejemplifica en el criterio 11: Reglamentos, si el departamento cuenta con el
documento tendra un riesgo 1 (bajo), sin embargo, si no existe tendra un riesgo de 10
puntos, dado que este documento es de sumaimportancia para el buen funcionamiento del

departamento.




6.1.3. Tercer paso: calculo de amplitud de intervalo
Se calcula la amplitud de cada intervalo de cada riesgo, aplicando la siguiente férmula:

valor maximo - valor minimo

numero de intervalos

En el Cuadro 4 se presenta la amplitud o rango de intervalo del criterio 7, donde su valor
maximo son 15 anosy el minimo es de 1 afo.

Cuadro 6.4. Determinacion de rango de intervalo.

Intervalo Valores aceptados dentro de cada rango
5 13, 14, 15

Criterio 7: 4 10,11,12 Amplitud:
Periodo (afos) 7,8,9 3 valores en
sin auditar 4,5,6 cada intervalo

1,23

La evaluacion por departamento deberd ubicarse dentro de cada intervalo. Ejemplificando,
un departamento al que no se le haya auditado en 9 afios, se ubicara dentro del intervalo
nimero 3, lo cual representa un nivel de riesgo de 3.

6.1.4. Cuarto paso: sumar puntaje de criterios y evaluar
Debe evaluarse cada area o departamento conforme a la ponderacién determinada,

sumando los resultados de los criterios de riesgo. Como se ejemplifica en el cuadro 6, en
donde se identifica el Area o Departamento con mayores riesgos, como el rubro con mayor
riesgo, conforme a nivel de riesgo como de distribucién porcentual.

El Cuadro 5, ejemplifica 5 criterios de riesgo y 5 departamentos, para identificar el departa-
mento con mayor riesgoy el criterio de riesgo con mayor frecuencia.

Cuadro 6.5. Sumatoria de criterios de riesgo por Area/Departamento/Rubro

Departamento / Area Criterio1 Criterio2 Criterio3 Criterio4 Sumatoria por area/depto.
Departamento 1 4 4 3 5 16
Departamento 2 8
Departamento 3 9
Departamento 4 12
Departamento 5 10

Sumatoria por Rubro




Limite inferior
97
78
59
40
21

118
96
77
58
39

i Finalmente la sumatoria total de cada DEIS debera localizarse conforme al Cuadro 6,
ﬁ‘ disefiado de igual forma que la amplitud, en donde un departamento que no posea riesgos
%ﬁ tendrd una ponderacion de 21, ubicandose como una unidad de BAJO RIESGO, mientras
que un drea o departamento con sumatoria alta, se ubicara dentro de un MUY ALTO RIESGO.

Cuadro 6.6. Valuacion de UBPP’s o DEIS conforme a resultados de ponderacion.

TABLA DE VALUACION DE RIESGOS
Limite superior

RIESGO
Muy alto
Alto
Medio
Medio bajo
Bajo
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Administraciéon de riesgos: Disciplina que combina los recursos financieros, humanos,
materiales y técnicos de una empresa, para identificar o evaluar los riesgos potenciales y
decidir cdmo manejarlos con lacombinacién éptima de costo.

Analisis: Distincion y separacién de las partes de un todo hasta llegar a conocer sus princi-
pios o elementos. (DRAE).

Auditor: Persona fisica que se encuentra sefialada en la orden de auditoria para su realiza-
cion. (DOF: 16/06/2011.ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se establecen
las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de
Inspeccidn).

Auditoria: Actividad independiente, enfocada al examen objetivo, sistematico y evaluato-
rio de las operaciones financieras y administrativas realizadas a los sistemas y procedimien-
tos implantados; a la estructura organica en operacién; y a los objetivos, planes, programas
y metas alcanzados por las dependencias y entidades en la Administracion Publica Federal,
con el propésito de determinar el grado de economia, eficacia, eficiencia, efectividad,
imparcialidad, honestidad y apego a la normatividad con que se han administrado los

recursos publicos que les fueron suministrados. (DOF: 16/06/2011.ACUERDO por el que se

modifica el diverso por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacién
de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccidn.)

Componente: Dentro del marco integrado del modelo COSO, se identifican 5 elementos de
Control Interno relacionados entre si, inherentes al estilo de gestién de la entidad. Los
cuales abarcan, 1) Ambiente de Control, 2) Evaluacién de Riesgos, 3) Actividades de Control,
4) Informaciény Comunicaciény 5) Supervisién y Monitoreo. (www.coso.org)

Criterio de riesgo: Enunciado que plasma una vulnerabilidad ante un potencial perjuicio o
dafio paralas unidades, personas, organizaciones o entidades.




Disposiciones: A las Disposiciones Generales para la Realizacién de Auditorias, Revisionesy
Visitas de Inspeccion. (DOF: 16/06/2011.ACUERDO por el que se modifica el diverso por el
que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias, Revisiones

y Visitas de Inspeccion.)

Distribucién porcentual / Frecuencia relativa: Cociente entre la frecuencia absoluta y el
tamafio de la muestra. Son las proporciones plasmadas en el intervalo [0,1]. Aunque
pueden expresarse de manera porcentual (Lucefio, V. A., (2005) Métodos estadisticos para

medir, describiry controlar la variabilidad, Santander, Ed. Universidad de Cantabria, p. 7)
Impacto: Consecuencias que puede ocasionar a la organizacién la materializacion del

riesgo.

Indicador: Es la valoracion de una o mas variables que informa sobre una situaciony soporta

latoma de decisiones, es un criterio de mediciény de evaluacion cuantitativa o cualitativa.
Intervalo: Conjunto de los valores que toma una magnitud entre dos limites dados.

Método: Procedimiento que se sigue en las ciencias para hallar la verdad y ensefarla.
Metodologia: Conjunto de métodos que se siguen en una investigacion cientifica, un

estudio o una exposicion doctrinal.

Modelo: Esquema tedrico, generalmente en forma matematica, de un sistema o de una
realidad compleja, como la evolucién econémica de un pafis, que se elabora para facilitar su
comprensiény el estudio de sucomportamiento. (DRAE)

Ocurrencia: Encuentro, suceso casual, ocasién o coyuntura. (DRAE)
PACA: Programa Anual de Control y Auditorfa. (PAAC = Programa Anual de Auditoria y

Control)

Ponderacién: Atencién, consideracién, pesoy cuidado con que se dice 0 hace algo. (DRAE)

Probabilidad: Medida, expresada como porcentaje o razén, para estimar la posibilidad de
que ocurra un incidente o evento. Contando con registros, puede estimarse a partir de su
frecuencia histérica mediante modelos estadisticos de mayor o menor complejidad.

Cualidad de probable, que puede suceder. En un proceso aleatorio, razén entre el nimero

de casos favorablesy el nimero de casos posibles. (DRAE)



Revision: Actividad fundamentada en las facultades de la autoridad fiscalizadora para
requerir informacién o documentacidn, susceptible de ser utilizada para iniciar un procedi-
miento ulterior. (DOF: 16/06/2011.ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se
establecen las Disposiciones Generales para la Realizacién de Auditorias, Revisiones y
Visitas de Inspeccion.)

Riesgo: Contingencia o proximidad de un dafio. (DRAE)

Valuacion de riesgo: Es el resultado de confrontar la evaluacién del riesgo con los controles
existentes.
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