[image: ]Logo de la institución



Opinión del Órgano Fiscalizador del 
Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos          
[bookmark: _Hlk504488702]
Con fundamento en el numeral 10, fracción VII, inciso g) del capítulo II, Título Segundo de las Disposiciones Generales y Manual Administrativo de Aplicación Estatal en Materia de Control Interno para el Estado de Baja California Sur,  emito opinión y comentarios del  Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos en mi carácter de Órgano Fiscalizador de “Nombre del Ente”, del ejercicio XXXX comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 201X.

La  presente opinión, se realiza en base al Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos del ejercicio 201X, recibido en este Órgano Fiscalizador el día xx de mes del 201X, vía oficio número XXXXX con fecha día xx de mes del 201X.
                                                                            
OPINIÓN

I. Riesgos con cambios en la valoración final de probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, los modificados en su conceptualización y los nuevos riesgos: 



(Opinión):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. Comparativo del total de riesgos por cuadrante.



(Opinión):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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III. Variación del total de riesgos y por cuadrante.




 (Opinión):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relación con los esperados, tanto cuantitativos como cualitativos de la administración de riesgos.

(Opinión):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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