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:R.R.H.H. No. 154/2021

PARA: Lic. Libeth Avila
Gerente Administrativo
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CC:  Karen Arteaga
Oficial de Compras/Bienes Nacionales

DE: Lic. Isabel Castillo
Jefe de Recursos Humanos

ASUNTO: Solicitud de Capacitaci
FECHA: 07 de septiembre de 2021

Por este medio remito a su persona propuestas de capacitaciones para su
- aprobacion, para que, empleados de la Institucion, de las Superintendencias,

puedan recibir los talleres de Gestion de Riesgo Operativo y Gestion Integral de

Riesgos en Instituciones Financieras, ya que son las personas mas idéneas para

poder recibir dichos programas, esto con el fin de que puedan adquirir los

conocimientos para mejorar y fortalecer las capacidades para la supervision a

las cooperativas.

Cabe mencionar que solo los de CRECERH son los proveedores que en este

momento estan realizando este tipo de talleres.

CONTENIDO

Gestion de Riesgo Operativo

1. Aspectos Claves en la Gestién de Riesgos

2. Tipos de Riesgo y Herramientas de Medicién

3. Responsabilidad en la Gestién de Riesgos de Procesos
_(}est‘ién Integral de Riesgos en Instituciones Financieras .

1. La Administracion de Riesgos
2. La Institucionalizacién de la Gestion de Riesgos
3. Categorias y Areas de Riesgo
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GERENCIA ADMINISTRATIVA
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Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 22/1-0308, 2;27i-03 10
. -Officina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrénico: info@consucoop.hn |
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Las etapas en el proceso de Ejecucidn del Programa de capacitacidn
2021 para CONSUCOOP son las siguientes:

1.Etapade |

Precapacitacion

1. Etapa Pre Capacitacién.
Una semana antes de iniciar con la primera sesion, se socializaran los
ejes tematicos del Programa, para ajustar el contenido Yy ejercicios a las

necesidades especificas de formacién del personal de CONSUCOOP,
asimismo, se realizard actividades introductorias del proyecto de
formacion.

2. Desarrollo del programa.

El Programa contiene 5 talleres, cada uno con una duracién variable de
horas. Las jornadas se llevardn a cabo los dias seleccionados por
CONSUCOOP, en los meses de su preferencia previamente
calendarizados.

3. Post Capacitacion. |

Se implementard un proceso evaluativo progresivo basado en la
aplicacion del conocimiento en su propio puesto de trabajo, que
permita a las autoridades correspondientes de CONSUCOOP cuantificar
la mejora continua del grupo objetivo de los talleres completados, asi
como seguimiento electrdnico.
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Sesion 1: Lo Administracién de

Riesgos.
Definiciones de Riesgo.

*  Manejo Integral de Riesgos.

Sesion 2: La Institucionalizacién
de la Gestién de Riesgos.

Entrenamiento del Comité

de Riesgo.
Organizacién para Ig
Gestion de Riesgos.

Riesgo.

El Marco en la Gestién de

Riesgos.

Riesgo de Crédito.
Riesgos de Liquidez y
Mercado

Riesgo Operativo.
Riesgo Estratégico.
Los Riesgos PEST.

ién 3: Categorias vy Areas de
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Sesién 4: El Circulo de
Refroalimentocién de Ia
Gestién de Riesgo.

* Evaluary establecer el Nivel
de Riesgo.

* Probabilidad de Ocurrencia.
* Definicidn de Estrategia

° La Matriz de Mitigacién de
Riesgos.

* Politica, Reglamento y
Manual de Riesgos.

* Principios para la Gestidn
Exitosa de los Riesgos.

Conclusiones y
Recomendacijones Finales.
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AHORRO SIGNIFICATIVO DE COSTOS:
Usted tendrd hasta un 70% de ahomro
en costos de formacidn.

BENEFICIOS DE NUESTRA

FORMACION

ABORDAJE EN TIEMPO REAL Y
PERSONALIZADO: Puede hacer
preguntas directamente ql consultor
durante la formacién.

ADAPTACION DE CONTENIDO: El contenido
a desarrollar es totalmente adaptado al
rubro y requerimientos de los participantes.

PLAN DE ACCION Y
COMPROMISO PERSONAL:

Se completara al final del Webinar un
plan de acciény compromiso personal
para que se pueda medir de manera
especifica la aplicacién de lo aprendido
en sus dreas de trabajo.

PRESENTACION Y ARCHIVO DIGITALES: Se
enviara de forma digital la presentacién
del evento, junto a material de apoyo
bibliogréfico relacionado con el fema
abordado.
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Fechas y Horarios:
A convenir con
CONSUCOOP

Grupo Meta: - Téchicas'y dindrmicess vc':i.éc.(':npdci_’rdcién de formc
50 Colaboradores. - virtuall; iR S

Digloma ’ﬁi@téil“pcﬁ_“d“ééd}a participante.

* Informe final del programa que refleja los logros,
contenidos, resultados; productos ; :
‘recomendaciories.. e

Tiempo de Vigencia:
La presente propuesta tiene un tiempo de vigencia de 30 dias g partir de la fecha
de presentacién.
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Programa Virtual

50 participantes

08 hrs L. 30,000

+ ISV

O
MUY SIREE
T A
T TR R g =)
e e A A AN O ')az?x‘?‘—fx@wﬂ.% Ak At




TS0 CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (_f,-:\,\
PeTHR =, j 5 frﬂ ‘,__-';,.-ﬁ?\g._'
NN : o
G ! \ i e
S * i £
0,...” ? i = . -
A

>
AR Helly
: GOBIERNO DE LA

Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia REPUBLICA DE HONDURKS
y por el desarrollo de Honduras * % s & %
MEMORANDO
PARA: ISABEL CASTILLO

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

DE: LIBETH AVILA
GERENTE ADMINISTRATIVO
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ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD

FECHA: 14 DE OCTUBRE DE 2021

En atencién al memorando M.R.R.H.H. No.154/2021 de fecha 07 de septiembre del
presente afio y de la manera mds atenta, se comunica que se autoriza las
propuestas de las capacitaciones de Gestidn de Riesgo Operativo y Gestién
Integral de Riesgo en Instituciones Financieras para el mes de noviembre, se
solicita que coordine con las Superintendencias y la Oficial de Compra para darle
el debido seguimiento al proceso de compra del servicio de capdacitacion.

Atentamente,

CC. Archivo

Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefasx: (504) 2272-0031, 2271-0239, 2271-0308
ficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504-) 2557-2577,2557-2578, 2557-2680, 2557-8907
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrénico: info@consucoop.hn
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