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ACUERDO por el gue se emiten las Disposiciones y e Manual Administrative de Aplicacién Estatal en
Materia de Control Interno para el Estado de Burango.

M.D. Raque! Leila Arreola Fallad, Titular de la Secretaria de Coniraloria en el Estado de Durango, con
fundamento en lo dispueste_pbr los articulos 19, 20, 28 fraccion VIII y 36 fracciones L, II, XXXV y XL de la
Ley Orgénica de la Administracion Piblica del Estado de Durango y su Reglamento Interior, articulos i, 2, 6
v 19 fraccion VL y

CONSIDERANDO

Que el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Durango busca contar con valores de honestidad y
transparencia, que tengan como principic el uso eficiente y eficaz de todos los recursos con les que cuenta el
Estado, que incluya mecanismos de evaluacién que permita mejorar el desempefio y calidad de los servicios,
asi como instrumentos de transparencia y rendicion de cuentas, y el impulso para la utilizacion de nuevas
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion. K

En este contexto con el obietivo de Mejorar la Gestién Publica Gubernamental en la Administracion
Publica Estatal (APE), se pretende transformar el funcionamiento de sus dependencias y entidades. a traves de
la mejora.en la prestacién de bienes y servicios a la poblacion, el incremento en la eficiencia de su operacién
mediante la simplificacién de sus procesos y normas; el mejor aprovechamiento de los recursos, la cficiencia
de los procesos vinculados a las contrataciones que realiza el Estado de Durango: asi como el incremento en
el desempefio de los servidores pablicos. . - : ) :

Asi mismo. las Normas Generales de Control Intérno Estatal, son parte de las acciones instrumentadas en
el Estado de Durango para estandarizar bajo criterios de simplificacion administrativa, las disposiciones.
politicas o estrategias, acciones o criterios y los procedimientos internos que cn materia de control interno, se
deberan observar en el ambito de la Administracion Publica Estatal, fortaleciendo la cuitura del autocontrol y
Ja autoevaluacion, asi como el analisis y seguimiento de las estrategias y acciones como un medio para
contribuir a lograr las metas y objetivos de cada institucion. -

Durante la quinta reunion plenaria del SNF celebrada en 2014, sc publicé ¢l Marco Integrado de Control
interno para el Sector Piblico (MICI), basado en cl Marco COSO 2013, y posteriormente en noviembre de
2015 se presentd una adaptacion del mismo el cual lieva por nombre Modelo Estatal del Marco Integrado de
Contro! Interno (MEMICI) que funge como un modeio general de control interno. para ser adoptado v
adaptado por las instituciones, en el Ambito Estatal, mediante la expedicion de los decretos correspondientes.

Que derivado de este supuesto, se reviso el marco, normativo aplicable en materia de control interno para
fortalecer el proceso de Administracién de.Riesgos y optimizar ¢l relativo al Comité de Control y Desempeiio
Institucional; asi como lo adaptable de! Modelo Estatal del Marco integrado de Control Interno.

Que contar con un Sistema de Control Interno efectivo en las instituciones de fa Administracion Piblica
Estatal promueve la consecucion de sus metas y objetivos, asi como una eficiente administracion de sus
riesgos y su seguimiento a través de un Comit¢ de Control y Desempéfo Institucional, constituido como un
foro colegiado de apoyo en la toma de decisiones relacionadas con el seguimiento al désempefio institucional-
y control interno, propiciando reducir la probabilidad de ocurrencia de actos contrarios a la integridad,
asegurar el comportamiento ético de los servidores publicos, considerar la integracion de las Tecnologias de
Informaci6n en el control interno y consolidar los procesos de rendicién de cuentas y de transparencia
gubernamental. ' :

Que de conformidad con las mejores practicas internacionales en materia de control interno, es
responsabilidad de la Secretaria de Contraloria y en su caso del Organo de Gobierno, la implementacién,
mantenimiento y actualizacion de la metodologia y los instrumentos del control interno, quienes las cumplen
con la contribucién de la Administracion y del resto del personal; asi como, con la asesoria, apoyo y
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vigilancia del Grgano Interno de Control para mantener el Sistema de Contrel Interno de I institucién
operando y en un proceso de evaluacion, fortalecimiento y mejora continua. _ -

Que el Comité de Control y Desempefio Institucional tiene entre otros objetivos, agregar valor a la gestién
institucional de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal y apoyar el cumplimiento
de metas y objetivos institucionales con enfoque a resultados, asi como a la mejora de los programas

presupuestarios, €l cual serd encabezado por el Titular de la institucion como Presidente v por el Titular del
Organo Fiscalizador come Vocal Ejecutivo.

Que con base en las consideraciones anteriores, he tenido a bien expedir el:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO

DE APLICACION ESTATAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNG DEL ESTADO DE
DURANGO. '

ARTICULO PRIMERO.- EI presente. Acuerdo tiene por objeto establecer las Disposiciones, que las
dependencias y entidades de ia Administracién Piblica Estatal y la Fiscalia General del Estado deberén
observar para el establecimiento, supervisién, evaluacion, actualizacién ¥y mejora continua de su Sistema de
Control Interno Institucional. fs :

ARTICULO SEGUNDGQ.- En términos.del Articulo Primers de este Acuerdo, se emite las siguientes:

DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO
TITULO PRIMERO. ’
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO |

Objeto, Ambito de Aplicacién y Definiciones

i. BASEBE REFERENCIA, OBJETO Y AMBITO DE APLICACION, i

Los Titulares y, en su caso, el Organo de Gobiemno, asi como los demas servidores piblicos de las
instituciones que integran la Administrdcion Publica Estatal y la Fiscalia General del Estado, en sus
respectivos niveles de control interno, estableceran, actualizaran y mantendrdn en operacion su Sisiema de
Contrel Interno, tomande como referencia el Modelo Estatal del Marco Integrado de Conirol Interno
(MEMICI) del Sistema Estatal de Fiscalizacion y como base las presentes Disposiciones, para el

cumplimiento del objetivo del control interno en las categorias correspendientes (operacidn, informacion,
cumplimiento y salvaguarda). '

Las entidades que tengan un Comité de Vi'gil_arici'a y agreguen en su Orden del Dia, de forma permanente
y complementaria, los temas que se establecen para el Comité de Conirol y Desempefic Institucional, se
considerard que el primero asume las funciones de este Lltimo. '

2. DEFINICIONES, ,
Para efectos de las presentes Disposiciones se enténderd por:

I Accién (es) de Control: Las actividades determinadas e implantadas por los Titulares de las
instituciones y demds servidores publicos para alcanzar los objetivos institucionales, prevenir y
administrar los riesgos identificados, incluidos los de corrupcion y de Tecnologlas de la
informacién, e S

5

BE. Accién (es) de Mejora: Las actividades determinadas ¢ implantadas por los Titulares de las
instituciones y demaés servidores piblicos de las instituciones para eiiminar debiiidades de controi
interno; disefiar, implementar y reforzar controles preventivos, detectivos o correctivos: asi como
atender éreas de oportunidad que permitan fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional

L. Admisbstracibn: Los servidores piblicos de mandos superiores y medios diferentes al Titular de
fa institucién; SR ) .
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Iv. Administracién de Riesgos: El proceso dinamico desarrollado para contextualizar, identificar,
analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcidn,
inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de la institucion,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir
las esirategias y acciones que permitan mitigarios y asegurar el logro de metas y obijetivos
institucionales de una manera razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economia en un

" marco de transparencia y rendicién de cuentas; : '

V. ~ APE: Administracién Publica Estatal;

%8 Area (s) de Oportunidad: La situacion favorable en el entorno institucional, bajo la forma de
hechos, tendencias, cambios o nuevas necesidades que se pueden aprovechar para el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional;

Vil Autocontrol: La implantacién de mecanismos, acciones y practicas de supervision o evaluacion
de cada sistema, actividad o proceso, que permita identificar, evitar y, en su caso, corregir con
oportunidad los riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de metas
y objetivos institucionales; .

VIIL Carpeta Electrénica: La aplicacibn informatica que contiene la ir'lformacic’m que servira de base
_ para el andlisis y tratamiento de los asuntos que se presenten en las sesiones del Comite;

iIX. Comité y/o COCODI: El Comité de Conrol y Desempefio Institucional;

X. Competencia Profesional: La cualificacion para llevar a cabo las responsabil'idades asignadas, la

cual requiere habilidades y conocimientos, que son adquiridos generalmente con la formacion y
experiencia profesional y certificaciones. Se expresa en la actitud y el comportamiento de los
individuos para llevar a cabo sus funciones y cumplir con sus responsabilidades;

XL Controi Interno: El proceso efectuado por el Titular de la institucion, la Administracion, en su
caso el Organo de Gobierno, y los demas servidores piblicos de una institucion, con cbjeto de
- proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas‘y objetivos
institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir actos contrarios
a la integridad;
XIL Control Preventivo (antes): El mecanismo especifico de control que tiene el proposito de
anticiparse a la posibilidad- de que .ocurran incumplimientos, desviaciones, situaciones no
deseadas o inesperadas que pudieran afectar-al logro de las metas y objetivos institucionales;

X1iL. Control Detectivo (durante): El mecanismo especifico de control que opera en €l momento en
que los eventos o transacciones estan ocurriendo, e identifican las omisiones o desviaciones antes
de que concluya un proceso determinado;

X1v. - Control Correctivo (después): Ef mecanismo cspeciﬁéo de control que opera en la etapa final
de un proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algin grado, omisiones
o desviaciones, . ) ) '

XV. DCE: Direccion de Control, Evaluacién'.y S{:guimieﬁto a Organos Internos de Control.

XV1. Debilidad (es) de Control Interno: La insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles en el

: Sistema de Control Intemno Institucional, que obstaculizan o impiden ei logro de las metas y

objetivos” institucionales, 9 materializan un riesgo, identificadas mediante la supervision,
verificacion y evaiuac’iér{rintema y/o de los Organos de Fiscalizacion; ’

XVIi. - Dependencias: Las Secretardas, la Fiscalia General del Estado y demas dependencias y Organos'
o Desconcentrados de éstas, conforme a lo dispuesto en ¢l articulo 28 de la Ley Orgénica de la
Administracion Pablica del Estado'de Durango. ' '

XVIIL, Disposiciones: Las-Disposiciones en-Materia de Control Interno y el Manual Administrativo
de Aplicacién Estatal en Materia de Control interno; ' s :

o~

XIX. Econ!omin‘: Los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren recursos, en cantidad y

B . .calidad apropiada y al menor costo posible para realizar una- actividad determinada, con la
calidad requerida;” - L e

XX. - . Eficacis: El curﬁp!imietlid de los objetivos y metas. establecidos, en lugar, tiempo, calidad"

y cantidad;
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Eficiencia: E! Jogro de objetives y metas programadas con la misma o menor cantidad
de recursos; -

Elementos de Control: Los puntos de interés que debers instrumentar y cumplir cada institucién
en su Sistema de Control Interno para asegurar que su implementacién, operacién y actualizacién
sea apropiada y razonable;

Ertidades: Los Organismos Publicos Desceniralizados, empresas de participacion estatal,
fideicomisos piblicos y aquellas entidades que por su naturaleza no estén comprendidas en la
Administracién Pablica Centralizada, exceptuando a los Organismos Pablicos Auténomos, en
ierminos de la Ley Orgénica de la Administracidn Publica del Estado de Durango y la Ley de
Entidades Paraestatales del Estado de Durango;

Evaluacitn del Sistema de Contrel Interno: El proceso mediante el cual se determina el grado
de eficacia y de eficiencia con que se cumplen las Normas Generales de Control Interno v sus
principios, asi como los Elementos de Control del Sistema de Contro! Intemno Institucional en sus
tres niveles: Estratégico, Directivo y Operativo, para asegurar razonablemente el cumplimiento
del objetivo del control interno en sus respectivas categorias:

Factor (es) de Riesgo: La circunstancia, causa o situacién interna y/o externa que aumenta la
probabilidad de que un riesge se materialice;

Gestién de Riesgos de Corrupeién: Proceso desarrollade para contextualizar, identificar,
analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los riesgos que por accion u omision.
mediante el abuso del poder y/o el uso indebido de recursos y/o de informacion, empleo, cargo o
comisién, se pueden daftar lo. intereses de una institucion, para la obtencién de un beneficio
particular o de terceros, incluye soborno, fraude, apropiacion indebida u otras formas de
desviacién de recursos por un funcionario piblico, nepetismo, extorsién, trafico de influencias.
uso indebido de informacién privilegiada, entre otras précticas, en aquellos procesos o tematicas
relacionados con 4reas financieras, presupuestales, de contratacion, de informacion v
documentacion, investigacién y sancién, tramites y/o servicios internos y externos:

Impacto o Efecto: Las consecuencias nepativas que se generarfan cn la institucion. en ¢l
supuesto de materializarse el riesgo,

Informe Anual: El Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
Institucional;

Institucién (es): Las que se reficren en las fracciones X V11 vy XX det presente numeral;

Lineas de Reporte: Las lineas de comunicacion. internas v externas. a todos los niveles de la

organizacion que proporcienan meétedos de comunicacién para fa oportuna toma de decisiones:

Mapa de Riesgos: La representacion grafica de uno o mds riesgos que permite vincular la
probabilidad de ocurrencia y su.impacto en forma clara y objetiva;

Matriz de Administracién de Riesgos: 1.a herramicnta que refleja el diagnostico general de los
riesgos para identificar estrategias y areas de oportunidad en la institucion, comsiderando las
etapas de la metodologia de Administracién de Riesgos;

MEMICI: Modelo Estatal del Marco Imc;,rado de Control Interno aplicable a los tres Grdencs
de gobierno del estado mexicano, -~

MIR y/o Matiriz de Indicadores para Resui&ados La herramienta de plancacion estratégica que
expresa en forma sencilla, ordenada y homogénea la logica interna de los programas
presupuestarios, a la vez que alinea su contribucién a los ejes de politica piblica y objetivos de!
Plan Estatal de Desarrolio y sus programas derivados, y a ios objetivos estratégicos de las
dependencias y entidades; y que coadyuva a establecer los indicadores estralégicos y de gestion,

que constituirdn ia base para el funcionamiento del Sistema de Evaluacion del Desempefio;

Fejora Comtimua: Al proceso de optimizacién y perfeccionamiento dei Sistema de Control
Interno; de la eficacia, eficiencia y economia de su gestion; y de la mitigacién de riesgos, a través
de indicadores de desempefio v su evaluacion periddica;
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XXXVL Modele Estindar de Control interno: Al conjunto de Normas Generales de Control Interno y

' sus Principios y Elementos de Conirol, los niveles de responsabilidad de control interno, su
evaluacién, informes, programas de trabajo y reportes relativos al Sistema de Control Interno
Institucional; ’

XXXVIL Objetivos Institucionales: Conjunto de objetivos especificos que conforman el desglose légico
de los programas emanados del Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Durango, en términos
del capitulo I, 11l y IV de la Ley de Planeacion del Estado de Durango, en particuiar de los
Programas Sectoriales, Institucionales, Metropolitanos, Regionales y Especiales, " segln
corresponda;

XXXVEEL Organo Estatal de Control (OEC): Secretaria de Conitraloria del Estado;
XXXIX. Organo Fiscalizador: El Organo Interno de Control y/o Contraloria Interna del OEC;

XE. Organo de Gobierno: El cuerpo colegiado de la Administracion de las entidades de conformidad
con los articulos 19,20y 21 de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Durango.

XL Procesos Administrativos: Aquellos necesarios para la gestion interna de la institucidn que no
contribuyen directamente con su razon de ser, ya que dan soporte a los procesos sustantivos.

XL Probabilidad de Ocurrencia: La estimacion de que se materialice un riesgo, en un periodo
determinado; :

XLIIL  Procesos Sustantivos: Aquellos que se relacionan directamente con las funciones sustantivas de
la institucién, es decir, con el cumplimiento de su mision;

XLIV. Programa Presupuestario: La categoria programatica que organiza, en forma representativa y
homogénea, las asignaciones de recursos para el cumplimiento de objetivos y metas;

XLV.. PTAR: El Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos;
XLVI. PTCI: El Programa de Trabajo de Control Interno,

XLVIL Riesgo: Ei evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado de la combinacién de su
probabilidad de ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o impedir el logro de las
metas y objetivos institucionales;

XLVII. Riesgo (s) de Corrupcion: La posibilidad de que por accion u omision, mediante el abuso del
poder v’o ¢l uso indebido de recursos y/o de informacion, empleo, cargo o comisién, se dafian los
intereses de una institucion, para la obtencion de un beneficio particular o de terceros, incluye
soborno, - fraude. apropiacion indebida u otras formas de desviacion de recursos por un
funcionario publico. nepotismo. extorsién, trafico de influencias, uso indebido de informacion
privilegiada. entre otras practicas: B

X1.IX. Seguridad Razonable: El alto nivel de confianza, mas no absoluta. de que las metas y objetivos
de la institucion serdn alcanzados: '

. - Sesion (es) Virtual (es): La celebrada a través de medios electronicos de comunicacion a
distancia que permiten la transmision simultanea de voz e imagen:

Ll Sistema de Control Interno Institucional o SCI1: El-conjunto de procesos, mecanismos Yy
clementos organizados y relacionados que interactuan entre si. vy que se aplican de manera
especifica por una institucién a nivel de planeacion, organizacion, ejecucion, direccion.
informacion v seguimiento de sus procesos de gestion, para dar certidumbre a la toma de
decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de sus metas y objetivos cn un
ambiente ético ¢ integro. de calidad, mcjora continua, eficiencia y de cumplimicnto de Ta ley:

Lil. Sistema de Informacién: El conjunto de procedimientos ordenados que, al ser gjecutados,
proporcionan informacion para apoyar la toma de decisiones y el control de la institucion;
LI Sistema Informatico: l.a herramienta electronica administrada por la DCE para sistematizar ¢l
registro, seguimiento, control y reporte de informacién de los procesos previstos en las presentes
' . Disposiciones; : ) '
LIV, TIC’s: Las Tecnolpgias de la Informacion y Comunicaciones; 7 - _
LV, Titular de OEC: Servidor pablico a cargo de la Secretaria del Fjecutivo Estatal responsable del

 control interno;
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LV, Unidades Administrativas: Las comprendidas en el reglamento interior, estatuto organico y/o
estructura organica basica de una institucién, responsabkes de ejercer la asignacidn presupuestaria
correspondiente;

LVIE. UTIC: La unidad administrativa en la institucion, responsable de proveer infraestructura y
servicios de TIC s, '

CAPITULO I
Responsab!es de su Aplicacién y Vigilancia
3. RESPONSABLES DE SU APLICACION, -

Ser4 responsabilidad del Organo de Gobierno, del Titular y demds servidores publicos de la institucién,
establecer y actualizar e} Sistema de Control Interno Institucional, evaluar y supervisar su funcionamiento, asi
eomo ordenar las acciones para su mejora continua; ademés de instrumentar los mecanismos, procedimientos
especificos y acciones gue se requieran para 1a debida observancia de las nresentes Disposiciones.

En la implementacion, actualizacion y mejora del SCII, se identificaran y clasificardn los mecanismos de
control en preventivos, deteciivos y correctivos, prwtlegléndose los preventwos y fas précticas de autocontrol,
para evitar que se produzcan resultados o acoritecimienios no deseados o inesperados que impidan en
términos de eficiencia, eficacia y economia el cumplimiento de las metas y objetivos de la institucién.

4. DESIGNACION DE COORDENADOR LE CONTROL INTERNO ¥ ENLACES.

E! Titular de la institucién ‘designard mediante oficio dirigido al Titular de la Secretaria de Contraloria del
Estado de Durango a un servidor publico'de nivel jerarquico inmediato inferior como Coordinador de Control
Interno para asistirlo en la aplicacion vy seguimiento de las presentes DlSpOSlCEOﬂCS el nombramiento recacrd
referentemente en el Director de’Administracion o equivalente.

El Coordinador de Control Interno ‘designara a un Enlace, mediante oﬁci‘o dirigido al Titular de la DCE
para cada uno de los procesos contemplados en este instrumento, quienes deberan tener un nivel jerarguico
inmediato inferior a éste; se podra nombrar a un servidor pablico como Enlace en mas de un proceso, pero al
menos deberdn designarse dos Enlaces para la totalidad de los procesos.

En los oficios de designacion y sustituéit’m, se debera marcar copia al Titular del Organo Fiscalizador, con
el proposito de que éste solicite la baja y alta para la asignacién de claves de acceso al Sistema Informatico
del Comité. Los cambios en las designaciones anteriores se informaran de la misma forma, dentro de los 10
dias hébiles posteriores a gue se efectgen.

5. DE St VIGILANCIA Y ASESORIA.

La Secretaria de Contraloria por si o g través de los Organos Fiscalizadores, conforme a sus respectivas
atribuciones, seran responsables de vigilar la lmplementac‘ion y aplicacién adecuada de las Disposiciones:
adicionalmente, los Organos Fiscalizadores, en el ambito de su competencia, otorgaran la asesoria y apoyo
que corresponda a los Titulares v demas serwdorcs publicos de la institucion para la implementacion de su
SCIL .

; CAPITULO HI
Uso de Tecnologias de Ia Informacién y Comunicaciones

6. PE LAS CUENTAS DE CORREQ ESTANDARIZADAS.

2

El Coordinador de Contrb! Interno y los Enlaces gestionaran a tra;ié;s.’ de la Direccién de Tecnologias de la
Informacién y Telecomunicaciones de la Secretaria de Finanzas y de Administracién del Istado de Durango,

Aot Akl Aal Fobeedn
Iz creacidn ¥ gcsgnaf‘-ns‘en de “““"P"m de correo estandarizadas con 2} dominio de! Gobierno del E3tadio, su use

quedard bajo responsabilidad de los mismos, debiendo cumplir lo siguiente:



PAG. 9

PERIODICO OFICIAL
5R0.T0008 |
% | SECRETAR{A DE
¥ | CONTRALORIA -
Diesignacién . Correo electrénico estandarizado
Coordinador de Conirol Interno Coordinaderci{nombre dependenci’a)@
Enlace Elei SCI enlacescii{nombre dependen’cia)@
Entace de ARI ‘ enlaceari{nombre dependencia)@
Enlace del COCOD! - enlacecocodi(nombre dependencia)@

Las é&entas de correo estandarizadas son el medio oficial de comunicacion del Organo Estatal de Control;
serdn permanentes y transferibles a los servidores piblicos que asuman cada designacion; no deberan
cancelarse y/o dar de baja, siendo responsabilidad del Coordinador de Control Interno y de cada Enlace,

“proveer lo necesario ante la UTIC correspondiente para que las cuentas permanezcan activas.

7. DE LA SISTEMATIZACION.

Las instituciones que hayan realizado acciones de mejora funcionales y una sistematizacion, integral de los
procesos en materia de control interno podran operar con sus procedimientos optimizados, siempre que
acrediten ante la DCE, que los mismos son compatibles con lo establecido en las Disposiciones.

 TITULO SEGUNDO
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
CAPITULOT
Estructura del Modelo ~

8. CATEGORIAS DEL OBJETIVO DEL (?ON'FROL INTERNO.

" El control interno liene como objetivo proporcionar una seguridad razonable en el logro de objetivos
y metas de la institucion dentro de las siguientes categorias: . ;

I Operacién: Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectos;

il Informacién: Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion financiera,
presupuestaria y de operacion; ' _ 7

{} B Cumplimiento: Observancia del marco legal, reglamentario, normativo y ‘administrativo
aplicable a las instituciones, y o

Iv. ~ Salvaguarda: Proteccion de los recursos piblicos y prevencién de actos de corrupcion.

9. NORMAS GENERALES, PRINCIPIOS Y ELEMENTOS DE CONTROL INTERNO.
PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL.

I:s la base que proporciona la disciplinay estructura para lograr un Sistema de Control Interno eficaz e
influye en la definicion de los objetivos y la constitucion de las actividades de control. Para la aplicacién de
estanorma. el Titular, la Administracion y, en su caso, el Organo de Gobierno, deberan establecer y mantener

un ambiente de control en toda la institucién, que implique una actitud de respaldo hacia el control interno, asi’

conto vigilar la implementacién y operacion en conjunto y de manera sistémica de los siguientes Principios y

‘Elementos de Control: : ' ' EE o R
. 1. Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso.- El Titular y la Administracion deben tener una
‘actitud de-compromisosen lo general con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asf
como la prevencién de irregularidades administrativas y actos contrarios a la integridad y en lo
particular con lo dispuestc en el Decreto Administrativo por el cual se Expide el Codigo de Etica
. para los Servidores Publicos del Poder Ejecutivo del Estado de Durango y las Reglas de Integridad
para el Ejercicio dé¢la Funcion Publica y el Acuerdo por el cual se expiden los Lineamientos
_ Generales para: Propiciar 1a Integridad de los Servidores Publicos y para Implementar Acciones
Permanentes gue Favorezcan su Comportamiento Ltico, a Través de los Comités de Etica y de

- Prevencion de Conflictos de Interés. - e :
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El Tinular, 2 Administracién v, en su caso, el Organo de Gobierno deben guiar a través del
siemplo sobre los valores, la filosofla v ef estilo operativo de la Institucién. En instituciones
grandes, los distintos niveles administrativos en la estructura organizacional también deben
establecer Iz “actitud de respaldo de lg Administracién”.

Las directrices, actituded v conductas del Tituler v, en su caso, del Grgans de Gobierno
deben reflejar la integridad, los valores éticos vy las normas de conducta que se esperan por
parte de los servidores publicos en la institucién.

La actitud de respaido de los Thulares v la Adminisiracidn puede ser un impuisor, como se
muesira en los pérrafos anteriores, o un obstdculo para el contro! interno.

Normas de Conducta.,

1.05

1.86

La Administracidn debe establecer direcirices para comunicar las expectativas en materia de
integridad, valores éiicos y normas de conducta.

La Administracién, con la supervisién del Titular o, en su caso, del Organﬁ de Gobierno,
debe definir las expectativas que guarda la institucién respecto de los valores éticos en las
normas de conducta.

Apego a las Normas de Conducta.

1.67

1.08

1.09

La Administracién debe establecer procesos para evaluar ¢i desempefio del personal frente a
las normas de conducta de la institucion y atender opoftunamente cualguier desviacién
identificada.

La Administracién debe utilizar las normas de conducta cémo base para evaluar el apego
a la integridad, los valores éticos y las normas de conducta en toda la institucién.

La Administracién debe determinar el nivel de tolerancia para las desviaciones. Puede
establecer un nivel de tolerancia cero para el incumplimiento de ciertas normas de conducta,
mientras que el mcumphm;ento de otras puede atenderse mediante advertencias a los
servidores piblicos, siempre atendiendo el incumplimiento a las normas de conducta de
manera cportuna, consistente y aplicando las leyes y reglamentos correspondientes.

Programa, Polftica o Lineamsenss} de Promocién de la integrsdsd y Prevencién de s
Ceorrupcion. .

110

La Administracion debe articular un programa, politica o lineamiento institucional de

- promocion de la integridad y prevencidn de la corrupcién, que considere como minimo la

capacitacién continua en la matéria de-todo el personal; la difusion adecuada de los codigos
de ética y conducta implementados; el establecimiento, difusién y operacién de una linca
ética o mecanismo de denuncia andnima y confidencial de hechos contrarios a la integridad;
asi como una funcion especifica de gestion de riesgos de corrupcion cn la institucion, como
parte del componente de Administracidn de Riesgos (con todos los elementos incluidos en
dichc componente).

Cumplimiento, Supervisidn y Actualizacién C@ntmua de% Programa, Politica o Leneamaegte de
Promocién de Iz Integridad y Prevencién de iz Corrupeidn.

% 43
B-BE

La Adminisivacién debe asegurar una supervision continua sobre ia aplicacion efeciiva y
apmpiada del programa, polftica o lineamiento institucional de promocién de la integridad,
medir si es suficiente y eficaz, v corregir sus deficiencias <on base en los resashados de las -
evaluaciones internas v externas a que esté sugeta
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2. Ejercer la Responsabilidad de Vigifancia.- B} Titular v, en su caso, ¢l Organo de .Gobiemo, es

responsable de vigilar el funcionamiento del control interno, a través de la Administracién y las
instancias que establezca para 1al efecto: :

Estructurs de Vigiiancia.

2.8% El Titular o, en su ¢330, ¢l Organc de Gobierno, es responsable de establecer una estructura
de vigilancia adecuada en funcién de las disposiciones juridicas aplicables, ia estructura y
caracteristicas de la institucion. —

~
-

Responsabilidades del Titular o, en su caso, del Organo de Gobiemo.

2.82 £l Titular v, en su caso, el Organo de Gobierno, deben vigilar las operaciones de la
institucion, ofrecer orientacion constructiva a la Administracién y, cuando proceda, tomar
decisiones de vigilancia para asegurar que la institucion logre sus objetivos en linea con el
programa de promocion de la integridad, los valores éticos y las normas de conducta.

Requisitos de un Organo de Gobierno o del Titular.

2.83 En la seleccion del Titular y, en su caso, de los miembros del Organo de Gobierno, se debe
considerar el conocimiento necesario respecto de la institucién, los conocimientos
especializados pertinentes, el nimero de miembros con que contara el Organo de Gobierno
y su neutralidad, independencia y objetividad técnica requeridos para cumplir con las
responsabilidades de vigilancia en la institucién.

2.04 El Titular o, en su caso, los miembros del Organode Gobierno, deben comprender los
objetivos de la institucion, sus riesgos asociados y las expectativas de sus grupos de interés.

2.058 El Titular o, en su caso, los miembros del Organo de Gobiemo, deben demostrar ademés fa
pericia requerida para vigilar, deliberar y evaluar el control interno de la institucién.

2.06 ¥n la determinacién del nimero de miembros que componen al Organo de Gobierno, en su
caso, se debe considerar la necesidad de incluir personal con ofras habilidades
especializadas, que permitan la discusién, ofrezcan orientacién constructiva al Titular y
favorezcan la toma de decisiones adecuadas.

2.07 l.a institucién debe considerar la inclusion de miembros independientes en el Organo de
Gobierno, en su caso, y cuando las disposiciones juridicas. y normativas aplicables
lo permitan.

Vigilhncia General del Control Interno.

2.08 Ei Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe vigilar, de manera general, el disefio,
implementacién y operacion del control interno realizado por la Administracién. Las
responsabilidades del Titular o del Organo de Gobierno respecto del control interno son,
entre otras, las siguientes: ,

e Ambiente de (:gn(fol. Establecer -y promover la integridad, los valores éticos y las

" normas de conducta, asi como la estructura de vigilancia, desarrollar expectativas de .
competencia profesional y mantener la rendicion de cuentas ante el Titular o, en su
caso, todos los miembros del Organo de Gobiemo y .de las principales partes
interesadas. ‘ . '

e Adin_lnisrrarién de Riesgos. Vigilar la evaluacién de los riesgos que amenazan el logro
de 1as metas y objetivos institucionales, incluyendo el impacto potencial de los cambios
significativos, la corrupcion y-ta elusidn (omisi6n) de controles por parte de cualquier
servidor publico. ; _ ;

e Actividades de Control. Vigilar a la Administracion en el desarrollo y ejecucion de las
actividades de control. o :
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o Informacion y Comunicacion. Ana zar v discutir la informacién relativa al fogro de las
metas'y objetivos institucionales. <

®  Supervision. Examinar la naturale 2 y alcance de las actividades de supervisidn de la
Administracion, asi como las « valuaciones realizadas por ésta v las acciones
correctivas-implementadas para rer ediar las deficiencias identificadas.

Correccién de deficiencias,
209 -

2.16

211

El Titular o, en su caso, el Organé. de Gobierno debe proporcionar informacién a la
Administracién para dar seguimiento a la correccién de las deficiencias detectadas en el
contrel interno.

La Administracién debe informar al Titular o, en su caso, al (}rgano de Gobierno sobre
aquellas deficiencias en el control interno identificadas.

El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno es responsable de monitorear la correccidn
de las deficiencias y de proporcionar orientacién a la Administracién sobre los plazos para
corregirias. -

Establecer la Estructura, Responsabilidad y Autoridad.- El Titular debe autorizar, con apoyo de
la Administracién y conforme a las disposiciones juridicas y normativas- aplicables, la estructura
organizacional, asignar responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar las metas y objetivos
institucionales, preservar Ia integridad y rendir cuentas de los resultados alcanzados:

Estructura Organizacional,

3.01

3.02

3.83

3.04

El Titular debe instruir a la Administracién Y, en su ¢aso, a las um'dades especializadas, el
establecimiento -de la estructura organizacional necesaria para permitir la planeacidn,

i

ejecucién, control y evaluacién de Ia institucién en la consecucion de sus objetivos.

La Administracion debe desarrollar y actualizar la estructura organizacionsi - con
entendimiento de las responsabilidades generales, y debe asignarlas a las distintas unidades
para que la institucion alcance sus objetivos de manera eficiente, eficaz y €condmica; brinde
informacién confiable y de calidad; cumpla con las disposiciones juridica$ y normativas
aplicables, y prevenga, disuada y detecte actos contrarios 2 la integridad.

Como parte del establecimiento de una estructura “organizacional actualizada, la
Administracién debe considerar el modo en que las unidades interactiian a fin de cumplir
con sus responsabilidades. -

La Administracién debe evaluar periédicamente la estructura orgarizacional para asegurar
que se alinea con los objetivos institucionales y. que ha sido adaptada y actualizads a
cualquier objetivo emergente, como nuevas leyes o regulaciones.

Asgignacién de Responsabilidad y Béiegacién de Autoridad.

3.08

3.66

Para alcanzar los objetives institucionales, el Titular debe asignar resgonsabiiidﬁd y delegar
autoridad a los puestos clave a lo largo de la institucion. ' :

La Administracién debe considerar las responsablilidades generales asignadas a cada unidad,
debe determinar qué puestos clave son necesarios para cumplir con las responsabilidades
asignadas y debe establecer dichos puestos. -

E! Titular debe determinar qué nivel de autoridad necesitan los puestos clave para cumplir
cofs sus obligaciones. - .

sincibn y Fermallzacitn del Control Interne,
Lz Admi
control

nentacion v formalizacion de eu
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La documentacién y formalizacién efectiva del control interno apoya a la Administracién en
¢l disefio, implementacion, operacidn y actualizacién de éste, al establecer y comunicar al
personal el como, qué, cuéndo, dénde y por qué del control interno. ! o

346 La Administracién debe documentar y formalizar el control interno para satisfacer las
necesidades operativas de la institucion. La documentacion de controles, incluidos los
cambios realizados a éstos, es evidencia de que las actividades de control son identificadas,
comunicadas a los responsables de su funcionamiento y que pueden ser supervisadas y
evaluadas por la institucion. ’

3.11 La extensién de la documentacion necesaria para respaldar el disefio, implementacion y
eficacia operativa de las cinco Normas Generales de Control Interno depende del juicio-de
1a Administracién, del mandato institucional y de las disposiciones juridicas aplicables.

4. Demostrar Compromise con la Competencia Profesional.- La Administracién es responsable de
establecer los medios necesarios para contratar, capacitar y retener profesionales competentes en
cada puesto y drea de trabzjo: ' '

Expectativas de Competencia Profesional.

4.61 La Administracién debe establecer expectativas de competencia profesional sobre los
puestos clave y los demds cargos institucionales para ayudar a la institucion a lograr sus
objetivos. - : o ; :

4.02 La Administracién debe contemplar los estandares de conducta, las responsabilidades
asignadas y la autoridad delegada al establecer expectativas de competencia profesional
para los puestos clave y para el resto del personal, a través de politicas™al interior del
Sistema de Control Interno. ' :

4.03 El personal debe poseer y mantener un nivel de competencia profesional que le permita
cumplir con sus responsabilidades, asi como entender la importancia y eficacia del control
interno. La Administracién debe evaluar la competencia profesional del personal en toda la
institucion. -

Ati-accién, Desarrolio y Retencion de Profesionales.

404  La Administracion debe atraer, desarrollar y retener profesionales competentes para lograr
los objetivos de la institucién. Por lo tanto, debe seleccionar y contratar, capacitar, proveer
orientacién en el desempefio, motivacion y reforzamiento del personal.

Planes y Preparativos para la Sucesifn y Contingencias.

4.05 La, Administracién debe definir cuadros de sucesion y planes de contingencia para los
‘puestos clave, con objeto de garantizar 1a continuidad en el logro de los objetivos.

4.06 L.a Administracién debe seleccionar y capacitar a tos candidatos que asumitan los puestos
clave. Si la Adminisiracién utiliza servicios™ tercerizados para cumplir con las
responsabilidades asignadas a puestos clave, debe evaluar si éstos pueden continuar con los
puestos clave y debe identificar otros servicios tercerizados para tales puestos.

- 4.07 1.a Administracién debe definir los planes de contingencia para la asignacion de
responsabilidades si un puesto clave se encuentra vacante sin vistas a su ocupacion.

5. KEs-tabEecer ie Estruetura para el Reforzamiento de 1a Rendicién de Cuentas.- La Administracién

_ ‘debe evaluar el désempefio del control interno en la institucion y hacer responsable a todo el personai
~por sus obligaciones especificas en el SCIL: ‘
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5.01 La Administraci6n debe establecer v mantener una estructura que permita, de manera clara
y sencilla, responsabilizar al personal por sus funciones y por sus obligaciones especificas
en materia de control intero, lo cual forma parte de Ia obligacién de rendicién de cuentas
institucional. El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe evaluar y responsabilizar
a la Administracién por el desempefio de sus funciones en materia de control interno.

5.02 En caso de que la Administracién establezca incentivos para el desempefic del personal,

debe reconocer que tales estimulos pueden provecar consecuencias no deseadas, por lo gue

.- debe evaluarlos a fin de que se encuentren alineados 2 los principios éticos y normas de
conducta de la institucion,

5.83 La Adminisiracién debe responsabilizar a las organizaciones de servicios que confrate por
las funciones de control interno relacionadas con las actividades tercerizadas que realicen,
5.04 La Administracién, bajo 1a supervisién del Titular o, en su caso, del Organo de Gobierno

debe tomar acciones corvectivas cuando sea necesaric fortalecer la estruciura para ia
asignacidn de responsabilidades y la rendicién de cuentas.

Consideracién de las Presiones por las Responsabilidades Aéignaéas 2} Personal.

5.08 La Administracién debe equilibrar las presiones. excesivas sobre el personal de la
institucién:

5.06 La Administracién es responsable de evaluar las presiones sobre el personal para ayudar a

los empleados a cumplir con sus responsabilidades asignadas, en alineaci6n con las normas
de conducta, los principios éticos y el programa de promocion de la integridad.

SEGUNDA. ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Es el proceso dindmico desarroliado para identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar
los riesgos, incluidos los de cerrupcidn, inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logrs &l
mandato de la institucién, mediante el dndlisis de los distintos factores que pueden provocarios, con la
finalidad de definir las estrategias y acciones que permitan mitigarlos y asegurar el Jogro de metas y objetivos
institucionales de una manera razonable, en términos de eficacia, eficiencia Yy economia en un marco de
transparencia y rendicién de cuentas. Para la aplicacién de esta norma, el Titular, la Administracién Y. €h su
caso, el Organo de Gobierno, deberan vigilar Ja implementacion y operacién en conjunto y de mancra
sistémica de los siguientes Principios y Elementos de Control: ‘ '

.

Definir Metas y Objetivos Institucionales.- El Titular, con el apoyo de la Administracion. debe
definir claramente las metas y objetivos, a través de un Plan Estratégico que de manera coherente y
ordenada, se asocie a su mandaio legal, asegurando su alineacion al Plan Estatal de Desarrollo valos
Programas Sectoriales, Institucionales, Metropolitanos, Regionales y Especiales.

Befinicién de Objetivos.

6.0¢ La Administracién debe definir objetivos en términos especificos y medibles para permiti
el disefic del control interno v sus riesgos asociados. '

602  La Administracién debe definir los objetivos en términos especificos de manera que sean
comunicados y entendidos en todos los niveles e la institucidn. La definicion de los
objetivos debe realizarse en alineacion con el mandato, Iz misidn v visién institucional, con
su Plan Estratégico y con otros planes v programas aplicables, as! como con las metss de

& MR B £ EBEREERS #5570 NSNS E
desempefio.
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603 La Administracién debe definir objetivos en términos medibles cuantitativa y/o
cualitativamente de manera gue se pueda evaluar su desempefio. - '

604 La Adminisiracién debe considerar los requerimientos externos y las expectativas internas
" al definir los cbjetivos que permiten i disefio del control interno. _

605  La Administracion debe evaluar y, en su caso, replantear los objetivos definidos para que
sean consistentes com los requerimientos externos y las expectativas internias de la
institucion, asi como con el Plan Estratégico, Plan Estatal de Desarrollo, los Programas
Sectoriales, Institucionales, Metropolitanos, Regionales, Especiales, y deméas planes,
programas y dispesiciones aplicables.

6.06 { & Administracién debe determinar si los instrumentos ¢ indicadores de desempefio para los
objetivos establecidos son apropiados para evaluar ¢l desempefio de la institucitn.

7.  Identificar, snalizar y responder a los riesgos.- La Administracién, debe identificar riesgos en
todos los procesos institucionales, analizar su relevancia y disefiar acciones suficientes para
responder a éstos y asegurar de manera razonable el logro de los objetivos institucionales. Los
riesgos deben ser comunicados al personal de la institucién, ‘mediante las lineas de reporte y

autoridad establecidas:

Identificacidon de Riesgos.

7.01 La Adminisiracién debe identificar riesgos en toda la institucién para proporcionar una base
para analizaries, disefiar respuestas y determinar 'si estdn asociados con ¢l mandato
institucional, su Plan Estratégico, los objetivos del Plan Estatal de Desarrolio, los
Programas Sectoriales, Institucionales, Metropolitanos, Regionales y Especiales, y demas
programas aplicabies de acuerdo con los requerimientos y expectativas de la planeacion
estratégica, y de conformidad con las disposiciones juridicas y normativas aplicables.

7.02 Para identificar riesgos, la Administracién debe considerar los tipos de eventos que
* impactan 2 la institucién. Esto incluye fanto el riesgo inherente como el riesgo residual. El
riesgo inherente es el riesgo que: enfrenta la institucién cuando la Administracién no
responde ante el riesgo. El riesgo residual es el riesgo que permanece después de la
respuesta de la Administracién al riesgo inherente. La falta de respuesta por parte de la
Administracion a ambos riesgos puede causar deficiencias graves en el control interno.

7.03 La Administracion debe considerar todas las interacciones significativas  dentro dela
institucion y con las partes externas, cambios y otros factores tanto internos como externos,
para identificar riesgos en toda la institucion. - :

Analisis de Riesgos. _

704  La Administracion debe analizar los riesgos identificados para estimar su relevancia, lo cual
provee la base para responder a éstos. La relevancia se refiere al efecto sobre el logro de los
objetivos, ' s : '

7.85  La Administracion d;bé estimar la relevancia de los riesgos identificados para evaluar su
efecto sobre el logro de los objetivos, tanto a nivel institucién como a nive! transaccion.

La Administracién debe estimar la importancia de un riesgo al considerar la magnitud del
impacto, la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza del riésgo. -~ P

7.06  Los riesgos pueden ser analizados sobre bases individuales o agrupadas dentro de categorias
de riesgos asociados, los - cuales son analizados de manera colectiva.
La Administracién debe considerar la correlacién entre los distintos fiesgos o grupos de
riesgos al estimar su relevancia.
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Respuesta a los Riesgos.

T.67 La Administracién debe disefiar respuestas a los riesgos analizados de tal modo que éstos se
encuentren debidamente controlados para asegurar razonablemente el cumplimiento de sus
objetivos. -

7.88 Con base en la respuesta al riesgo seleccionada, Ia Administracion debe disefiar acciones
especificas de atencién, como un Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, el
cual ‘proveerd mayor garantfa de que la institucién alcanzard sus objetivos. La
Administracién debe efectuar evaluaciones periédicas de riesgos con el fin de asegurar la
efectividad de las acciones de control propuestas para mitigarlos. ’

Considerar el Riesgo de Corrupcién.- La Administracién, debe considerar la posibilidad de
ocurrencia de actos de corrupcién, fraudes, abuso, desperdicio y otras irregularidades relacionadas
con la adecuada salvaguarda de los recursos piiblicos al identificar, analizar y responder a los riesgos
asociados, principaimente a ios procesos financieros, presupuestales, de contratacion, de informacion

y documentacion, investigacién y sancién, tramites y servicios internos ¥ externos:

Tipos de Cerrupcién.

8.61 La Administracién debe considerar los tipos de corrupcion que pueden ocurrir en la
institucién, para proporcionar una base para la identificacion de estos riesgos. Eintre los
tipos de corrupcién més comunes se encuentran:

e Informes financieros fraudulentos. Consistentes en errores intenicionales u omisiones de
cantidades o revelaciones en los estados financieros para engafiar a los usuarios de los
estados financieros. .

®  Apropiacion indebida de activos. Entendida como el roba.de activos de la institucion.
Esto podrfa incluir el robo de la propiedad, la malversacion de los ingresos o pagos
fraudulentos.

s  Conflicto de interés. Cuando los intereses personales, familiares o de negocios de un
servidor publico puedan afectar el desempefio independiente e imparcial de sus
empleos, cargos, comisiones o funciones.

e Utilizacion de los recursos asignados y las faculiades atribuidas para fines distintos a
los legales.

® Pretension del servidor publico de obtener beneficios adicionales a las
contraprestaciones comprobables que la institucion le otorga por el desempefio de su
funcién. -

e Participacién indebida del servidor publico en la seleccién, nombramiento.
designacién, contratacién, promocion, suspensién, remocién, cese, rescisién del
contrato o sancién de cualquier servidor publico, cuando tenga interés personal,
familiar o de negocios en el caso, o pueda derivar alguna ventaja o beneficio para ¢l o
para un tercero, : ' :

*  Aprovechamiento del cargo o comisién del servidor publico para inducir a gue otro
servidor publico o tercero efectie, retrase u omita realizar algin acto de su
competencia, que le reporte cualquier beneficio, provecho o ventaja indebida para si o
para un tercerg, - .

5

e  Coalicién con otros servidores piblicos o terceros para obtener ventajas ¢ ganancias
ilicitas. :

¢ Intimidacion del servidor publico o extorsién para presionar a otro a realizar
actividades ilegales o ilicitas, ‘ ’
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& Tréfico de influencias. Consistente.en que el servidor pblico utilice Ja posicion que su
empleo, cargo o comisién le confiere para inducir a que otro servidor piblico efectie,
retrase U omita realizar algtin acto de su competencia, para generar cualquier beneficio,
provecho o ventaja para si o para su conyuge, parientes consanguineos, parientes
civiles o para tercercs con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de
negocios, © para socios o sociedades de las que el servidor publico ¢ las personas antes
referidas formen parte. o R _ e

o Enriquecimiento oculto u ocuitamiento de conflicto de interés. Cuando ef,_r"él ejercicio
de sus funciones, €l servidor publico llegare a advertir actos u. omisiones que pudieren
constituir faltas administrativas, realice deliberadamente alguna conducta para su

ocultamiento. L o »

e. Peculado. Cuando el servidor publico autorice, solicite o fealice ‘actos para el uso 0
apropiacién para si o para su conyuge, parientes consanguineos, parientes civiles
o para terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios, 0
para socios 0 sociedades de las que el servidor publico o las personas antes referidas
formen parte, de recursos piblicos, sean ‘materiales, humanos o. financieros, sin
fundamento juridico-o en contraposicion a las normas aplicables.

8.02 Ademas de la corrupcion, la Administracién debe considerar que ‘pueden ocurrir otras
transgresiones a la integridad, por ejemplo: el desperdicio de recursos de manera exagerada,
extravagante o sin proposito; o ¢l abuso de autoridad; o ¢! uso. del cargo para la obtencion
de un beneficio ilicito para si o para un tercero. ’ :

Factores de Riesgo de Corrupcion.

8.03 - La Administracién debe considerar los factores de riesgos de corrupcion; abuso, desperdicio
.y otras irregularidades. Estos factores no implican necesariamente la existencia de un acto
~ corrupto, pero estan usualmente presentes cuando €éstos ocurren. S

8.04 ‘La Administracion al utilizar el abuso, desperdicio y otras irregularidades.como factores de
riesgos de corrupcion, debe considerar que cuando uno o mas de- estos estan presentes
podria indicar un riesgo de corrupcion y que puede ser mayor cuando los tres factores estan
presentes. También se debe utilizar la informacion provista por partes internas y externas
para identificar los riesgos de corrupcion. : n

" Respuesta a los Riesgos de Corrupcién.

- 8.05 l.a Administracion debe analizar y responder a los riesgos de corrupcion, a fin de que sean
cfectivamente mitigados. Estos riesgos deben ser analizados por su relevancia, tanio.
individual como en su conjunto, mediante el mismo proceso de andlisis de riesgos efectuado
para todos los demis riesgos identificados. ' ' .

8.06 l.a Administracion debé responder a los riesgos de corrupcién, mediante el mismo proceso_
de respuesta general y acciones especificas para atender todos los riesgos. institucionales -
analizados. Esto posibilita la implementacién de controles anti-corrupcién en Ja institucion.
Dichos controles pueden incluir la reorganizacion de ciertas operaciones y la reasignacion

de puestos entre el personal para mejorar Ja segregacion de funciones.

9. Identificar, Anslizar y Responder al Cambio.- La” Administracion’ debe identificar, analizar y
responder a los cambios internos y externos que puedan impactar el control interno, ya que pueden
generar que los controles se vuelvan ineficaces .o insuficientes para alcanzar los objetivos
institucionales y/o surgir nuevos riesgos. : ) :
Los cambios internos incluyen modificaciones a los programas o actividades institucionales, la

_funcién de supervision, la estructura organizacional, el personal y la tecnologia.
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Los cambios externos refieren al entomo gubernamentsl, econdmico, tecnolégico, legal, regulatorio
y fisico. Los cambios significativos identificados deben ser comunicados al personal adecuado de la
institucién mediante las lineas de reporte y antoridad establecidas. '

Identificacion del Cambio. | /

9.0i - En la Administracién de Riesgos o un proceso similar, la Administracién debe identificar

- . cambios que puedan impactar significativamente al control interno. La identificacion,
.andlisis y respuesta al cambio es parte del proceso regular de Adininistracién de Riesgos.

9.02 La Administracién debe prevenir y planear acciones ante cambios significativos en las
. condiciones internas (modificaciones a los programas o actividades institucionales, la
funcién de supervisién, la estructura organizacional, el personal ¥ Ia tecnologia) v externas
(cambios en los entornos gubernamentales, econémicos, tecnolégicos, legales, regulatorios

.y fisicos). : : ' :

Eskisis ¥ Respuesie si Combio.

b g

{3  La Administracién debe analizar y responder a los: cambios identificados y a los riesgos
asociados con éstos, con el propdsite de mantener un control interno apropiado.

L]

B

.04  Las condiciones carhbiap;es usualmente generan nuevos riesgos o cambios a los riesgos
existentes, los cuales deben ser evaluados para identificar, analizar y responder a cualquiera

TERCERA. ACTIVIDADES DE CONTROL.

Son las acciones que define y_desarrolla la Administracién mediante _politicas, procedimientos y
Tecnologfas de la Informacién con ia finalidad de alcanzar las metas y objetivos institucionaies; as{ como

prevenir y administrar los riesgos, incluidos los de corrupcidn.

- Las actividades de control se €jecutan en todos los niveles de la institucion, en las diferentes etapas de sus
procesos ¥y en el entorno tecnol6gico, ¥y sirven como mecanismos para asegurar el cumplimiento de las metas
y objetivos y prevenir Ia ocurrencia de actos contrarios a la integridad. Cada actividad de control que se
aplique debe. ser suficiente para evitar 15 materializacion de los riesgos y minimizar ei impacto de sus

. consecuencias. ’ ' &

En todos los niveles de Ia institucién existen responsabilidades en las actividades de control, debido a esio,
€s necesario que todos los servidores publicos conozcan cudles son las tareas de control que deben ejecutar en

'su puesto, 4rea o unidad administrativa. Para la aplicacion de esta norma, el Titular, la Administracion y, en

su caso, el Organo de Gobierno, deberén vigilar Ja implementacion y operacién en conjunto y de manera
sistémica de los siguientes Principios y Elementds de Control: :

19. Diseflar Actividades de Comtrol« La Administracién debe disefiar, actualizar y garantizar la
-suficiencia e idoneidad de las actividades de controf establecidas para lograr los objetivos institucionales. En
‘este sentido, es responsable de que existan controles apropiados para hacer frente a los riesgos que se
encueniran presentes en cada yno de los procesos institucionales, incluyendo los riesgos de corrupcion:

Respaests & los Objetives'y Riesgos. R : ,
16.61  La Administracion debe disefiar sctividades de control (politicas, procedimientos, técnicas y

mecanismos) en respuests a los riesgos asociados con los objetivos institucionsles, a fin de
m@m!ﬁtamgﬁmygy@piga oo
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Disefio dé Actividades de Control Apropiadas. N
10.02 La Administracién debe disefiar las actividades de control apropiadas para asegurar el
correcto ' funcionamiento del control ‘interno; las cuales ayudan al Titular y a la
Administracién a cumiplir con sus responsabilidades y a enfrentar apropiadamente a los
riesgos identificados en la ejecucion de los procesos del control interno. A continuacion se
_. presentan de manera enunciativa, mas no limitativa, las actividades de control que pueden
_ ser atiles para la institucion: : - ‘ :

o Revisiones ‘por la Administracién d'gl desempefio actual, a nivel funcién o actividad.
e Administracion del capital humano. o
e Controles sobfe el procesamiehto de la informaci6n.
e  Controles fisicos sobre los ?ctivos y bienes vulnerables.
‘e Establecimiento y revisibt{ de normas e indica&ore_,s de desempefio.
o Segregacion de funciones. . ' L '
¢ - Ejecucion épropiada ‘de.tl_'ansa;:ciones. . .
e Registro de transacciones con exactitud y oportunidad. ‘
o Restricciones de acceso a recursos y 'regilstros, asi como rehdicién de cuentas sobre
éstos. o o : '
. Docufnentacién y formalizacion apropiada;de‘lac,s transacciones y el contro! hwmb.

~

10.03 Las actividades de control pueden ser preventivas o detectivas. La primera se dirige a evitar
que la institucién falle en lograr un objetivo o enfrentar un riesgo y la segunda descubre
antes de que concluya Ja operacién, cudndo la institucion no estd alcanzando un objetivo o
enfrentando un riesgo, y corrige las acciones para ello. ‘ . :

10.04 La Administracion debe evaluar el propdsito de las actividades de control, asi como el
efecto que una deficiencia tiene en el logro de los objetivos institucionales. Si tales
actividades cumplen un propdsito significativo o el efecto de una deficiencia en ¢l control
seria relevante para el logro de los objetivos, la Administracion debe disefiar actividades de
control tanto preventivas como detectivas para esa transaccion, proceso, unidad

" administrativa o funcién. ' e o

10.05 Las actividades de control deben implementarse ya sea de forma automatizada o manual,
. considerando que las automatizadas tienden a ser més confiables, ya que son Menos
susceptibles a errores humanos y suelen ser mas eficientes. Si ‘las operaciones en la
institucion descansan en Tecnologias de- Informacién, la. Administracion debe disefiar
actividades de control para asegurar que dichas tecnologfas se mantienen funcionando
correctamente y son apropiadas para el tamafio, caracteristicas y mandato de la institucion.

Disefio de Actividideq de,ColitroleaVlrm Niveles. - o e

10.06 La Administracién debe disefiar actividades de control-en los niveles adécuhdos de la
- estructura organizacional. B R

10.07 La Administration debe disefiar actividades de control para asegurar ly adecuada cobertura
de los objetivos y los riesgos ‘en las operaciones, asi como a nivel transaccion o ambos,
v dependiendo del nivel necesario. para garantizar que la institucién cumpla con sus objetivos
' y conduzca los riesgos relacionados. e S -

10.08 . Los controlés a-nivel institucién tienen.un efecxogenenllado e el control interno y

xpugdenbelaciogm-gpnmisdeunidflism.m;* N
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Las actividades de confrol a nivel transaccién son acciones integradas directamente en los
procesos_operatives para contribuir al logro de los objetivos y enfrentar los riesgos
asociados, las cuales pueden incluir verificaciones, conciliaciones, autorizaciones y-
aprobaciones, controles fisicos y supervisién. - :

Al elegir entre actividades de control a nivel institucién o de transaccion, la Administracién
debe evaluar el nivel de precisién necesario para que la institucién campla con sus objetivos
y enfrente los riesgos relacionados, considerando el propdsito de las actividades de control,
su nivel de agregacién, la regularidad del control ¥ su correlacién directa con los procesos
operativos pertinentes. '

' Segregacién de Funciones.
- 16,11

La Administracién debe considerar la segregacién de funciones en el disefio de las
responsabilidades de las actividades - de control para garantizar que ias funciones
incompatibles sean separadas y, cuando dicha segregacién no sea practica, debe disefiar
actividades de control alternativas para enfrentar los riesgos asociados.

La segregacion de funciones contribuye a prevenir corrupcion, desperdicio y abusos en el
control interno. La elusién de controles cuenta con mayores posibilidades de ocurrencia-
cuando diversas responsabilidades, incompatibles entre sf, las realiza un solo servidor

© publico, pero no puede impedirlo absolutamente, debido al riesgo de colusién en el que dos

o mas servidores piblicos se confabulan para eludir los controles.

Si la segregacion de funciones no es practica en un proceso operativo debido a personal
limitado u otros factores, la Administracion debe disefiar actividades de control alternativas
para enfrentar el riesgo de corrupcién, desperdicio o abuso én los procesos operativos.

Seleccionar y Desarroliar Actividades de Controt Basadas en Ia's*TIG's.— La Administracion debe

desarrollar actividades de control, que contribuyan a dar respuesta y reducir los riesgos identificados,
basadas principalmente en el uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones para apoyar
el logro de metas y objetivos institucionales. ’

11.02

11.83

‘Desarrollo de los Sistemas d{e iﬁfﬁrmacidn. T
11.01

La Administracién debe desarroliar los sistemas de informacién de la institucion de manera
tal que se cumplan los objetivos institucionales y se responda apropiadamente a los riesgos
asociados. T

La Administracién debe desarrcllar los sistemas de informacion para obtener y procesar
apropiadamente la informacién de cada uno de los procesos operativos. Dichos_sistemas
coniribuyen a alcanzar los objetivos institucionales y a responder a los riesgos asociados.
Un Sistema de Informacién se integra por el personal, los procesos, los datos y la
tecnologfa, organizados para obtener, comunicar-o disponer de la informacién.

Un Sistema de Informacién débe incluir tanto procesos manuales como autematizados. Los
procesos automatizados. se conbcen comunmente como las Tecnologfas de Informaci6n y
Comunicaciones (TIC’s), : '

La Administracién debe desarrollar los sistemas de informacién y el uso de las TIC's
considerando las necesidades de informacién definidas para los procesos operativos de la
institucién. Las TIC’s permiten que la informacion relacionada con los procésos operativos
esté disponible de la forma mas oportuna y confiable:para la institucion. Adicionaimente,
las TIC's pueden fortalecer el control intemo sobre la seguridad v Ia confidencialidad de la
informacién mediante una adecuada resiriccion de accesos. Aungue las TIC's conllevan
tipos especificos de actividades de contvol, no representan una consideracion de control
“independiente”, sinc que son parte integral de la mayorfa de las actividades de controf.

Ls Administracion también debe evaluar [os, abjetivos de procesamiento de informacién:
integridad, exactitid y validez, para satisfacer las necesidades de informacion definidas.
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Disefio de los Tipos de Actividades de Control 'Kprbpiadgs.z : o ,

11.05 = La Administracién debe disefiar actividades dé control apropiados en los sistemas de
informaciéi para garantizar la cobertura de los objetivos de procesamiento de la
informacion en los protesos operativos. En los sistemas de informacién, existen dos tipos

- principales de actividades de control: generales y de aplicacion. : '

11.06 Los controles generales (a nivel institucion, de sistemas y de aplicaciones) son las politicas

n y - procedimientos que se aplican a la totalidad o a un segmento de los sistemas de

informacion. Los controles generales fomentan el buen funcionamiento de los sistemas de

informacion mediante la creacion de un entorno apropiado para el correcto funcionamiento

* de los controles de aplicacién. Los controles generales deben incluir la administracién de la

seguridad, acceso légico y' fisico, administracion de la configuracién, segregacion de
funciones, planes de continuidad y planes de recuperacion.de desastres, enire otros.

11.07 - Los controles de aplicacién, a veces Hamados controles de procesos de operaci6n, son los
controles que se incorporan directamente en las aplicaciones intfforméticas para contribuir a
asegurar la validez, integridad, exactitud y confidencialidad de las transacciones y los datos
durante el. proceso de las aplicaciones. Los controles de aplicacién deben incluir las
entradas, el procesamiento, las salidas, los archivos maestros, las interfaces y los controles
para los sistemas de administracién de datos, entre otros. - - :

' lDiseﬁo de la Infraestructura de las TIC's. S s

11.08 - La Administracién debe disehar las actividades‘de control sobre la infraestructura de las
“TIC’s para soportar la integridad, exactitud y validez del procesamiento de la informacion
mediante el uso de TIC’s. Las TIC’s requieren de una infraestructura para operar,
incluyendo las redes de comunicacion para vincularlas, los recursos informaticos para las
aplicaciones y la electricidad. La. infraestructura de TIC's de la institucién puede ser
_compleja y puede ser compartida por diferentes unidades dentro de la misma o tercerizada.
La Administracion debe evaluar los objetivos de la. institucién y los riesgos. asociados al

disefio de las actividades de control sobre la infraestructura de las TIC’s.

11.09 La Administracion debe mantener la evaluacién de los cambios en el uso de las TIC’s y
debe disefiar nuevas actividades de control cuando estos cambios se incerporan en la
infraestructura de las TIC’s. La Administracién también debe disefiar actividades de control
‘necesarias para mantener la infraestructura de las TIC’s. El mantenimiento de la'tecnologia

_ debe incluir los procedimientos de respaldo y recuperacién de la informacion, asi como la
*_ continuidad de los planes de operacion, en funcion de los riesgos y las consecuencias de una
interrupcioén total o parcial de los sistemas de energia, entre otros.

 Disefio de la Administracién de Ia Seguridad. ' o

11.10 La Administracién debe disefiar actividades de control para la gestion de la seguridad sobre

 los sistémas de informaci¢n con el fin de garantizar el acceso adecuado, de fuentes internas

y ‘externas a éstos. Los objetivos para la gestion de la seguridad deben incluir la
confidencialidad, la integridad y la disponibilidad. ' i

1111  La gestiop de la seguridad debe incluir los procesos de informacién y las actividades de

' control rélacionadas con los permisos de acceso a las TIC's, incluyendo quién tiene la
capacidad de ejecytar transacciones. La gestion de la seguridad debe incluir los permisos de
acceso a través ‘dg’varios', niveles de datos, ¢! sistema operativo (software del sistema), la red
. de;comunicacion, aplicaciones y segmentos fisicos, entre otros. La Administracion debe

.. - disefiar las actividades de control sobre permisos para proteger a la institucién del acceso’ .
. inapropiado y el uso no autorizado del sistema.. SR _ ,

1112 La Administracién.debe evaluar las amenazas de seguridad.a las TIC's tanto de fuentes

-+--_ intefnas como externas.— - . - CT Y R O T S S P

Yo .
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La Administracién debe disefiar actividades de control para limitar el acceso de o usuarios

-a’las TIC’s a través de controles.como la asignacién de claves de acceso y dispositivos de

seguridad para autorizacién de usuarios.

Disefio de s Adquisicién, Desarrollo y Mantenimiento de las TECs.

11.24

1115

1116

La Administracién debe disefiar las actividades de control para la adquisicién, desarrollo ¥

‘mantenimiento de las TIC's. La Administracién puede utilizar un modelo de Ciclo de Vida

del Desarrollo de Sistemas (CVDS) en el disefio de las actividades de control. El CVDS

. proporciona una estructura para un nueve disefio de las TIC's al eshozar las fases
- especificas y documentar los requisitos, aprobaciones y puntos de revisién dentro de las

actividades de control sabre la adquisicién, desarrolio y mantenimiento de Ia tecnologia.
La Administracion puede adquirir software de TIC's, por lo que debe incorporar

- metodologias para esta accién y debe disefiar actividades de control sobre su seleccion,

desarrolio continuo y mantenimiento. Las actividades de control sobre el desarvollo,
mantenimiento y cambic en el sofiware de aplicaciones previenen la existencia de
programas o modificaciones no autorizados. -

La contratacién de servicios tercerizados para el desarrotlo de las TIC’s es otra alternativa y
la Administracién también debe evaluar los riesgos que su utilizacién representa para la
integridad, exactitud y validez de la informacién que los servicios tercerizados ofrezcan y
presenten: ,

implémentar Actividades de Control.- La Administracién debe poner en operacion, politicas y

Decumentacion y Forma_lizgii:ién de Responsabilidades a Trairés:; -de Politicas.

“12.01

1202

12.03

La Administracién debe documentar, a través de politicas, manuales, lineamientos y otros
documentos de naturaleza similar las responsabilidades de control intemo en la institucion.

La Administracion deb_e documentar mediante peiiticés para cada unidad su responsabilidad
sobre el cumplimiento-de los objetivos de los procesos, de sus riesgos asociados, del disefio
de actividades de control; de la implementacion de los controles’y de su eficacia operativa.

El personal de las unidades que ocupa puestos clave, puede definir con mayor amplitud las
politicas a través de los procedimientos del dia a dia, dependiendo de la frecuencia del
cambio en el entomo operatiyo y la complejidad del proceso operativo. I.a Administracién
debe comunicar al personal las politicas y procedimientos para que éste pueda implementar
las actividades de control respecto de las responsabilidades que tiene asignadas.

Revisiones Periddicas a las Actividades de Control.

12.04 La Administracién debe tevisar periédicamente las politicas, p;ocedimientos y actividades

de control asociadas para mantener 1a relevancia y eficacia en el logro de los objetivos o en
el enfrentamiento de sus riesgos. , : o

i

CUARTA. INFORMACIOR ¥ CGMUNICAC 1ON.

La informacion y comunicacién son relevantes para el logro de lgs objetivos institucionales. Al respecio, |
la Administracién debe establecer mecanismos que aseguren gue la informacion relevante cuenta con los
elementos de calidad suficientes v gue los canales de comunicacién tanto al interior como al exterior son
efectives. :

Le informacién que los servidores piblicos generan, obtienen, utilizan y comunican para respaldar ef
Sistema de Control Interno debe cubrir los requisitos establecidos por a Administracién, con la exactitud
spropiads, ssf como con la especificidad requerida del personal pertinente. - '

s
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Los sistemas de informacién y comunicacién, deben disefiarse e instrumentarse bajo criterios de utilidad,
confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de actualizacion permanente, difusién eficaz por
medios electronicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento que permitan
determinar si se estdn cumpliendo las metas y objetivos institucionales con el uso eficiente de fos recursos. La
Administracion requiere tener acceso a informacién relevante y mecanismos de comunicacién confiables, en
relacion con los eventos ifiternos y externos que pyeden afectar a la institucion. .

Para la aplicacién de esta norma, el Titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de’ Gobierno,
deberdn vigilar la implementacién y operacién en conjunto y de manera sistémica de los siguientes Principios
y Elementos de Control: :

13. Usar Informacién Rele&ante‘y de Calidad.- La Adminis_;tracién debe implementar los medios
necesarios para que las unidades administrativas generen y utilicen informacion relevante y de
calidad, que contribuyan al logro de las metas y objetivos institucionales y den soporte al SCII;

Identificacion de los Reque_rimientds de Informacion,

13.01 La Administracién debe disefiar un proceso que considere los objetivos institucionales y los
riesgos asociados a éstos, para identificar los requerimientos de informacién necesarios para
alcanzarlos y enfrentarlos, respectivamente. Estos requerimientos deben considerar las
expectativas de los usuarios internos y externos. ' o .

13.02 La Administracion debe identificar los requerimientos de informacion en un. proceso
continuo que se desarrolla en todo el control:interno. Conforme ocurre un cambio en la
institucién, en sus objetivos y riesgos, la Administracion debe modificar los requisitos de
informacién segun sea necesario para cumplir con los objetivos'y hacer frente a los riesgos
modificados. ' '

.,
N

Datos Relevantes de Fuentes Confiables.

13.03 La Administracion debe obtener datos relevantes de fuéntes confiables internas y externas,
de manera oportuna, y en funcién de los requisitos de informacion identificados y
establecidos. Los datos relevantés tienen una conexién logica con los requisitos de
informacion identificados y establecidos. Las fuentes internas y externas confiables
proporcionan datos que son razonablemente libres de errores y sesgos.

Datos Procesados en !nfor'maciénrde Caliﬂaﬂ. ‘

13.04 La Administracion debe procesar los datos obtenidos y transformarlos en informacion de
calidad que apoye al control interno. : :

13.05 La Administracion debe procesar datos relevantes a partir de fuentes confiables y
transformarlos en informacién de calidad dentro de los sistemas de informacién de la
institucion. B L ’ :

14. Comunicar lntémamenté.-' La Administracién es responsable de que las areas o unidades
administrativas establezcan mecanismos de comunicacién interna apropiados y de conformidad con
las disposiciones aplicables, para difundir la informacién relevante'y de calidad. - ' :

Comuuiicacidﬁ en toda Ia Institucién. e

" 1401  La Administracién debe comunicar informacion de calidad en toda la institucién utilizando

" “las lineas de reporte y .autoridad establecidas. Tal informacién debe. comunicarse hacia

abajo, lateralmente y hacia arriba, mediante lineas de reporte, es decir, en todos los niveles
_ delainstitucion. . ‘ : :
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La Administracién debe comunicar informacién de calidad haciz abajo v lateralmente a
través de las’ lineas de reporte y autoridad para permitir que el personal desempefic
funciones clave en la consecucién de objetivos, enfrentamiento de riesgos, prevencién de la

“corrupci6n y apoyo al control interno.

La Administracién debe recibir informacién de calidad sobre los proceéos operativos de la
institucién, 1a cual fluye por las lineas de reporte y autoridad apropiadas para que el
personal apoye a Ia Administracién en la consecucién de los objetivos institucionales.

El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe recibir informacién de calidad que
fluya hacia arriba por las lineas de reporte, proveniente de la Administracion y demas
personal. La informacién relacionada con el control interno que es comunicada al Titular o
al Organo de Gobierno debe incluir asuntos importantes acerca de la adhesién, cambios o
asuntos emergentes en materia de control interno. La comunicacién ascendente es necesaria
para la vigilancia efectiva del control interno. ' ’

Cuando las lineas de reporte. directas se ven comprometidas, el personal utiliza lineas
separadas para comunicarse de ‘manera ascendente. Las disposiciones juridicas ¥
normativas, asi como las mejores practicas internacionales, pueden requerir & las
instituciones establecer lineas de comunicacién separadas, como lineas éticas de denuncia,
para la comunicacién de informacién confidencial o sensible.

Métodos Apropiados de Comunicacién.

14.06

14.87

La Administracién debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse internamente y
considerar una serie de factores en a seleccién de los métodos apropiados de comunicacion,
entre los que se .encuentran: la audiencia, la faturaleza de la informacién,
la disponibilidad, los requisitos legales o reglamentarios y el costo para comunicar la
informacion. , ' N

La Administracién debe seleccionar métodos de comunicacion apropiados, como
documentos escritos, ya sea en papel o en formato electronico, o reuniones con el personal.
Asimismo, debe evaluar periddicamente los métodos de comunicacién de la institucion para
asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para comunicar internamente
informacién de calidad de manera oportuna. T

Comunicar Externamente.- La Administracién es responsable de que las dreas o unidades
administrativas establezcan mecanismos de comunicacion externa apropiados y de conformidad con
las disposiciones aplicables, para difundir ia informacion relevante.

Comenicacién con Partes Externas.

15.01

15.62

15.03

La Administracién debe comunicar a las parte,v_/extemas, y obtener de éstas, informacién de
calidad, utilizando las lineas de reporte establécidas. Las lineas abierias y bidireccionales de
reporte con partes externas permiten esta comunicacion. Las paries externas incluyen, entre
otros, a los proveedores, contratistas, servicios tercerizados, reguladores, auditores externos,
instituciones gubernamentales y el-piblico en general. - : Co

La Administracién debe comunicar informacién de calidad exiernamente a través de las
lineas de reporte. De ese modo, las partes externas pueden contribuir a la consecucién de los
objetivos institucionales y a enfrentar sus riesgos asociados. La Administracién debe incluir
en esia informacion la comunicacién relativa a los eventos y actividades que impactan el
control isiterno. R '

La Administracién debe recibir informacién externa a travée de las lineas de rep
establecidas’y autorizadas. La informacién comunicada a la Administracitn debe incluir los
asuntos significativos relativos 2 los riesgos, cambios o problemas que afectan ai_control
infernc, entre otros. Esta comunicacibn es necesaria pars ‘el funcionamiente eficaz v
apropiado del control inferno. L -

orie
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El Titular o, ent sit caso, el Ofgano de Gobierno debe recibir informacion de partes externas
a través de las lineas de reporte establecidas y autorizadas. La informaci6n comunicada al
Titular o al Organo de Gobierno debe incluir asuntos importantes. relacionados con los

riesgos, cambios © problemas que “impactan al control nterno, ehtre otros. Esta
comunicacion es necesaria para la vigilancia eficaz’y apropiada del control interno.

15.05 Cuando las lineas de reperte directas se ven comprometidas, las partes externas utilizan

' lineas separadas para comunicarse con la institucién. Las disposiciones juridicas y
normativas, asi como las mejores practicas _internacionales pueden requerir a las
instituciones establecer lineas separadas de comunicacion, como lineas éticas de denuncia,
para comunicar informacion confidencial o sensible. La &d?ministracién debe informar a las
partes externas sobre estas lineas separadas, la manera efi-que funcionan, ¢émo utilizarlas y
cémo se mantendra la confidencialidad de la informacion y, en su caso, el anonimato de
quienes aporten informacion. : B g

{

Métodos Aprbpiadosde Comunicacion.

15.06 La Administracién debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse externamente.
Asimismo, debe considerar una serie de factores en fa.seleccion de métodos apropiados de
comunicacion, entre fos que se encueniran: audiencia, la naturaleza de. fa informacién, la
disponibilidad, el costo, ¥ los requisitos legales o reglamentarios.

15.07 Con base en la consideracion de los factores, Ia Administracion debe seleccionar métodos
de comunicaciéon apropiados, como documentos escritos, ya sea en papel o formato
electrénico, o reuniones con el personal. De igual manera, debe evaluar periédicamente los

métodos de comunicacién de la institucion para asegurar que cuenta con las herramientas
adecuadas para comunicar externamente informacion de calidad de manera gportuna.

1508 Las instituciones deben informar sobre su desempefio a las instancias y autoridades que
correspondan, de acuerdo con las disposiciones aplicables. Adicionalmente; deben rendir
cuentas a la ciudadania sobre su actuacion y desempeiio.

QUINTA. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA. .

Son las actividades establecidas y operadas por los responsables designados por et Titular de la institucion,
con la finalidad de mejorar de manera continua al control interno, mediante la supervisién y evaluacion de su
eficacia, eficiencia y economia. La supervision €s responsabilidad de la Adiministracion en cada uno de los
procesos que realiza, y se puede apoyar, en los resultados de las auditorias realizadas por el Organo

Fiscalizador y por otras instancias fiscalizadoras, ya que proporcionan una supervisién adicional a nivel
institucion, division, unidad administrativa o funcion.

“JLa supervision coniribuye a la o_ptimizaci-én permanente del control interno y, por lo tanto, a la calidad en
¢l desempefio de las operaciones, la salvaguarda de los recursos publicos, la prevencion de la corrupcion, la

oportuna resolucion de los hallazgos de auditoria y de otras revisiones, asi como a la idoneidad y suficiencia

de los controles implementados. ) _
El Sistema de Control Interno Institucional debe mantenerse en un proceso. de supervision y mejora

. continua, con el proposito de asegurar que la insuficiencia, deficiencia o. inexistencia detectadas en la

. e T, . o I'd 3 . v - - . '

supervision, veérificacion y evaluacion interna y/o por las diferentes instancias fiscalizadoras, se resuelva con
i . e . . , i . N . . . . X

‘oportunidad y diligencia, dentro de los plazos establecidos de acuerdo a las acciones a realizar, debiendo

identificar y atender la causa raiz de las mismas a efecto de evitar su recurrencia.

Para la aplicacién de esta ‘Norma, el Titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de Gobiemo,

deberan vigilar la implementaci/én y operacién en ‘conjunto y de manera sistémica de los siguientes Principios
-y Eleméntos de Control: = - ¢ Sy,

i

-

Realizar Actividades de Supervisién.- La Administracion  implemientar actividades para la

- adecuada supervision del control intermo y la evaluacion de sus resultados, por lo que deberd realizar
.. una comparacién ‘deT estado_ que guarda, contra el disefio establecido por la: Administracion; efectuar
“autoevaluaciones Yy -considerar las auditorias  y evaluaciones de las diferentes instancias

[ s | £L

16
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fiscalizadoras, sobre el disefio y eficacia operativa del control interno, decumentando sus resultados
para identificar las deficiencias y cambios que son necesarios aplicar al conirol ufntemoa.z derivado ée
modificaciones en la institucién Y St SNROTRO.

Establecimiento de Bases de Referencis.

16.91

£6.02

La Administracién debe establecer bases de referencia para supervisar ei control interno,
comparando su estado actual contra el disefio efectuado por la Administracién. Dichas bases
representaran la diferencia entre los criterios de disefio del control interno y su estado en un
punto especifico en el tiempo, por lo que deberdn revelar las debilidades y defi cnenclas
detectadas en el control interne de la institucion.

Una vez establecidas las bases de referencia, la Administracién debe utilizarlas como
criterio en la evaluacién del control interno, y cuando existan diferencias entre ias bases y
Ias condiciones reales, efectuar los cambios necesarios para reducirias, ajustando el disefio
del control interno y enfrentar mejor los objetivos y los riesgos institucionales o mejorar la
eficacia operativa del control internc. Como parte de la supervssmn la Administracion debe
determinar cudndo revisar las ‘bases de referencia, mismas que servirdn para las
evaluaciones de control mtemo subsecuentes. .

A

Superwsién del Control lnterno.

i6.03

16.04

16.05

£6.06

16.07

La Administracion debe supervisar el control mtemo a través de. autoevaluaciones y
evaluaciones independientes. Las autoevaluaciones estén integradas a las operaciones de la
institucién, se realizan continuamente y responden-a los cambios. Las evaluaciones
independientes se utilizan periédicamente y pueden proporcnonar informacion respecto de la
eficacia e idoneidad de las autoevaluaciones.

La Administracién debe realizar autoevaluaciones al’ dlseﬁo y eficacia operauva del control
intemo como parte del curso normal -de las operaciones, en donde se deben incluir
actividades de supervisién permanente por parte de la Administracién; comparaciones,
conciliaciones y otras acciones de rutina, asi como. herramientas automatizadas, las cuales
permiten incrementar la objetividad y 1a eficiencia de los resultados mediante Ia recoleccion

~ electrénica de las autoevaluaciones a los controles y transacciones.

La Administracién puede incorporar evaluaciones independientes para supervisar el disefio
y la eficacia operativa del control intemno en un momento determinado, o de una funcién o
proceso especifico. El alcance y la frecuencia de las evaluaciones independientes dependen,
principalmente, de la Administracién de Riesgos, la eficacia del monitoreo permanente v la
frecuencia de cambios dentro de la institucion y en su entorne.

Las evaluaciones mdependlentes también inciuyen auditorias y otras evaluaciones que
pueden implicar la revisién del disefio de los controles y la prueba dzrecta a la
implementacién del control’ mterno

La Administracién conserva la responsabilidad de superwsar si el control intemo es eficaz y
apropiado para los procesos asignados a los servicios tercerizados. También debe utilizar
autoevaluacnones, las evaluaciones mdependlcmes o unz combinacién de ambas pars
obiener una seguridad razonable sobre la eficacia operativa de los controles internos sobre
los procesos assgnados & los servicios tercerizados.

Evaluacide de Resuitados. : ,
1668 Ls Administracién debe evaluar y documentar los resulitados de las autoevaluaciones y de

las evaluaciones independientes pars identificer problemas en el control interno. Asimismo,
debe utilizer estas evaluaciones para determinar si el control interno es eficaz v apropiado.
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16.09 La Administracién debe identificar los, cambios que han ocurrido en el control interno,

K derivados ‘de modificaciones en la institucion y en su entorno. Las partes extetnas también
pueden contribuir con la Administracién a identificar problemas en el control interno como
son las quejas o denuncias de la ciudadania y el piblico en general, o de los cuerpos
revisores 0 reguladores externos. -

17. Evalusr los Problemas y Corregir las Deficiencias.- Todos los servidores piblicos de la institucion
-deben comunicar las deficiencias y problemas de control intemo ‘tanto a los responsables de adoptar
" medidas correctivas, como al Titular, a la Administracién y, en su caso, al Oi-gano de Gobierno, a
través de las lineas de reporte establecidas; la Administracién es responsable de corregir las
deficiencias de control interno detectadas, documentar las medidas .correctivas impiantadas y
‘monitorear que las acciones pertinentes fueron lievadas a cabo oportunamente por los responsables.

Las medidas correctivas se comunicarén al nivel de control apropiado de la institucién.

o

Informe sobre Problemas. L -

17.01 Todo el personal debe reportar a las partes internas y externas adecuadas los-problemas de
control interno que haya detectado, mediante las lineas de reporte establecidas; para que la
A_dmini.étracién, las unidades especializadas, en su caso, y las instancias de supervision,
evalien oportunamente dichas cuestiones. - :

17.02 ° E! personal puede identificar problemas de control intemo en el desempefio de sus
responsabilidades. Asimismo, debe comunicar estas cuestiones internamente al personal en
la funcion clave, responsable del control interno o proceso asociado Yy, cuando sea
necesario, a otro de un nivel superior a dicho responsable. Dependiendo de la naturaleza de
los temas, e! personal puede considerar informar determinadas: cuestiones al Organo de

~Gobiemo o, en su caso, al Titular. '

1703 En funcidn de los requisitos legales o de cumplimiento, la institucion también puede

‘ requerir informar de los problemas a los terceros pertinentes, tales como legisladores,

reguladores, organismos normativos 'y demds encargados de la emision de criterios y
disposiciones normativas a las que la institucion esta sujeta.

Evaluacién de Problemas.

17.04 La Administracion debe evaluar y documentar los problemas de control interno y debe
determinar las acciones correctivas apropiadas para hacer frente oportunamente a los
problemas y deficiencias detectadas. Adicionaimente, puede asignar responsabilidades y
delegar autoridad para la apropiada remediacion de las deficiencias de control interno.

Acciones Correctivas. 3

1705 La Adminisu'aciésf debe poner en practica y documentar en forma oportuna las acciones
para corregir las deficiencias de control intemo. Dependiendo de a naturaleza de la
deficiencia, el Titular o la Administracién, o el Organo de Gobiemo, en su caso, deben
revisar la proma correccion de las deficiencias, comunicar las medidas correctivas al nivel
apropiado de, fa estructura organizativa, y delegar al personal apropiado la autoridad y
,responsabilidad para realizar las acciones correctivas.
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CAPITULO 11

Responsabilidades y Funciones en el Sistema de Control Interne Institucional

18, RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES.,

El control interno es responsabilidad del Titular de la institucién, quien lo implementa con apoyo de fa

Administracién (mandos superiores y medios) y del resto de Ios servidores publicos, quienes deberan cumplir
con las siguientes funciones:

T
-9

Genéricas:

Todos los servidores publicos de la institucién, son responsables de:

IL

PAY
ok

b)

informar al superior jerdrquico sobre fas deficiencias reievantes, riesgos asociados ¥ Sus
actualizaciones, identificadas en los procesos sustantivos y administrativos en los que pariicipan
y/o son responsables, y

Evaluar el SCIH verificando el cumplimiento de las Normas Generales, sus Principios v
Elementos de Control, asi como proponer las acciones de mejora e implementarlas en las fechas
y forma establecidas, en un proceso de mejora continua.

Del Titular y la Administracién de la Institucion:

a)

b)

€}
d}

e}

)

B)

Determinardn las metas y objetivos de la institucién como parte de la planeacion estratégica,
disefiando . los indicadores que permitan identificar, analizar y evaluar sus avances y
cumplimiento. En la definicién de las metas y objetivos, se-debera considerar el mandato legal,
su misién, vision y Ia contribuci6n de la institucién para la consecucion de los objetivos del Plan
Estratégico, Plan Estatal de Desarrollo, los Programas = Sectoriales, Institucionales,
Metropolitanos, Regionales, Especiales, y demds planes y programas, asi como,al cumplimicento
de las disposiciones juridicas y normativas aplicables; o

Establecerdn y mantendran un SCII apropiado, operando y actualizado conforme a fas Normas
Generales de Control Interno, sus Principios y Elementos de Lontrol, ademds de supervisar
periddicamente su funcionamiento;

El Titular supervisara qué ia evaluacién del SCIH! se realice por lo menos una vez a! afio y se
elabore un informe sobre el estado que guarda;

Verificardn que el control interno se evalie en su disefio, implementacion y eficacia operativa,
asi como se atiendan las deficiencias o dreas de oportunidad detectadas;

El Titular aprobar4 el PTCI y el PTAR para garantizar el oportung cumplimiento de las acciones
comprometidas por los responsables de su atencion;’ :

El Titular aprobaid la metodglogia‘paraj_a Administracion de Riesgos.

El Tieular instruird y supervisard que las unidades administrativas, el Coordinador de Control
Interne v el Enlace de Administracién de Riesgos inicien y concluyan el proceso. de
Adminisiracion. de Riesgos Institucional y acordarg con el Coordinador de Control Interno la
metodologia de Administracién de Riesgos.

El Titular instruird a las unidades administrativas que identifiquen en sus proceses los posibles
riesgos de corrupcidn y analicen la pertinencia, suficiencia v efectividad' de los controles
establecidos para mitigar dichos riesgos. En caso de qug se concluya que existen debilidades de
control, el riesgo de corrupcién deberd incluirse en la Matriz y Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos, ' :
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H1. Del Coordinador de Control Interno:
En ¢l Fortalecimiento del Sistema de Controt Interno Institucional:

a) Serel canal de comunicacién e interaccién con fa institucion, el Organo Fiscalizador y la DCE,
enla impfementacién, actualizacién, supervision, seguimiento, control y vigilancia del SCIL;
b) Acordar con el Titular _cfe la institucion las acciones para la implementacion y operacién del
Modelo Esténdar de Control Interno; S . o
" ¢) Coordinar la aplicacion de la evaluacién del SCI} eni los procesos prioritarios de la institucion;

- d) Revisar con el Enlace del SCil y presentar para aprobacion del Titular de la institucion el
Informe Anual, el PTCI original y actualizado, y el Reporte de Avances Trimestral del PTCL

Enlia Administracién de Riesgos:

e) Acordar con el Titular de la institucion la metodologia de Administracion de Riesgos, los
objetivos institucionales a los que se debera alinear el proceso ¥ los riesgos institucionales que .
fueron identificados, incluyendo fos de corrupcion, en-su caso; asi como comunicar los
resultados a las unidades administrativas de la institucién, por conducto del Enlace de
Administracién de Riesgos en forma previa al inicio de! praceso de Administracion de Riesgos;

f) Comprobar que la metodologia para la Administracién ide Riesgos, se establezca y difunda
formalmente en todas sus 4reas administrativas y se constituya cOmo proceso sistematico y
herramienta de gestion. En caso de que la metodologia instituida contenga etapas o actividades.
adicionales a las establecidas en las Disposiciones, se debera informar por escrito a la DCE.

g) Convocar a los Titulares de todas las unidades administrativas de la institucién, al Titular del
Organo Fiscalizador y al Enlace de Administracién de Riesgos, para integrar el Grupo de
“Trabajo que definira la Matriz, el Mapa y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos,
para la autorizacion del Titular, asi como ¢l cronograma de accionés que serdn desarrolladas
para tal efecto; ' : ‘

'h) Coordinar y supervisar que el proceso de ‘Administracién de Riesgos se implemente en apego a
lo establecido en las presentes Disposiciones y ser el canal de comunicacin ¢ interaccion con el
Titular de la institucion y ¢l Enlace de Administracion de Riesgos;

i) Revisar los proyectos de Matriz y Mapa de Administracién de Riesgos y el PTAR,
conjuntamente con ¢l Enlace de Administracion de Riesgos. '

j) Revisar ¢l Reporte de Avances Trimestral def PTAR y ¢! Reporte Anual del Cofnponamien%o de
tos Riesgos. o

K) Presentar anualmente para firma del Titular de la institucion y el Enlace de Administracion de
Ricsgos la Matriz y Mapa de Administracion de Riesgos. el PTAR y el Reporte Anual del

Comportamiento de los Riesgos.

1) Difundir la Matriz dc Administracion de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR institucionales,
¢ instruir la -implementacion del PTAR a los responsables de las acciones de - control
compromictidas; . .

m) Corunicar al l{n!acc'ldc-_Admini’stracién‘dc Riesgos, los riesgos adicionales o cualquier
actualizacion a la Matriz de Administracion de Riesgos, al Mapa de Riesgos al. PTAR
institucionales determinados en ¢l C omité u Organo de Gobierno, segin corresponda.

n) Verificar que se registren en ct Sistema Informatico los Reportes de Avances Trimestrales del

PTAR. . o o | ,
“'En el Comité de COntrdin)éég{hpéﬁd Institucional: o .
o ] SN Ak ' : 5

te“con ¢l Presidente y el Vocal Ejecutivo, los asuntos a tratar en las

0} Decterminar. capjuntamente’ce
sesiones del Comité y reflejarlos. en la-Orden del Dia; asi. como, la participacion de los
- responsables de las arcas competentes de la institucion; ' : .
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Revisar y validar que la informacién institucional sea suficiente, relevante y cgmpetente, e
nstruir al Enlace del Comité sobre la conformacién de la carpeta electrénica, en los 10 dias
hébiles previos a la celebracién de la sesién. '

Solicitar al Enlace del Comité que incorpore al Sistema Informatico la informacién que compete
a las unidades administrativas de la institucién, para la conformacién de la carpeta electrdnica, a
mas tardar 5 dias habiles previos a Ia celebracion de Ia sesién,

Del Enface del Sistema de Control Interne Institucional:

a)
by
<}

d)

ey

2)

h)

Ser el canal de comunicacién e interaccién entre el Coordinador de Control Interno y las
unidades administrativas de la institucién; :

Definir las 4reas administrativas y los procesos prioritarios en donde ser4 aplicada la evaluacion
del SCII;

instrumentar las acciones y los controles necesarios, con la finalidad de que las unidades

administrativas realicen la evaluacién de sus processs prioritarios;

Revisar con los responsables de las inidades administrativas la propuesta de acciones de mejora
que serdn incorporadas al PTCI para atender la inexistencia o insuficiencia en la implementacién
de las Normas Generales, sus Principios y Elementos de Controtl interno;

Elaborar el proyecto del Informe Anual y del PTCI para revision del Coordinador de Control
interno; . '

Elaborar- la. ‘propuesta de actualizacién del PTC] para revisidon del Coordinador
de Control Interno;

integraf informacién para la elaboracién del proyecio de Reporte de Avances Trimestral
del cumplimiento del PTCl y presentarlo al Coordinador de Control Interrio.

Incorporar ‘en el Sistema Informatico el Informe Anual, el PTCI y el Reporie de Avances
Trimestral, revisados y autorizados.

Del Enlace de Administracién de Riesgos:

a)

b}

€}

d)

e}

g}

LY

Ser el ¢anal de comunicacion e interaccién con el Coordinader-dé Control Interno y las unidades
administrativas responsables de la Administracién de Riesgos;

Informar y orientar a las unidades administrativas\sobre el establecimiento de la metodologia de
Administracion de Riesgos determinada por la institucién, las acciones para su aplicacion vy los
objetivos institucionales a los que se deberd alinear dicho proceso, para que. documenten la
Matriz de Administracién de Riesgos; ' : '

Para tal efecto, se podré utilizar el formato de Muatriz de Administracién de Riesgos, que se
pondra a disposicién en su momento en el portal contraloria.durango.gob.mx

Revisar y analizar la informacion proporcionada sor tas unidades administrativas en f{orma
integral, & efecto de elaborar 'y presentar al Coordinador de Conirol Inierno los proyectos
institucionales de la Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos: el
Reporte de Avances Trimesiral del PTAR; y el Reporte Anual del Comportamiento de los
Riesgous. : . -

Resguardar los documentos sefialados en el inciso anterior que havan sido firmados y sus
respectivas actualizaciones; ) '

Dar seguimiento permanente al PTAR y actualizar el Reporte de Avance Trimestral:

Agregar en la Matriz de Administracion de Récsgosi el PTAR y el Mapa de Riesgos, los riesgos
adiciviales o cualquier aciualizacion, identificada por ios servidores publicos de la institucion,
as{ como los determinados por el Comité o el Organo de Gobierno, segiin corresponda.
incorporar en e} Sistema Informético la Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Adminisiracion

de Riesgos, el Reporie de Avances Trimestral del PTAR; y el Reporte Anual def
Comportamienio de los Riesgos.
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V!: Del Enlace del Comité ’dre Control y Desempefio insiitucional:

a) Ser el canal de-comunicacion e interaccion entre el Coordinador de, Control Interno y las )

unidades administrativas de la institucion;

b) Solicitar a las unidades administrativas de la institucion la informacion suficiente, relevante y

competente para la integracion de la carpeta electrénica con 10 dias hébiles de anticipacion a la’

celebracion del Comité; _
¢) Remitir al Coordinador de Control Interno la informacién institucional consolidada para su
_ revision y validacion; )
~d) Integrar y capturar la carpeta electronica para su consulta por los convocados, con cinco dias
hébiles de anticipacioén a la celebracién de la sesi6n.

) Registrar en el Sistema Informdtico el seguimiento y atencion de los acuerdos del Comité.

Vil Del Organo Fiscalizador: A
En el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Asesorar y apoyar a la institucién de forma permén’ente en el m,antenimiento'y fortalecimiento
del SCII; _ : _

b) Promover y vigilar que las acciones de mejora comprometidas en el PTCI, se cumplan en tiempo
y forma; o : ' :

En ta Administracion de Riesgos:

¢) Apoyar a la institucién de forma permanente, ‘en las recomendaciones formuladas sobre el
proceso de Administracion de Riesgos;

d) Promover que las acciones de control que se comprometan en el PTAR, se orienten a: evitar,
reducir, asumir, transferir o compartir los riesgos;

e) Emitir opiniones no vinculantes, a través de su participac’iéh en los equipos de trabajo que para
tal efecto constituya el Enlace de Administracion de Riesgos;

f) Evaluar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR:y

g) Presentar en la primera sesion ordinaria del Comité o del Organo de Gobiemo, segin
corresponda, su opinién y/o comentarios sobre ¢l Reporte Anual de Comportamiento de los
Riesgos.

CAPITULO 1II
Evaluacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno
_ Seccién 1.
_Evaluacién del Sistema de Control interno Institucional.
11. DE£.A EVALUACION BEL'SCIL !
El SCII debera sef evaluado anualmente, y presentarlo en el mes de noviembre de cada q}ercicio, por los
servidores piiblicos responsables de los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) en el 4mbito de

su competencia, identificando y conservando la evidencia documental y/o electrénica que acredite la
existencia y suficiencia de la implementacién de las cinco Normas Generales de,,'Comroi interno, sus 17

Principios y Elementos de Control Interno, asi como de tenerla a disposicién de las instancias fiscalizadoras

que la soliciten. ,

. ‘ j -
Para evaluar el SCI, se debera verificar la existencia y operacion de los Elementos de Centrol de por lo

menos cinco procesos, prioritarios (sustantivos y administrativos) y como méximo los que determine la
institucion conforme a su mandato-y caracteristicas, a fin de conocer el estado que guarda su SCIL.
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La instituci6n determinard los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) para la evaluacién del -
SCIL, cuando éstos se encuentren debidamente mapeados y formalmente incorporados a su invéntario de .
procesos. En ese sentido, los procesos seleccionados podrén ser aquellos que formen parte de un mismo’
HaCcroproceso, estar concatenados enire sf, 0 que se ¢jecuten de manera transversal entre varias dreas. -

Se podré seleccionar cualquier proceso prioritario (sustantivo y administifativo}, utilizando alguno o varics

de los siguientes criterios:

a)

B)
9

d)

€)

]
g
h)

- Aporta al logro cie los compromisos y prioridades incluidas en el Plan Estratégico, Plan Estatal de

Desarrollo y Programas Sectoriales, Institucionales, Meﬁ'opoiit&nos,"RegionaIes y Especiales.
Contribuye al cumplimiento'de la visién, misién y objetivos estratégicos de Ja institucion.

Genera beneficios a la poblacién (mayor rentabilidad social) o estan relacionados con la eﬁn'ega
de subsidios. - C ’ : :

- Se encuentra relacionado con trémites y servicios que se brindan al ciudadano, en especial permisos,

ticencias y concesiones. . . ‘ o

Su ejecucién permite el cumplimieﬁto de indicadores de desempefio de programas presupuestarios o
s¢ encuentra directaments reiacionado con una Mairiz de Indicadores para Resuitados.

Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados. _
Es susceptible de presentar riesgos de actos contrarios a la integridad, en lo especifico de conupcién,
Se ejecuta con apoyo de algiin Sigtema Informético. ' '

La institucién debers elaborar y remitir, en el mes de noviembre de cada aflo, a la DCE una matriz en
donde sefiale los criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos)
en los cuales realiz6 la evaluacién del SCII, para ello podré utilizar el siguiente formato:

N;mbre del "I‘ipo B I, Re‘sj:cf:::iile ' C»:ji‘tekrios de Seleccion
OCeso Sustantivo/. | (Duefia del 1 b ol @l e 1 h
Prioritario | Administrativo - proceso) a) y | € d) .) | H g.) }
Proceso 1 '
__1 Proceso 2 N - ' . -
Proceso 3- E \ : -
Proceso 4 ' )
Proceso § .

La evaluacién del SCII se realizard ideﬁtiﬁc'azdo I implementacion y ‘Gpemcién de las cinco Normes
Generales de Control Interno y sus 17 Principios, 'a través de la verificacién de Ia existencia y suficiencia de
los siguientes Elemenios de Control: ~ ' ‘

PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL. ~ . .

1. Les servidores piblicos de Ia institucion, conocen y aseguran en su 4rea de trabajo el cumplimissio
de metas y objetivos, visién y misién institucionales (institucional); o

% Los objetivos v metas institucionales derivados de! Plan Estratégico estén comunicados v asignados
a Jos encargados de las dreas v responssbies de cada uno de los procesos pwrs su cumplimiento
{institucional); L . i

3 La institucién cuenta con un Comité de Eiica y de Prevencidn de Conflictod de Interés formalmente

establecido para difundir v evalusr of cumplimiento del Cédigo de Etica v de Conducts; ¢ cumplen
con las reglas de integridad pers el siercicio de le funcién poblics v sus lineamientos generales

oo A%

PV
| BRSSO,

Se splican, 2l menos uns vez af afio, sncussiss ds olims organizscional, se identificen dress Te
determinen seclones de wwiora, din seguimiente ¥ evaldsn sus vesuledos
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-
La estructm‘a orgamzaclonal define la autoridad y responsablhdad, segrega y delega ﬁmclones,_

- delnmta facultades entre el personal que autonza, ejecuta, ngla, evalﬂa, reglslra o contab‘!im las

- u'ansaccmnes de Jos procesos, S / 7
‘Los perﬁles y desenpctones de puestos estén actuahzados conforme a las funclones y almeados alos
procesos (n@mclonal), ,

' El manual de organizacién y/de procedumentos de las umdades administrativas que intervienen en
~ " los procesos estd alineado a los objetivos y metas institucionales y se actualizan con base en sus.

am'buclones y responsabthdades establec:das enla normatividad aplicable; y ’

Se opera enel proceso un mecamsmo para evaluar y acmahzar el control mtemo (politicas y‘
procedumentos), en cada amblto de competencla y mvel jerarqmco o

. :'SEGUNDA ADMI'N]STRACION DE RIESGOS.

Se aplica la metodo!ogia estableclda en cumphmlento a- lag etapas’ Jpara la_ Administracién de

9.

-~ Riesgos, para su- identificacién, descripcion, evaluacién, atencién y segulm:ento que incluya los

' factores de riesgo, estrategias para : admmlstrarios yla 1mpliementac16n de acciones de control;
- 10. las actmdades de control mtemo atienden y mitigan los riesgos identificados del proceso, que
_pueden afectar el logro de metas y objetivos mstltuclonales, y éstas Son ejecutadas por ¢l servidor

- publico facultado conforme a la normatividad; .

11. -Existe un procedlmtento formal que establezca la obhgaclén de los responsables de los procesos que
B intervienen en la Administracion de Riesgos; y -
lz " Se instrumentan en los procesos acciones para ldennﬁcar,\evaluar y dar respuesta alos riesgos de
" corrupci6n, abusos y ﬁ'audes potenclales que pudieran afectar el cumpilmlento de los objet:vos

- institucionales. - _ : o =

_ TERCERA. Acnvmmss DE CONTROL. o RN _

"13. . Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar respuesta y reduclr los nesgos

de cada proceso, consnderando !os controles’ manuaies ylo automatlmdos con’ base en el uso
S de TIC'S; : v : -
“14. . Se encuentran claramente deﬁmdas las actmdades de contmol en cada prooeso, para cumphr con las
. metas.comprometidas con base enel presupuesto asngnado del ejerclclo fiscal, -

: 'is. Se tienen en operacién los instrumentos y mecanismos del proceso, que mlden su avance resultados
o yse anahzan las variaciones en €] cumplimiento de los objetivos y metas mstltuclonalesL o
16, Se tienen establemdos estandares de cahdad resu!tados servicios o. desempeﬁo en la ejecuclén

-~ de los procesos;
/17, Se establecen en los procesos ‘mecanismos para identificar y atender . la causa raiz de las
/" observaciones determmadas por las dwersas instancias de ﬁscahnclén. con: la ﬁnalldad de. evrtar su
‘ recun'encla, -
i8. Se ldentlﬁca en ios procesos la-causa raiz de las debnhdades de control mterno detenmnadas, con
prioridad en las de mayor importancia, a efecto. de evitar su recurrencia e mtegrarlas a un Programa
4 de Trabajo de Control lmemo para su seguimiento y atencién;

f 19. Se evalian y actualizan’ én los procesos las po!itlcas, procedlmlentos, aaccaoncs. mecanismos e
T instrumentos de control; . f
- 20. Las momendhcxom Yy acuerdos de los Comités lnsnmcsonales, relac:omdos con cada proceso se

‘atiendén en tiempo y forma, conforme a su dmbitode competencia;, .
21. - Existen y operan en, l?é Procesos actividades de control desarrolladas mediante /el uso de TlC's. _
22. Se identifican y evalian' las necesidades de utilizar TIC’s en las operaciones y etapas del proceso, .
Mo consndqandoiosr#cmhmnmos. materiales, ﬁnmmsywcnolégwosqueserequmm.

N

En las operaciones mmnudu&lmmumhnopoﬂmamﬂnelosm
’amndosdelpuizulquemsébaja,mw:espacmﬁslcosconwnTIC's.y R E

"
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24. Se cumple con las 'poiiﬁc&s y disposiciones establecidas para los procesos de gebemm
organizacién y de entrega, relacionados con Ia planeacién, contratacién y administracién de bienes v
servicios de TIC’s y con la seguridad de Ia informacion {institucional TIC s),

CUARTA. INFORMAR Y COMUNICAR. '

25. Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacion relevante y de calidad (acsesibie,
correcta, actvalizada, suficiente, oportuna, vélida y verificable), de conformidad con las
disposiciones legales y administrativas aplicables;

26. Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo ¢ instrumento para verificar que Ia elaboracion
de informes, respecto del logro del Plan Estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplan con
las politicas, lineamientos y-criterios institucionales establecidos;

27. Dentro del Sistema de Informacién se genera de manera oporiuna, suficiente vy confiable,
informacién sobre el estado de la situacién contable v pregramé&ico-prcsupaesig& del proceso;

28. Se cuenta con el registro de acuerdos v compromisos, correspondientes & los procesos, aprobados en
fas reuniones del Organo de Gobierno, de Comités Institucionales y de grupos de alta direcci6n, asf
come de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y forma; '

Z9. Se tiene implantade un mecanismo especifico para el registro, andlisis y atencién oportuna y
suficiente de quejas y denuncias (institucional); )

30. Se cuenta con un Sistema de informacion que de manera integf;al, oportuna y confiable permite 2 la
alia direccién y, en su caso, al Organo de Gobiemo realizar seguimientos y tomar decisiones
(institucional). _

QUINTA. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

31. Se realizan las acciones correctivas y preventivas que contribuyen a la eficiencia y eficacia de las
operaciones, asf como la supervisién permanente de los-cinco componentes de control interno;

32. Los resultados de las auditorfas de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de
funciones, evaluaciones y de_seguridad sobre Tecnologias de la Informacién, se utilizan para
retroalimentar a cada uno de los responsables y mejorar el proceso; yo

-33. Se llevan a cabo evaluaciones del control interne de los procesos sustantivos y administrativos por

parie del Titular y la Administracién, Organo Fiscalizador o de una instancia independients para
determinar la suficiencia y efectividad de los controles establecidos. :

El Coordinador de Control Interno debers implementar acciones concretas para que los responsables de
los procesos prioritarios seleccionados (sustantivos y administrativos), apliquen la evaluacion con objeic de
verificar la existencia y suficiencia de los Elementos de Control. El responsable-¢ duefio dei proceso deberd
establecer y comprometer acciones de mejora .en el Programa de Trabajo de Control Interno, cuando se
identifiquen debilidades de control interno o 4reas de oportunidad que permitan fortalecer el SCII. '

La DCE difundiré en medios electrénicos el listado.de evidencias documentales y/o electrénicas sugeridas
para sustentar la aplicacién de cada elemento de control intermns, las cuales podran ser consideradas y/o
complementadas con otras que la propia institucién tenga establecidas para comprobar que: cumple con las
condiciones del elemento de conirol. - _

12. EVALUACION DE ELEMENTOS DE CONTHOL ADICIONALES.

Con el propésito de fortalecer el SCH y que sés adaptable 2 lss particularidades institucionales, el
Coordinador de Control Interno podrd incorporar en la evaluacién del SCH e implementacién de jos 17
Principios, Elementos de Controf adicionales a los descritos en el numeral anterior, los cuales deberdn basarse
en los especificos detallados en el numeral 9 de las presentes Disposiciones, mismos gue retoman lo
establecido en el MEMICL ’ o :

E! Organo Fiscalizador podré recomend ncorporacion de Elementos de Control adicionsles en virtud
cias que llegasé a identificar en el SCII, sin embargo, serd el Coordinador de Control Interno
ta visbilidad y pertinencis de Ia inclusién de dichos Elementos de Control adicionales. .

Fl
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En caso de que como resultado de Ta evaluacion de los Elementos de Control adlclonales, se 1dent1ﬁquen
. éreas de oportumdad o debilidades de control, deberan mcorporarse al PTCI con acclones de me_}ora para su’

_ seguumento y cumphmlento correspondlentes SRS )

T A Seccion Il
' ‘ Informe Anual del Estado que Guarda el Slstema de Control Interno Instltucional.

i\ .
, ,

13 Ds SU PRESENTACION

Cen base en los resultados ohtemdos de la aphcac:én de la evaluacnén, los T itulares presentarén con su
firma aut6grafa un Informe Anual: :

I. Al Titular de la Secretarfa de Contralorfa del Estado, con cop:a al Titular del Organo Flscahmdor,
_més tardar el 31 de enero de cada afio.

1. Al Comlté en la primera sesién ordmarla, y
IIL - Al Organo de Gob:emo, €n'su ¢aso,- €n su primera ses:én ordmana

14. DE LOS AI’ARTAD()S QUE LO INTEGRAN. . . o
El informe Anual no deberé exceder de tres cuamllas ¥ se mtegraré con los sngulentes apartados
I. - Aspectos relevantes derivados de la evaiuac:én del SCIIy: ' '

o a) Porcentaje de cumpllrmento general de los Elementos de Control y: por nonna general de
coniro} mterno : : s

. b) Elementos de Control con evidencia documentai ylo elecuémca, suﬁclente pmacwd:ﬁr su
- existenciay operacion, por norma general de control intemo; \

- -€) Elementos de Control con evidencia documental ylo electrénica, mex:stente o msuﬁclente para'
acreditar su lmp!ementat:lén, por norma general de control intemo, y -

d) Debzhdades o reas de oportumdad en el Sistema de Control lntemo insﬂtuclonal

. unltados relevantes alcanzados con la tmplementamén de las acciones de mejora comprometldas
en el -afio inmediato anterior en relacién con los esperados, indicando en su caso, las causas por las
cuales no se cumplié en tiempo y forma la totahdad de las acciones de mejora propuestas enel PTCI .

. del ejercicio inmediato anterior.

(119 Compromiso de cumplir en tiempo y forma ias accnones de mejora que conforman el PT C!

La evaluacion del SCEI y ¢l PTCI deberan anexarse al Informe. Anual y formarén pane mtegrante del -
mismo, ambos documentos se mcorporarén en e! Sistema Informitlco

iS D!- LA SOLICITUD DEL INI"ORMI“ ANIIAI EN FE(‘ HA DISTINTA

La DCE podra solicitar el Informe Agiual con fecha distinta al 31 de enero de cada afio, por instrucciones
supepores caso fortuito o causas de fpem mayor _ _ L
/o ' . o D Ty
! j . Seccitu 111 o R
lntegraclon y Sggumnento del Programa de Trabajo de Control lnterno.

RS IN‘I'EGRAC[ON DEL P'I‘CI ¥ A('ﬂouls S DE Miflom.

- El PTCI deberé contener las acciones de mejora detennmadas pnn fomleoer los Elcmentos de Comrol de
cada norma general, ldemiﬁgldqs con inexistencias o insuficiencias en 1 'SCI1, las cuales pueden representar
debilidades de. control interno o ttusdeopommdad para duenarnuemmtmlel oreformlos existentes,

//4
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también deberéd incluir la fecha de inicio y término de la accién de mejora, Ia unidad administrativa y el
responsable de su implementacién, asf como los medijos de verificacién. El PTCI debers presentar la firma de
autorizacién del Titular de la institucién, de revisién del Coordinador de Control Interno v de elaboracion
del Enlace del SCIL. ' o ' ‘

Las acciones de meéjora deberdn concluirse a més tardar el 31 diciembre de cada afio, en caso contrario, se
documentardn y presentardn en el Comité las justificaciones correspondientes, asf como considerar .los
aspectos no atendidos en la siguiente evaluacién del SCII y determinar las nuevas acciones de mejora que
serén integradas al PTCL. =~ ' '

La evidencia documental y/o electrénica suficiente que acredite la implementacion de las acciones de
mejora y/o avances reportados sobre el cumplimiento del PTCI, debers ser resguardada por los servidores
publicos responsables de su implementacién y estard a disposicién de las instancias fiscalizadoras.

17. ACTUALIZACION DEL'F’TCI.

El PTCI podré ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el Titular del Organo
Fiscalizador, derivadas de ia evaluacién al Informe Anual y al PTCI original al identificarse dreas de
oportunidad adicionales o que tiendan a fortalecer las acciones de mejora determinadas por la institucion. El
PTCI actualizado y debidamente firmado deberd presentarse a mas tardar en la segunda sesién ordinaria del

- Comité para su conocimiente y posterior ségyimiento.

18. REPORTE DE AVANCES TRIMESTPAY, ‘i:ml, PTCI.

L. El seguimiento al cﬁmplimientd de las acciones de'me}oré del PTCI deberd realizarse periddicamente
por el Coordinador de Control Interno para informar trimestralmente al Titular de la institucién el
resultado, a través del Reporte de Avanceés Trimestral, el cual debera contener al menos lo siguiente:

- . . p ) I3 s a y - .
a) Resumen cuantitativo de: las acciones de mejora comprometidas, indicando el total de las
concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en
proceso y porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes sin avance;

b) En su caso, la descripcién de las principales problemdticas que obstaculizan el cumplimiento de
las acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucién para consideracién del
Comité u Organo de Gobierno, segiin corresponda; o '

¢} Conclusién general sobre - &l* avance global en la atencién dé las acciones de mejora
comprometidas y respecto a las concluidas su contribucién como valor agregado para corregir
debilidades o insuficiencias de control interno ¢ fortalecer el Sistema de Control Interno; y

d) Firma del Coordinador de Control Tnterno. »
FL.  El Coordinador de Control Interno deberé presentar dicho reporte:

8} Al Titular del Organo Fiséaiizador,‘deﬁt'xfo de los 15 dias hdbiles posteriores al cierre de cada
trimestre, para que esa instancia pueda emitir su Informe de Evaluacién, y

b) Al Comité u Organo de Gobiemno, 2 través del Sistema Informdtico, en la sesién ordinaria
posterior al cierre de cada trimestre. El primer Reporte de Avances Trimestral se presentard en la
segunda sesién ordinarfa. ~ . o .

19. INFORME DE EVALUACION (VERIFICACION) DEL ORGANO FISCALIZADOR AL REPORTE DE
AVANCES TRIMESTRAL DEL PTCL T ’ - '
E! Titular del Organo Fiscalizador realizard s evaluacién del Reporte de Avances Trimestral del PTCI y
eleborard el Informe de Evaiuaciézg de cads uno de los aspectos contenidos.en dicho reporte, el cusl

L Al Titulsr de In institucion y al Coondinador de Control Intemo, dentro de los 15 diss habiles
posteriores & la recepcién del Reporte de Avance Trimestral del PTCL, y ‘ C

BOSLE
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IL. Al Comité y, en su caso, al Organo de Gobierno, en las sesiones ordinarias posteriores al cierre de -
. cada trimestre. El primer Reporte de Avance Trimestral se presentard en la -\segti_l;_dafsysién
.- ordinaria.. SR : = G R P

e . Seccién IV. , }
- Evaluacién del O_rgano Fiscalizador al Infor:pe Anual'y PTCL

 20. INFORME DE RESULTADOS.

E} Titular del Organo Fiscalizador evaluard el ln_forme-Aﬁual y-€l PTCI,'debiéhdo presentar con su firma
-autégrafa e} Informe de Resultados: R 7 ST D
1. Al Titular de la institucion 'y al Titular de la Secretaria ‘de Contraloria del Estado, a més tardar el
ultimo dia habil del mes de febrero, y _ Lo _ . P '
. Al Comité o, en su caso, al Organo de Gobierno, en su p_riinéni sesion prdinaria.

21. DE SU CONTENIDO Y CRITERIOS PARA SU ELABORACION. _
El Informe de Resultados de la evaluacion del Titular del Organo Fiscalizador deberé contener su opinién
sobre los siguientes aspectos: o o - oo o
L. La evaluaci6n aplicada por la institucion en los procesos prioritarios\se‘!eccionados‘, determinando la.
. existencia de criterios o elementos especificos que justifiquen la eleccion de dichos procesos;

fl. La evidencia documental' y/o electrénicé_ que acredite . la . existencia’ y suﬁc':ienci'air de la
~ implementacién de ios Elementos de Control evaluados en cada proceso prioritario seleccionado;

HIL. La congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los Elementos de Control |
_evaluados y si aportan indicios suficientes para desprender que en lo general o en lo especifico
podran contribuir a corregir debilidades o insuficiencias de control intemo y/o atender dreas de
- oportunidad para fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional; : o
IV. Conclusiones y recomendaciones. o S
~ Los servidores piblicos responsables de las unidades administrativas y/o procesos de la institucién
deberan atender, en todo momento, los requerimientos de informacién que les formule el Organo Fiscalizador,
en cumplimiento a las obligaciones y atribuciones que le otorgan a éste las presentes Disposiciones.

R ~.TITULO TERCERO. e
/" METODOLOGIA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
' ST capitukor

" Proceso de Administracién de Riesgos

22. INICIO DEL PROCESO. . / S o :

£l proceso de Administracién de 'Riesgos debera iniciarse a mis tardar en el Gitimo trimestre de cada afio,’
con. la conformacion de 'un grupo de trabajo en el que participen los Titulares de todas las unidades
_administrativas de !a institucién, ¢! Titular del, Organo Fiscalizador, el Coordinador de Control Intémo'y el
Enlace de Administracion de Riesgos, con objeto de definir.las acciones a seguir para integrar la Matriz y el
Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, las cuales deberdn reflejarse en un cronograma que
“especifique las actividadés a realizar, designacion de responsables y fechas compromiso para la entrega
-de productos. : R S S 7
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23, FORMALIZACION ¥ ETAPAS DE LA METODOLOGEA.

La metodologia general de Administracién de Riesgos que se describe en"_eE presente numeral deberd
tomarse como metodologia que aplique cada institucion, misma que debers estar debidamente autorizada- por
el Titular de la institucién y documentada su aplicacién en una Matriz de Administracién de Riesgoas

| 8 Comunicacién y Consuita.
Se realizard conforme a lo siguiente:

a)
, ,b)

)

Considerar el Plan Estratégico Institucional, identificar y definir tanto las metas y objetivos de la
institucién como los procesos prioritarios (sustantivos y administratives), asi como los actores
directamente involucrados en el proceso de Administracion de Riesgos, y o

Definir las bases y criterios que se deberdn considerar para la identificacién de las causas y

posibles efectos de los riesgos, asi como las acciones de control que se adopten para su
tratamiento. » :

Identificar los procesos susceptibles a riesgos de éorrupcién.

. . : . . .
el o menea s a0 B
Lo anterior debe tener como propésito:

1.
2

3.
-4,

Establecer un contexto apropiado;

Asegurar que los objetivos, metas y procesos de ia _insii:acién sean comprendidbs ¥
considerados por los responsables de instrumentar el proceso de Administracién de Riesgos;

Asegurar que los riesgosr sean‘ifientiﬁcados correctgmepte, incluidos los de corrupcion, y
Constituir un grupo de trabajo en donde estén representadas todas las 4reas de la institucién para
el adecuado andlisis de los riesgos. . ¢ .

1. Contexgo. / R o o “  o

Esta etapa se realizard conforme a lo siguiente: L .
° / ) .-.. * . 3 ) ) . n N y - 2
. 8} Describir ‘el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnolégico, econdmico, .

b)

e}

d)

ambiental y de competitividad, segiin sea el caso, de la institucién, a nivel intermacionai,
nacional y regional. : : -

Describir las situaciones intripsecas a Ia institucion relacionadas con su estructura, atribuciones,

- procesos, objetivos y estrategias, recursos humanos, materiales y financieros, programas

presupuestarios y la evaluacién de s desempefto, asi como su capacidad tecnolégica bajo las
cuales se pueden identificar sus fortalezas y debilidades para responder a los riesgos que sean
identificados. - SELE

Identificar, seleccionar y agruper los enuriciados jeﬁnidos €0mo supuesios en los procesos de g
institucién, a fin de contar con un conjunto’sistematico de eventos adversos de realizacién
incierta que tienen el potencial de afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales. Este
conjunto deberd utilizarse como referencia en la identificacién y definicion de los riesgos.

Describir el comportamiento hist(;ripo de los riesgos identificados en ejercicios anteriores, tanto

en lo relativo a su incidencia efectiva como en el impacto que, en su caso, hayan tenido sobre el
logro de los obietivos institucionates. - ' oo ‘

P
Iik. Evaluscién de Riesgos. - .

Se realizaré conforme s lo siguienie:

&}

Edentificacién, Seleccidn y Deié}ipcién de Rlagos.}Se realizard corl base en las metas y
objetivos institucionales, y los procesos sustantivos por los cuales se logran éstos, con el
propdsito de constituir el inventario de riesgos institucional.

Algunas Gs las Wonicas que s¢ podrin wiliizar en in identificacion de ios riesgos son: taiieres de -

autoevaluscién; mapeo de procesos; andlisis def entorno; Huvia de ideas: entrevisies; andlisis de
indicadores de gestién, desempelio o de riesgos; cuestionarios; sndlisis compesative y registros
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- Enla descnpcnén de los riesgos se deberd considerar la siguiente- esi:’uctura genera{ sustantwo,
verbo en participio y, adjetivo o adverbio o complemento circunstancial negativo. Los riesgos
deberan ser descritos como una situacién negatlva que puede ocurrir y ‘afectarel cump!mnento

- 'de metas y objetwos mstituclonales .

e
/' ’

n!.l!ﬂ‘\

- b) Nivel de Decisién del Rlesgo Se 1dent1ﬁcaré el mve! de exposmén que tiene el nesgo en caso .
- de su material wamén, de acuerdo a lo siguiente:

e .Estratégtco Afecta negatwamente el cumpl:mlento de la mlsaén, visién, objetivos y metas
institucionales.

" e Directivo: Impacta negatwamente en la operaclén de los procesos, programas y proyectos
de 1a institucion. _
e  Operativo: Repercute enla eﬁcacla de las acciones y tareas reallmdas por los responsables
- de su gjecucién. ' ,
c) Clasiﬁcaclén de los Riesgos. Se reahzzré en congruencta con la descnpclén del riesgo que se
determine, de acuerdo a la naturaleza de la institucién, clasificandolos en los mgmentes tipos de

riesgo: sustantivo, administrativo; legal; financiero; presupuestal; de servicios; de seguridad;
de obra publica; de recursos humanos; de imagen; de TIC's; de salud; de corrupcion y otros. -~

d) [Identificacién de Factores de’ Riesgo. Se describiran -las causas o situaciones ' que
puedan contribuir a la materializacién de un nesgo, cons:deréndose para-al efecto la sngulente
clasificacion:

»  Humano: Se relacaonan con las personas (mternas o extemas), que pamcman dlrec%a ]
indirectamente en los programas, proyectos, procesos, actividades o tareas.

¢  Financiero Presupuestal Se refieren a los recursos ﬁnanc:eros y presupuestales necesarios
para el logro de metas'y objetivos. .

. Técmco-Admlmstratwo Se vinculan con- la estructura orgémca funcmnal politicas,
" sistemas no informaticos, procedimientos, comunicacion & mformaclén, que mterwenen en
la consecucién de las metas y objetivos. .

e TIC’s: Se relacionan con los sistemas de informacion y comunicacién’ ‘automatizados.

e  Material: Se refieren ala mﬁ'aestructura y Tecursos matenales necesarios para el Iogro de
las metas y objetivos. . .

e - Normativo: Se vinculan con las Ieyes reglamentos, normas y. d:sposnclones que rigen la
actuacion de la organizacion en la consecucion de las metas'y objetivos.

e Entorno: Se refieren a las condiciones externas ala org\amzaclbn, que pueden mcndir en el
logro de las metas y objetivos. N

€) Tipo de Factar de Riesgo: _Se identificard €l tipo de factor conforme a lo siguiente:

. Interno: Se encuentra relactonado con las causas o situaciones originadas en el ambito de
actuac:én dela oréammc;én ' : ;

.. Extemo Se refiere a Ias ciusas ] sm.laclones fuera del amblto de pompetencla
. dela orgammcién
i) Identiﬂcacidn de.los Posibles Efectos de Ios Rlugos. Se descnblrén las consecuencias que
incidiran en ¢l cumplimiento de las metas y objetwos lnsmumona!cs. en ¢aso de materializarse
. elfiesgo identificado; = o
g Valoracién dei Grado de l-p-ctu Anlu de ia Evuluacidn de’ Coulroiu (anoncibn
. Imiciaf). La asignacion se determinard con un valor del 1 al I0 en funclén de los efectos, dc
acuerdoalas:gﬁienteescalad:valor R
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Eseals de - ' e
Valor ‘ Impacto - Descripeién
10 : Influye directamente en el cumplimiento de Ia misién, visién,
- metas y objetivos de la institucién y puede implicar pérdida
e patnmoma! incumplimientos normativos, problemas operativos o
- Catastréfico | impacto ambiental y deterioro de Ia i imagen, dejando ademds sin
9 funcionar totalmente o por un periodo importante de tiempo,
' . | afectando  los' programas, proyectos, procesos ¢ servicios
sustantivos de Ia institucion.
& ‘i Dafiaria  significativamentie el patnmomo mcumphmlentos
: normativos, problemas operativos ¢ de impacto ambiental y
' Grave deteriorc de la imagen o iogto "de las metas vy objetwos
7 |institucionales. Ademés se requ:ere una cantidad importante de
tlemnn para investioar v corregir 1os daft s,
i 6 J Ullvgll D LS
6 ) C_ausana, ya sea una pérdida |mponénte en ¢l patrimonio o un |
Moderado - | . . .
5 deterioro s:gmﬁcatzvo en la imagen institucional.
4 Causa un dafio en el patrimonio o imagen institucional, que se
Bajo ‘puede corregir en el corto tiempo y no afecta el cumplimiento de
3 : las metas y objetivos institucionales.
2. - |Riesgo que puede ocasionar pequeﬂos o nulos efectos en
: Menor
1 ia mstltucrén

k) Valoracidn de ia Probab:hdad de Ocurrencia Antes de Ia Evslusacion de Controles
(Valoracién Inicial). La asignacion se determinaré con un valor del 1 al 10, en funcién de los
factores de riesgo, consnderando las SIgulentes escalas de valor:

Eseala de Probablhdad _ . Descripcitn.
Valor de Ocurrencis peicn -~
10 _ " Probabilidad de ocurrencia muy alta.
9 . Recurrente Se tlene Ia seguridad de que el riesgo se materialice, tiende a cstar
entre 90%y 100%.
& ") Probabilidad de ocurrencia alta.
: Muy probabie
7 ) Est4 entre 75% a 89% la segundad de quc se matenahce el riesgo.
6 ' Probabilidad de ocurrencia medla
N Probable
5 Eslé entre S 1% a74%la segundad de que se materialice el riesgo.
4 i a Probabilidad de ocurrencia baja
« nusy
-3 P - | Est4 entre 25% 2 30% la seguridad de que se materialice el riesgo.
2 Remota Probabilided de ocurrencia muy baja.
emo . . -
1. Esté entre 1% a 24% la _se‘_guridsd de gue se materialice el riesgo.

La valorscién del grado de impacto y de la probabilidad de ocusrencia deberﬁ reslizarse antes de Ia
evaluacién de controles {evaluacidn inicial), se determinarg sin considerar los eentroles existentes para
administrar los riesgos, 2 fin de visualizer ls méxima vuinemblisdad 8 que estd expuesia le institucién de no
responder ante ellos adecuadamente.
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IV. Evaluacién de Controles.

Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Comprobar la existencia o no de controles para cada uno de los factores de riesgo Y, en su caso, para
sus efectos. - .

b) Describir los” controles existentes para administrar los factores de riesgo y, en su caso, para
sus efectos. - . ,

¢} Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detectivo.
d) - Identificar en los controles lo siguiente: ' -
1.. Deficiencia: Cuando no retina alguna de las siguientes condiciones:

e Esta documentado: Que se encuentra descrito.

s Esta formalizado: Se encuentra autorizado por servidor piblico facultado.
s Seaplica: Se ejecuta consistentemente el control, y

e Es efectivo: Cuando se incide en el factor de riesgo, para disminuir la probabilidad
de ocurrencia. : )

2. Suficiencia; Cuando se cumplen todos los requisitos anteriores y se cuenta con el nimero
adecuado de controles por cada factor de riesgo. ,

¢) Determinar si el riesgo esta controlado suficientemente, cuando todos sus factores cuentan con
controles suficientes. ‘

V. Evacuacién de Riesgos Respecto a Controles.

Valoracién final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo. En esta etapa se realizard
1a confronta de los resultados de la evaluacion de riesgos y de controles, a fin de visualizar la maxima
vulnerabilidad a que esta expuesta la institucion de no responder adecuadamente ante ellos, considerando los
siguienies aspectos: : '

a) La valoracion final del riesgo nunca podfé ser.superior a la valoracion inicial;

b) Si todos los controles del riesgo son suficientes, 1a valoracion final del riesgo deberd ser inferior
a la inicial: . !

¢}  Si alguno de los controles del riesgo son deficientes, o se observa inexistencia de controles, la
valoracion final del riesgo debera ser igual a la inicial, y

d) La valoracion final carccera de validez cuando no considere la valoracion inicial del impacto y de la
probabilidad de ocurrencia del riesgo; la totalidad de los controles existentes y la etapa de evaluacion
de controles.. -

-7 para la valoracion del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la evaluacion de
controles. las instituciones podran utilizar metodologias, modelos y/o teorias basados en calculos
matematicos, tales como puntajes ponderados, calculos de preferencias, proceso de jerarquia analitica y
modelos probabilisticos, entre otros. ;

VI Mapa de Riesgos.

Los riesgos sc ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracién de Riesgos y se graficardn en el
Mapa de Riesgos, en funcién de la valoracién final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad de
ocurrencia en el cje vertical. La representacién grafica del Mapa de: Riesgos debera contener los cuadrantes
siguientes: o T

Cuadrante |. Riesgos de Atencion Inmediata.- Son criticos por su alta probabilidad de ocurrencia y .
grado de impacto, se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes; '

.leldr,gnte 11. Riesgos de Atencién Periddica.- Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en la
escala de valor mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1 y hasta 5, s

Cuadraate Iil. Riesgos Controlados.- Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se
ubican ¢n la escala.de valor de-1.y hasta 5 de ambos ejes, ¥
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5 sgs

bilidad de ocurrencia con valor de 1y hasta §

-

ViI Definicién de E@éxfétegi&s y Acciones de Control para Responder 2 los Riessos,

Se realizard considerande lo siguiente:

%

&)

Las estrategias cobstituirdn las politicas de respuesta para administrar los riesgos, basados en fa
valoracién final del impacto v de Ia probabilided de ocurrencia del riesgo, lo que permitiré
determinar las acciones de control a implementar por cada factor de riesgo. Fs unprescindible
realizar un andlisis del bensficio ante el costo en la mitigacién de los riesgos pars establecer las
siguientes estrategias; '

I, Evitar el riesgo.- Se refiere a climinar el factor o factores que pueden provocar la
materializacidn del riesgo, considerando que si una parte del procese tiene alto riesgo, el
segmento completo recibe cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacién, resultado de
controles suficientes y acciones emprendidas,

2. Reducir el riesgo.- Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia (acciones de prevencidn} y el impacto (acciones de contingencia), tales como la
optimizacién de los procedimientos y la implementacion o mejora de controles,

3. Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante I, Riesgos
Conirolados de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto y puede aceptarse sin
necesidad de tomar otras medidas de conirol difefentes a las que se poseen, o cuando no se tiene
opci6n para abatirlo y sélo pueden establecerse acciones de contingencia,

4. Transferir ¢l riesgo.- Consiste en trasladar el riesgo a un externo a iravés de la contratacion de
servicios tercerizados, el cual debers tener la experiencia y especializacion necesaria para asumir
el riesgo, asi como sus impactos o pérdidas derivadas de su- materializacion. Esta estrategia
cuenta con fres métodos; - T

e Proteccién o cobertura: Cuando la accién que se realiza para reducir la exposicién a una
pérdida, obliga también a renunciar a la posibilidad de uia ganancia. g

®  Aseguramiento: Sign'i'ﬁca pagar una prima (el precio del seguro) para que en casc de tener
pérdidas, éstas sean asumidas por la aseguradora. -

Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y fa proteccion. Cuando se recurre 3
la segunda medida se elimina ei riesgo renunciando a una_ganancia posible. Cuando se
recurre 2 la primera medida se paga una prima para eliminar el riesgo de pérdida, sin
renunciar por ello a la gananéia posible. : o0

e Diversificacién: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos en
lugar de concentrar toda la inversién en uno sélo, en consecuencia la diversificacidén reduce
Ia exposicién al riesgo de un activo individual. . =
3. Compartir el riesgo.- Se refiere a distribuir parcislmente el riesgo v las posibles consecuencias,
a efecto de segmentarlo y canalizarlo a diferentes unidades administrativas de Ia institucion, las
cuales se responsabilizardn dela parte del riesgo que les comesponds en su ambito de
competencia, . '

b} Las acciones de control para administrar icsréesgos se definirn a partir de las estrategias

%

&)

determinadas pasa los factores de riesgo, las cusles se incorporasdn en el PTAR.

Para los riesgos de corrupcién que hayan identificado las imstituciones, éstas deberin contemplar
29l e las estrategiss de evitar v reducir &} riesgo, toda'vez que los riesgos de corrupcion son
i bles ¢ intolerables; en tanto que lesionsn s imagen, Is eredibilided v [ ranspavencia do las

ESE WEhe - U
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34, DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION,

En la identificacién de riesgos de corrupcién se podré aplicar la metodologia geﬁeral de Administracién
Riesgos del presente Titulo, tomando en consideracién para las etapas que se enlistan los siguientes aspectos:

-

Comunteacién y Consults.’

Para la identificacién de los rigsges de corrupcion, las instituciones deberan considerar los procesos
financieros, presupuestales, de contratacién, de informacién y documentacién, investigacién y sancidm, asi
comolos trémites y servicios internos y externos. ’

Contexto.

 Para el caso de los riesgos de corrupcion, las causas se establecerdn a partir de la identificacion de las
debilidades (factores .internos) y las amenazas (factores externos) que pueden influir en los procesos y
procedimientos que generan una mayor vuinerabilidad frente a riesgos de corrupcién.

Evsluacién de Riesgos Respecto a Controles.

Tratandose de los riesgos de corrupcién no se tendran en cuenta la clasificacién y los tipos de riesgos
establecidas en el inciso g) de la etapa de Evaluacién de Riesgos, debido a que serén de impacto grave, ya que
la materializacion de este tipo de riesgos es inaceptable e intolerable, en tanto que lesionan ia imagen,
confianza, credibilidad y transparencia de la institucion, afectando los recursos piblicos y el cumplimiento de

las funciones de Administracién. B

Algunas de las herramientas técnicas que se podran utilizar de manera complementaria en la identificacion
de los riesgos de corrupcién son la “Guia de Autoevaluacion a la Integridad en el Sector Publico” e
- “Integridad y Prevencion de la Corrupcién en el Sector Piblico, Guia Basica de Implementacién”, las cuales
" fueron emitidas por la Auditoria Superior de la Federacion y se pueden localizar en su portal de internet.
% .

25, TOLERANCIA AL RIESGO.

La Administracién debera definir la tolerancia a los riesgos identificados para los objetivos estratégicos
definidos por la institucién. En donde la tolerancia al riesgo se¢ debe considerar como el nivel aceptable de
diferencia entre el cumplimiento cabal del objetivo estratégico, respecto de su grado real de cumplimiento.
Una vez definidos los niveles de tolerancia, los responsables de cada riesgo deben supervisar el
comportamiento de los niveles de tolerancia, mediante indicadores que para tal efecto establezcan, reportando
en todo momento al Titular de la institucion y Coordinador de Control Interno, en caso que se exceda el riesgo
el nivel de tolerancia establecido. ' -

No operara en ningiin caso, la definicién de niveles de tolerancia para los riesgos de corrupcién y de actos
contrarios a la integridad, asi como para los que impliquen incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio piblico, o que causen la suspensién o deficiencia

. de dicho servicio, por parte de las érea§ ;administrativas que integran la institucién. :

/

" 26. SERVICIOS TERCERIZADOS. ; S : ;o
~ La Administracién conserva la responsabilidad sobre el desempefio de las actividades realizadas por los
servicios tercerizados que contrate para realizar algunos procesos operativos para la- institucion, tales como
“servicios de Tecnologfas de -Informacion y Comunicaciones, servicios de manter}imiento; servicios de
* seguridad o servicios de limpieza, entre otros; por lo que en cada 4rea administrativa que involucre dichos
“servicios, solicitaré al responsable del servicio, la identificacion de riesgos y el disefio de contro! respecto del
{rabajo que desempefia, con objeto de entender y analizar la implementacién y operacién de los controles, asi
' como el modo en que el pogg;-;:l interno™de dichos terceros impacta en ¢l control interne de lainstitucién.
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La Admmzstr&czéﬁ debe determinar si los controles internos establecidos por los servicios tercerizados son
apropiades para asegurar que la institucion alcance sus objetivos v responda a los nesgas aseciados, o si se
deben establecer controles cempicmsntaxms en el control interno de ls institucion.

S ~ CAPITULO
Seguimiento de Is Administracién de Riesges

27, PROGRAMA DE TRAB:A;EG DE ADMENE%'E‘R&CEQN DE RIESGOS.

Para la implementacion y segulmlento de las estrategias y acciones, se elaborard el PTAR, debidamente

firmado por el Titular de la institucién, el Ceordmadcr de Control Interno y el Enlace de Administracién de
Riesgos e incluira:

a) Los riesgos;
b) Los factores de riesgo;
¢} Las estrétegias parz administrar los riesgos, v.

d) Las acciones de contrel registradas en la Matriz de Admmastrac:.én de Rzesgas las cuales éeberén
- identificar:

.‘\

‘® Unidad admmlstratwa

& Responsable de su 1mplementacién
@ Las fechas de inicio y término, y

e Medios de verificacién. S

28, REPORTE DE AVANCES TRIMES’E‘RAL DELPTAR. v

. El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control def PTAR debera realxzarse penod;c&mcnte por
el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos para informar trimestralmente al
Titular de la institucidn el resultado, & ﬂ‘avés del Reporte de Avances Trimestral del PTAR, el ¢ual éeberé
contener al menos lo siguiente:

a) Resumen cuantitativo de las acciofies de controi comprometidas, mdacaﬁcia gl total de las concluidas
y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en proceso y el
porcentaje de avance de cada una de eﬂas asf como las pendientes sin avance;

B) En su caso, la descripcion de las prmcfpaies probleméticas que obstaculizan el cumplimiento de las
- acciones de control reportadas en proceso y propuestas de solucién para consideracién del Comité u
Organo de Gobierno, segin ccrresponda : L

¢} Conclusion generai sobre el avance: gioba} en'la atencién de las acciones de control compmmeitdas ¥
respecto a las concluidas su conmbucLén como valor agregado para evitar que se materialicen los
riesgos, indicando sus efectos en e} Sisgema\de Control Interno v en el cumplimiento de metas v
obietivos; v '

gy Firmas del Coordinador de Qen&si Interne 39 dei Enlace de Aémsmgmcgm de %@sg&s
L - - -
El Coordinador de Control Interno @eh@rg presentar el Regwft@ de Avances Trimestral del PTAR:

8) Al Tiwlar del Organo Fiscalizador, dentro de los 13 diag E‘iﬁbﬁ@s posteriores al cierre é@ cads
- twimesire para fines de! Informe de Evaluseidn, ¥

0, de Cobiemo, seghin corresponds, & uﬁé% del Sistema Informético, en lée
S COID SIERE:

-
2 é&, ﬁ“ SREerES BEmSE o
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3 " Reporte de Avances del tercer trimestre en la cuarta sesion, y
4. Reporte dé Avances del cuarto trimestre en la pnmera sesion de cada afio. -

A

- 29, EVIDENCIA DOCUMﬁNTAL pEL PTAR.

- La evidencia docu{nental y/o eIectrémca que acredite la 1mplementaclén y avances reportados serd
resguardada por los servidores piblicos responsables de las acciones de control comprometidas en el PTAR
institucional y debera ponerse a dnsp051016n de los Organos: Flscahzadores a través del Enlace- de

.'Admmistramén de Rs.e_sgos

30. INFORME DE EVALUACION DEL ()RGANO FlSCALIZADOR AL REPORTE DE AVANCES TR!MESTRAL
DEL PTAR. : .

El Titilar del Organo Fiscalizador presentara en las sesiones ordmanas del Comité o del Organo de
Gobierno, segin corresponda, su Informe de Evaluamén de cada uno de los aspectos del Reporte de Avances

Trimestral del PTAR, como sigue:

L. Al Tiwlar de la institucion, dentro de los 15 dias habiles postenores ala recepcufm del Reporte de
Avances Trimestral del PTAR, y .

Il. Al Comité y, en su caso, al Organo de Gobiemno, a través del Slstema Informético, en las sesiones
inmediatas postenores al cieire de cada trimestre. '

3] DEL REPORTE ANUAL DE COMPORTAMIENTO DE LOS R!ESGOS.

Se realizar4 un Reporte Anual del Comportamiento de los Rlesgos con relacion a los determmados en la
Matriz de Administracién de Riesgos del afio inmediato anterior, y contendra al menos lo siguiente: '

L. Riesgos con cambios en la valoracion final de probablhdad de ocurrencia y grado de lmpacto los
modificados en su conceptuahzac;én y los nuevos riesgos;
“II.  Comparativo dei total de nesgcs por cuadrante

11l. Variacién del total de riesgos y por cuadrante; y

IV. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacién con los esperados, tanto cuantitativos como
cualitativos de la Administracion de Rzesgos

El Reporte Anual de! Comportamiento de los Riesgos, deberd fortalecer eI proceso de Administracion de
Riesgos y ¢! Titular de la institucion lo informara al Comité o al C)rgano de Gobierno, segin corresponda, a
“través del Slstema Informético, en su prlmera sesion ordmana de cada ejercicio ﬁscal

/
et

TiTULO CUARTO
COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
' ia CAPiTULOl
/ o L _'Delos Ob]etwos‘del Comité

32 DE ws Oml-:'rlvos DEL Comﬂ:.

", Los Titulares de las 'instituciones  instalardn y encabezaran el Comlté de Control .y Desempefio
mstltucmnal el cual tendr& los §lgulentes objetivos:

Y Contnbulr al pnmphm:ento oportuno de, mems y ob_]envos msntucnonaies con enfoque a resultados,
asicomoala mejora de los programas presupuestanos, : e S :
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“ it erete e ls
Y Sggummienio 4g ias

B Contibuir 2 iz Administracién de Riesgos Institucionales con ef andhisis
i o8 rissgos-de atencidn

estrafegias y acclones de conirol dererminadas en el PTAR, dand
inmediata v de corrupcidn;

]
3
o
[}
g‘.

N R
7Y
[
oW
et

HIE.  Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se presenten en los resuliados
operativos, financieros, presupuestsrios y administratives v, cuando proceda, proponer acugrdos con
medidas correctivas para subsanarlas, privilegiando el establecimients ¥ la atencidn de acuerdos pars
Iz prevencién o mitigacién de situaciones criticas;

EV. Identificar v analizar los riesgos vy las acciones preventivas en la ejecucién de los programas,
Presupuesto y procesos institucionales que puedan afectar el cumplimiento de metas y objetivos;

V.  Impulsar el establecimiento y actualizacién del SCII, con &l seguimientc permanente a Ia
implementacion de sus componentes, Principios v Elementos de Control, asf como 2 las acciones de
mejora comprometidas en el PTCH y acciones de control del PTAR;

VI Impuisar fa aplicacidn de medidas preventivas para evitar la materializacién de riesges v Ia
recurtencia de observaciones de Organos Fiscalizadores, atendiendo la causa raiz de las mismas:

V1L Revisar el cumplimiento de programas de la institucion;

VIIL Agregar valor a la gestion institucional, contribuyendo a la atencién v solucién de temas relevantes,
con la aprobacion de acuerdos que se traduzcan en compromisos de solucién a los asuntos que se
presenten. Cuando se trate de entidades, adoptar acuerdos que sirvan de apoyo al Organo de
Gobierno para la toma de decisiones o su equivalente en los organos administrativos
desconcentrados.

CAPITULO 1
Dbe fa Entegracion del Comité

33. DE LA INTEGRACION DEL COMETE.

Todas las instituciones constituiran un Comité, que ser encabezado por su Titular y el Titular de! Organe
Fiscalizador, el cual se integrard con los siguientes miembros propietarios que tendrén voz v volo:

I El Presidente: Titular de la institucion. ’
H. El Vocal Ejecutive: Titular del Organo Fiscalizador.
Hi. Vocales: |

a} En las dependencias:
I.  FEi Titular del Areade Frogramacién y Presupuesto o equivalente.

El Titular del Area de Finanzas o equivalente.
El Titular de! Area de Asuntos Juridicos o equivalente.

El Titular del Area de E‘ecnoloé%’as de Informacion o equivalente.

@

o e N

El Coordinador de Control Interno (cuando nio participe como Presidente suplente}.
b} Em las entidades: '
1. Entidades Sectorizadas:
2} Un representante de la Coordinadors Sectorial,
b)  El Titular del Area Juridica o equivalente”: ’
¢} El Titular del Area de Tecnologias de fa Informacién de la entidad, en caso de;- no
cofitar Con esta figura, un represenianie de la Dircccion General de Tecnologias de n
Informacion o equivalente de lz Coordinadora Sectorial. .
g} El Coordinedor de Control Interno {caéa%ée no participe como Presidente suplente).
2. Entidades No Sectorizadss: - CT - '
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2) Bl Titular del srea responsable de programacion y presupuesto o equivalente.
by ElTitular del Area Juridica o equivalente. '
¢y  El Titular del Area de Tecnologias de la Informacién de 1a entidad o equivalente.
d) " Bl Cootdinador de Contro! Internc (cuando no participe como Presidente suplente)
&) El Titular del Area de Finanzas o equivalente.
¢y En Eés Organos Administrativos Desconcentrados:
1. Elrepresentante de la dependencia a la que estén adscritos. _
2. EiCoordinador de Control Interno (cuando no participe como Presidente suplente).

Los representantes de la coordinadora sectorial en las entidades y de la dependencia a la que estan
adscritos los Organos Administrativos Desconcenirados, deberan correspondér a un nivel jerdrquico minimo
de Director o eguivalente y tener el conocimientio sobre los temas de la institucién, asi como capacidad de
decision sobre los asuntos que se presenten en el Comité, condiciones que el Presidente y Vocal Ejecutivo del
Cormité deberan verificar su cumplimiento.

Los Organos Administrativos Desconcentrados deberan instatar su propio COCODI para los efectos que
establece el Titulo Cuarto de las Disposiciones, como excepcion y-en caso de no fener adscrito un Organo
Fiscalizador dentro de su estructura orgénica, et Titular de la institucién podra formular solicitud a Presidente
del COCODI de la dependencia a la que se encuentran jerarquicamente subordinados, para que determine por
votacién de la mayoria de sus miembros si em sus sesiones, seran tratados los asuntos del Organo
Administrativo Desconcentrado que corresponda o en su caso, determinar la pertinencia de constituir un
Comité propio, informando a la DCE lo acordado. :

34. DEL ORGANO DE VIGILANCIA,

El Comisario Publico Propietario y/o Suplente, participard en el Comit¢ en calidad de Organo de
Vigilancia de la institucién, como sigue: '

a) En las dependencias y Organos Administrativos Desconcentrados.
b) En las entidades sectorizadas y no sectorizadas.

35. DE LOS INVITADOS, _
Se podran incorporar ai Comité como invitados:
a} Los responsables de las dreas de la institucién competentes de los asuntos a tratar en la sesion;

b) lLos servidores publicos de la APE, internos o externos a la institucién gue por las funciones que
realizan, estan relacionados con los asuntos a tratar en fa sesion respectiva para apoyar en su atencion
v solucién;

¢} Personas extcrnas a la APE, expertas en asuntos relativos a la institucién, cuando el caso lo amerite,
a propuesta de los miembros del Comité con autorizacion del Presidente;

;

d) Elauditor externo; = .

e) El Titular del Organo Adfninislrativo Desconcentrado, en las sesiones del Comité de la dependencia
a la que se cncuentra jerarquicamente subordinado, en caso de que los temas a ghe se refieren las
presentes Disposiciones, scan tratados en el COCODI de dicha dependencia. ’

f}  El representante de la DCE. designado por su Titular, y
g) Los Enlaces del Sistema de Control Interno, de Administracién de Riesgos y del Comité.

‘Los invitados sefialados en el presente numeral, participardn en el Comité con voz pero sin voto, quienes
podran proponer a consideracién del.Comité, riesgos de atencion inmediata y/o'de corrupcion no reflejados en
la Matriz de Administracion Riesgos, a través de la Cédula de Problematicas o Situaciones Criticas, para su
atencion oportuna. -~ o '
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El invitado representante de la DCE, deber4 ser convocado invariabiemente a las sesiones del Comité, su
designacidn serd comunicada por el Titular de la DCE por eserito al Vocal Ejecutive.

-

36. DE LOS SUPLENTES.

Los miembros propietarios podrén nombrar a su respectivo suplente de nivel jerdrquico inmediato inferior,
quienes intervendrén en las ausencias de aquellos. Por excepci6n, las suplencias de los Vocales se podran
realizar hasta el nivel de subdirector o equivalente.

Para fungir como suplentes, los servidores publicos deberan contar con acreditacion por escrito del
~ miembro propietario dirigida al Vocal Ejecutivo, de la que se dejaré constancia en el acta y en la carpeta

electrénica correspondiente. Los suplentes asumirdn en las sesiones a las que asistan las funciones que
corresponden a los propletanos

CAPITULO kI

Atribuciones del Comité y Funciones de fos Miembros

37. DE LAS ATRIBUCIONES DEL COMITE.
El Comité tendra las atribuciones siguientes:‘
L Aprobar el Orden del Dia;

Bl Aprobar acuerdos para fortalecer el SCII, particularmente con respecto a:
2) El Informe Anual;

b} EI cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI, asi como su
reprogramacion o replanteamiento; :

¢) Las recomendaciones -contenidas en el Informe de Resultados del Tnu]ar del Organo
Fiscalizador derivado de la evaluacion del Informe Anual, y

d) Atencion en tiempo y forma de las recomendaciones y observac:ones de instancias de
fiscalizacion y v1g1!an01a

ill. Aprobar acuerdos v, en su cas,o, formular recomendaciones para forialecer la Administracién de
Riesgos, derivados de:

8} La revisidn del PTAR, con base en la Matriz de Administracién de Riesgos v el Mapa de
Riesgos, asi como de las actualizaciones;

b} El Reporte de Avances Trimestral del PTAR;
¢} Elanalisis del resultado anual del corﬁponamiémo de ios riesgos, y

d} La recurrencia de las observaciones derivadas de las auditorias o revisiones practicadas por el
Organo Fiscalizador o por ofras instancias externas de fiscalizacion.

i¥Y. Aprobar acuerdos para fortalecer el desempeﬁo institucional, particularmente con respecto a:
8) Elanslisis def cumplimiento de los programas presupuestarios y compoﬁamiénto financiero;

b} Lz evaluacién del cumplimientc de las metas y objetivos de los programas secioriales,
institucionales y/o especiales y de sus indicadores relacionados, y

¢} Larevision del cumplimiento de fos programas, meéxante ¢l andlisis del avance en ef logro de
los indicadores relacionados a los mismos, “

e mcvstommlon cosncae sbmen Ao Boo BT T AL o 2o s B E_a _o_ 8 _ L S S S T
Y., Apiobar acucrdos para atender las debilidades de conwrol deteciadas, devivado del resultado de

guejas, denuncias,. inconformidades, procedimientos administratives de  responsabilidad,
observaciones de instancias fiscalizadoras y de las sugerencias formuladas por el Becreto
Adminiserative por el cual se Expide el Cddigo de Etica para los Servidores Piblicos del Poder
Efecutive del Estado de Dwrange y las Reglas de Integridad para el Ejercicio de o Funcidon Pablica



ssgaéggi;ci@'.@ssg:ﬁ-z,_ Sl S PAG. 49

SECRETARIA DE
| CONTRALOREA

y el Acuerdo por el cual se expiden los Lineamienios Generales para Propiciar la Integridad de los
Servidores Piblicos y para Implementar Acciones Permanentes que Favorezcan su Comportamiento
Etico, a Través de los Comités de Eticay de Prevencion de Conflictos de Interés. -

Vi Tomar conocimiento del reporte del andlisis del desempefio de la institucién, que elaboren los
Comisarios Piblicos Propietarios y/o Suplentes para las dependencias y Organos Administrativos
Desconcentrados, asf como de la MIR de los programas presupuestarios responsabilidad de la
institucién, aprobados para_ ¢l ejercicio fiscal de que se ftrafe, estableciendo los dcusrdos que
procedan; s :

VIE, Dar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones aprobados e impulsar su cumplimiento en tiempo
y forma; : '

VIiL. Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;
IX. Raificar las actas de las sesiones, y

¥. Las demss necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

38. DE LAS FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE.
El Presidente del Comité tendrd las funciones siguientes:

L. Determinar conjuntamente con el Coordinader de Control Interno y el Vocal Ejecutivo, los asuntos
del Orden del Dia a tratar en las sesiones, considerando las propuestas de los Vocales y, cuando
corresponda, la participacion de los responsables de las dreas competentes de la institucion;

Ii. Declarar el quérum legal y presidir las sesiones;

i Poner a consideracién de los miembros del Comité el Orden del Dia y las propuéstas de acuerdos
para su aptobacion, o

IV. Autorizar la celebracion de sesiones extraordinarias y la participacion de invitados externos ajenos a
la APE;

V.  Preseniar los acuerdos relevantes que el Comité determine e informar de su seguimiento hasta su
conclusién, conforme a lo siguiente: ' ' '

a) Al Organo de Gobierno de las emidades, cuando corresponda, en su siguiente sesién ordinaria a
fa celebracién del Comité.

b) En el caso de los 6rganos administrativos desconcentrados, al Titular de la dependencia a la que
se encuentran jerdrquicaménte subordinados, dentro de los diez dias hébiles siguientes al de la
fecha de Ia sesion ordinaria del Comité.

Vi Fomentar la actualizacion de conocimientos y-capacidades de los miembros propietarios en temas de
competencia del Comité, asi como en materia de control interno y Administracion de Riesgos.

39. DE LASFUNCIONES DE LOS MIEMBROS PROPEETARIOS. -
Correspondera a cualquiera de los miembros propietarios del Comité:
/B, Proponer asuntos especificos a tratar en el Orden del Dia del Comité;

1. Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento-en tiempo y forma de los écuerdos del
' Comité; , . : . ' : '
185, Proponer la celebracién de sesiones extraordinarias, cuando sea necesario por la impontancia,

- urgencia y/o atencion de asuntos especificos que sea atribucién del Comité;
§¥. Proponer la participaéién de invitados externos a la APE;
' ¥, leQpe‘Eﬁ'f areas de 6pom;nidad para mejorar el funcionamiento del Comité; '

" VI, Analizer la cmﬁ@i&?},@qﬁé&ié& de la sesidn, emitir comentarios re_sp&éto a la misma y proponer
. seuerdos; -
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VII Presentar riesgos de atencién inmediata y/o de corrupcién no reflejados en la Matriz de
Administracién Riesgos Institucional, a través de Ia Cédula de Probleméticas o Situaciones Criticas,
para su oporiuna atencién.

40. DE LAS FUNCIONES DEL VOCAL EJECUTIVO.
El Vocal Ejecutivo del Comité tendrd las funciones siguientes:

. Previo al inicio de la sesidn, solicitar y revisar las acreditaciones de los miembros e invitados y
verificar el quérum legal;

Ei. Proponer el calendario anual de sesiones ordinarias del Comité;
[ll. Convocar a las sesiones del Comité, anexando la propuesta de Crden dei Dia;

IV. Validar que la informacién institucional fue integrada y capturada en la carpeta electrénica por e
Enlace del Comité para su consulta por los convocados, con cinco dias hébiles de anticipacién a la
fecha de convocatoria de 1a sesion; '

V. Presentar por si, o en coordinacion con la institucién, riesgos de atencion inmediata y/o de
corrupcidn no reflejados en la Matriz de Administracién de Riesgos;

VI. Dar seguimiento y verificar que ef cumplimiento de los acuerdos se realice en tiempo y forma por los
_responsables;

. VL. Elaborar las actas de las sesiones, enviarlas para revisién de los miembros y recabar las firmas del
acta de la sesion del Comité, asi como llevar su control y resguardo;

VI Verificar la integracién de la carpeta electrénica por parte del Enlace del Comité, respecto de la
informacién que compete a las unidades administrativas de la institucién.

45. DE L.AS FUNCIONES DEL ORGANO DE VIGILANCIA.

Son funciones del Comisario Publico Propietario y/o Suplente:

I Participar con voz, pero sin voto, en las sesiones:

I, Promover la atencidn de los acuerdos del Comité, ante las instancias gue correspondan;

[8E. Comunicar, en su caso, al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las dreas de oportunidad para mejorar ¢i
funcionamiento del Comité, cuando en ¢l desempefio de sus funciones asi lo estime pertinente;

IV. En cuanto a las dependencias y Organos Administrativos Desconcentrados, el Comisario Piblico
Propietario y/o Suplente, presentara en la segunda sesion ordinaria del Comité el reporte del analisis
del desempefio de la institucion.

V. Vigi'iar ¢l cumplimiento de lo establecido en el Titulo Cuarto de las presentes Disposiciones.

L.as funciones enunciadas en este numeral, se entenderan conferidas al Comisario Publico Propictario v/o
Suplente en ei marco de las presenies Eisposiciones y serdn complementarias a las seitaladas en la Ley de
Entidades Paraestatales del Estado-de Durango, sélo en el caso del Comisario Piblico Propictario.

CAPITULO IV
Politicas de Operacitn
Seceidn i

-De las sesiones.
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desempefio institucional, debiendo qeiebrarée preferentemente al inicio de la jornada laboral, con objeto de no
interrumpir la continuidad de las labores. :

Las sesiones ordinarias deberan celebrarse dentro del trimestre posterior al que se reporta, procurando se
lleven a cabo durante el mes inmediato posterior a la conclusién de cada trimestre del ejercicio, a fin de
permitir que la informacién relevante sea oportuna para la toma de decisiones; en el caso de los Organos
administrativos’ desconcentrados y de las entidades, deberan celebrarse en fecha previa a las sesiones
ordinarias del 6rgano de gobierno, Comisiones Internas de Administracién ¢ equivalente, segun corresponda.

43. DE LAS CONVOCATORIAS. N

L& convocatoria y la propuesta del Orden del Dia, deberd ser enviada por el Vocal Ejecutivo a los
miembros e invitados, con cinco dias hébiles'de anticipacion para sesiones ordinarias y de dos dias habiles,
respecto de las extraordinarias; indicando el lugar, fecha y hora de celebracion de la sesion, asi como la
disponibilidad de la carpeta electrénica en el Sistema Informdtico.

“Las convocatorias se podran realizar por correo electronico’ institucional, confirmando su -recepcion

mediante acuse de recibo: .
- . i

44. DEL CALENDARIO DE SESIONES. .

El Calendario de sesiones ordinarias para el siguiente ejercicio fiscal se aprobara en la ultima sesion
ordinaria del afio inmediato anterior, en casn de modificacién, el Vocal Ejecutivo previa autorizacion del
Presidentc, informaré a los iniembros e invi‘ados la nueva fecha debiendo cerciorarse de su recepcion.

Los 6rganos administrativos_ desconcentrados y las entidades deberan programar sus sesiones, cuando
menos con 15 dias de anticipacién a la_celebracién de las correspondientes a su Organo de Gobierno,
Comisiones Internas-de Administracién o equivalente, segun corresponda. o . :

45, DEL DESARROLLO DE LAS SESIONES Y REGISTRO DE ASISTENCIA. oo

Las sesiones podrén llevarse a cabo de;"imanera presencial, virtual o ambas a través de videoconferencia u
otros medios similares que permitan analizar, plantear y discutir en tiempo real, los asuntos y sus.alternativas
de solucién. '<. ' '

En cada reunion se registraré la asistencia de los participantes, recabando las firmas correspondientes. En
el caso de las sesiones virtuales bastara con su firma autografa en el acta.

g 46. DEL QUORUM LEGAL. " .. . -

, El quérum legai del Comité se integrard con 1a asistencia de la ﬁaayoria de sus.miembros, siempre gue
participen el Presidente o el Presidente suplente y el Vocal Ejecutivo o el Vocal Ejecutivo suplente.

' Cuando no se retina el quérum legal réquerido,_ el Vocal Ejecutivo levantara constancia del hecho y a mas
tardar el siguiente dia hdbil, convocara a jos miembros para realizar la sesion dentro de los 3 dias habiles
“siguientes a la fecha en que originalmente debié celebrarse.

‘ Seccién 1. _
‘De la Orden del Dia .

o

47. DE LA ORDEN DEL DiaA.

En el Comité se analizaran los temas, programas o procesos que. presenten retrasos,en relacién con lo
programado al trimestre que se informa, derivados de los resultados presupuestarios, financieros, operativos y
administrativos; a efecto de determinar los acuerdos que consignen acciones, fechas y responsables de tomar
decisiones para resolver las probleméticas y situaciones criticas para abatir el rezago informado, lo que
conlleve a cumplir con las metas y objetivos de la institucién, en particular sobre los aspectos relevantes

“yinculados con ef desempefio institucional y lo relativo al cumplimiento de las principales acciones de mejora

y de control comprometidas én los Programas de Trabajo de Control Interno y de Administracion de Riesgos.
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Seguimiento de Acverdos.- Verificar que se haya efectuado f cumplimienio de log acuerdes
adopiados, conforme & los trminos y plazos establecidos; en case contrario v sélo con Iz debida
justificacién, o Comité podrd. fijar por dnice vez una nueva fecha compromise, b cudl de no
cumplivse el Voeal Ejecutive wo el Titlar del Urgane Fiscalizader determinard las io
ondusentes en el 4mbito de sus atribuciones.

I

fed

Cédula de Problemdticas o Situaciones Criticas.- La céduls debers ser elaborada por gl Voo
Ejecutivo 2 sugerencia de los misimbros o invitados del Comité, considerands, en su caso, la
mnformacién que proporcionen las unidades normativas dei OEC, cuando existan o se anticipen
posibles incumplimientos normatives y/o desviaciones negativas en programas presupuestarios ¢ en
cualquier otro tema vinculado af desempefio institucional, derivade de los cambios on of entomo
interno ¢ externo de la institucidn, con ef fin de identificar riesgos que no sstén incluidos en la
Matriz de Administracién de Riesgos Tnstitucional ¢ bien debilidades de control interno adicionales &
las obtenidas en la evaluacién del comtrol interno, quc deban ser incorporadas v atendidas con
acciones de mejora en ef PTCI o en el PTAR.

Presentacién del R@?eﬁe Anual del Andlisis del Desempefio de ia dependencia y/o de los Organos
Administratives Desconcentrados qué elabora el Comisario Biblico Propietario y/o Suplente.

Desempefio Institucional.

2} Programas Presupuestarios.- Se deberin identificar ¢ informar los programas presupuestarios
que representen el 80% del presupuesic original de la institucin vy muestren varisciones
superiores a 10 puntes porcentuales al comparar: (1) el presupuesto ejercide contra el
modificado y (2) el cumplimiento de Ias metas alcanzadas contra las programadas, sefialando las
causas, riesgos v acciones especificas a seguir para su regularizacidn. '

b} Proyectos de Inversién Piblica- El tema aplicard sélo a las instituciones gue cuenten con
presupuestc autorizado en cste concepio y debersn identificar e informar fos proyecios de
inversién publica que preseriten variaciones superiores a 10 puntos porcentuales. ai comparar €
avance acumulade: (1} del presupuesto sjercido contra el programado, {2) del fisico alcanzado
contra el programado, y (3) del fisico contra el financiers, sefialando las CEUSAS, riesgos ¥
acciones especificas a seguir para su regularizacion. -

¢} Pasivos Contingentes.- Es necesarie que, en su caso, se informe aj Comité sobre el impacto cn ¢l
cumplimiento de metas v cbjetivos institucionales. Considerando gue su materializacién pudiera
representar un riesgo financiero para la institucién e incidir de manera importante en su flujo de
efectivo y ejercicio presupuestal (intluir los pasivos laborales y los correspondientes a juicios

Jjurfdico-contenciosos}. En su'caso, sefialar las estrategias procesales para su atencion, su avance.
los abogados externos que estdn contratados v su trémite correspondiente.

d) Plan Institucional de Tecnologias de Informacidn.- Informar, en su caso, de manera ejecutiva las
dificultades o situaciones que causan problemas para su cumplimiento y las acciones de solucién
emprendidas en ef marco de lo establecide en esta materia,

Considerando Ia integracién v cbjetivos del Comité, se deberd evitar Ia presentacitn en este apartade
de estadisticas, aspectos v asuntos eminentements informativos,

- Programas con Padrones de Beneficiarios. . )

8) Listado de beneficiarios por programs, indicands el periodo de integracion (Presentacion en fa
Primiera Sesidn Ovdinaria).

By Informer ol avance y, en su 0596, los rezagos en i inlcgracion de los Padrones de |
el ndmero de beneficiarios v, cuando apligus, ef monto toial de los SIOYOS,

eneficiarios,

«

fento ol Informe Anus! de Actividades dei Comite de Ftice
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X. Seguimiento al Establecimiento y Actualizacion del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Informe Anual, PTCI e Informe de Resultados del Titular del Organo Fiscalizador/derivado de Ia
evaluacion al Informe Anual (Presentacion en la Primera Sesion Ordinaria).

'b) Reporte de Avances Trimestral del PTCL.- Se debera inclujr el total de acciones de mejora

" concluidas y su contribucién como valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias de
control interno o fortalecer el Sistema de Control Interno; asi como las pendientes sin avance y
¢l porcentaje de avance en cada una de las que se encuentran €n proceso.

¢) Aspectos relevantes del Informe de verificacion del Organo Fiscalizador al Reporte de Avances
Trimestral del PTCI. :

X1. Procesode Administraéi(’m de Riesgos Institucional.

a) Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, asi como Reporte Anual
del Comportamiento de los Riesgos (Presentacion en la Primera Sesion Ordinaria).

b) Reporte de Avances Trimestral del PTAR.- Se debera incluir el total de acciones de control
concluidas y su contribucién como valor agregado para evitar que se materialicen los riesgos,
indicando sus efectos en el Sistema de Control Interno y ‘en el cumplimiento de metas y
objetivos: asi como la sjtuacion y porcentaje de avance en cada una de las que se encuentran en
_proceso v las pendientes sin avance. :

¢) Aspectos relevantes del Informe de Evaluacion del Organo Fiscalizador al Reporte de Avances
Trimestral del PTAR.

XIL Aspectos que Inciden en el control interno o en la Presentacion de Actos Contrarios a la Integridad.

I.a presentacion de quejas, denuncias, inconformidades. y procedimientos administrativos de
responsabilidades, asi como de las observaciones determinadas por las instancias fiscalizadoras,
puede significar que en la institucion existen debilidades o insuficiencias de control interno o actos
contrarios a la integridad. o bien situaciones que tienen repercusiones en la gestion de la institucion,
por lo que sélo debera presentarse:

a) Breve descripeion de las quejas, denuncias e inconformidades recibidas que fueron procedentes,
indicando, en su caso. su impacto econémico, las repercusiones en la opefacion de la institucion
v su vinculacién con actos contrarios a la integridad; y. en lo relativo a los procedimientos
administrativos de responsabilidades, los que involucren a servidores publicos de los primeros

tres niveles, los motivos y sanciones aplicadas. .
b) La descripcion de las observaciones recurrentes determinadas por las diferentes instancias
fiscalizadoras. identificando las causas que las originan y acciones para cvitar que se continiien
presentando; asi como, aquellas pendientes-de solventar con antigiiedad mayor a seis mescs, va
que su falta de atencion y cumplimiento inciden mayormente cn una eficiente gestion y
adecuado desempeiio institucional. :
X1 Asuntos Generales.
In este apartado se presentaran las dificultades o situaciones que causan problemas para ser
analizadas ¢ identificar las debilidades de control interno o riesgos. mismos que deberan ser
revisados v tratados en la siguiente sesion del Comité. ‘
XIV.Revision v Ratificacion de los Acucrdos Adoptados en la Reunidn. :
A’ peticion expresa, antes o durante la sesion del Comité, cualquiera de sus miembros, invitados o ¢
Organo de Vigilancia, podran solicitar se incorporen a la Orden del Dia asuntos trascendentales para el
desarrollo institucional. - . : '
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e los Acuerdos.

48, REQUESETOS DE LOS ACUERDOS.

Las propuestas de acuerdos para opinién v voto de los miembros dcberén ccntempiar coma mﬁzime Eog
siguientes requisitos:

- I, Establecer una acci6n concreta y.dentro de i competencia de ia institucién. Cuando Ea solucidn de la -
problemética de un acuerdo dependa de terceros ajenos a la institucion, las acciones se orientardn s la
presentacion de estudios o al planteamiento de alternativas ante las instancias correspondientes, sin
perjuicio de gue se efectie su seguimgento hasts su total atencién;

il.  Precisar a los responsables de su aten*ién

Iil. Fecha perentoria para su cumplimiento, I cual no podré ser maysr a seis meses, posteriores a ls
" fecha de celebracién de la sesién en que se apruebe 2 menos gue por la compleiidad de! asunto se
requiera de un plaze mayor, lo cual se justzficaré ante el Cematé ¥

BY. Determinar el impacto negative de nio cumpiir el acuerés en tiempo y forma, respecto de aspectos y
programas sustantivos de la institucién. |

Los acuerdos se tomarédn por mayorfa de votos de los miembros asmtentes, en caso de empate el Presidente
del Comité contard con voto de calidad. Al ﬁnal de la sesidn. el Vasa& E;ecatwe daré lectura s los acuerdos
aprobados, a fin de rataﬁcarloss

S

49. ENVIO BE ACUERDOS PARA SU ATENCION, .

El Vocal Ejecutivo remitirg los_acuerdos a los respensables de su atenc%ﬁ, & mas tardar 5 dias hébiles
posteriores a la fecha de 14 celebracion de la sesién, solicitando su cumphmsemg opgﬁuna le anterior de_
forma previa a la firma del acia de Ia sesmn correspondlenﬁe . N

56. ACUERBOS RELEVANTES DEL CGNOCEMEENTG BE INSTANCIAS SUPERIORES.

El Comité determinaré los acuerdos velévantes que el Presidente hard del {cﬁocamieﬁio &l Organo de
Gobierno de las entidades y en el caso de los érganos administrativos desconcentrados de la dependencua ala
gue se encucniren adscritos.

51. REPROGRAMACION DE ATENCION DE ACUERD()S.

Para los acuerdos que no fueron atendidos en la fecha estabiecida mnc:aimenﬁe previa justificacién ante ef
Comité y por Gnica vez, éste podré aprobar una nuéva fecha que pref’erentemente no exceda de 30 dias
hébiles contados a partir del dis siguiente ai de la sesgén Se ccnse?varé en el Slstema Informdtico ia fecha
inicial de atencién. s

Seccibn IV,
| . DeissActss.
52. REQUISITOS DEL ACTA.

Por cada sesién del Comité se levantaré un acta que s67h ﬁ'si&ada ¥ mﬁtendré al menos io ssgmeme
L. Nombres y cargos de los asistentes;

Sois w gfmbanle do sue Aablhoc
5. Asuniostatados y nﬁnﬁvsm de sa deliberacitn;
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" 53, ELABORACION DEL ACTA ¥ DE SU REVISION. AR ; 7

" El Vocal Ejecutivo elaborard y remitiré a los miembros del Comité y a los invitados correspondientes, el
“preyec_:’to_de acta a més tardar 10 dias hébiles posteriores a la fecha de la celebracién de la sesion. .
- Los miembros del” Comité y, en. su caso, los invitados revisaran el proyecto de acta y enviardn sus
comentarios al Vocal Ejecutivo dentro de los 5 dias habiles siguientes al de su recepcion; de no recibirlos se
tendré por aceptado el proyecto y recabard las firmas a més tardar 26 'dias habiles posteriores a la fecha de la

c_elebr‘_acfc?n de la sesi6n, para su integracion en el Sistema Informatico previo a la siguiente sesién. -

S SecciémV.
" Del Sistema Informético.
' 54, DE LA CARPETA ELECTRONICA DEZL;\S_S_!':S_IONES.' PR R
" La carpeta electrénica deberd estar integrada.y capturada en el Sistema Informético a mas tardar en la

fecha que se remita la convocatoria’y contendrd la informacién del periodo trimestral acumulado al afio que se

reporta, relacionandola con los conceptos.y asuntos de la Orden del Dia.-

- A fin de favorecer la toma de decisiones, se podré incorporar inform cién actualizada posterior al cierre
trimestral, excepto cuando se trate de informacion programatica, presupuestaria y financiera’ del cierre del
.ejercicio fiscal, 1a cual se presentaré en la primera sesién ordinaria del Comité de cada ejercicio. . N

Tendrén acceso al Sistema Informatico, el Titular del OEC, los miembros del Comité, el representante-de
\a DCE, el Comisario Publico Propietario y/o Suplente, el Coordinador de Control Interno, los Entaces del
SCII, de Administracion de Riesgos, del Comité y el auditor externo. = : Sl

_Las cuentas. de usuario y claves de acceso, asi como sus-actualizaciones, seran proporcionadas por
la. DCE, previa solicitud del Titular del Organo Fiscalizador, conforme a los procedimientos que la
-primera establezca. : : . T L SRR

" ‘86, DEL ACCESO AL SISTEMA INFORMATICO. TR

L SG;D'!:L;\_SBA)As_ns_uSpARk)s. A T
" E}‘Coordinador de Control Interno-informaré al Vocal Ejecutivo las ‘bajas de las cuentas de usuario y-
- cambios requeridos en las claves de acceso, para que este ultimo solicite mediante oficio la actualizacion 4 la-

DCE. -~ -

e 2 RUTA DE ACCESO AL SISTEMA. o

- El acceso al Sistema Informético estard _di__poniﬁle, una vez informe 1a DCE su 'c.iesar".rollor ¢
;impl_emenmfcidn para-su uso y operacion, a través de los medios e_iectrénicos establecidos. ... . o

- ARTICULO TERCERO.- Se establéce ¢l Manual Administrativo de Aplicacion Estatal en Materia de
Control Interno, al tenor de lo siguiente: .~~~ SO o e

MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION ESTATAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO R b 'Qrﬂi';-fﬂ" L -
7L Aplicacién del Modélo Estindar de Control Interno. S

_ Objetivo.  Implassar un Sistema de Control Interno cficaz y eficiente en todos los dmbilos y. . |
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Procese del Modelo Esténdar de Control Interno

(e ) ==

Ceosrdinador de Contro!

Tituler de la Institucién Endos dei S€1 Responsablos Unldades
Intermo " Administretives/ Procgse
Establece y supervise ¢l SCity Designa Enfaces estiablene‘ Insirumenta acddones y - Imptement ctualizan
designa 2f Coordinador de - : signa Entaces y ) :": controles para la evaluadon d: mprementan, a ua._ v
N zociones para implementar, - mejoran el SCIf y aplican I3
Contsel Interno del 5CH

| gperary evaluar el SCIt

evaluaddn det SCII

Titalar de |8 institacion
Solicita en su caso, acualizar
el 2TC, firma y presents al

Orgeno Flsealizador
Evaliia el Informe Anual, el
re\sultado de i2 evaluacién det ]
" SCll y el PYC), y preserita
Informe de Resultados al

Titulkes de is Instieddn
Aprueba el Informe Anual,
evaluaddn del SCH, PTCly

presentz aia SECOEDy 2)

Coordinador de Control
Inte o
Presenta Informe Anuai,
evaluadén del SCIy PTCl 2l

Comité titular de iz Institucién, e ia Comité Thular de 2 Instituc6n
- SECOED y al Comité.
Coordinador de Cortro L §
intemo Gigeno Flscalizedor
Realiza seguimiente Verifica avances del PTCly
trimestralmente al PTCEy E:> resu!tagosesperados, ¥
presenta al Grgano [ presenta &l Titutar y al Comité
Fiscaiizador y 2l Comité
Deseripcion de los pasos del proceso y/o procedimiento:
APLICACION DEL MODELO ESTANDAR DE CO!:H’ROL INTERNO
' m g C | ENLACE DEL SISTEMA | RESPONBABLES LMDADES
%g%g@? g&?ﬁmﬂm g DE CONTROL INTERND ADMIISTRATIAS / OBSERVACIONES
TROL INTERKO | ANSTITUCIONAL PROCESOS
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APUCACIGN DEL MODELD ESTANDAR DE CONTROL INTERNG

1 COORMNADOR OF CORTROL TTULAR BEL GRGAND ’ ’
TELELAR BF LA IS TIVULCH COMITE OBSERVACIONES
AR SRTUCION NTERRO FISLALIZADOR ‘
© | ©)
: - SECOED: Secretaria de Contraloria del Estado
i @ ! Coordinador: Coordinadorde Control Interno.
4 A {Enface: Entace del Sistema de Control interno
® 15 2 Institucional (SCH}
Hegts ionne 08 Bacibse insruccidn y Lonoce el Wlorme
Beskedos lveitre. | — 1 | sctusiize 6 1) paca o Anusl y PTCH Y
¢ 63 su £A8D, Instruye preseninelon gl Thuur reatiss su . .
3 T .
otiaaessn gL BTCH e lg tnssitucitn evaluscion . E-I Cnerdmaduractufl!lza el PTCH con el Enlace )
7 ¥ & Ticular de la Institucion presenia el PTCH 2! Comité
[re——. s da | informe &nudl ¥ ) -
‘ wton B3] | e v, €D 5uU €250, ai 6rgznc de Goblerno.
' ctuEiEiC .
L_/, F. El Coordinador, con el apovo del Eniace,
impiementa el PTC), efectla su seguimiento, ¥
13 reporia el Avance Trimestral del PTCI actualizado al
Remite ¢f Informe de Titular de la Institucion.
A @ ,/;\ o] zesuftados.de s
E : 3 iy
i\/ \\—/ evaiuscion o THular & G. El Enlace del 5CH incorpora en ef Sistemna

is 17
fipribe v oruss is Eertus sepuirients dei
Briuaiiaeign &6 FTC ¢ FTCHy presents

B
insuye by Begrarte & Avences ol
MRl RS ION ¥ Truinr ge e nstitucion
ugjulmmﬁe pere Bprobecidn

[ |
-

RAT dad FTC1

is ingtitucion, & SELOED v]
&l Comitd

larma de.
Resultaden

—

©
;
iz
18 fcibe Reporie Ge
Ravigs ¥ BONEEE o . Ivunces Trimestral
Reporte de Sumcas serasedo v o prasenme
Trimestrel dal F10¢ sl fegnna Fisealizedor ¥
ol Cgmdte

26
Recibe sverces ¥
résuitpdos de le:
proiones Implementedss
y efectos su eveluacion

|

RAT ¢ woboeme
. o bmsicon
7 ' 21
Recibe informe de Emie ¢l Informe dr
SesuRados RAT det 9TC1 Evelussion v lo presents
¢ informe de Eveluacion el Comite

b
Com )

e do
[y

informdtico el Reperte de Avances Trimestral, una
ve: aprobade por el Titular de fz institucion.

H. £ Grgano Fiscalizador adicionalmente presenta el
Informe de Evaluadién al Titular de ia institucion v sl
Coordinador

DOCUMENTOS:

informe Anual: Informe Anual def Estado que Guarda
2l Sistema de Control intetno institucional.

PTLS: Programa de Trabzjo de Control Interno.
informe de Resultados: informe de Resultados de la
Evaluacidn al Informe Anual.

Alternativas de Soludidn: Alternativas de solucidn
det Tituter de la Institucisn a recomendaciones del
OIC conside radas no factibies de implementar
derivadas de ta Evaluacién 2l Informe Anual.

RAT: Reporte de Avances Frimestrai.

de Verificacién: Informe mediante el cual el
Grgano Fiscalizador revisa los avances trimestrales
reportados en las acciones de mejoradel PTCI

Actividades secuenciales por responsabie:

. Disposiciones en
. g Método, Materia de Control
No. Responlsabie Actividad herramienta Interno (Articulo
, , Segundo) -
| Titular de la . | Designa por escrito_al Coordinador Oficio de Numeral 4
’ institucion de Control Interno. _ designacion T
¢ o Recibe oficio de designacion.
: Designa por escrito a los Enlaces de Oficio de |
los procesos. Acuerda con el Titular . . S
: de 1a institucién las acciones para la designacin / ;
-y p 1 Reunioén de " Numerales 4 y 10,
2 Coordinador.de | implementacién y operacién -del Trabai .
: ; rabajo / fraccion 1ii,
Control Interno | SCHl, en  términos de las| Correo incisos b y ¢)
- 1 Disposiciones, y solicita al Enlace electronico neisos By €).
’ del - SCIi la aplicacion de Ia institucional
evaluacién del Sistema de Contrc! ;
_ | Interno Institucional. _ ;
B Enisce del “Lresibe oficio de designacion. Inicia | - Oficiode Numeral 10,
V3 Sl ¢l procese de  Evaluacién, | designacion/ fraccidn [V, incisas
e solicitando 2 los responsables de las Correo a), By ye)
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Disposiciones en
e . Métedo, Materia de Control
Ne. Responsable Actividad herramienta Interne {Articulo
. Segendo)
unidades administrativas la realicen | electrénico
€1 SUS procesos prioritarios. institucional /
Evaluacién del
S5CH
Reciben requerimiento para realizar |
Responisabies de la evaluacién del SCII por procesos .
las AN : . Evaluacién por .
. prioritarios, * aplican  evaluacién, Mumeral 10, fraccidn
4.. unidades X : procesos S
inistrativas /| Fevisan propuestas de acciones de Foritarios IV, incises ¢) v d)
& z;us alivas mejora y envian resultados al p :
TOCeSes Enlace del SCII,
o . . Evaluacion
Enlace del Recibe eva]gtaqzonps ¥ ans‘)hda POy onsolidada de | Numeral 10, fraccidn
5. cory procesos prioritarios la informacidon 108 BrOCEsos IV, incisos ¢} y d)
: Sei de dichas evaluaciones. proce: - MCIS0S €7 y
- prioritarios .
Elabora proyecto del Informe Anual | Proyecto de s .
6. - Engagc;,ldei y PTCL y envia al Coordinador de| Informe Anual Numﬁiaihﬁ.,siriicaén
Control Interno para révision, -y PTC] e
Coordinador de ‘Recibe proye.cm. de Informe Anual Propuesta de Mumeral 18,
y PTCI, rcvisa ‘con el Enlace del . o
7. Controi Interno y SCII y acuerda con el Titular de la Informe Anual | fracciones 111, inciso
Enlace del SCII SHEUCIOR. ¥ P'E:CI d); v IV, inciso ¢)
Titular dela- | Analizan v seleccionan 4reas de ~
8 institucién vy oportunidad detectadas: v acuerdan EPropuesta de Numeral.l(}:

. L . j . nforme-Anual | fracciones 11, inciso d)
Coordinador de | acciones de mejora a comprometer PTCL - - e): y IIL, inciso d) -
Control Interno’ | en el PTCI. y i - yery ik

: Titular de la ' Informe Anual | Numeral 10, fraccién
9. institucion Aprueba el informe Anual y PTCE. y PTCI It, ificiso e)
Presenta ai Titular dei OEC, al
, Comité y, en'su caso, al Organo de s
. - P b N . -
10. 1;;;2;&2: Gobierno, con copia al Organo Infonr;}e'rg?qaa,' Numeral 12
Fiscalizador, el Informe Anual vy y
PTCL '
i Enlace del Incorpora en el Sistema Informdtico Sistema Numeral 10, fraccion
’ SCii el Informe Anual y PTCI Informdtico - IV, inciso h}
. - informe Anual )
Titular del — . . e . ) : .
12, Organo LOIEI_OCC el iniormgé_&nua} y PTCL y inyTCE 5 Numeral 20
Fiscalizador | 621122 su evaluacién. nforme de
, Resultados
. Remite el Informe ds Resultados al .
Titular del Titular de la institycion, al Titelar Oficio con .
13. Organo , - Informe de Mumeral 20
Fiscalizador del OEC y al Comité, y, en su Resultados
caso, al Organo de Gobierno, ‘
Recibe Informe de Resultados y __
: Titular de la opinién del Titular def Organo| Oficio con ,
4. institucion Fiscalizador, lo valora y, en su caso, Informe de Numerales 17 y 20
instruye al Coordinador de Control ] - Resnitados :
Interno la actualizacién del PTCI, :
Recibe instruccién de aciualizar e
1% Coordinador de |PTCI y presenta la actualizacién | Propuesta PTCI | | @Ciiif??;?:;ﬁé?éé\“
T} ControlInterno | para firma del Titular de la]  Actuslizado | 5000 Y (7 ”
institucion. ‘ , ¥
16. Titular de Ja | Recibe PTCI actuslizado pars su PTCI Numeral 17

N

N
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SECRETARIA DE

CONTRALOR{A
. : Disposiciones en
‘ e Método, Materia de Control
No. Rgsponsabl.e. - Actividad herramienta Interno (Articulo
Segundo)
institucién . - | firma e instruye al Coordinador su Actualizado
implémentacién y seguimiento. :
Realiza el seguimiento e informa Reporte de o
Coordinador de | trimestralmente al Titular de la}. P =
: e . Avances Numeral 18,
17.. { Control Intermno y | institucién por medio del Reporte Trimestral del fracci v
Enlace del SCI! |de Avances Trimestral del PTCI PTCI acciones 1y
para su aprobacion.
‘ _ Reporte de
18 ‘Titulardela | Revisa y aprueba el Reporte de Avances Numeral 10, fraccién
) institucion Avances Trimestral del PTCI. Trimestral del 111, inciso d)
PTCI
Recibe y firma el Reporte de|
ST Avances Trimestral del PTCI y o Reporte de Numeral 18,
Coordinador de Avances . L
19. presenta al Titular del Organo . fracciones i, inciso d)
Contro] Interno Trimestral del ..
Fiscalizador, al Comité y, en su y lI, incisos a) y b)
. PTCI
caso, al Organo de Gobierno. S _
Informe de
- o . Evaluacion del :
Titular del 'T“f&titralii?(l}’?%l d‘:esulf;\c’iinscgz Organo Numerales 18,
20. Organo e Y - Flscallzador al | fraccién 11, inciso a);
= fas acciones comprometidas ¥ 2
- Fiscalizador . ; '| . Reporte de y 19
efectiia su evaluacion. A
vances
Trimestral
Emite el Informe de Evaluacion al
. Reporte de Avances Trimestral y lo
. Titular del  Titul Inf d
2] ()rgano preseqta o al itular nforme de Numeral 19
) .o de la institucion, al Coordinador de Evaluacion
Fiscalizador C
Contro! Interno y al Comité y, en su
caso, al Organo de Gobierno.
Informe de
- Recibe Informe de Resultados, !}f:u:ig%se/ Numerales 18,
- . Reporte de Avances Trimestral del p fraccién 11, inciso b);
y 220 Comité . Avances : .
= PTCI e - Informe . 19, fraccion H; y 20,
: . . Trimestral / .
de Evaluacion. . fraccion 1l
informe de _
Evaluacion

Documentacion Seporte del Proceso / Procedimiento:

Informe Anual (Informe Anual de! Estado que Guarda el Sistema de Control Interno institucional
y PTCl}).”

Informe de Resultados (Infonne de la Evaluacion del Organo Fiscalizador al Informe Anua! y PTCD.
Reporte de Avances Trimestral del PTCI. '

informe de Evaluacion (Informe. de Evaluacién del Titular del Organo Fiscalizador al Reporte de
Avances Trimestral del ETCI'). '

Administracidn de R.iesgoé lnstimcianaies S i

Objeuvo. Estabiecen: las elapas de la metodologia de Administracién de Riesg0s que-observaran las
instituciones para identificar, evaluar; jerarquizar, controlar y dar seguimiento a sus
riesgos, a efecto ‘de asegurar en forma ramnable el logro de sus metas y objetivos
znsmucnonales '
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PARATEDES R
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e

Descripcion de los pasos y/o procedimiento:

ADMINISTRACION DE RIESGOS ._
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| SECRETARIA DE
| CONTRALORIA

Actividades secuenciales por responsable:

Dsposiciones en
Materia de
Me. Responsable Actividad Métm:;w* Controf Interno
Herramienta .
: {Articulo
Segundo)
Instruve a las unidades administrativas, al '
Titular de Ia Coordtr_zadar .de _Q{)ntrq} Intemo ¥y al Oficio/ Correo Numf{m] ig,
i L Enlace de Administracién de Riesgos . fraccion i,
mistitucion o electrénico .o
iniciar el Procesc inciso g}
de Administracién de Riesgos.
Acuerda con el Titular de la institucién fa
metodologia  de - Administracion  de
Riesgos, las acciones para su aplicacién y Oficio de Numerai 10,
o Coordinador de | los objetivos y metas institucionales a los] formalizacién/ fracciones 1i,
“ | Control Interno | que se alinea el proceso y riesgos; y los Correo inciso g), y ll,
comunica a las unidades administrativas|  electronico inciso e)
por  conducte . del Enlace  de :
Administracién de Riesgos.
'Infor:rqa y orienta a las upid.ades Oficio/ Correo
administrativas sobre el establecimiento "
f - . electrénico/
, de la metodologia de Administracion de .
Entace de : : " Reunion Numeral 0,
. . Riesgos, las acciones para su aplicacién, y . .
3 Administracion TS e Formato de fraccion V.,
. los objetivos y metas institucionales, para § -
de Riesgos - Matriz de inciso b}
que documenten su propuesta de riesgos dmini -
en la Matriz de Administracion de | Administracion
Riesgos. - de Riesgos
Documenta las propuestas de riesgos en la Proyecto de Numeral 10
Unidades Mairiz de Administracion de Riesgos, en Matriz de SR
4 . : . ‘ ) A o .. fraccion 1, inciso
administrativas | funcion de las etapas minimas | Administracidn .
establecidas..” de Riesgos “
Revisa y -anmaliza la informacion
prop_or_czongdar por I..a_‘s unidades Proyectos de
administrativas en forma integral, define -
Enlace de . ) Mapa y Matriz Numeral 10.
P .. | con el Coordinador de Control Interno la
5 Administracion . T : de fraccion V,
. propuesta de riésgos institucionales, PR S
de Riesgos . Administracién inciso d)
elabora y presenta al mismo los proyectos de Riesgos
de Matriz de Administracién de Riesgos y 8
Mapa de Riesgos Institucionales.
) Proyectos de
. Revisa los proyectos de Matriz de| Mapay Matriz Numeral 19,
6 ggﬁ':;ﬁ:g r:; Administracién de Riesgos y Mapa de de fraccion HI,
Riesgos Institucionales. Administracion inciso i)
de Riespos
Acuerda con el Titular de la institucion | = Proyectos de
. los riesgos institucionales y los comunica| Mapa y Matriz Numeral 10,
7 ggﬁ?(;??:gﬁf; & las wunidades administrativas por de fraccién 11,
; conducto del Enlace de Administracion de| Administracién inciso ¢}
Riesgos. _ _ de Riesgos .
Enlace de Elabora y presentz al Coordinador de p to del Numeral 10,
B | Administracién | Control Interno el proyecto del PTAR rag'?;?{ ¢ fraceidn V,
de Riesgos Enstitucional. : ~ inciso d)
¢ | Coordinadorde {Revisa el proyecto del PTAR| Proyecto del Numeral 10,
Control Intemo | institucional, conjuntamente con el PTAR fraccion HI,
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Disposiciones en
Materia de
No. | Responsable Actividad Métm.lo, Céontrol Interno
: Herramienta . -
- (Articulo
Segundo)
Enlace de Administracion de Riesgos. inciso i)
Presenta anualmente para autorizacion del Matriz de
, Titular de la institucion la Matriz de . ‘
. .. . . Administraciéon Numeral 10,
Coordinador de | Administracién de Riesgos, €l Mapa de . <. :
10 S de Riesgos, fraccion Iil,
Control Interno | Riesgos vy el PTAR, y firma de forma > L
. g .. { Mapa de Riesgos inciso j)
conjunta con el Enlace de Administracion PTAR
de Riesgos. y »
Difunde la Matriz de Administracién de| - .
. ) - Matriz de
Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR, g .
. . . £ Administracion Numeral 10,
Coordinador de | e instruye la implementacion det PTAR aj - - s
11 : . de Riesgos, fraccién 11,
Control Interno |los responsables ‘de las acciones de > .
gy Mapa de Riesgos inciso )
: control comprometidas y al Enlace de} - PTAR .
Administracién de Riesgos. Y
Mapa y Matriz
de
_ : Administracién
Instrumentan y cumplen las acciones de de Riesgos,
k Unidades control del PTAR, e informan avances| PTAR, Reporte
12 N . ! - : Numeral 29
administrativas | trimestrales y resguardan la evidencia de Avances
documental. Trimestral del
PTAR Yy
Evidencia
documental
Realiza conjuntamente con el| Proyecto del
Coordinador  de  Control . Interno ¢l Reporte de
seguimicnto  permanente - al - PTAR, Avances
Enlace de clabora v presenta al Coordinador de| Trimestral del Numerales 10,
13 | Administracion [ Control Interno ¢l provecto del Reporte PTAR y del fraccion V,
de Riesgos de Avances Trimestral del PTAR con la| Reporte Anual inciso f); ¥ 28
informacion  proporcionada por las de '
unidades administrativas y - el Reporte | Comportamiento
Anual de Comportamiento de Riesgos. de Riesgos
Revisa el provecto del Reporte def  Reporte de
Avances Trimestral del PTAR v del Avances
Coordinador de Reporte Anual de Comportamiento de| Trimestral del | Numeral 10,
4 ¢ ):\t )I] ‘I “(‘ (1: Riesgos, los firma conjuntamente con el j PTAR Reporte fraccion 1lI,
ORIrob INEmO | 1 ntace de Administracion de Riesgos y 1 Anual de incisos j y k)
fos preseata para awtorizacion v firma del | Comportamiento '
Titular de 1a'institucion. T de los Riesgos
: ] _ ) Mapa y Matriz
Incorpera en el Sistema informatico Mapa i de
y Matriz d¢ Administracion de Riesgos, | Administracion
¥y > de ances 11l ) Lo
Enface de” Li[AR' Reporte de Avances ’!rm;:':["fxe;{l r‘_"-’ Riesgos. | Numeral 10,
15 | Administracion | C° i PTAR, Reporte fraccion V,
S ¥ Reporte Anual de. Comportamiento de ] de Avances " :
de Riesgos : AN i i h -3 inciso h)
. los Ricsgos: resguardando los] brimestral del

documentos firmados ¥ sus respectivas

‘| actualizaciones. (elementos a verificar)

PTAR y Reporte
Anualde

Comportamicnto
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Disposiciones gn
RMateria de
Mo. Responsable Actividad B Méﬁ:@s%a}, Lontrol Interno
erramienta .
{Articule
Segunda)
de los Riesgos
_ Mapa y Matriz
Presenta en la primera sesién del Comité de
o del Organo. de Gobierno, segin| Administracion
corresponda, el Mapa y Matriz de| deRiesgosy
Coordinador de Administracién de Riesgos, PTAR y el| PTAR. Reporte Numeral 10, -
16 Control Interno Reporte Anual de Comportamiento de los de Avances fraccitn V,
Riesgos, y sus actualizaciones en las| Trimestral del inciso o}
sesiones subsecuentes; v el Reporte de] PTAR v Reporie
Avances Trimestral del PTAR, en las Anual de
sesiones del Comité, segiin corresponda. | Comportamiento
: ' : de los Riesgos
Comunica al Enlace de Administracién de Oficio/ t’:}qrreo
: . - electrénico
Riesgos los riesgos adicionales o Mapa v Matriz
Coordinador de cualquier actualizacion a la Matriz de 2p ():i!e Numeral 10,
17 Administracion de Riesgos, el Mapa de . . fraccion 111,
Control Interno | . 5 - Administracién co
: Riesgos y el PTAR determinados por los de Riesos inciso m)
servidores piblicos, ¢l Comité u Organo PT AgR y
de Gobierno, segin corresponda. .
j actualizados
_ Agrega a la Matriz de Administracion. de S
Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PTAR, Mapa y Matriz
‘ Enlace de los riesgos = adicionales o alguna de Numeral 10,
1% | Administracion sali .gé dentificad . dg Administracion fraccion V,
de Riesgos agmg izacion, identificaca por servidores| - 4, Riesgos y iiciso g)
publicos, el ‘Comit¢ u Organo de PTAR
(Gobierno, segin corresponda. U

Documentacién Seporte del Procese /Procedimiento:

a\\Formato de Matriz de Administracién de Riesgos Institucional (Matriz),
Mapa de Adminisiracion de Riesgos Institucional (Mapa).
Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR).
Reporte de Avances Trimestral del PTAR (RAT).
Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos (RAC).

® @ & ®

{fl. Fuscionamiento del Comité de Contéol y Desempeito Institucional.

Objetive. Constituir un drgano colegiado al interior de las instituciones de la APE, en apoyo a los
Tiulares de las mismas, que coniribuya al cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, a impulsar el establecimiento y actualizacién del Sistema de Control
Interno, v al andlisis y seguimiento de la deteccién y Administracién de Riesgos.
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Descripeién del proceso:

oanmgl

Proceso del Comité de Contrel v Gesempeﬁo institucional

o

£
Fresidents, Coordinader de Enlase def Comité ' Vesai Ejosutive 3
Coordinador ds wire -
Cantret Intarms ¥ Sontrol Intsmo Soficha i Informacién Vaida &a informacion de
Vesal Blosutive ﬁ Valids informacion @ soporte de jos asunios & @ 1z carpeta alscirénica:en
v soliciia al Eniace teatar en ls sesibn o el sistema informético y
Determinan ias asunios imx:: 8 e & integra informacién & la sitiite convesatoria
del Orden de! Die sistams infarmifico carpeis slecirdnica en &l  para loe mismbros €
& tratar on la sesiones - sisterna informatico invitados
ETTPTEPPREEY Y amEsrecasaEE 903009 RN Srcovmy N xe roog, -
Veosl Ejsoutive Enluss del Comitd : HMiombros dol Comitd Wisribros do! Comitd
Remite proyecic dg @ Rogistra en 2! sigtéms g Pesticipah en ef @ « Analizan la carpeia
&cin para comenlanus informético et desarrolo de la sesion electronica previo a la
© Bu acoplacidn y eéguimianto y atenciin del Comité, proponen o sesién ¥ proponen
recabs firmse ~ de los souerdos ¥ generan acuerdos - scuerdes, en 2uU Case

Descripcion de los pasos del proceso y/o proc_edimient'o: - :

FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL ¥ DESERAPER INSTITUCIONAL

r ;
: COOIDMADIR OF CENTROL oyt new e comant VOCAL LECUTRG SEERBROS PEL COMTE " CESERVAQONES
BERNO .
[ M : HOTAS
e i ; . 5 €l previdente, conjuntamente con €l
oal S Coorginecor de Canlrot Interno ¥ el Vocs!
L - Epecutivo, determine los Esuntos.ateisaren
1 ) I seidn del ComHE, conforme & s Csdan
Beresrana ton o Bokens ls srisgonse 8} Dla extableicis an ed numersd &7 det
Compingser v viossl & dsh i &d Articuio Srgunco g f8 DIposiCiohes,
ERtutind saurics & gt B ot Beeios COnSISErandi Invarisbiemantc (os 16mas
Toiss o7 i pvnitn EwRa elacionaeos con:
Vs aons o o b )
: £ seguimieito o 45 Implantenion y
: actuatizacson del SCH {Evatuscion, PICIy
. ' N . Reporter g6 Avarmos Trimeitessos).
/ el H Seguimiento st aseceto oe.
; ; p . - nteeg
. P {PYAR el lonal y Reparte oo Avances
H ry Thinesireles]
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SECRETARIA DE
CONTRALORIA

Actividades secuenciales por responsable:

Dispasiciones en
: Materia de
Mo. | Responsabie - Actividad Méﬁﬁg’wm’ Control Interao
o Herramienta :
; (Articelo
, Segundo)
Presidente del Determinan “l6s asentos a fratar en la Numerales 10,
Comité, iy . .
Coordinador de sesién del Comité que corresponda, & fraccidn 11,
i Control Interne partir de lo establecido en la Orden del| Orden del Dia inciso o); 38,
. t Dia, numeral 47 del Asticulo Segundo de " | fraccidn I v 39,
y Vocal Jas Di . . ] fraccion 1
Ejecutivo as Disposiciones. cién
Solicita al Eniace del Comié la Numeral 10
Coordinador de | integracién de la informacion saporte de : _ r ey
-5 *
“ Control Interno | los asuntos a tratar en la sessén del VOrden del Dia ﬁ?dccflén i,
Comité. inciso p}..
» Solicita a las umdades administrativas |~ oficio/Correo .
3 Enlacq dei rqspor!sables (“mciu_zda el Organo " electrémico ﬁ:i?g?: ;,?’
Comité Fiscalizador} Ia. informacién para . inciso b) '
’ integrar la carpeta electronica. Enformacrén '
Revisa y vaiida la informacién remitida <
: por las éreas, 10 dias hébiles previos a la o Numeral 10,
4 Coordinador de sesién e instruye al Enlace del Comité la (\)ﬁclo\/? orreo fraccibn If1,
Control Interno - S : it elecironico L
conformacidén de la carpeta elecivénica - inciso p).
enel Slstema Informético. :
Integra v capiura la mformac:éﬁ en ia ,
carpeta clectrémca del  Sistema . - |~ Numeral 10,
5 Eg:;figei Informético con cince dias habiles de [ni':::;;b fraccion Vi,
antimpaclén ala ceiebraczén de la sesién ) incisc d).
del Comité. :
Valida y verifica en el Sistema Carveta
Informético la integracibn de la arpey .
informaci6n en Iz carpeta electrémica v eiect;énicai Numeral 40,
& | Vocal Ejecutivo . L s S Convocatoria fracciones fli y-
_ notifica con ciico diss de anticipacidn a . f :
. " {Oficio/Correc v
la fecha de la convocatoria de la sesién a electronico)
los miembros e invitados del Comité. o
Analizan la carpeta ‘electronica a més
tardar 24 horas previc a la sesién,
; presentar riesgos de atencién inmediata ' '
7 MIC 0: ;ﬂ y/ode commupcidn a través de la Cédula Sistema &:E:::;e;:i ?}E‘E
de Probleméticas o Situaciones Criticas, | - Informétice. erer
invitados _ Vi, ¥ VI
proponer acuerdos sobre los temas a
tratar en la sesién, y aprueban acuerdos | ,
en sesidn ordinaria y/o extreordinaria. |
Pasticipan en s sesidn pars of desshogo ~
emﬁﬁm de [a Orden Reunidn o
g ent v aprueben scuerdes, ictal o Hemersl 37
5 pecesariss pars. sﬁ E@g@ de v&sﬁmf@mmﬁa B
fos objetives del Comiié. =
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| SECRETARIA DE

: CONTRALO_RIA
DlspOSlClOlleS en |
o ' _ .| Materiade
Ne. | ‘Responsable Actividad H Métot!o, Control Interno
: : erramienta
o _ 1B (Articulo
. A | _ ’ | " Segundo)
' Elabora y envia proyecto de acuerdos a 7
. los responsables de su atencién, asi como! Gr abacién audio . .
SN o el Acta a los Miembros del Comité vy a /o video de la 1 Numerales 40,
9 | Vocal Ejecutivo los invitados que acudieron a la sesion, b fraccion VIIL; y
: L sesion / proyecto
para su revision y/o comentarios. 0 de Acta 53.
aceptacion a efecto de -elaborar el acta ’
{ definitiva. _
. | Formaliza el Acta.de la sésién recabando | - Numerales 40
S las firmas de los miembros del Comité e | Acta firmada de crale o
10 | Vocal Ejecutivo . fraccién VI, y
, invitados, e incorpora al Slstema la sesion. 53
Informatico. ’

Doc,umei!tacién Soporte del Proceso / Procedimiento:

Sistema Informético.

ARTiCULO CUARTO.- La mterpretacuén para efectos admlmstratlvos del presente Acuerdo asf como
“la resolumén de los casos no previstos en el mismo, correspondcra ala Direccmn de Control, Evaiua(:lén y

Seguimiento a Organos Internos de Control de la Secretana de Contraloria.

ARTiCULO QUINTO.- Las Disposiciones y procedimlentos contenidos en el Manual a que se refiere el
presente Acuerdo deberan revisarse, cuando menos una vez al afio por la D|recc16n de Control Evaluacién y
Segigimie'hto a Organos Internos de Control.

i

ARTiCUhO SEXTO Los Organos Flscahzadores de las dcpendencnas y entidades de la APE, vigilaran
‘el cumplimiento de lo dispueste en el pn:eseme Acuerdo y otorgarén la asesoria y apoyo que corresponda a los
Tl,tulares y demés servidores pibligos ¢ dela mstnucn’m para mantener un SCIi en operaci6n, actualizado y en .

,uq proceso de mejora continua.
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diapos

seguimiente, omirsl v meorte de infbrmasidn

Administraciin de Rieegos v del Comité; en tanto,

TERCERDG.- Bl cumplinients & ko esliblecido o el prosents Acverde oo reslizard con los recursos

eriales v presupuestavios gue tengen asignndos las dependencine v entidedes de s APE por b
3 £ £

que o implicers la crescién de estructuras #i Is ssignacién de retursos adicionales.

CUARTC.- En tanto se disefia ls plataforms informética pars operar Ja carpete elecirbnics de Jes sesiones

del COCODY, I informacién 2o int en archivos elecirénicos para su recepeion v envio.

.

¢ (2018) dos mil dieciocho.-



