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L !ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES Y

" EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL |
EN MATEREA DE CONTROL INTERNO DEL ESTADO DE TABASCO

LCE. —Y M.A.P. LUCINA TAMAYO BARRIOS, SECRETAR[A DE C'ONTRA'LDRIA DEL ESTADO DE
- TABASCO, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR 1LOS ARTICULOS 1, 3, 12 FRACCION IX, 37
FRACCIONES I, Xi, XIi, XV-Y XL DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE
_ TABASCO, ASI COMO EL ARTICULO 8 FRACCIONES I, XI, XV Y XXX1 DEL. REGLAMENTO INTERIOR
_ DE LA SECRETARIA DE CONTRALORIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE TABASCO; Y
PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2013-2018, LA DE MEJORAR LA FiSCALIZACiéN YEL CONTROL

- INTERNO DE LA ADMiNISTRACiON PUBLICA. :

 CONSIDERANDO

PRIMERO - Que con la entrada en vigor del| Sistema Nacional Anficorrupcion, el Estado de Tabasco, con |
~ el objeto de alinear su actuacion al modelo federal, el dia 15 de julio de 2017, publicé en el Suplemento B
al Periddico Oficial del Estado numero 7811, mediante Decreto 106 la Ley del Sistema Estatal
Anticorrupcion, mediante la cual, se establece que el Comité Coordinador se integrara un representante
del Comité de Participacion Oludadana quien lo presidira, el titular del Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de Tabasco, el titular de la Fiscalia Especializada de Combate a.la Corrupcién, de la Fiscalia
General del Estado, el titular de la Secretaria de-Contraloria del Gobierno del Estado, un representante del
Consejo de la Judicatura del Poder Judicial, el Presidente del Instituto Tabasquefio de Transparencia y ;
Acceso a la Informacién Publica y el Presidente del Tribunal de Justicia Administrativa del Estado de Sl ’
Tabasco, esta instancia coordinadora, tiene entre sus principales responsabilidades, el disefio y promocion : |
de poll’ucas integrales en materia de ﬁsoailzamon y control de recursos publicos, de prevencion, control y ; .l
disuasion de faltas administrativas y hechos de corrupcion, en especial sobre-las causas que los generan, :
para el cumplimiento de las bases y principios emitides por el Comite Coordinador Nacional.

_ SEGUNDO. Que una de las estrategias establecidas en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018,
; contemplada en su Eje Rector 2, "Administracion Publica Moderna, Austera y Transparente con Rendicion |
; de Cuentas”, a través de los siguientes objetivos: "Recuperar la Confianza de la Ciudadania en la
Administracion Publica Estatal”, "Avanzar en la Mejora Regulatoria y la Simplificacion Admrmstratfva e
“‘Incrementar Ia Innovacion Tecnoiogfca para Prevenir y Combam la Corrupcion”.
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i TERCERO Que en este contexto el control mterno constltuye una herramlenta para Ias Dependenmas

. Entidades y Organos, que permite ek incremento en la eficiencia de sus operaciones  mediante el -
- aprovechamiento de los recurses publlcos con Ia fmahdad de mejorar la gestron gubernamental de la
-Administracion Publica Estatal. - R : : :

- CUARTO.- Que de conformldad con fo dlspuesto en ios articulos 12 fraccsén Xy a7 fracciones 1 Xl X!i
XV y XL de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, es facultad de la Secretaria de"
Contraloria suscribir ios acuerdas y documentos relativos al ejercicio de sus atribuciones, asi como
establecer y organizar el Sistema de Control Interno, Evaluacian y Auditoria Gubernamental, a través del . .

, Programa de Control Preventrvo y Cmrectlvo asi como elaborar los programas y estudios en la materia ! P

QUINTO.- Que el arﬁtculo 1 de Ia Ley del S|stema Antxcorrupcron del Estado de Tabasco, sefiala que eneh v
~_marco del Sistema Nacional Anttcorrupcmn tiene por objeto establecer los mecanismos de coordinacion
‘entre los 6rdenes de gobierno, federal, esta;al y municipal; y sus respectivas instancias, autoridades y . .
érganos de combate a la corrupcion, para la integracion y adecuado funcnonamrento del Sistema Estatal (‘“ b
_ Ant:corrupcnen previsto en los articulos 113, segundo parrafo, de la Constitucién General de la Repubhca y i
73 Bisy 73 Ter de la Constltumén oolftlca del Estado Libre . Soberano de Tabasco : '

- SEXTO.- Que bajo esta premlsa se reconoce al Sistema Nacional de Fiscalizacion (SNF), del cual forma -
parte activa esta Secretaria, como el conjunto de mecanismos interinstitucionales de coordinacion entre

~ los ¢érganos responsables de las tareas de auditoria gubernamental en los distintos ordenes de gobierno,
con el objetivo. de maximizar la cobertura y el impacto de fa fiscalizacion en todo el pais, con base en una’
vision estratégica, la aplicacion de estandares profesronales similares,. la creacion de capacidades y el -
intercambio efectivo de informacidn, y atraves del mismao se persigue, entre otros objetivos, generar una
estrategia para homologar la normativa en materia de control interno, que sea aplicable en los tres ordenes
de gobierno; de asegurar la inclusién de la evaluacion. del control internc de los organismos auditeres e
identificar los cambios legales estructurales y normatwos que permatan fortalecer a los Organos de Comrol ;
del Poder Ejecuhvo o

SEPTIMO.- Que de acuerdo a Io antenor durante la qumta reunlon pienaria del SNF celebrada en 2014
. se publico el Nlarco Integrado de Control Interno para el Sector Puablico (MICI), basado en el Marco COSO

2013, como un modelo general de control interno, para ser adoptado y adaptado por las instituciones en
~ los dmbitos Federal, Estatal y Mummpal mechante 1a expedicion de los decretos correspondsentes

OCTAVO.- Que derivado de este supuesto, se reviso el marco normativo aplicable en materla de control-
interno a la Administracién Publica Estatal, con objeto de identificar areas de oportunidad e integrar
elementos acordes al esquema general, originadas en un ejercicio de apertura y de consulta para redefinir
el esquema de la evaluacién del control interno, fortalecer el proceso de administracion de riesgos y
- optimizar el relativo al Comité de Control y Desempefio inststucaonal “asi como o adaptable del Marco
Integrado de Control Interno :

NOVENO.- Que contar con un Sistema de Control Interno efectwo en las instituciones de la Admm:stracron
Publica Estatal promueve la consecucion de sus metas y objetivos, asi como una eficiente administracion
de sus riesgos y su seguimiento a través de un Comité de Control y Desempefio Institucional, constituido
como un foro colegiado de apoyo en la toma’ de decisiones relacionadas con el seguimiento a las
actividades de control implementadas, desempefo institucional y control interno, propiciando reducir la
probabilidad de ocurrencia de actos contraries a la integridad, asegurar el comportamiento ético de los
servidores publicos, considerar la integracion de las tecnologias de informacion en el control mterno y ‘
consolidar los procesos de rendicién de cuentas y de transparencia gubernamental. e

DECIMO .- Que el dia 24 de febrero de 2016 se publicé en el Suplemento C al Periddico Oficial del Estado

namero 7666, el “Acuerdo mediante el cual se establecen las Normas Generales de Control Interno para

la Administracion Publica del Estado de Tabasco” como parte de las acciones instrumentadas en la entidad,

para estandarizar bajo criterios de simplificacién administrativa, las disposiciones, politicas o estrategias,

acciones o criterios y los procedimientos internos que en materia de control interno, se deberan cbservar

en el ambito de la Administracion Publica Estatal y se regula la implementacién del modelo estandar de ug
! Control Interno, la metodologia general de administracion de riesgos y el funcionamiento del Comite de ‘
Control y Desempefio Institucional, fortaleciendo la cultura del autocontrol y la autoevaluacion, asi como el b
analisis y seguimiento de las estrategtas y acciones como un medio para contribuir a lograr las metas y

objetivos de cada institucion.
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UNDECIMO.- Que e] dia 31 de’ dic:;embre de’ 2015 se pubhco en el Supiemento P al Periodico OflClaI del’.
Estado nimero 7755, el "Acuerdo por medio del cual se establece el Marco Integrado de Control Interno
para la Administracion Plblica del Estado de Tabasco”, con el objeto de establecer los fundamentos en
materia de Control Interno gue deberan observar los Tltulares de las Dependenmas Entidades v Organos"
dela Admlmstracnon Publica Estatal. . : .

DUODECIMO Que el d;a 18 de noviembre de 201? se pubhco en el Sup1emeﬂto Cal Perlod;co Oﬂcral del
- Estado, nimero 7847, el Decreto 130 por el que se reforman diversas disposiciones de la Ley Organlca del
Poder Ejecutivo dél Estado de Tabasco, en el que se establece que los Organos Internos de Control de las:
dependencias y entidades tendrén las funciones y respo’nsabili_dades que se establecen a su cargo en_ta .
Ley General de Responsabilidades Administrativas, v a la vez dicha Ley los define como las-unidades | \-.?',\ :
= admmlstratwas a cargo de promover, evauar y fortalecer eI buen funclonamuanto del control interno en los M
entes publicos. ‘ , :

DECIMO TERCERQ.- Que de conform:dad con las mejores préachcas inier naoaonates en materia de control.
interno, la implementacion, mantenimiento y actualizacion del Sistema de Control Interno son
responsabilidad del Titular de fa Institucion y, en su caso del Orgamo de Gobierno, quien las cumple con la -
contribucian de la Administracion y del resto del personal sl como, ¢on la asesorla, apoyo y vigilancia del
Organo Interno de-Control, para mantener el sistema de control mtemo de la mstltuc:lon operando y enun
proceso de evaluacion, fortalecsmlento ¥ mejorq continua. - :

DECIMO CUARTO.- Que el Comité de Control y Desempem tiene entre otros objet'vos agregar. valorals
_gestién institucional de las dependencias, entidades y organos de la. Administracion Publica: Estatal y
apoyar el cumplimiento de metas y objetivos institucionsles con enfoque a: resultados, asi come a la mejora

de los programas prpsupuestprsos el'cual sera encabezada por el Titular de la | nstitucion como Pfesmente Lt
Y por el Titular det Organo !nterno de Control como \/ooai EJE'CULVO e e

Oue con: base en las conaderdf‘:ones anief iores, he fpmc_o : bien exoed;r e! sxgu entn

ACUERBO POR EL QUE SE EM‘TEN L?’-\S DISPOSICEONES YEL MANUAL ADMIN{STRATIVO DE
_APLICACION GENFRAE EN MATERIA DE QONTROL INTERNO '

ART{CULO PRIMERO.- El présente Acuerdo: tiene: nor objeto establecer las VVD.lsposrtcmne"s ‘que las. .
Dependencias y.Entidades de la Administracion Publica Estatat deberan observar para el establecimiento,
supervision, evaluacion, actualizacion y me jora continua de su Sistema de Control Interr no Instctucsonai

ART!CULO SEGUNDD En termmos del Amculc Prlmero de este Acuerdo 'se emiten !as srgunen;es

DiSPOSJCiONES EN MATERIA DE CONTROL. INTERNO
TITULO PRIT\J‘EERO ;
DISPOSlCtONES GENERALES
el ' CAPITULO |
: Objeto Ambito de Apllcamon v Defamc:ones

A Obleto i amblto de aplicacidn,

Las presentes Disposiciones tienen por objeto ebtablecer los fundamentos Y normas generales que en

materia de control interno deberan observar los Titulares de las Dependencia y entidades, con &l fin de

‘implementar los mecanismos de control interno que coadyuven al cumplimiento de sus metas y objetivos,

prevenir los riesgos que puedan afectar el logro de éstos, fortalecer el cumplimiento de las leyes y

disposiciones normativas, generar una. adecoata rend;cron de cuentas v transpare ntar el ejercicio de Ia i
funcion publica. : -
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Los Titulares y, en su caso, et Organo de Gobiemo asi como los demas servndores pubhcos de las
instituciones que integran la Adinistracién Publica Estatal, en sus respectivos niveles de control- interno,
estableceran, actualizaran y mantendran en- operacion su Sistema de Control Interno, tomando como -
referencia el Marco Integrado de Control Interno (MICI) del Sistema Nacional de Fiscalizacion y como base
las presentes Disposiciones, para el cumplimiento del objetivo del control interno en las categor:as,- e
correspondientes {operacion, mformacnon cumplimiento y salvaguarda) '

2. Definlcmnes - ' i : 2 i e N LA
Para efectos de las presentes Disposiciones se entendera por;

Fes Accién (es) de control: Las actividades determinadas e implantadas por los Titulares y demas *
servidores publicos de las Instituciones para alcanzar los objetives institucionales, prevenir Y
administrar los - riesgos- identificados, mc:luldos Eos de corrupcion: de tecnologlas de la -
informacion;. : : : : o _

ik Accién (es) de mejora: Las actiﬁidades determinadas e implantadas porios Titulares y demas
: servidores ptblicos de las Instituciones’ para eliminar debilidades de control interno: disefiar,
‘implementar y reforzar controles preventivos, detectivos o correctivos; asf como atender areas

de oportumdad que permltan fortalecer el Sistema de Control Lnterno Institucional;

HL Administracnon Los serwdores publlcos de mandos supenores ¥ medlos dlferentes al Tnuiar i
: de la Institucion; e L

VA _ Administrac:on de nesgos El proceso dinamico desarrollado para contextuahzar identificar,.
" analizar, evaluar, responder; supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de eorrupcion, -
~ inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de la fnstitucion,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocaries, con la-finalidad de defimr';
las estrategias y acciones que permitan mitigarlos 'y asegurar el logro de metas y objetsvos
institucionales de una manera razonable, en termmos de eficacia, efiClEﬂCla y economia en un
~ marco de transparencia 'y rendicion de cuentas; '

N APE: La AdministraciénP&blica Estatal;

M Area (s) de -oportumdad La situacion favorable en el entorno institucional, bajo 1a forma de
hechos, tendencias, cambios o nuevas necesidades que se pueden aprovechar para el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno Instltuclonal

VII. Autocontrol La mplantactén de mecanismos, acciones y pracncas de supervision o evaiuac:on :
de cada sistema, actividad. o proceso, que permita identificar, evitar y, en su caso, corregir con
oportunidad los riesgos o condiciones que llmaien |mp;dan o hagan ineficiente el logro de metas
y abjetivos institucionales; 7 =

VIIL Comité o COCODI: El Comité de_ Control y Desémpeﬁo-InStituQiQn'aI; =

IX. Competencia profesional: La cualificacion para llevar a cabo las responsabilidades asignadas,
la cual requiere habilidades y conocimientos, que son adquiridos generalmente con la formaciéon
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;

X, Control correctivo: EI mecanismo especifico de control que opera en la etapa final de un
proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algin grado om|S|ones 0
desviaciones; :

Xl Control detectivo: El mecanismo especifico de control que opera en el momento en que los
eventos o transacciones estan ocurriendo, e identifican las omisiones o desviaciones antes de
que concluya un proceso determinado;

XIl. Control Interno: El proceso efectuado por el Titular de la Institucion, la Administracion, en su
caso el Organo de Gobierno, y los demas serviddres publicos de una Institucion, con objeto de -
proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas y objetivos
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'mstltuc;onates y la salvaguarda de los recursos pubhcos asr como para prevemr aclos
contrarios a la integridad;. : : : . S :

XM | Control preventivo: El mecanismo especn‘lco de conirol que tiene el proposito de antimparse
: a la poabuhdad de que ocurran 1ncumphm|entos desviaciones, situaciones no deseadas o
inesperadas que pudieran afectar al Iogro de las metas y ObjBtIVDS msutucronales ,

e Debllldad (es) de control interno: La msuf:crenc;a deftc1enc:a 0 inexistencia de controles en

' gl Sistema de Control Interno Institucional, gue obstacu!azan o |mp=den el logro de Ias metas y
objetivos institucionales, o materializan un - riesgo, identificadas medlante Ia supemsnon
venﬂcacxon v evaluacnon lntema y/o de ios organos de ﬂscahzacaon ; =

XV : : Dependencfas Las senaiadas en el arficulo 26 de la l_ey Orgamca de1 Poder EJGCU'HVO del 2
: Estado de Tabasco mcluyencio a sus érganos desconcentrados : ‘

XVLIL . Dlsposxc;ones Las Dlsposmones en Matena de Controi Interno y el Manual Admmistratrvo de
: -Aphcac;on General en Materia de Control lnterno : ;

SXVILL Econom:a Los términos y condlmcnes bajo los cua!es se adqu;eren recursos en can‘ndad v
T . calidad apropiada y- al n‘enor costo pos;bte para reaiszar una actmdad determmada con la ;
cahdad requerzda ; : : _ -

=) VX\'/"I]I.- i -Eflcacta EI cumplrmlento de los objetwos y: metas estabiec:dos en 1ugar ttempo calldad y

cantldad Al : : A _

Xlx. _'Eﬂcnencra El logro de objetwos y metas programadas con Ja musma 0 menor cantldad de i .
i recursos; ' beked e =il 5 e ;
XGRS ) Elementos de control Los pun!os de mteres que debera mstrumentar y cumphr cada

- Institucion en'su. Sistema de Control Interno para :zsemrar que su rmplementacion operacion y
=, aciuah?amnn sea aproplada Y razonable :

= e > Ent:dades Las senalﬂdas en el amculo 40 de la Ley Orgamca del Poder Ejecutivo del Estado o
: ~ de labascu, = ; i i :
b.6,¢ IEie Evaluacmn del S:stema de Controi Interno: El proceso medtante ei cuaf se determma el grado i

de eficacia y dé eficiencia con que se cumplen las normas generales de control interno y'sus

' prancnp:os asi como los elemientos de control del Sistema de Control Interno Institucional, para
asegurar. fazonabiemente el rumphnwento del ObJBtIVO del cuntrol mterno en sus respect;vas
categorlas s . :

- XXI.  :Factor (es) 4 de riesga La cwcunstanma causa 0 SJtuauon mterna ylo externa que aumenta [ar' '
s __probabmdad de que un rzesgo se matenahc‘e :

XXV Gestmn de riesgos de corrupcuon Proceso desarro[lado para contextuallzar ldent:ﬂcar
.. analizar, evaluar, atender, -monitorear y cornunicar los riesgos que por accién u omision,
mediante el abuso del poder, el uso indebido de recurses, de informacion, empleo, cargo o -

' comisién, pueden dafar los intereses de una institucion, para la obtencién de un beneficio” . -

_particular 0. de - terceros; incluye soborno, fraude,. apropiacion mdebida u otras formas de
desviacién de recursos por un funcionario publico, nepotismo,-extorsidn, trafico de influencias,
uso indebido de informacion privilegiada, entre otras practicas, en aquellos procesos o tematicas -
relacionados -con areas financieras, presupuestaies de contratacion, de informacién y
documentac1on |nvest1ga<;|on y sancion, tramites, sennc;os mternos y externos;

XXV. Impacto o efecto: Las consecuencias negatwas que se generarian en la instrtuuon en e
supuesto de materidhzarse el riesgo;
XXVI. Informe Anual: EI Informe Anual del Estado que Guarda el Susiema de Contro[ Interno-
' Institucional; ;

XXVIL. Institucion (es): L'as que se refieren en las fracciones XV y XXI del bresente‘numeral;
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XXVl

R

XXX,

‘Mapa de riesgos: La representacron gréﬂca de uno o mas. riesgos que permlte wncuiar la

prababllldad de ocurrenc;a y su |rnpactc en forma: clara y objetsva

I Matriz de Admmnstracnén de Rlesgas Ia herramaenta que reﬂe;a eE diaqnostrco general de Ios- :
riesgos para identificar estrategras - areas de oportunidad en Ia lnstttucnon conademndo Ias g

etapas de ra metodotogla de admmsstraclén de rlegos

e

XX

-~ XXX

XXXV,

XXXVI.
XXXVII.

XXXV,

AXXIX.

XL.

XLI.

-~ XLIL

XLII.
XLIV.

S oMicr yfo Marco lntegrado de Controi Interno Documento desarraliado por el Grupo de :
~ ‘Trabajo de Control interno del Sistema Nacional de-. Fiscalizacion, aplicable a los tres drdenes.
~ de gobierno del estado mexicano, publicado en los sitios de. internet del S;stema Nacwnal de'

- Flscahzamon ydela Audltona Supenor de la Federacnon o , LG R

MIR ylo Matnz de Indicadores: para Resultados La herramlenta de planeacnon estrateglca' ,
. que expresa en forma sencilla, ordenada y: homogénea la- logica interna de los programas
‘presupuestarios, a la vez. que alinea su contribucion a los ejes de pohtrca publica y objetivos-del
- Plan Estatal de Desarrollo y:sus programas derlvados y a los objetivos, estratégicos de las

Dependencias y Entidades; y que. coadyuva a establecer los indicadores-estratégicos y de

.~ -gestion, gue . constlturran Ia base para el funmonamtento del Slstema de Evaluacxon del -
;Desempeno ' : ; , : : s : .

: Mejora contmua El proceso de optrmxzacmn y perfecmonamlento del S:stema de COntFO!.
- Interno Institucional; de la eficacia, eficiencia y economia: de su gestion; y de la 'Tutzgacrdn de
rlesgos a traves de mdicadores de desempefio y su evaluac1on penod:ca

XXXIV.

Mode{o E.standar de Control Interno: A| conjunto de normas. generaies de control m{erno y
sus principios y elementos de control; los niveles de responsabilidad de control interno, su

“evaluacion, informes, programas de trabajo Y reportes re!atlvos al Srstema de Control Interno

Institucional;

Objetivos :nst:iucionales Conjunto de ob}etivos especificos que conforman eI desgiose Iogico
de los programas emanados del Plan Estatal de Desarrollo, en términos del Capitulo Cuarto de
la Ley de Planeacion, en pamcular de Ios programas sectonales mshtucuonales y espemales
segun corresponda; ] ’ :

oIC: El Organo [nterno de Ccmtrol de Ias Dependencnas y Entldades

Organo de Gobierno Cuerpo coleglado que funge como maxima autondad de los Organos y
Entidades de la Administracion Publica Estatal;:

Procesos administrativos: Aquellos necesarios para la gestion interna de la insti_tucién que no.

contribuyen directamente con su razc'sn de ser, ya que dan soporte a Ios procesos sustantivos;

Probabllldad de ocurrenc:a La estlmamOn de que se materialice un riesgo, en un periodo
determinado; : _

Pro_cesos sustantivos: Aguellos que se relacionan directamente con las funciones susta_ntivas
de la Institucion, es decir, con el cumplimiento de su mision.

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

PTAR: El Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos
PTCI: El Programa de Trabajo de Control Interno;

Riesgo: El evento adverso e incierto (externo o in'terno) 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;

Lmeas de reporte Las imeas de comumcamon rnternas y exxernas a todos tos nweles de !a A
orgamzacnon que: proporcnonan metodos de comumcacnon para la oportuna toma de decmones T




| 26DESEPTIEMBRE DE 2018 PERIODICO OFICIAL

o

XLV

XLV |

XLV

B

; Ll

Sy

Riesgo (s) de corrupcion; La posibilidad de que por accion u omision, mediante el abuso del .
- - poder y/o el uso indebido de recursos yfo de informacion, empleo, cargo o comision, se dafien
- los intereses de una institucion, para la obtencién de un beneficio patticular ‘o de terceros,
Anctuye soborno, fraude, apropiacion indebida’ U otras formas de desviacién de recursos por un

_ funcionario pubirco nepotismo, extorsion, tréfico de rnfluencaa uso mdebldo de informacion

pnvnlegrada entre otras pracncas

'.Secretarla La Secretana de Contra{ona

: Segundad razonable £l alto nivel de conﬂanza més no absoluta de que Ias metas y ob;etwos
. de la 1nsiftumon seran aicanzados ) . ,

- Sesi6n (es) mrtual (es La celebrada a traves de medms electronncos de comumcacnon S
. dsstanma que permiten ia transmzsmn srnulténea de voz e [magen i

Sistema de Control Interno lnstituc;onal o SCJI El con;unto de procesos mecanismos v
. elemeéntos organizados y relacionados que interactiian entre si, y que 56 aphcan de: manera

especifica por una Institucion a nivel de planeacion, organizacion, ejecucion, direccion,
informacion- Y. segu:muento de sus proceses 'de gestién, para dar certidumbre a la toma de

declsiones y conducirla con una segundad razonable al logro de sus metas y objetivos en un . -
ambnente et;co e mtegro de cahdad me}ora con'tmua eﬁmenc:a y de cumplmemo dela ley,

i Ststema de mformacnon El con;unto de. procedimlentos ordenados que, al ser e;ecutados i’
- ,proporc:onan mformamon para apoyar la toma de decasmnes V. eI control de'la insmuc:bn ;

T

TIC s: Las Tecnologlas de Ia lnformacmn Y- Comumeaclones

TE

Unidades ‘administrativas: Las comprendtdas en el regiamento mt@nor estatu*o organlco y/o, '

estructura organica basica de una. lnsﬁtucxon responsab!es de e]ercer la. as:gnamon'
,presupuestana correspondiente Y : : . : ; =

_.: UTIC: La LJmoad Admlmstratava en la inst=tucs0n responsab}e de prcveer mrraestruchra y ;
il ,serwmos de TICs. ; ¥ :

CAPITULO i

Responsables de su Aphcacionergllanma BRI

3 R sgonsabtes de su aghcamon

‘Sera responsabmdad del Organo de Goblemo del Titular y.demas serwdores publicos de-la. Instatuc;on
- establecer y actualizar el SClI, evaluar y supervisar su funcienamiento, asi como ordenar las acciones para

su mejora continua; ademas de instrumentar los mecanismos, procedimientos espemflcos y acc;ones que
#56 requteran para la deblda observancia de las presentes Dtsposnmenes

En {a 1mpiementac ion, actuahzaclon y rne;ora del SCH, se |dent|f|caran y claSiflcaran los mecamsmcs de'

.control en preventivos, detectivos y_correctivos, prrvuegiandose los preventivos . y las practicas de -
* autocontrol, para evitar que se produzcan resultados o acontecimientas no deseados o mesp@rados que

" impidan en ‘terminos de eﬂmencua eficacia y economia el cumphmiento de las metas y ob;ettvos de la

IﬂSHtLlCiOﬂ :

{ ,4 Demqnaclon de Coordlnador de Control Interno v EnIaces

El Titular de la Institucion designara mediante oficio dmgado al Tstular de la Secretarla a un sew:dor pubhco 4

de: nivel jerarquico inmediato inferior como Coordinador de Control Interno para asistirlo en la-aplicacion y
seguimiento.de las presentes Dusposmaones el nombrarmento recaeré preferentemente en el Director -
Administrativo o su equrvaiente

,EI Coordinador cie Control Interno’ de5|gnara al Enlace de: Control Interno. Instituciona y al En!ace de

Administracion de Riesgos, quienes deberan tener-nivel ;erarquu:o lnmediaio inferior al del Coordmador

Las cambios en las demgnacmnes antenores se mformaran de la misma forma, dentro de los 10 dias habiles .

postenores a que se efectien.

A

B
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' 5. De su vig:lancia y: asesona

. La Secretariaporsioa fravés de los Organos !nternos de Control conforme asus respechvas atnbucuones
seran responsables de Vvigilar la implemeptacion "y aphcacron ‘adecuada de las: Dispasiciones;
adicionalmente, los OIC, en el ambito de su competenma otorgaran la asesoria y apoyo que corresponda =
- a los Tltulares y demas serwdores pubhcos de fa lnstltucron para la tmpiementac:on de su SCII e

CAPITULO fﬂ

Uso de Tecnolog{as de la Informacnén y Comumcacuones

6. De Ias cuentas de correo estandarlzadas :".

El Coordinador de Ccntrol lnterno i Ios Enfaces deberan gestlonar a través de la UTiC o en su caso, de la}; - o

UTIC de su coordinadora. sectonal la creacion y asignacion de cuentas de correo estandarizadas con el
dominio- de la- inst:tucron Su uso quedara bajo responsabmdad de los mrsmos deblendo cumpilr io ;
- siguiente: — : e : :

'Dé‘sig'nacién o il Correo e[ectromco estandarlzado

Coordmador de ControI Interno i T coordmadorm@
"Enlacedal SEN- e a b R -enlacescii@
Enlacede ARE . bes oo 0 - enlaceari@
" Enlace del COCODI___ e P i enlacecocodi@L

Las cuentas de correo estandarizadas son el medno oficial de ‘comunicacion de la. Secretana seranf e
permanentes y transferibles ‘a los servidores publicos que asuman cada desugnacnon no deberan - -

cancelarse y/o dar de baja, siendo responsabllldad del Coordinador de Control Interno y de cada Eniace
proveer lo necesario ante la UTIC correspondtente para que Ias cuentas permanezcan actwas '

: TiTULO SEGUNDO
MODELO ESTANDAR DE. CONTROL lNTERNO
CAPiTULO §

Estructura der_l_Modelo'

7. Categorias del objetivo del control interno. :

El control rnterno tiene como objetivo proporcnonar una seguridad razonabie en el logro de objenvos y metas
de la Institucion dentro de las siguientes categorias:

[ Operacion‘ Eflcac:ia efic-lenc:a y economia de las operaciones, programas y proyectos;

Il Informacién: Confiabilidad, veracidad y oportunldad de la informacién fmanmera presupuestana
y de operacion; ;

lll.  Cumplimiento: Observancia del marco legal, reglamentario, normativo y administrativo aplicable
~ alas Instituciones, y

V. Salvaguarda: Proteccion de los recursos publicos y prevencién de actos de corrupcion.
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8 Normas Generales Prmcmios y Elementos de Controi lnterno
Primera Norma Amblente de Control. :

. Es'la base’ que proporcuona la disciplina vy estructura para lograr un- sistema de control mtemo eficaz e
mfluye en la definicion de los objetives y la constitucion de las actividades de control.-Para la aplicacion de
esta norma, el Titular, la Administracién 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 como vigilar la rmp1ementamon % operamén en conjunto y.de manera sqstémlca de los S!guientes

‘ --prinmpws y. eiementos de control o :

5 Principlo 1. Mostrar act:tud de- respaldo y compromlso Ef Tttuiar y la Admlmstracuon deben tener- una. -
. actitud de compromiso en fo general con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asi como
- la prevencion de irregularidades administrativas y actos contrarios a ta integridad y-en o particular con Io
~ ‘dispuesto en el Acuerdo que-tiene por objeto emitir el Cédigo- de Etica* de los Servidores Publicos de la
Administracién Publica Estatal, las Reglas de Integrtdad_para ‘el ejercicio de la- funcién pablica y-los
~ Lineamientos Generales para el establecimiento de acciones- permanentes que aseguren la integridad y e
S comportamiento ético de los servidores publicos estatales en el desempefo de sus empleos, cargos 0 .
- gomisiones, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflicto de Interés, publicado en el
‘Suplemento "B" al Penédioo Oficial del Estado numero 7905 de fecha 9 de junio de 2018.

Act;tud de Respaido del Titular yla Admlmstracion

: 1 01 El Ttu]ar 1a Administracién y, en su caso, el Organo-de Goblerno deben demostrar la Jmpor{ancsa-
. de la integridad, los valores “eticos y ' las normas  de ccmducta en sus directrlces actitudes v
: "comportdm1ento : _ ! i

'1;02 El Tltular la Admm:stracndn y, en su caso, el Organo de Gobiemo deben gunar a traves dsl e]empio Tl
: sobre los valores; la filosofia y el estilo operativo de la Institucion. En instituciones grandes, los =~
distintos niveles administrativos en la estructura organlzamonai tamblen deben establecer la "acntud =
de respaldo de la Adm;nistz acion”., ; i S i

103 Las directrices, acﬂtudesy cc)nduc;tas del Titulary, en su caso, del Organo de Gobierno deben reﬂe;ar e
o integridad, los valores etlcos y las normas de conducta que se esperan por parte de los. qerwdoreaf .
- publicos en'la msmucnon

1.04 La actitud de respatdo de- !os Titulares y la Admrmstracron puede ‘ser un :mpulsor como sB muesira N e !
-~ en los parrafos anteriores, o un obstéculo para ei control mterno = s A |

NormasdeConducta = folliesded e T Al

1.05 La Admlmstracron debe estabiecer directrices . para comumcar las expectatlvas en matena de' e
mteqndad vaiores encos y normas de conducta. I =

‘_1 06 La: Admmnstrac:on con la rauperwsubn del Titular 0, en su £aso,. del (‘)rgano de Gobrerno debe deﬁnn =
i las expectatwas que guarda la Institucion respecto de los valores éticos en las normas de conducta i

Apego alas Normas de Conducta

S R Admamstramon debe establecer procesos para evatuar el desemneno del personal frente a las
~._.normas de conducta-de la Institucion y atender oportunamente cualqumer deswaczcn ldentmcada =

1.08 La Administracién debe utilizar las normas de conducta como base para evaluar el apego a la
integridad, los-valores éticos y las normas de conducta en toda la Instltuc:on :

1.09 - La Administracion debe. determinar el nivel de tolerancna para las desvnac:ones Puede estabiecer un - - = |
e nivel de tolerancia- cero para el incumplimiento de ciertas normas de conducta, mientras que el ' |
e _incumplimiento de ofras puede atenderse mediante advertencias a los servidores publicos, siempre ;
. . .. atendiendoel incumplimiento a las normas de conducta de manera oportuna consnstenie y aphcando W
Sl R -1 !eyes y reglamentos corrESpondlentes : ; : j \\ﬁ\(

G




10

PERIODICO OFICIAL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Programa, pohtica o hneam;ento de Promocion de la Integrldad y Prevencson de Ia Corrupcron

1.10 - La Administracion debe artlcuiar un programa polmca o lineamiento snstltucronal de prornomon de:la’
integridad y prevencién de la corrupcién, que considere como minimo la capacitacion continua en fasa
materia de todo el personal; |a difusién adecuada de los cédigos de ética y conducta implementados;

‘el establecimiento, difusién y operacion de una linea ética o mecanismo de denuncia anénima y-
. confidencial de hechos contrarios a la integridad; asi como una funcién especifica de gestion de-
riesgos de corrupcion en la institucion, como parte del componente de administracion de nesgos (corr_ o

todos los elementos mc!undos en dicho componente).

Cumplimiento, Supemsuon y Actualizacién Continua de! Programa. pohtlca (o] [lneamzento de

Promoclon de la Integridad y Prevenc:on de la Corrupcmn

1 11 La Administracion debe asegurar una superwsrdm continua sobre la apllcaCiOH efectava y aproplada

del programa, poht:ca o lineamiento institucional de promocién de la integridad, medir si es suficiente -
y eficaz, y corregir sus deficiencias:con base ert los resuitados de las evaluaciones' internas y -

externas a que esté sujeta.

Principio 2. Ejercer la responsabmdad de wgalancua Ef Titular y, én su caso, el Organo dm Gobuamo
es responsable de vigilar el funcionamiento de[ controi interno, a traves de la Administracion y las: msfanc:as, :

que establezca para tal efecto

" Estructura de Vigllancaa

2.01  El Titular o, en 'su caso, el Organo de Gobierno, es resmonsable de establecer una estructura de

vigilancia adecuada en funcion de: las. d|spost|ones jUF!dlCE!S aplicables, la estructura -

caracterlstlcas dela instltumon

Respcnsabllldades del Titular o, en su caso, del Organo de Goblerno

2.02 ElTitulary, en'sucaso, eIOrgano de Gobierno, deben V|g|iar Ias.operacaohés.de la Institucion, ofrecer
orientacion constructiva a la Administracion y, cuando proceda, tomar decisiones de vigilancia para
asegurar que la Institucion logre sus objetivos en linea con el programa de promocion.. de la

mtegndad los valores éticos y las normas de conducta.

Requisitos del Titular o de un Organo de Goblerno

2.03 En la seleccion del Titular y, en su caso de los miembros del Organo de Gobierno, se debe
considerar el conocimiento necesario respecto de 1a Institucion, los conocimientos especializados

pertinentes, el nimero dé miembros con que contara el Organo de Gobierno y su neutralidad,

independencia y objetlvudad técnica requendos para cumplir con las responsabilidades-de wgsianc:a :

en la Institucion.

2.04 El Titular 0, en su caso, los miembros del Organo de Gobierno, deben comprender los objetivos de
la Institucion, sus riesgos asociados y las expectativas de sus grupos de interés.

2.05 El Titular o, en su caso, los miembros del Organo de Gobierno, deben demostrar ademas la pericia
requerida para vigilar, deliberar y evaluar el control interno de la Institucion.

2.06 En la determinacién del nimero de miembros que componen al Organo de Gobierno, en su caso, se

debe considerar la necesidad de incluir personal con otras habilidades especializadas, que permitan

la discusion, ofrezcan orientacxon constructiva al Titular y favorezcan la toma de decisiones
adecuadas.

2.07 La 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.

e

T e

e
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'Vigri-lan'ci-'a_ Ge‘nérai dél-‘Cdnt'ré‘i_\interhbr.

208

El Tltuiar 0, BN su caso el Organe de Gobierne debe vngﬂar de manera generat el dnseno

mpiementacxon y  operacion dal control interno realizado. por. la: Administracion. Las

responsabilidades del Titutar odei Organc de Goblemo respecto del control interno son, entre otras :

las sngu;enteq

Amb;ente de Controf Esiablecer Yy promover la antegrtdad los vaiores éticos v las normas

- de conducta, asi como. la estructura de wgnanma desarrollar expectatwas dé competencia

profesnonai y.mantener la rendicién de cuentas ante el Titular o0, en 8U caso, todos Ios-_ :

= = mlembroq de{ Organo de. Goolamo v de las pnnc;paies panes mteresadas

-las metas y objetivos’ institucionales, . incluyendo ef impacto potencial de los cambios
s sagnmcatwo la corrupc on y la elusion {omtsmn) de coniroies por. pade de cuaiquler serwdor:
' publtco ' i e Avgs

_Admm:stracxon de Rfesgus Vigslar Ia evaluacror% de los rsesgos que amenazan el Iogro de' 7

Actrwdades de Control V@Iar ala Admzmstracnon en el desarrolla y ejecucsén de las =

: achvtdades de coﬂtrol

-.f!nformacton ¥ Comumcac:mn Anaiuar y dﬁscu&r ia mformacron relahva al Jogro de Ias'

"_metas ¥ ob}etwos mst;*umonaieu o

v

. Supsrws:m i:xammar 1a natura;ez'a 1% aicance de {as acw[dades de supervasmn de la
Administracion, asi como las evaluaciones realizadas por ésta y las acmones correctwas
i '-Implememadas para remedlar las defecnenczas fdent;f;cadas :

'.Ceneccson de deﬂcwnc;as : e oD T

; _2.(}9
"2.10

241

El ﬁtu!ar O, &n SU Case, C~I Organo de Goblerno dabe: pfoporc onar mformamon ala Admlmstramon

: para dar spgunmlento la correccion de las dofﬂ:ienc:as delectadas en el contrcd interno.

La Adrini traclon debe informar al Tnular 0, en su caso, al Organo de Gob;erno sobre - aquellas.
e dehcaenclas en el comrol mtemo |den{ ficadas. :

= deﬂc:nnc;as y de proporcionar orsentacmn ala Admlmstracmn sobre Ios plazos para corregtrlas

‘El T;tular o, en su caso, e! Organo de Goblerno es responsabie de mon[torear la correccschn de las -

-Puncrpio a5 Establecer la estructura responsabilidad y autondad El Titular debe auzorlzar con apoyo-' :
de la Admlmstramon y conforme ‘a las' disposiciones juridicas y nofmativas . apiicables la ‘estructura

rorgamzauonai asignar responsabahdades y delegar autoridad para alcanzar las . metas y . objetwos—

: lnstltucionfz}es presar\!a; la integridad y rendir cuentas de Eos resuitados alcanzados.

‘Estructura Orgamzacmnai

,3-.0-_}

B T{fular debe instrurr a la Ademstramén Y, en. su caso; a las umdades especaakzadas el
~_ establecimiento de la estructura organizacional necesaria para permitir la planeacaon ejecucnon

“ control y. evaluacuon de la Institucion en la consecuceon de sus objetivos.

302

il

La Admmnstracnon debe desarrollar y actuahzar Iaestructura orgamzamonal con entendlmiento de las

responsabilidades generales, y debe asignarlas a las distintas unidades para que la Institucion

alcance sus objetivos de manera eficiente, eficaz y econémica::brinde informacion confiable y de .
-calidad; cumpla con las-disposiciones Jur:dlcas y normatlvas apllcabies y prevenga dlsuada y

detecte actos contrarios a Ia mteqndad

- Como parte del establecimiento de una estructura orgamzamonaI aotuallzada la Adrmmstramon debe- :

. considerar ei modo en que las unidades interactuan a fin de cumphr con sus responsab:!ldades

3.04

'La Admmlbtriacir)n debe evaluar periédicamehte la 'eétructura organizacio'na1 para asegu'rar que se

. alinea con los objet vos institucionales y que ‘ha sido adaptada y actuahzada a cualqmer objetivo
i emergente como nuevas {eyes 0 regulacmnes :
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Asignacnon de Responsahlhdad y Delegacnén de Autondad.

3.05 Para alcanzar los. objetwos lnstttuc:mnales el Titular debe a5|gnar responsab:ildad y- deiegar'_ o
autondad alos puestos clave a lo largo de la Inst:tucmn 3 . ¥

3.06 La Admmustramon debe conmderar las responsabilidades generaic,s asrgnadas a cada unidad, debe.;-'f 2
determinar qué puestos clave san necesarios para cumpkr con las. responsabmdades assgnadas Nore g
debe establecer dichas puestos. i Lo

3.07 Ef Tttular debe determinar qué ntveJ de autor:dad necesntan ios puestos c!ave para cumpllr con suS
' .,cbllgamones ' . |

Documentaceon y Formahzacron del Control Enterno : ‘

3.08 La Admmlstramon debe desarrollar y actuahzar 1a documentamén y formallzacmn de su control T
interno. . S o : ,

3.09 La documenfac'iény fo:maliz‘acbn ef'ecti'va'de[ control interno apoya a la Administracion en el dise‘ﬁor' =
implementacion, eperacion y actualizacion de éste, al establecer y comunicar al personal el como o
qué, cuando, dénde y por qué del.control interno. :

3.10 La Administraciéon debe documentar y formalizar el comrot anterno -para satisfacer. las necesuﬁades :
operativas de la Institucién. La documentacion de controles, incluidos los cambios realizados a éstos, it
es evidencia de que las actividades de control son identificadas, comunicadas a los responsables de e
su funmonamiento y que pueden ser supervisadas y eva}uadas por la institucion. 2

3,11 La extensién de la documentacion necesaria pafa respaldar el d:seno lmplementamoh y eﬁéaé{aﬁ‘ ¢l
operativa de las cinco Normas.Generales de Control Interno depende del j jUICIO de la Administracién, -
del mandato |nshtu<:|onal y de las disposiciones ]Ul’ldIGaS aphcables = ol

Principio 4. Demostrar compromlso con la competencla profes:onal - La Admlmstramon es . - .
responsable de establecer los medios necesarios para contratar, capamtar y retener profesnonaies xR
competentes en cada puesto y area de trabajo. e -

Expectativas de Competencra Profesional.

4.01 La Administracion debe establecer expectativas de competencra profesronal sobre los puestos ciave |
y los demas cargos institucionales para ayudar a la lnst;tuc;on a Iograr sus objetivos.

4.02 La Administracion debe contemplar los estandares de conducta las responsabmdades asugnadas e
la autoridad delegada al establecer expectativas de competencia profesional para los puestos ciave
y para el resto del personal, a traveés de politicas al interior del SCII. ] . : 1

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
Administracion debe evaluar la competencia profesional del personal en toda la Institucion.

4.04 La Administracion debe atraer, desarrollar y retener profesionales competentes para lograr los . .
objetivos de la Institucion. Por lo tanto, debe seleccionar y contratar, capacntar proveer orientacion . -/ #
en el desempeno, motivacion y reforzamiento del personal. / ;

!
Atraccion, Desarrollo y Retencion de Profesionales. | i : ;
Planes y Preparativos para la Sucesién y Contingencias. ]

4.05 La Administracion debe definir cuadros de sucesion y planes de contingencia para los puestos clave,

con objeto de garantizar |a continuidad en el logro de los objetivos. il
= A

4.06 La Administracion debe seleccionar y capacitar a los candidatos que asumiran los puestos clave. Si el
la Administracion 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. ‘ AT
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4.07 La Admm:stracmn debe definir los planes de contmgencaa para la amgnac:én de responsabmdades
-siun pueste clavese encuentra vacante sin wstas A su ocupacion. : ;

Prmcuplo 5, Establecer Ia estructura para el refofzamlentc de Ia rendlczon de cuentas g Ld
- Administracion debe evaluar el desempefio del control interno- en ia 1nst|tucmn y hacer responsable a todo
@l personal por sus obhgamonesﬂspecmcas en ei SC}] : ‘

Estabiec:im:ento de ia Estructura para ReSponsab:IIzar al Personat por sus Obllgamones de Control e
Interno. - , el ,

: 5 01 La Adm:mstrac:én debe estab]ecer y mantene. ur‘sa estruci’ura que permlta de manera clara y
- sencilla, respnnsabrl:zar al personal por-sus funciones y por sus. obizgacmnes espec;flcas en materia
- de-coritrol interno, lo cual forma parte de la obligacién de rendicién de cuentas institucional. El Titular - -
" p,-en su caso, el Organo de- Gobzerno debe evaly ¥ responsabmzar a !a Admmlstracion por ei S
desempeno de sus fUﬂCiOHES en: matena de ccmrol mtemm : ; . , S

SEnR caso- de que la Admtmstracnon establezca mcentsvos para el desempeno del. perscnal debe G e

j-'reconocer que. lales estimulos. pueden provocar consecuencias no deseadas, por lo que debe
‘evaliarlos a fin. de que se encuentfen a]meados a !os pnnmplos eitcos y normas de conducta de ia
|nstftuc:0n : : : - , ; i

- La Adm[mstrac:on debe respmsatnhzar a las organ:zamones dve serwcms que contrate por 1as
funcxones de control interno relac;onadas con las aotww}ades tercenzadas que rechen ‘

la Admlmstracmn bajo la super\nsnon de{ T|tular 0, en Ssu’ caso de! Organo de Goblerno debe tomar .
‘acciones correctivas cuando sea necesario: ;ortaiecer la estructura para !a asugnacnon de_
responsabuldadeb vla lendrclon de cuentas : .

Consideracién’ de las- Presmnes por las. Responsabllrdaaes Aszgnadas at Personal :
'5,05 La Admm str—zcnor debe equ:hbmr las presiones. ﬂxc*eswas sobre el persanal de la lnsutumon

506 La Admlnsstraclon es res ponsablc de evaluar las presnones sabre el personal para ayudar a los
.. empleades -a umplu con sus . iesponsabmdades asignadas, en ahneaulon con Ias normas de
'conducta los prmc pigs etn,o:: el programa de p romocion de fa mtegrldad :

j 'Segunda Norma. Admlmstracmn de Rlesgos. :

Es el procesc dinamico desarro!sado para identificar, analizar, evaiuar lesponder, supervubar y comunicar
los riesgos, incluidos los de corrupcion, inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el
~mandato de la Institucién, mediante el analisis de lo$ distintos factores que pueden provocarlos, con la
finalidad de definir las estrate gias y acciones que permitan. mitigarlos v asegurar el logro de metas y
objetivos institucionales de una manera razonable, en términos de eﬁcama eﬂmencya W economia en un
: marco de transparpnora y rendicion de cuentas, ' ;

Para ia aphcac;on de esta norma, el T:tular la Administracion y, en'su caso, el Organo de Gobierno; deberan
. vigilar la 1mplomentaczon y operacnon en conjunto y de manera snstemlca de ios siguientes pnncuplos i
- elementos.de oontrol g .

Princmlo 6. Definir Metas Y Obgetlvos mStltucmna!e& El Tltular con el apoyo de ta Adm[mstracmn
debe definir claramente las metas y objetivos, & través de un plan estratégico que de manera coherente y
‘ordenada, se asocie a su mandato legal, asegurando su alineacion al Plan De.tatai de’ Desarrollo y & los
Programas lnsutumonales Sectonales yEspemaIes ' - : :

'_Deflmcmn de ijetlvos

6. 01 La Admmnstracaon debe definir objetivos en termlnos espemflcos y med1bles pafa perm!tir el d|seno"_
del control lnterno y sus nesgas asocaados Cou iy : ,

602 La Admwstracmn debe deﬂmr los ob;e‘twos en termmos espedﬁcos de manera que sean'
comumcados y entendldos en todos Ios mvetes enla Inst;tuc.on La def" inicién de los objetivos debe
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realizarse en allneacnén con e! mandato la mision: y visian mstltucu)nal con su pian estrateg!co y conj_' il
otros planes y programas aplncables asr como con las metas de desempeno

6.03 La Admmlstramon debe definir ObjetIVOS en terrmnos mednbles cuantltatwa y/o cuaiita{wamente de :
~Mmanera que se pueda evaluar su desempeno. -

S-.d4 La Admimstracrén debe consuderar los requenmtentos externos y Ias expectatwas internas a! defiruri-.
los obletwos que permlten e] chseno de! controi interno. . -~ - st : :

6.05 La Admumstramén debe evaiuar ¥, en Su caso,” replantear !os ObjetIVOS deﬂmdos para que sean‘-'_‘ o
-~ consistentes con los requenmientos externos y las expectatrvas internas de la Institucién, asi como
~ con el Plan Estatal de Desarrollo, los Programas Sectoriales, lnst!tuc:ionales Espec:ales y demas
planes, programas y dtspasrc:lones aphcables ' I

6.66 La Admlmstrac:mn debe deterrnrnar si los mstrumentos e mdlcadores de desempeno para Ios"
objetivos estabrecrdos son apropiados para evaluar et desempeno de la Instatuc:on :

Prmc:pio 7. fdenﬂficar analizar y responder alos. rlesgos -La Admmlstramon debe iderhflcar riesgos
en todos los procesos institucionales, analizar su relevanc:a y disefiar acciones suflcrentes para responder -
a éstos y asegurar de manera razonable el logro de los objetivos. institucionales. Los riesgos deben ser.
comumcados al personat de la mstitucnén medlante las hneas de reporte y autondad establecndas ;

Identiflcacmn de Riesgos.

i 01 La Administracién debe |denttftcar nesgos en. toda la Insﬂtucnén para proporc:onar una base para' =
- analizarlos, disefiar respuestas y determinar si estan asociados con el mandato institucional, su plan
~ estratégico, los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo, los Programas Sectoriales, Institucionales y
Especiales y demas planes y programas aplicables de acuerdo con los requerimientos y expectativas:
de la planeacién. estrategtca y de conformldad con Ias dlspos,icrones jurldtcas ¥ normatfvasr'
- aplicables. ;

7.02 Para identificar riesgos, ta Admlmstracaon debe conSIderar Ios tlpOS de eventos que tmpactan a Ia"
Institucion. Esto incluye tanto el riesgo mherente, como el -riesgo residual. El riesgo inherente es el
riesgo que enfrenta la Institucién cuando la Administracion no responde ante el riesgo. El riesgo
residual es el riesgo que permanece después de la respuesta de la Administracion al riesgo
inherente. La falta de respuesta por parte de la Administracion .a ambos nesgos puede causar
deficiencias graves en el control interno.- - .

7.03 La Administracién debe considerar todas las mteracuones significativas dentro de la Institucidn y con
- las partes externas, cambios y otros factores tanto internos como externos, para-identificar nesgos
en toda la Institucion.

AnaI55|s de Riesgos.

7.04 La Administracién debe analizar los riesgos |dent:f|cados para estimar su relevancia, lo cual provee
la base para responder a éstos. La relevancia se refiere al efecto sobre el logro de los objetwos

7.05 La Administracién debe estimar la relevancia de los riesgos identificades para evaluar su efecto sobre
el logro de los objetivos, tanto a nivel institucion como a nivel transaccion.

La Administracion debe estimar la importancia de un riesgo al considerar la magmtud del lmpacto la
probabilidad de ocurrencia y la naturaleza del riesgo.

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 Administracion debe considerar la correlacién entre los distintos nesgos o grupos de riesgos al
estimar su relevancia. -

Respuesta a los Riesgos

7.07 La Admmmtrauon debe disefnar respuestas a ios riesgos analizados de tal modo que éstos se
encuentren debidamente controlados para asegurar razonablemente el cumplimiento de sus
objetivos.

&
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7.08 Con base en la respuesta al riesgo seleccmnada la'Administracién'debé diseAar acciones
especificas de atencion, como un programa de trabajo de administracion de riesgos, el cual proveera
mayor garantia de que la Institucion alcanzara sus objetwos La Administracion debe efectuar

evaluaciones periddicas de riesgos con €l fin de asegurar fa efectxwdad de las acc»ones de control,

propuestas para mmgarlos

Principio 8. Considerar el Rlesgo de Corrupc on.- La Admlmstrac;on debe conS|derar la pOSlbilldad de
ocurrencia de actos de corrupcion, fraudes, abuso, desperdicio y otras- irregularidades relacionadas con la
adecuada salvaguarda de los recursos publicos al identificar, analizar y responder a los riesgos asociados,
principalmente a los procesos financieros, presupuestales, de " contratacion, . de  informacién 'y
documentamén mveshgacnon y sancion, tramites y -servicios mternos y externos ' i

Tipos de Corrupcién

8.01 La Administracion debe consxderar los hpos de corrupcmn que pueden oCurrir en la Instltumén para
proporcionar una base para la’ :dentlflcacaon de estes nesgos Entre los ’npos de cerrupcron mas

comunes se encuentran

o Informes Fin'ancieros Fraudulentos. Consistentes enerrores. intencionales u omisiones de

cantidades o reve!acsones en los estados fmanmeros para enganar a los usuarios de 1os estados :

financieros.

° Apropiaclon zndeblda de actrvos Entendtda como el robo de actlvos de la lnstltucnén Esto podrla'

incluir ei robo de la propledad la ma1versacnon de Ios ingresos o pagos fraudu!entos

o - Conflicto de interss. Cuando los intreses personaies familiares o de’ negocros de un- serwdor

publico puedan afectar el desempeno mdepend;eme @ lmpamla[ de sus empleos cargos
CDmlSIOﬂBS 0 fUﬂCIOHBS , ¢ : ;

.® Utﬂizacmn de los recursos as;gnados ylas facultades atnbuldas para fmes distintos a Ios Iegales

e Pretension del servidor puablico de obtener beneﬂcnos adamonales a las: contraprestacuones
comprobabies que la Institucion le otorga por ¢l oesempeno de su func:ton

e  Participacion indebida del servidor publico enh la seiecmon " nombramiento, dessgnacton,

contratacién, promocidn, suspensién, remocion, cese, rescision del contrato o sancién de

cualquier servidor publico, cuando tenga interés personal, fam:taar o de negocios en eI caso, 0 -

pueda derivar alguna ventaja o beneficio para élo para un tercero; -

° Aprovecham:ento del cargo.o comision del servndor pubhco para indugcir a que otro semdor pubhco

o tercero efectue; retrase u-omita realizar algun acto-de su competencia, que le reporte cualqmer
beneficio, provecho o ventaja indebida para sio para un tercero :

° . Coalicion con otros servidores publicos o terceros para obtener venta;as 0 ganancuas mcttas

»  Intimidacién del servidor pubhco o extorsion para presmnar a otro a reallzar actwldades ilegales -

0 IllCltaS

«  Trafico de influencias. Consistente en que el servidor pub%ico utilice la posicion que su empleo

cargo o comision le confiere para inducir a que otro servidor piblico-efectle, retrase u omita-

realizar algun acto de su competencia, para generar cuaiquuer beneficio, provecho 0 venta)a para
sl-o para su conyuge, parientes consanguineos, parientes civiles ¢ para terceros con los que
tenga relaciones profesionales, laborales ¢ de negocios, o para socios o sociedades: de ias que
el Ser\ndor pubhco o] [as personas antes referidas formen parte. =

o .Ennquemmtenlo oculto u ocultamiento de conflicto de interés. Cuando en el ejercicio de sus
funciones, el servidor publico llegare a advertir actos u omisiones: que pudieren cons’utuw faltas

admlmstratlvas realice deliberadamente alguna conducta para su ocultamlento

s Peculado. Cuando el servidor publico autorice, solicite o realice actos para el uso o apropiacion
para si 0 para su conyuge, parientes consanguineos, parientes civiles o para terceros con-los que
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tenga relamones profesmnales Iaboraies ode negocros 0 para socios o sosledades de las que
el servidor publico o tas personas antes referidas formen parte, de recursas publicos, sean

_ materiales, humanos o financieros, sin fundamento JUNdlCO 0 en contraposrmon a las normas_
aphcables i i A : :

8. 02 Ademas de la corrupcion, la Admlmstracmn debe considerar que pueden ocurrir otras transgresrones i
a la integridad, por ejemplo: el desperdlc:lo de recursos de manera exagerada, extravagante o sin -
_- propésito, o-el abuso de atitoridad:; o el uso del cargo para Ia obtenclon de un beneﬂcno ilicito para si
o para un tercero : ; :

Factores de: Rlesgo de Corrupcron

8.03 La Administracion debe considerar 1os factores de rresgos de corrupcmom abuso desperdlmo y otras
irregularidades. Estos factores no implican necesariamente la existencia de un acto corrupto pero
estan usualmente presentes cuando estos ogurren, - -

8.04 La Administracion al utilizar el abuso desperdlcro v ofras lrreguiarldades 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 provrsta por partes internas y externas para identificar los nesgos de
corrupcion.

Respuesta a los Rtesgos de Corrupc:on

8.05 La Administracion debe analizar y responder a los. riesgos de corrupcién, a fin de que sean
efectivamente mitigados. Estos riesgos deben ser analizados por su relevancia, tanto individual como
“en su conjunto, mediante el mismo proceso de analisis de riesgos efectuado para ‘todos los demas

- riesgos ldentlﬂc:ados k i ‘ <

8.06 La Administracion debe responder a los riesgos de corrupcion, mediante el mismo proceso de *
respuesta general y acciones especificas para atender todos los riesgos institucionales analizados.
Esto posibilita la implementacion de controles anti-corrupcién en la Institucion. Dichos controles
pueden incluir la reorgamzamon de ciertas operaciones yla reasrgnamon de puestos entre el personal
para mejorar la segregacion de funcienes. ; _

Principio 9, Identificar, analizar y responder al cambio.- La Administracién 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
NuUevos riesgos. '

T

Los cambios internos incluyen modificaciones a los programas o actividades institucionales, la funcion de
supervision, la estructura organizacional, el personal y la tecnologia. Los cambios externos refieren al
entorno gubernamental, economico, tecnolégico, legal, regulatorio y fisico. Los cambios significativos
identificados deben ser comunicados al personal adecuado de la Institucion mediante las lineas de reporte
y autoridad establecidas.

ldentificacion del Cambio.

9 01 En la administracion de riesgos o un proceso similar, la Administracién debe identificar cambios que
puedan impactar significativamente al control interno. La identificacion, analisis y respuesta al cambio
es parte del proceso regular de administracion de riesgos. .

9.02 La Administracion debe prevenir y planear acciones ante cambios significativos en las condiciones
internas (modificaciones a los programas o actividades institucionales, la funcion de supervision, la
estructura organizacional, el personal y la tecnologia) y externas (cambios en los entornos
gubernamentales, economicos,-tecnoldgicos, legales, regulatorios vy fisicos).

Analisis y Respuesta al Cambio,

9.03 La Administracion debe analizar y responder a los cambios identificados 'y a los riesgos asociados
con éstos, con el proposito de mantener un control interno apropiado.
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9 04 Las: condimones camblantes usualmente generan nuevos nesgos 0 cambzos alos nesges existentes o
los cuales deben ser. evaluados para. :denhf“ icar, anaitzar VA responder a cualqmera de estﬁs :

' 5'-Z'rercera Norma Activldades de Control.

Sorilas: accuones que deﬁne ¥y desafrolla la Admnmstracaon medlante poiltrcas procedmentos y tecnologlas"
e la informacion con el objetivo de alcanzar las metas y objetzvos institucionales; asi. como prevemr y
- _-‘.admimstrarios nesgos mclmdos fos de: corrupcnén o : > :

e Las act[wdades de controi se ejecutan en todos los nweles de la tnstttucnon en ias dlferentes etapag de sus
= prccasos yen el entorno’ tecnolég1co y sirven como mecanismos. para asegurar el cumphm:ento delas . -
ol .metasy’ ob;etwos y prevenir 1a ocurrericia de actos contrarigs a la integridad: Cada actividad dé controt que
i se aphque Gebe ser suf‘ ctente para evitar fa materfahzaclon de Ios nesgos y mimmjzar e! mpacto de sus..
i consecuenmas e - : o ;

- _ En todos fas mveles de: 1a Insﬂtuc;én ex:sten responsabzhdades en las a(;twlclades de control detudo a esto ‘
.- &5 necesario que todos los servidores publicos canozcan cuétes son Ias 1areas de control que deben -
- e;ecutar en supuesto érea 0 unldad admmlstratava - :

Para ia aphcamdn de esta norma el Tttular la Admnmstrambn Y; en sU caso, €l Organo de (:obuemo‘ deberan'
. vigitar la 1mplementacnén ¥ operacubn en- con}unto y de manera szsiennca de lot; siguigntes” prmmpms y
o elementosdecontrol e PSR N Sy Wi .

e Prmc:pm 10. Diseﬁar act:wdades de centrol La Admmistrac:on ﬁebe dlsenar actuahzar y garannzar &
- suficiencia e idoneidad de las actividades de control establecrdas para lograt {os objetivos institucionales.
. En este sentido, es responsable de ‘que’ existan: controles apromados para hacer frente a Jos riesgos que -

- se r-ncuentran presentes en cada uno de ios procesos mstqtucmnaies anctuyendo Jos. nesgos de ccrrupmén

5 "Respuesta a Ios Objetivos y Rlesgos

10:01-La Admmlstramon debe disefiar’ act:vudades de control (poimcas, procedamaentos técricas y.'

. mecanasmos) en respuesta alos riesgos asocrados con loc; ob}ehvos msmumonaleq a ﬁn de aic*mzar <
un contrm miemo eﬂcaz y dproplado ; e ‘ 2]

Dlseﬁo de Actwrdades de Control Apropladas. e

10 02 La Admmlstraaén debe dlsenar ias actlwdades de control apropmdas para aseguwr el correcto

!1-! " !
_funcienamiento del control. interno, las cuales ayudan ‘al Tltu]ar y a la. Administracion a cumphr con \ ‘-,\\"
_sus Tesponsabilidades y a enfrentar apropiadamente a los riesgos identificados en la- e;ecumon de-

' ‘“log procesos del control interno. A continuacion se presentan de manera enunc;atwa mas no
5 hrmtaiwa las actlwdades de control que pueden ser unles pa-ra 1a lnsmuvlon ; :

8 Revusmnes por la Admmustraeaon del desempeno aciual a nive[ funmén (o] c}CUVIddd
»  Administracion del: cap:tal humano. , :
- = ° Controles sobre el procesamlento de la tnformacson
= Controles fisicos sobre los activos y blenes vulnerables.
- Establecimiento y revision de normas e mdzcadores de desampeno
Segregacion de funciones. : — -
" Ejecucion apropiada de transaccrones :
Registro de transacciones con exactitud y oportumdad : :
Restricciones de acceso a recursos 2 reglstros .asi como rendlcyon de cuentas oobre estos
] Documentac:on y formalizacuon apropiada de las transaccmnes y el comrol interno.

® 2 & o @

1_0 03 Las acnvndades de control pueden ser. preventlvas 0} detectwas ‘La primera se dirige a ewtar que la
Institucion falle en ‘lograr un objetivo o enfrentar un riesgo y la segunda descubre antes de que..
concluya 1a operacion cuando la Inst:tuc1én no esté alcanzando un objetwo fe enfrentando un rresgo
y corrige las accmnes para ello. o 2t

_10. Q_4 La Admlmstracuon debe evaluar el proposlto de las actividades ‘de contral, asi como el efecto que
una deficiencia tlene en el logro de los objetivos institucionales. Si tales actividades cumplen un
proposqto sngmﬂcahvo o el efecto de una defrcrenc:a en.el control. seria relevante para el logro de fos'
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objetivos, fa Admmustracron debe disefiar actnvndades de control tanto. preventrvas como delectrvas
para esa transaccion, proceso umdad admm!strattva 0 funcron i :

10.05 Las actividades de control deben mpiementarse ya sea de’ forma automatizada. o manua!
. considerando que las automatizadas tienden-a ser mas conflables ya .que son menos susceptlbles
a errores humanos y suelen ser méas eficientes. Silas operaciones en fa Institucion descansan en
tecnologias de informacién, la Administracién debe disefiar actividades de control para asegurar que ',
dichas tecnologias se mantienen funclonando correctamente y son apropxadas para el tamano
caracteristicas y mandato.de Ia Instltucsén

Disefio u‘e Actividades de Control en varios mveles.

10.06 La Admm:straCion debe disenar actlwdades de control en fos nrveles adecuados de Ia estructura
organlzacmnal

10.07 La Administracion debe disefar actividades de control para aseg’urar la adecuada cobertura de los -
objetivos y los riesgos en las operaciones, asi como a nivel transaccion o amboes, dependiendo del
nivel necesario para garantnzar que la Instltuclon cumpla-con sus objenvos y conduzca los nesgos
relacionados. ;

10.08 Los controles a nivel Instltucron hanen un efecto genera!;zado en el Controi tnterno y pueden
re[acnonarse con mas de Una de las’ Normas Generales

10.09 Las act1v1dades de controt a nivel transaccron son acciones integradas. dlrectamente en los prccesos
operativos para contribuir al logro de los. objetivos y enfrentar los riesgos asociados, las cuales
pueden incluir venﬁcacaones concmac;lones autonzamones y aprobamones controles ftsscos y
superws:on . , i

10.10 Al elegir entre actividades de control a nwe! Institucion o de transacc:on ta Administracion debe Lo
evaluar el nivel de precision necesario para que la Institucion cumpla con sus objetivos y enfrente. . @
los riesgos relacionados, considerando el -propodsito de las. actividades de control, su nivel de” - .~
agregacion, la regularidad del control y su correlacion directa con los procesos operativos
pertinentes. 5O ' e P e

RSN

Segregacron de Funciones. "

10.11 La Administracion debe considerar la segregamon de funciones en el disefio de las responsabllldades

de las actividades de conirol para garantizar que las funciones incompatibles sean segregadas vy,

" cuando dicha segregacion no séa practica, debe disenar actividades de control altefnatlvas para
enfrentar los riesgos asomados

10.12 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 si, las realiza un solo servidor publico, pero ho puede
impeditlo absolutamente, debido al riesgo de colusién en el que dos o mas servidores ptiblicos se _
confabulan para eludir los controles. ) ; : s T

10.13 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 corrupcion, desperdicio o abuso en los procesos operativos. : |

Principio 11. Seleccionar y desarrollar actividades de control basadas en las TIC's.- La w:
Administracion debe desarrollar actividades de control, que contribuyan a dar respuesta y reducir los ]
riesgos identificados, basadas principalmente en el uso de las tecnologfas de informacién y comunicaciones !
para apoyar el logro de metas y objetivos institucionales. |

Desarrolio del Sistema de Informacion.

11.01 La Administracion debe desarrollar los sistemas de informacion de la Institucion de manera tal que
se cumplan los objetivos institucionales y se responda apropiadamente a los riesgos asociados.
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11 02 La Admlmstrac:on debe desarroﬂar Ios Sistemas de mformacaén para obtener y procesar
apropiadamente la mformaclén de.cada uno de los procesos operativos. Dichos sistemas contribuyen
a alcanzar-los objetivos. institucionales y a responder a los. riesgos asociados. Un sistema de
informacion se integra por €l personal los procesos los datos y Ia tecnologla organlzados para
obtener, comumcarodlsponer de la: mformacubn ] :

i Un Sistema de tnformac:én debe mciunr tanto: procesos manuales €omo automatlzados Los procesos -
1 automatlzados se conocen comunmente como: las Tecneiogtas de 1nformacmn y Comunlcamones (Tic’ s)

11.-03 La Admlnlstracaon debe desarroliar los- s:stemas de mformac:on Y ei uso de las TIC's conStderando- :
las necesidades de. Informacnén definidas para los procesos. operativos de la Institucion. Las TIC's 2
permiten que la informacion relacionada con 108 procesos operativos esté disponible de la formamas
oportuna y confiable para |a Institucion. Adicionalmenté, las TIC's pueden fortalecer el control interno. -

' ‘sobre la seguridad y la confrdenc:ahdad de la informacion mediante -una adecuada restriccion de
accesos. Aunque las TIC's conllevan tipos especificos deaciiwdades de control, no’ representan una .
‘consﬁerac;én de cont oi mdepend!ente sino que son parte mteg ai deia mayorla de Ias actwrdades =
de conlrol : _ : ;

1. 04 La Admlmstrauon tamblen debe evaluar los ob;ehvos de procasamiento de mformacaon mtegndad
exactitud y vaudez para satisfacer ias neces;dades de mformacnén deﬂnadas :

= Daseﬁo de Ios Tipos de Actwndades de Control Apropiadas

- 11.05 La Administracion debe dlsenar act:v;dades de control aprep!ados en Ios sistemas lnformamon para
garantizar la oobertura de los objetivos de procesamiento de la informacién en los procesos -
operativos. En los sistemas de mformacufm emsten dos tapos prlnclpaleq de actwrdades de control: =
generaiesyde aphcactbri O G R Jite 2 ! o

(i 06 Los controles generales {a nwet mStItUCIOﬂ de szstemas y de api:CaCfones) son las pohticas Yo
procedmuentos que se aplican a la totalidad o a un segmento de los sistemas de-informacién. Los: -
«controles generales fomentan el buen-funcionamiento de fos sistemas de informacién mediante la~ |
creacion de un entorno apropzado para el correcto funcionamiento deé los controles de aplicacion. Los- NN e ‘
- controles generales deben ‘incluir la administracion de la seguridad, acceso légice y fisico, : |
administracién de la configuracion, segregacion de funclones planes de contlnurdad y planes de -0
" Tecuperacion de aesastres entre otros S ; : :

que se incorporan directamente en las aplicaciones informaticas- para contribuir a asegurar la validez,
integridad, exactitud y confidencialidad: de las transacciones y los-datos durante el proceso delas
aplicaciones. Los controles de aplicacion deben incluir las enfradas, el procesamiento, las salidas,
los archivos maestros, Ias mterfaces y los controles para los snstemas de administracion de datos,

: : |
.11.07 Los controles de aphcacxon ‘aveces 1Iamados controies de prccesos de operamén son los controies y
entre otros \ o y g S pa : : '

Dlseno de la Infraestructura de las TIC's,

11.08 La Administracion debe disefiar las: actzvadades de control sobre a mfraestructura de las: TJC s para

. soportar la mtegrldad exactitud y validez del procesamiento de la informacion mediante el uso de

TIC's: Las TIC's requieren de una infraestructura para operar, mciuyendo las redes de comunicacion

para-vincularias, los recursos informéticos para las apllcac:lones y la electricidad. La infraestructura

de TIC's de la Institucion puede ser compleja y puede ser compartida por diferentes unidades dentro

de la misma o tercerizada. La Administracién debe evaluarlos objetivos de la institucion y los riesgos
asociados al dlseno de las actiwdades de control sobre ia mfraes’fructura de las TIC S.

11:09 La Administracién debe mantener la evaluacion de los camb;os en el uso de las TIC'sy debe d|senar

; nuevas actividades de control cuando estos cambios se incorporan en la infraestructura de las LSy
La Admimstracaon_ tamblen debe disefar actividades de control necesarias para mantener la
infraestructura de las TIC's. El mantenimiento-de la tecnologia debe incluir los procedimientos de
-respaldo y recuperacion de la informacion, asi como la continuidad de los planes de operacion, en
funcién de los riesgos y las consecuenc:ias de una mterrupcmn total o parcnal de los sistemas de' |
energia, entre otros : : :




PERIODICO OFICIAL - 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018

_lesena de Ia Admtmstraclon de la Segurldad

11.10 La Admlmstracmn debe disenar actwidades de controi para la gestlon de Ia segundad sobre }os, S
' sustemas de informacién con. el fin de garantizar el acceso adecuado, de fuentes internas'y externas.
-~ aéstos. Los obge{rvos para Ia gestlon de la segurrdad deben incluir ta conf:dencuahdad Ia fntegr.dad:r; o

y }a dlspombmdad

11, 1 ‘f La gestion de la segundad debe mclu:r los Drocesos. de mforma(:lon y Ias actswdades de con‘tro! <7
; relacionadas con los permisos de acceso a las TIC's, incluyendo quién tiene la capacidad de ejecutar
transacciones. La gestion de la seguridad debe incluir los permisos de acceso a través de varios
~ “niveles de datos, el sistema operativo (software del Ststema) la red de comunicacion,. aplmac;ones Yol
- segmentos- fsicos, entre otros. La Administracion debe disefiar las actividades de control Sobre’ — -
; permlsos para preteger ala instituclon del acceso mapropnado y: ei uso no autonzado det sistema, = . :

: 11 132 La Admlmstraclon debe evaluar i’as amenazas de segundad alas T!C s tanto de fuentes rnternas' e

como externas. .-

1. 13 La -Administracion. debe dnsenar actrvldades de ‘control para nmltar el acceso de los Usuarios a- Ias :7 :'_-‘_. B
_TIC's a través de controles comala amgnacaon de claves de accesoy d:spc:smvos de segurldad para LA

<o autenzac:én de usuanes

: Dlseno dela Adqmsicnon Desarrolio y Mantemmiento de Ias TIC’

'_11 14La Administracion - debe dvsenar las: - actwsdades de’ control’ para la- adqmsmron desarro[[o y_"' ‘
: mantenimiento de fas TIC's. La Administracion puede utilizar un modelo de Cielo de Vida-del = °
. Desarrollo de Sistemas (CVDS) en el disefio de las actividades de control. El CVDS proporciona una. - = -
_estructura para-ur nuevo disefic de las TIC's al esbozar-las fases ‘especificas y documentar ios_ g
" requisitos, aprobaciones y punfos de revision' dentro de- Ias ‘actividades de control sobre ra ..':;j-'_"

; adqu:sncnon desarroﬂo s mantenim{ento de Ia tecnologla

11 15 La Admmtstracnon puede adqumr software de TIC' S, por Io que debe mcorporar metodologlas para'-_--'
‘esta accién y debe disefiar actividades de control sobre su seleccion, desarrollo continuo y = -
mantenimiento. Las actividades de control sobre el desarrolio, mantenimiento y cambio en el software- -

_de aplrcamones prewenen la ex1stenc1a de programas 0 modaficamones no autonzados

. 14.16 La contratacion de servicios tercerlzados para el desarrotlo de las TIC's es otra alternatlva y ia

Administracién también debe evaluar los riesgos que su utilizacion representa para la integridad,
exactitud y validez de la informacién presentada a los SeNiClOS tercerizados:y ofrecsda por. éstos. -

Prmcnp:o 12. Implementar Actlwdades de Control -La Adrmmstramon debe poner en operacnon politfcas'-_,f, ;

y procedimientos, las cuales deben estar documentadas y formalmente establecidas.

Documentacion y Formalizacién de Responsabmdades a través de Politicas.

12.01 La Administracién -debe documentar, a través de politicas, manuales, lineamientos y otros.'

documentos de naturaleza s:mllar las responsab:[tdades de control interno en la Institucion.

12.02 La Administracion-debe documentar mediante politicas 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.

12.03 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 entorno
operativo y la complejidad del proceso operativo. La Administracion debe comunicar al personal las

politicas y procedimientos para que éste pueda lmplementar !as actividades de control respecto de

las responsabilidades que tiene asignadas.

Revisiones Periédicas a las Actividades de Control.

asociadas para mantener la relevancia y eficacia en el logro de los objetivos o en el enfrentamiento
de sus riesgos.

12.04 La Administracion debe revisar periodicamente las politicas, procedimientos y actividades de control -
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: Cuarta Norma lnformac;on y Comumcaclon. i e st : .

La informacion y comumcamon son reievantes para el Iogro de Ios ob;etrvos ms’ntucnona!es Al respecto, fa v
Administracion debe establecer mecanismos gque aseguren que {a informacidn relevante cuenta con los
elementos de calidad suﬂcnentes y que los canaies de comunicacion tanto al intenor como al exterlor son
efectfvos : :

! La informaciéon que los semdores pubhcos generan obtlenen utilizan y comunican para respaidar el
_.sistema de control mterno ‘debe cubrir los reguisitos establecrdos por la Admlnlstracson con Ia exact{tud. :
3 aprep;ada asl como t:on la especmmdad requerlda det persona! pertmente :

: Los s1stemas de mfcarmacxon y comumoamén deben dlsenarse 6 mstrumentarse baJo criterios de ut:hdad
‘confiabilidad y oportumdad asi como’con mecanismos de actualizacion permanente, difusion eficaz por
_medtos electronicos y en formatos susceptibles de aprovachamlento ‘para su procesamlento que permitan
determmar si se estan cumpilendo las metas y-objetivos institucionales con el uso eficiente de los recursos. ‘ /
- La -Administracion requiere tener acceso a informacion’ relevante y mecanismos -de comunicacion : 3
el conﬂables en reiamon con 103 eventos mternos y extemos que: pueden afectar ala Inst:tucnon T g }

ok Para la aphcaczén de éstanorma, el Tltuiar !a Admlnlstracson y,-en su caso &l Organo de Gﬂbserno deberan :
; Vigilar Ia Jmplementacmn Y operamon en conjunto y de manera blstermca de los sngu:entes prlnc:pios y s
T ele‘mentos de" uontrol ek : = . , )

7 Prmc‘ipro 13. Usar Informac;on relevante y de cahdad La Admrmstramon debe imptementar los medles -
‘necesarios para que las unidades admumstratwas generen y utmcen informacion relevante y de cahdad que-
£ contnbuyan al logro de Ias metas y objetlvos mshtuc:onales y den soporte al. SCH

=

e -t
Rt e
e

3'_Identlﬁcamon de los Requenmlentos de Informacién s '_' 3 U 2 R R i

~a

13. 01 La Admmmramm debe disefiar un proceso que conqadere ios objetivos mstltumonales y 168 nesgos
“ . asociados a éstos, para identificar los requenmientos de infermacion necesarios’ ‘para alcanzarlos y
- _enfrentarlos, respectivamente. ‘Estos requerlmtentos deben conSIderar ias expecta*ivas de fos -
USU-IHOS ‘internos ¥ axternos; ; S5 : :

-1 3 02 [_d Admnmstrdmon debe ndennﬂcar |os requenmten‘toz, de mformac:ion en un proceso contmuo que B8 S !
~ desatrolla en fodo el.control interno. Conforme ocurre tn cambio en la Institucion, en sus objetivosy - -~ -~ ‘
riesgos, la Administracion debe modificar los requus1tcs de :nformaclon segun sea necesano para S
cumphr con los Ob}ethOS y-hacer frente-a los nesgos mod:ﬂcados ' . e ‘

Datos Relevantés de Fuentes Conf“ables. '_

'13 03 La Admln!stramon debe obtener datos relevantes de fuentes ccmf;ables mternas y externas gde -
.manera oportuna, y en funcnon de los requisitos de mformaﬂlon |dent|f|cados y establecidos. Los
“datos relevantes-tienen una conexién' l6gica con' los. requisitos de informacion identificados y -

- establecidos. Las fuentes internas y exiernas conﬁab]es proporc:onan datos que s son razonablemente
: hbres de e'rrores ¥ $esgos. ‘ i :

. Datos Procesados en lnformacton de Cahdad

_ 13 94 La Admln:stracaon debe procesar los datos obtemdos y transfarmarlos en mformacmn de calidad que -
) apoye al control interno. ' = : : _ ) ;

13, 0_5 La Admlmstra(:lon debe prooesar datos relevantes a partlr de fuentes com‘iables y transformarios en
informacion de calidad dentlo de los sistemas de mformacron dela Instltuclon

' ,'Prmcnplo 14, Comumcar Internamente La Adm:mstracnén es responsab!e de que Ias areas o unidades
administrativas estab!ezcan mecanismos de comunicacion interna apropiados y de conform|dad con las
: dlsposmones aplrcab[es para difundir fa mformacnon relevante y de calidad. , ; :

'Comunlcac:on en toda la- !nstitucmn

14 01 La Admlnlstrauon debe- comumcar informacion de caltdad en toda la lnststucmn utlilzando {aslineas. i o A J
“de reporte y autoridad establecidas. Tal informacion debe -comunicarse hacia'abajo, lateralmente y :
hacra artiba, medlante lmeas de reporte €s demr en todos los mveles de ia Inshtumon
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' 14 02 La Admlmstracron debe comumcar mformacnon de cahdad hacia abajo y lateraimente a traves de 1as
lineas de reporte y autoridad para -permitir que el personat desempefie funciones clave en la : ‘
consecucion de objetwos enfrentamiento de riesgos, prevencton de la corrupcfon y apoyo ai ccntrol e
:nterno e ; : ' '

it 03 La Admrn:stracuon debe recibir mformacu)n de cahdad sobre los. procesos operatrvos de Ia lnstitucm‘m - ':_
la cual fluye por las lineas de. repor’te y. autoridad apropiadas para. que el ;aersonal apoye a‘la
Admfnlstracmn enla consecuc:tén de los objetwoa mstntucmnales ;

14.04 EI T:tu!ar 0, en su caso el Organo de Gobzerno debe recibir mformacuon de calldad que f!uya hacsa
' arriba por las lineas de reporte, proveniente de la Administracion y demas personal. La informacion _
' 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 comunrcacnon ascendente es necesana para la v:gslanma efectiva del control mterno

- 14.05 Cuando las lineas de repone dtrectas se ven compromet:das el persona! utiliza Hneas separadas
para comunicarse de. manera ascendente Las dlsposmlones juridicas y normativas, asi como las - -
mejores practicas internacionales, pueden requerir a las instituciones establecer lineas de
comunicacién separadas, como_lineas etrcas de denunCIa para la comumcac:on de mformacnon_'
e onﬂdenc;al o sensab[e ~ R

' ,Métodos_Apropiados'rde Comunicacion,

14.06 La Administracion debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse internamente y .- : ’
: considerar una serie de factores en la seleccion de los métodos apropiados de comunicacion, entre  ~ ' ‘
los que se encuentran; la-audiencia, la naturaleza de la informacion, la disponibilidad, los requisitos
legales o regfamentanos el costo para comun:car la mformacnon y Ios reqws:tos Eegaies 0 ’
reg!amen’(arsos : ‘

14.07 La Admmtstramon debe seleccnonar metodos de comunicacion aproplados como documentos
escritos, ya sea en papel o en formato electronico, ¢ reuniones eon el personal. Asimismo, debe
evaluar periodicamente los métodos de comunicacién de la Institucion para asegurar que cuenta con
las. herramientas adecuadas para comunicar mternamente informacion de calidad de manera
oportuna.

Principio 15. Comunicar Ext'ernamerité. La Administracion es. responsable'de que las areas o unidades
administrativas establezcan mecanismos de comunicacion externa apropiados y de conform;dad con las
disposiciones aplicables, para difundir la lnformamon relevame

Comunicacion con Partes Externas.

15 01 La Administracion debe comunicar a las par‘tes externas y obtener de éstas, mformamon de cahdad
utilizando las lineas de reporte establecidas. Las lineas abiertas y bidireccionales. de reporte con
partes externas permiten esta comunicacion. Las partes externas incluyen, entre otros, a los
proveedores, contratistas, servicios tercerizados, reguladores, audltores externos, institucianes

- gubernamentales y el publico en'general. - - :

15.02 La Administracién debe comunicar informacién de calidad externamente a través de las lineas de
reporte. De ese modo, las partes externas pueden contribuir a la consecucion de los objetivos
institucionales y a enfrentar sus riesgos asociados. La Administracion debe incluir en esta
informacion la comunicacion relativa a los eventos y actividades que impactan el control interno.

15.03 La Administracion debe recibir informacioén externa a través de las lineas de reporte establecidas y

- autorizadas. La informacién comunicada a la Administracion debe incluir los asuntos significativos

-relativos- a los riesgos, cambios o problemas que afectan al control interno, entre otros. Esta
comunicacion es necesaria para el funcionamiento eficaz y apropiado del control interno.

15.04 El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe recibir informacion de paﬂés externas a través
de las lineas de reporte establecidas y autorizadas. La informacion comunicada al Titular o al Organo
de Gobierno debe incluir asuntos importantes relacionados con los riesgos, cambios o problemas
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que mpactan al control mterno entre otros Esta cornumcamcn es necesaria para {a wg:iancsa eﬁcaz
y- aprop;ada def contro! interno. : : S

+ 15 05 Cuando las lineas de reporte d|rectas se ven comprometldas Ias partes extemas utilizan lineas’ ,
' separadas para somunicarse con la Institucion. 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 informacién confidencial o
sensible. La Administracién debe informar a las partes externas sobre estas lineas separadas, la
“manera en que funcionan, cémo utilizarlas y cémo se mantendra la confxdenc:iahdad dela lnformacron
~ Y, en su caso, el anontmato de qu1enes apor’ten mformamon :

Metodos Apropiados de Comumcacién

15.06 La Administracion debe seleccionar metodos apropiados para comunlcarse externamente
' -Asimismo, debe _considerar una serie de factores:en la seleccién de métodos apropiados de -f-":i\.
comunicacion, - entre los que se encuentran: audsencsa la naturaleza de ia mformacnon ¥ e
dlspombrildad el costo y los reqmsnos Iegalesoreglamentanos : :

15 07 Con base en Ia cons:deracron de los factores, la Admm«stramon debe seleccionar metodos de y
comumcacnon apropiados, .como documentos escrltos ya sea en papei o formato erectromco 0. \

reuniones “con el personal. De igual manera, debe evaiuar periodicamente los: mslodos de
4 comumcac%on de la Institucion para-asegurar gue cuenta :con las herram|entas adecuadas para
-Comunlt,ar externamenite informacion de calidad de manera opartuna

15,08 Las anstltumones deben mfermar sobre su. desempeno a !as mstaﬂmas Y autondades que
- correspondan, de acuerdo con las disposiciones aplicables. Ad:ceonalmente deben rendlr cuentasa
la f'sudadama sobre su actuacion y desempeno ] ik :

Qumta Norma. Superv:suon yMejora Contmua. : oy s 5 | sk

-Son Ias aﬂrvsdadeb és tablecidas y operadas por los respomsables dec‘,ignados por el Titular defa instrtuclon
con la finalidad de mejorar de manera continua al control: interno, mediante 1a supervision y evaluacién de
'su eficacia, eficiencia y economia. La supervision es responsab!hdad de la Administracion en catla uno de
los procesos que realiza, y se puede apoyar, en los resultados de las auditorias realizadas-por €l Organ
‘Interno de Control y por otras instancias fiscalizadoras, ya que proporcaonan una supervision adlcronar a
nivel Institucion. - , :

La supervision contribuye a la optimizacién permanente del.control-inferno y, por lo tanto, a la. caiidad en el
~desempefio de las operaciones, la salvaguarda de los recursos publicos, la prevencion de la corrupcion; la
- oportuna resolucion de los hallazgos de aud{tona y de otras rev:s1ones asn como ala |donesdad y SLlfrCIBﬂCiE

‘de los controles implementados. : :

El SCI] debe mantenerse en un proceso de supervision y mejora contmua con el proposuo de asegurar
que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia detectadas en la supervision, verificacion y evaluacion interna
ylo por las diferentes instancias fiscalizadoras, se resuelva con oportunidad y diligencia, dentro.de los
plazos establecidos de acuerdo -a las acciones a realizar, debnendo Jdenhflcar V. atender Ia causa raiz de
las mismas a efecto de evitar su recurrencia. a5

Parala aphcac;on de esta norma, el Fitular, la Admmlstracaon y, en su caso, el Organo de Gobierno, deberan
vigilar la Jmpiementamon y aperacron en conjuntc y de manera srstemaca de los s:gwonles pnncspros y
elementos de control: . :

Prmcuplo 16. Reallzar actividades de supervision.- La Administracion implementara actawdades para la
‘adecuada supervision del control interno y la evaluacion de sus resultados, por lo que debera realizar una-
comparacion del estado que guarda, contra el disefio establecido por la Administracion; efectuar -
- autoevaluaciones y considerar las auditorias y evaluaciones de las diferentes instancias fiscalizadoras, -
sobre el disefio y eflcaCIa operativa del control interno, documentando sus resultados para identificar las
- deficiencias y cambios que $0Nn necesarios aphcar al .control lnterno denvado de modmcacaones en la
- mstltuc:on Yy su entorno.. ,
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Establec:miento de Bases de Referencna

comparando su estado actual contra el drseno efectuado por I Admlmstraclon, chhas bases"-
~ representaran la diferencia-entre los criterios de disefio del controlinterno y su estado en un ;3unto
- especifico en el tiempo, por lo que deberén revelar Ias deblhdades ¥ deftctenmas detectadas en el.;
controt interno de la institucion. ~ : i ._ liie

16 02 Una vez estableudas las bases de referencxa La Admlmstramon debe utul;zaflas como crlterio en }a.

: evaluacion del control interno, y cuando existan dlferﬁncnas entre 1as bases y las condiciones reales
' reahzar los cambios riecesarios para reducirlas, ajustando el disefio del controt interno y enfren‘tar,
_mejor los objetivos y los nesgos institucionales o mejorar-la eficacia operatlva del control interno;

Como parte de la superwsnon la Admmzstracnon debe determinar cuédndo revisar las: bases da’.-
referencna mismas que: serwran para !as evaluacmnes de control mterno subsbcuentes ;

H Supemsron del Contro! lnterno

: 16 03 La Administracién debe supervrsar el contro! mternc & traves de autoeva!uacmnes y e‘\JaHJaGIOHES'
_rlndependsentes Las autoevaluaciones estan mtegradas 2 las operac&ones de la InStItUClOﬂ,.ae e
- reahzan continuamente y responden a los. cambios. Las evaluac&ones mdepend;emes se uttlx;-an :
“periédicamente y pueden propoiclonar mformacron rospecto de la eflcac:a e ldOﬂeEdchf de ias. 5
autoevalua(:lones . - ! : o

16 04 La Admlnlstrac:on debe reallzar auioevaiuamones al d:ser\o y eflcama opera’rwc del: contui mten no -
como. parte del curso normal de las operaciones, en donde se deben inciuir. actwmades de
supervision permanente por parte de la Administracion, -comparaciones, conciliaciones y otras
acciones de rutina,. asi como. herramientas -automatizadas, las cuales permiten incrementar ia',
objetividad y la eficiencia- de los resultados mediante la recoiecc:on eiectromca de las
autoevaluac;ones a. 505 controles y transacc:ones ' : : = e

16. 05 La Administracion puede mcorporar evaluacmnes mdependzentes para superwsar eI drseno y la
eficacia operativa del control interno en un momento determinado, o de una funcion o proceso
especifico. El alcance y Ia frecuencla de las evaluaciones independientes dependen, principalmente,
de la administracion de riesgos, la eficacia del montoreo permanente Y la frecuencia de camblos
dentro de la Institucion y en su entorno. :

16.06 Las evaluaciones in'dependientes también incluyen auditorias y otras evaluacionas qﬂe pueden
implicar la revision det disefio de los controles y Ia prueba directa a la zmplementamon del control
interno. : '

16. 07 La Admmlstrac:lon conserva la responsablhdad de supervisar si. el control interno- es eflcaz Y .
‘apropiado para los procesos asignados a los ‘servicios tercerizados. . También debe utilizar
autoevaluaciones, las evaluaciones lndependlentes o una combinacién de ambas para obtener una
seguridad razonable sobre la eficacia operanva de los controles internos sobre Ios procesos
asignados a los servicios tercerizados.

Evaluacién de Resultados.

»

16.08 La -Administracion debe evaluar y documentar los resultados de las autoevaluaciones y de las
evaluaciones independientes para identificar problemas en el control interno. Asimismo, debe utthzar
estas evaluaciones para determinar si el con‘{rol interno es eficaz y apropsado

16.09 La Administracion debe identificar los cambios que han ocurrido en el control interno, derivados de
- modificaciones en la Institucion y en su entorno. Las partes externas también pueden contribuircon = ?
‘la Administracion a identificar problemas en el control interno como son las quejas o denuncias de la ' .
ciudadania y el publico en general, o de los cuerpos revisores o reguladores externos. : |

Principio 17. Evaluar los problemas y corregir las deficiencias.- Todos los servidores publicos de la
Institucion deben comunicar las deficiencias y problemas de control interno tanto a los responsables de
adoptar medidas correctivas, como al Titular, a la Administracién y, en su caso, al Organo de Gobierno, a
través de las lineas de reporte establecidas; la Administracién es responsable de corregir las deﬂclenc‘.las
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_de contral intérno detectadas, documentar las medidas correctavas implantadas y monitorear que 1as :
‘acciohes pertinentés fueron flevadas a cabo oportunamente por los responsab[es Las medidas correctwas =
se comumcaran al nivel de- control aproplado de la Instttuc:on ; -

: lnforme sobre F’roblemas

.17 01 Todo el personal debe reportar alas partes mtemas yexternas adecuadas los problemas de control
interno que haya detectado, mediante las lineas de reporte establecidas, para que la Administracion,
* las unidades especializadas, en SU caso, y las lnstanmas de supervns«on evaluen Oportunamente :
{inchab cuestiones. . : g

: 17 02 El personal puede |dentmcar problemas de c:ontrol lnlemo en el desempeno de sus .
nemp@nsabuhdaues Asimismo, debe comunicar estas cueéstiones internamente al personal en la
‘funcion clave responsable del control interno o proceso asociado y, cuando sea necesario, a otro de -
_-un nivel superior a dicho responsable. Dependiendo de la-naturaleza de los temas, el personal puede
considerar Informar determmadas cuestiones aI Trtular g, en su caso, al Organo de Gobierno.: i\}%'

17.03 En funcion de]os reqmsutos Iegales ode cumplrmaento, la lnstziucnon tam_blen puede requen_r informar
de los problemas a los terceros pertinentes, tales como legisladores, reguladares, organismosf
norrmativos y demas encargados de la emision de criterios y di soosncsones normanvas las que la
Jinstitucion e%ta su;eta : :

Evaluamon de Probiemas.

17.04 La /\dmmistracmn debe evaluar y documentar los’ prob.emas de control interno y debe determmar, y
_las acciones correctivas-apropiadas para hacer frente oportunamente a los problemas y deﬂmenc;as; :
. detectadas. Adicionaimente, puede asignar responsab|l|dades ¥ de!egar autondad pard ]a aproplada o
. remediacion de las deﬂclenmas de control interno. '

Accmnes Qo; rec’nvas

4i7E 05 La Admini qtra@on debﬂ poner en practica y documentar en fnrma oporluna tas acciones para carregur g
las deficiencias de control interno. Dependiendo de la naturaleza de la deficiencia, el Titular o ia
Admmnstrocmn, o el Organo de Gobierno, en su caso, deben revisar la pronta correccioh de las

. deficiencias, comunicar las medidas correctivas al nivel apropiado de la estructura organizativa, y
delegar al personal apropiado la autorldady responsabll_adad para realizar las acciones correctivas.

CAPITULO Il

Responsabilidades y funciones en el Sistema de Control Interno Institucional

9. Responsabilidades y funciones.

'Ei‘cor{tro‘l interno es responsabil'idad del Titular de.la instiiudér{ quien lo implementa con apoyo dela
- Administracion y del restode las servidores publicos, qLuenes deberan cumplir con las mgmenms funuones

i Generlcas. S
Todos los servidores pubhcos de la Institucion, son responsabies de:

a) Informar al superlor jerarquico sobre las deﬂcnenmas relevantes riesgos asocsados y sus
~ actualizaciones, identificadas en los procesos sustantwosy adm:mstratlvos en los que participan
ylo son responsables, y

b) Evaluar él 'SCll verificando el cumplimiento de las Normas Generales, sus Principios y
Elementos de Control, asi como proponer las acciones de mejora e implementarlas ‘en las-
fechas y forma estabieudas en un proceso de mejora contmua :
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I, Del Trtular ¥ Ia Admtmstracron de !a Instttucmn

a) Determmaran ias metas y objetwos de la lnst:tucron como parte de ia p!aneacmn estratéglca
.~ disefiando. los - indicadores que permitan identificar; analizar y evaluar sus avances y
- cumplimiento. En la definicion de las metas v objetivos, se debera considerar ef mandato legal:

‘su mision, wsron y la contribucion de fa-Institucion para la consecucion de los objetivos del Plan
Estatal de Desarrollo, los- programas sectoriales; especiales y demas planes y programas asi
“como al cumpllmlento de las dxsposrc:ones juridicas y normativas’ aplrcables :

b) : Estabtecerén y mantendran un SCII aproplado operando y actuahzade confurmp alas Normas' 5
: ~ Generales de Control Interno, sus principios ¥ e}ementos de controk, ademas de superwsar i
periodlcamen’fe su functonam;ento

c) - El Titular superwsara gue la evaluamon del SCH se r'eahce por Eo menos una vez al afo y se -
' elabore un mforme sobre el estado que guarda : o
2 ,\.\_
S | ; e e
__d_)‘ __Vermcaran que el controi mterno se. avalue ensu dlseno mplementacnon Y: eflcac;a operatrva
. _asi como se atiendan las deficiencias o areas de oportumdfad datectadas

e} El Titular aprabaré el PTCH yel PTAR para garantizar el opo—tuno cl :mplnmento de las acciones
; :comprometidas por los responsables de su atencion; ' . , S

ff _El Fitular aprobara la metodologla para I admlnlstrauon de nesgos

g) El Titular instrmra y supemsara que | las unidades admmlstratwab el Coordmador de Control - .
interno -y ‘el Enlace de Administracién de Riesgos inicien y concluyan el proceso de - N
~administracion de nesgos ' acordara con al Coordlnador de Control Interno la metoocfogla de - '

i adm:mstramon de riesgos; y e

h). El T:tular instruira a las unndades admlmstratwas que idemlﬂquen en sus procesos los posibles
- riesgos de corrupcion y analicen la pertinencia, suficiencia y efectividad de los controles =
5 establecidos para mitigar dichos riesgos. En caso de que se concluya que existen debilidades -
- de control, el riesgo de corrupcion debera incluirse en la Matrlz y: Proglama de Trabajo ‘de
Administracion de Riesgos: . S

tH. Del Coordinador De Control Interno
En el FortaleCImlento del Slstema de Control Interno Instltucional

a) Ser el canal de comunicacion e interaccion con la. Instltuc:|0n el Organo Interno de Control y la
~ Secretarla, en la mplementac;on actualizacion, super\nsson seguimiento, control y wgnlanua
del SCII

b) Acordar con el Titular de la Instltumon las-acciones para la implementacion y operacmn del SCII;
c) - Coordmar la apilcamén de la evaluacién de! SCH en Ios procesos prioritarios de Ia |nStltUCIOn

d) Revisar con el Enlace del SCll y presentar para aprobamon del Titular de Ia instltuczon el Informe
_Anual; el PTCI original y actuallzado y el Reporte de Avances Trimestral del PTCI.

En [a Administracion de Rresgos. : : : : ', i

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 y los riesgos institucionales que fueron |
identificados, incluyendo los de corrupcion, en su caso; asi como comunicar: los resultados a las .
unidades administrativas de la Institucion, por conducto del Enlace de Administracion de 1
Riesgos en ferma previa al inicio del proceso de administracion de riesgos; |

f) Comprobar que la metodologia para la administracion de riesgos, se establezca y difunda
formalmente en todas sus areas 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 estabiecidas en las Disposicionies, se deberd informar por escrito a la
Secretaria; . :
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V Compoﬁamlemo de los Rze?goa,

e D|’f’und:r la Matriz de Administra acion dca Rtesgos el Mapa dg R;esgos y el PTAR Iﬂsmuomnaies

AR\

g) VCOnvocar a }os tttulares de: todas las. umdades admlms;ratlvas dn 4a institucion, al Trtular de[
 Organo interno de Control y al Enlace de Administracion de Riesgos, para.integrar el grupo de
- trabajo qué definird la Matriz, el Mapa. y el PTAR, parala autorlzacuon del Tnular -asi como el
- cronograma de accaones que seran desaz roﬂadas para tal efecto
-h),, : Coordmar y superwsar gque ei proceso de qdmmlstracfon de nesgos se ampiemente en apego a-r
- lo establecidoen las presentes Disposiciones y ser- el canal de comumcamon e mleracmon con
: el T)tu!ar de la Iﬂsutucttm y el Enlace de Admlmstramén de Raesgos = :
S Rewsar los p:oyectos de Matriz y Mapa de Admlmsiramon de Rlesgos 4% ei PTAR conjuntamente-% e
- .con el Enlace de Admmmrauon de.Riesgos;. S il 5 s
iy Revisar ol Reporte de Avances Trtmestral dei PTAR y elRepor‘[e Anual del Comportamlento de:
Srleler Rlesgos : i - : Sl
k) _Presentar anualmente pafa fﬂma det Tttu!al de fa Insutumon y el Enlace de Admlmstracron de

 Riesgos la Matriz y Mapa dé Admm[straczen de. Rnesaos e! PTAR y el Reporie Anua! del

e instruir la zmpl@mer}tamon del PTAR a Ios ref-:ponsables de.. Ias accsonn% de’ ccmtroi'

; _com promehda

rm) Cfsrmmwar al: Ln'a e c*c Adm'nzv’rrac;on GB R;esqos Ios riesgos adiciona}es "0"cualquier

actualizacién a la Matriz de Administracion- de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PTAR
lnut.tuc:malea de?m ‘minados en el Cor‘mte u Orgaﬂo de Goblerno segun corresponca

En ei Comzte de Ccmtn ol y Desempeﬂo lnstitucmnal Mgy . ; f S

.
- p)‘

q)

-Determimr con}urtamonte mn el Presxdenfe y el Vocai EJG?U'{IVO Ios asuﬂtos a tratar en ias 7
“sesiones del Comité y réflejados &n el Orden del Dler asl como {a parucipacmn dedos -
‘,fasponqabies de las areas cornpeimtes de Ea lnsmuclén = -

Revisar y-ydhdar que fa nformauon institucional_sea suﬁuente rexevante ¥ competenle e f
‘nstruif-al Enlace del Comite. sobre la omformamon de la uarpeta de. Lrabajo en los 10 dias
hablles previos. ala caiﬂbrauon de (a semon y :

' ZSoIJmtar al Enlace del Comlte que mcorpore la mformamon que compete a {as umdades, i

administrativas de la mstrtuuon ‘para la conformacion de la carpeta de trabajo amas tardar 5'

dfas habiles prev 0s @ la: re}ebracnon de la sesmn

De! Enlace dei S:stenm dre Control intema lns :tucronai

a)"

Sel el cana! c‘e comunicacion e inif'ra\,mow eﬁtre &l Loordmador de. Cuntrol imemo y las

umdades adm mstrativas de fa lnstl’rucmn

< 'Defmnrlas areas admzmstratw'w y !Ds procesns pnomanos en donde sera aphcada Ia cvaluac:on
, del SCJJ ; : :

5 Instrumentar ia‘s acciones y Ioc contrOIea necesanos con la fmaﬂdad de que las unldades ,
: 'admmlstratlvas realicen la evaluamén ‘de sus procesos priontanos i

Revisar con ios responsables de ldS umdades admmistranvas Ia propuesta de acciones de’

 .mejora que seran incorporadas al PTCl para atender la inexistencia- o insuficiencia en la
rlmplementamon de las Narmas Generales sus Prmc;peos Yy Elementos de Comrai fnterno; .’

lnterno

| '_ Elaborar el prayecto de! lnforme Anual v del PTCI para rewsron dei Coordlnadnr de Controi '

‘Elaborar la propuesta de actuahzacnon dei PTCI -péré~ 're\-fisién- del - Coordinador
-'de Controi Interno S : i A e
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a) lntegrar |nf0rma0|on para la eiaborac:on del proyecto de Reporte de Avances Tr;mestrai der' i
cumphmlenﬁo del PTCH Y. presentar]o al Coordinador de Controi lntemc y : '

hj. Respaldar el Infarme Anual, el PTCI y el Reporte,_de Avances. Trimestral, revisados y f'_'j.'”-?
- autorizados. - : ; 5o iie : : : sl

V.  Del Enlace de Admimstraclon de Rlesgos.

a)" Ser e[ canal de comumcacnon e interaccsén con el Coordmador de Control Interno y las unldadecs- ]
admmrstratlvas responsables de Ia admmlstracron denesgos L ‘ ) \\&\J i

b) lnformary onentara las unidades admmtstratrvas sobre e! establemmrento de la metodologla de— o
administracion de riesgos determinada por la Institucion, las acciones para su aplicacion y lga, 0
objetivos institucionales a los que se debera ahneal dscho proceso, para que documemen lg: 24
Matriz de Adm.mstracron de Riesgos; : S :

c) Rev;sar y anallzar la tnformac:on propormonada por Ias unldades ddmIHIStr‘ath: en forma =
integral, a efecto de elaborar y presentar al Coordinador de Control Interno los proyectos - -
institucionales de la Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos; el = = .-
Reporte de- Avances Tnmestral del PTAR; y el Repoﬁc Anuaf del Compoﬁamlemc de los = -
Riesgos. : _ ="

d) Resguardar los documentos senalados en el |nc130 anter.or que hayan sido flrmados y sus;: o
respectmas actuahzacuones : : 5

5 'e) Dar segu:mlento permanente al PTAR y actuaitzar el Reporte de Avance Tnmestral

f)  Agregar en la Matnz de. Admmtstractén de Riesgos, el PTAR y el Mapa de: Raesgos los rnesgosf Aol
~adicionales o cualquier actualizacion, identificada por los servidores publicos de la- Inst tueion; s = it
asi como los determinados por el Com!te o el Organo de Geblemo segun corresponda;y . ..

g) Respaldarla Matriz, Mapa y Programa de Trabajo deAdmmls;rac_lon- de Riesgos; el Reporte de” ~ =
Avances Trimestral del PTAR; y el Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos. =

Vi.  Del Enlace del Comlte de Control y. Desempeno Instltucmnal

a) Ser el canal de comunicacion e interaccion entre el Coordmador de. Contro[ Interno y las.-}'.- o ‘
unidades admmlstratlvas de la Institucién; , el _ o i

b) Solicitar a las unidades administrativas de la lnsUtucuon la mformamon suficiente, reievante y —
competente para la integracién de la carpeta de trabajo con 10 d|as habiles de anhmpacaon a la e
celebracion de la sesion del Comite;

c} Remitir al- Coordmador de Control Interno la mformacsén institucional consolidada. para su : S "}

revision y validacion; ' : G Coaoa

: ‘ i |

d) Integrary capturar la carpeta de trabajo para su consulta por los convozados con 5 dias héabile§ |
de antmtpamon a la celebracion de la sesion; y ¥ i

|

e) Llevarel reglstro del seguamlento y atencion de los acuerdos del Comité.
VIl. Del Organo Interno de Control:
En el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional:

a) - Asesorar y apoyar a la Institucion de forma permanente en el mantenimiento y fortalecimiento
del SCII;

b) Promover y vigilar que las acciones de mejora comprometldas en el PTCI, se cumplan en tiempo : A '
y forma; { 3
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. L 'i_ o Evaluac:on y Fortalemmrento de! Ststema de Gontroi interno instltucmnai

= :10 De la Evaluacmn del SCH

En la Admmlstramén de RIESQOS ‘

i f-_'c'}-, -Apoyar ala lnstltucmn de forma permanente en Ias recemendaciones formuladas so‘nre 31 -

: :proceso de admumstramon de riesgos; ..

5 A,_reducrr asumlr transfersr o compariif fos’ riesgos

FTL ;- e) ,-, :Ematir opmlones no vmcuiantes a traves de su pamctpaclén en los equnpos de trabajo que para
tal efecto csnstnuya el Enlace de Admmnsiracnon de Rlesuos - ’

: f} Evaiuar ef Reporte de Avances Tmmestral deIPTAR y { i

= g) Presentar en la pnmera sesion ordinaria delComite o del- Grgaﬂo de GDbleO segun

: correspanda su op:nlcm ylo comentarios sobre el Reporte Anuai de C‘omporiamlento de los
R;esgos ‘ , i o

CAPITUL@ " .'f_

75eccmﬂi o

Evaluacmn de! Slstema de Can*ro!'i'niemo instltuc:onal

a)  Apoita aI 1ogr0 de Ios compromises ¥ pnondades mclu[das en PI F’ian Estatal de Desarroﬂo y

.[programas sectonales reg:onales mstitumomles espemaieS }{mtransversmes

o ~b) "'VCGntnbuye al cumpllmuento de la wmén m:b}on y objetwos estrategtcos de Ia Jnsittucrc‘m

ey Generabeneflcms a Ia poblamon (mayor rentabmdad soc:LaI} o estén relaC!onados con Ia eﬂtrega iy

desubsndlos e £l b e e i

) Promever que l‘as acmones de ‘control que se cemprome‘an en ef PTAR 5e onen’[en a: ewtar i

{11

: -Ei SCH debem ser evaiuado anualmeme en el mes de novmmbre de cada e;ercacm p@r ios serwtiores o
. publicos: Tesponsables de los procesos prioritarios. (sustantwos v admamsiratwcs) en el ambito de su - - -

~ < ‘competencia, -identificando y conservando. Ja - evidencia  documental y/o electronica qgue acfedne e

- existencia y suf:mencaa de 1a implementacion de las cinco Normas- Generales. de Control Intemo sus 17 ¢

.. Principios yElemeﬂtos deControI 1ntemo asi como deteﬂeﬂa a drsposmfon de las mstaﬂczas fjscahzadaras i
. gque la sohclten T L . e sl el

i ?Para eva!uar el SCH se debera veriﬂcar Ia ex:steﬂma y operar;ion de ics elementos de cantroi de pnr Io o
_Mmenos.Cineco procesos. pncntanos (sustantivos y: admtmstlaiwos.) y :come Mmaximo -los que determine la - -
j'lnsﬁtumon conforme asu mandato ycaractenstfcas a ﬂn de conocer ei estado que guarda su SCH :

i -,La }Pstnuczon determmara }os procesos prtontarros (sustamwos y admm;stratwes) para 43 evaiuac:én del -
- SClI; euando éstos seencusntren debidamente mapsados y forrralmente incorparados a suinventariode . = -

_ proceses. £n ese sentido, los procesos. seieccaonados podran ser aquallos: que formen parte. de un mismo sk
'macroproceso estar concatenados entre Si o que se ejecu*ten de manera transversal entre varlas afeas ;

,',Se podra se]eccaonar cualqwer proceso pnorrtano (SUS’[E\F’]HVG ,f admmlstraﬁvc) ut”szemdo aiguno o varlos _f;* -
‘de los S{guuentes cr P:erlos : : ; . Skl . i ,

“ld) Se encuentra relamonado con tramites y servnclos que se bnndan al c:udadano en espemal

5 permlsos Ilcenmas Y COﬂCSSIOHQS

,-"_e) Su- ejecucmn permite el cumpl;mlento de mci;cadores de desempeno de - programas'

e presupuestaruos 9 se encuentra drrectamente re!ac,lonado con una Matnz de !ndicadores para :

'Resultacios

f) Tlene un alto monto de recursos presupuestaies asngnados
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g) Es susceptlble de prese.ntar rresgos de actos ccntranos a la mtegndad en Io espec;ﬂco de
corrupcmn _ il = _

h) Se ejecuta con apoyo de algun ssstema mformatlca, e

La Institugion debera elaborar y remitir, en el mes de noviembre de cada afo, a la Secretana una matrizen .
donde sefiale los criterios adoptados para- seleccionar los- procesos prioritarios (sustantlvos y
admtmstratlvos) en los cuales realizo la. evaiuacmn del SCII para eHo podm utthzar et mgusente formato:

: : U e U’ni‘dad zJi s 'Criterios de Se_lecc'ién
- | Nombre del TIpO : e — : : — :
: g e Responsable | : ) : e j

. Proceso | ‘Sustantivo/ (Duehadel | @ [ b { e | d e Fif | g h e
Prioritario | Administrativo _proceso) = x 4 i A B
Proceso 1 ]

- Proceso 2 |

Proceso 3

j .. | Proceso4 :
Proceso 5

La ‘evaluacion del SCH se realizara |dennﬂcando ia lmpiementacmn y operacron de ras cinco Normas, o
Generales de Control Interno y sus 17 Prmcnpms a traves de 1a vnrmcamén de la existencia y sufamencua
- delos sagwentes elementos de control: - : , : e

 Primera. Ambrente de Controi

e Los servidores pubhcos de la !nst tuc;on conocen.y aseguraq en su area de trabajo ef cumphmtemo =
de metas y objetavos vision y mas:dn msutuczonales :

2. -Los objetivas y metas ;nstltumonaies derwados del plan estrateglco estan comumcados y aS|gnados-'=' '
~ alos encargados de las areas y responsables de cada uno de los procesos para su cumpiimlento '

3. La rnsntucn)n cuenta con un Com!te de Etica y de Prevenemn de Confhcto de rnterés formalmen* :
“ establecido para difundir y evaluar el cumplimiento del Cédigo de Etica de Ios Servidores Publicos . :
de la Administracién Publica Estatal, ias regtas de mtegndad para el e;ercncno de la funcron pubhca y- e
© 8US I:neamlentos generales : :

4. Se aphcan al menos una vez al ano, encuestas de chrna orgamzacuonal se identmcan areas de -
oportunidad, deiermlnan acciones de mejora dan seguqmlento y: evaluan sus rasultados

5'._ - La estructura organizacional define Ia autondad y responsablhdad segrega y delega funciones,
delimita facultades entre el personal que autoriza, ejecuta wglla evalla, reglstra 0 Contablllza !as S
transacciones de los procesos; : :

6 Los perfiles y descripciones de puestos estan actuahzados conforme a las funciones y allneados a
los procesos; : _ ,

i El manual de orgah’izacién y de procedimientos de las unidades administrativas que intervienen en - '
los procesos esta alineado a los objetivos y metas institucionales y se actualizan con base en sus
atribuciones y responsabilidades establecidas en la normatividad aplicable; y :

8. Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el contro[ :merno (politicas y
procedimientos), en cada ambito de competencia y nivel Jerérqwco

Segunda. Administracidon de Riesgos.

9. Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para la Administracién de
Riesgos, para su identificacion, descripcién, evaluacion, atenciéon y seguimiento, que incluya los
factores de riesgo, estrategias para administrarlos y la mpfementamon de acciones de control;
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. 10, s actmdades de control interno atlenden y mmgan los riesgos |dent|f|cados del proceso que
 pueden afectar el logro de metas y objetivos institucionales, y. éstas son EJECUladaS por el servidor .
publico facultado conforme a la norma’ﬂwdad o : ;

; 11 : Exaste un procedlmiento formai- que estabiezca la obfsgacmn de los responsabies de los proceso«: ;
: que mtemenen enia admmfstracaon de nesgos y :

‘12, -Se mstrumentan en-los proce‘;os aumones para :deﬂzmcar evaluar y dar respuesta a los riesgos de
© . cortupcién, abusos y fraudes potencsaies que pudteran afectar el cumpinmnento de Ios objetwos
mstltumonaies

'-Tercera Actwidades de Control 4 el s i

43,88 seleccnonan y desarrollan act:wdades de control que ayudan a dar respuesta y reducir los nesgos~
. tde cada proceso, conS!derando los. con;roles manuales y/o auiomatlzados cen. base en el uso de
TIC’s; : : : - i

e Se encuentran claramente dennldas las actlwdades de centrol en cada proceso, para cumpllr con Ias
i metas compromeudas con base en el presupuesto asignado del ejercmio fiscal; -

15 _Se ienen en apera{;ioﬁ ‘os instrumantos y mecan'smos dei proceso, gue m!den Su avance,
- resultados y se anahzan lae, wanacronnn en el cumphmiento de los objetivos y meias Jnstltumonales

16.  Se tienen estabiemdos estandares de caildad resultados SerCiOS (o] desempeno enla ejecucmn de
Ios procesos; ;

i b7 Se establpcen en Ioc; pI‘OCBbOS mecamsmos para Jdenﬂﬁcar y a’tender Ia causa ralz de 1as
i observacmnes determmadas par Jas dwersas mstanc:as de. fiscafizacmn con la finalidad de ewiar su’
recurrencia;’ ‘ - :

. 18. Se identifica en 105 procesos la causa 1aiz de las debmdades de contr ol mtemo determ:nadas con
- prioridad en Jas de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencaa e |ntegrarias a un Programa-
~ de Trabajo de Controi Interno para su aegunmiento y atenc.on

1'9,; ‘Se evallian y ‘actualizan en los proc:esos las pohtfcas procedlmjentos accranes mecanlsmos e .
instrumentos: de controi : i : : e e

! 20_.j,' Las recomendamones y acuerdos de los Comrtés inst:tucxonales reiaclonados con cada proceso se -
= ahenden en t1empo y forma, conforme: a Su ambrto de competenma

21.  Existen y operan enlos proc‘esos actlwdades de controi desarroﬂadas medlante el usode TIC's;.

22. Se |dent|ﬂcan y evaluan las necesndades de. utilizar TICs en las operaciones y- etapas del proceso.
considerando los recursos humanos materiales fmanmeros y tecnologicos que Se requueren

23, Enlas operamones y etapas automatuadas de los procesoe se cancelan oportunamente los accesos
autonzados del personal que causé baja, ‘tanic a espacnos fisicos como a TIC! sy

24. Se cumple con las po![tlcas y d|3posrc:10nes establec.das para la. Agenda Digital Tabasco en Ios
- procesos de gobernanza, organizacion y de entrega, relacionados con la planeacion, contratacion e
admlnlstraCIOn de b:enes y. servicios de TIC's y con la- seguridad dela :nforrﬁacson

Cuarta Informar y Gomumcar.

25. - Existe en cada _proceso un mecanismo para generar mformacnon reievante y d de calidad (accembl‘e
correcta, actualizada, suficiente, oportuna valida yver;fioable) de conformldad con las’ c’asposmlones
- legales y administrativas aphcabies ; ;

26.  Se tiene implantado en cada proceso un mecamsmo o instrumento para verlf;car que la el: JDDFBC!OH
_de informes, respecto del logro del plan estrategnco objetivos y metas institucionales, cumplan con
las. politicas, lineamientos y criterios :nsntumonaies establecldos

" 27. Dentro del sistema de informacitn se genera de manera oponuna suficiente y conﬁable mformacnon
: . sobre el estado de la situacion contabie y programatuco presupuesta! del proceso :
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: 5 28. _-' Se cuema con el reglstro de acuerdos V. comprom:sos correspondientes a Ios procesos aprobades; S S
~ enlas reumones del Organo de Gobierno, de Comités institucionales y de grupos de alta dweccmn T
asi como de su_ segumento a fin de- que se cumpian en bempo y forma* e terdy e

29. Se tiene lmplantado un meeamsmo especiflco para el registro. anahs:s y ate'wcnon oponuna y-_.i i
s sufaclente de que;as ¥ denuncxas}y T =5 i e v G

.30, Se cuenta con Ui 31stema de mformacnon que de manera lniegra! oportuna y conflable permlte a }a._-,-', il
alta d:reccnon y, ensu caso qal Grgano de Gob;erne reallzar segunmrentos y tomar. clecrsuones e

Qumta Supervislén ¥ Meiora Centmua.

; 3_1-; ‘Se realizan as acciones correctwas y preventtvas que contnbuyen a ia eﬂcvenc;a y effcama de Ias =
Z operacnones asi como la supervns:én permanente de los cmco componentes de control mferno :

32 Los resuttados de las auditorias de instanmas fiscalizadoras de cumphmien’to ‘de rlesgos de;‘-:f—,-' i
e func;ones evaluaciones y de segundad sobre Tecnologias de la- Informamon 86 utlirzan para:_'; Tt
el retroahmentaracada une de los' re%ponsabiesy me;orar eI proceso Sl = : S

33.  Sellevan a cabo evaluacnones del control interno de los procesos sustantlvos y adm:mstraﬂvos por'_ B
- parte def Titular y la’ Administracién,. Organo Interno de Control o de una instancia mdepend|ente. e
~-para determ:nar la sufimencza y efectmdad de los controles esfablecrdos

El Coordmador de Control Interno- debera 1mp¥ementar accrones concretas para que los: respcmsabfes de-' =

los procesos prlontaraos seleccionados (sustantivos y administrativos), apliquen la evaluacion con objets - i
. de verificar la existencia y suficiencia de los elementos de control. Ei responsable o duefio del proceso = = @

debera establecer y comprometer: acciones de mejora en el Programa de Trabajo. de Control Intermno,

cuando se |dent1f|quen debmdades de control mterno o éreas de oportumdad que permatan fonalecer el _5 il

SCH PR ' : - . : ok - :

13 Evaiuacaon de Elementos de control achczona}es

Con el proposito de forta!ecer et SCIk y. que sea adaptabie a Ias particularidades mst:tucmnafes el- )
Coordinador de Control Interno pedra incorporar en la evaluacién del SCl e 1mpiementacaon de los 17
Principios, elementos de control adicionales a los descritos en el numeral-anterior, Ios cuales deberan. o
basarse enlos espemﬁcos detaHados en el numeral 8 de las presentes Dasposrcnones , .

El Organo Interno de Control podra recomendar la incorporacién de elementos de control adncmnales en .
virtud de las deficiencias que llegara a identificar en el SCIi, sin embargo, sera el Coordinador de Control - - Mo
Interno quien valorara la viabilidad y pertlnenc:a de lainclusion de dlchos elementos de control adtcrona!es Sl

En caso de que como resultado de la evaluacion de los eIementos de control ad1cn0nales se fdentmquen -
areas de oportunidad o debilidades de control, deberan i incorporarse al PTCI con acciones de mejora para:
su segunmlento y cumpllmlento correspondlentes o e e

_ .~ Seccién |l _
Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional

12. De su presentacion.

Con base en los resultados obtenidos de la apilcamon de la evaluacion, los Titulares presentaran con su
firma autdgrafa un Informe Anual: ; . :

L. Al Secretario de Contraloria, con copia al Titular del Organo Interno de Control, a mas tardar el
31 de enero de cada afio;

Il. Al Comité'en la primera sesion ordinaria, y
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N i | Af Organo de Gobleme en su caso en su pnmera sesmn ordlnaﬂa
- _-:_;' 13.De. los agartados gue lo integran. - e e :
L Ei !nforme Anual no debera exceder de tres cuarnllas y se integraré con los SIgmentes apartados
& T Aspectos refevantes denvados de la evatuacnon def SCR |

;_fa)_] Porcenta;e de cumphmlento general o‘e los Elementos de. Controi y por Norma Genera! de :
- Control Intern; : e . e : Ea o

o ";b)}*‘ Elementos de contral con evidenma‘ documentat y.’c eiectrémca suf#clente para acredltar
5 surexistencia y operacién por NozmaGeneral de Controf Interna o : B

'_c-}‘ Elementos de controt Gon ‘evidencia documental ylo eiectrémca mex:stente o msuf‘ mente
s parg acreditar su :mplementactén por Norma Genera! de Conirol mterno L

o e d) _,_.-‘Debmdades 0 éreas de. opoﬁumdad enel SCH

e R Resultados relevantes a{canzados con la |mpfementa0|éﬂ de Ias acciones de mejora-_ =

e _l;'compromencias en el afio inmediato anterior en relacién con los esperados, indicando en st i

: © - .- -+casD, las causas por las cuales no se cumphd en tiempo y forma: la totalndad de fas accmnes de -
- _mejora propuestas en el PTCl del EJGI'CICIO inmediato anteraor 5

ILL" _ "_Compromlso de- cumphr en trempo Y forma las accrenes de megora que com‘orman ei PTCI
il ; La evaluamon del SCil y al PTC! deberan anexarse aI Informe Anualy formarén parte mtegrante del mismo = 5

/ -:' 14; De Ia sohcutud del Informe Anuat ehn fggha distinta

e Secretana podra soiic:tar el Informe Anual con fecha dastmta al 31 de enero de cada aﬁo por _ :
5 :nstruccaones supenores caso fortu:toocausas de fuerza mayor i =5

Seecion ﬂi

integracion y segusmtento del Programa de Trabajo de Control interna. : i
15, :nteqramén del PTCly. Acciones de Mejora, s S 0 G s

El PTCi debera contener las acciones de mejora determmadas para fortaiecer fos elementos de control de -
cada norma general, identificados con inexistencias o insufic iciencias. en el SCII, las cuales pueden
representar debilidades de control interno o areas de oportunidad para disefiar nuevos controles o reforzar

los existentes, también debera incluir la fecha de inicio y término de la accion de mejora, la unidad
administrativa y el responsable de su implementacion, asi como fos medios de verificacion. El PTC! debera
presentar la firma de autorizacion del Titular de la Institucion, de rewsnén det Coordinador de Control Interno i\
y de elaboracrén del Enlace del SCII. ; : : : \\\))

Las acciones de mejora deberan concluirse a mas tardar el 31 d:clembre de cada afo, en caso contrario, -
se documentarén y presentaran en el Comité las Justlflcacmnes correspondientes, asf como considerar los -

. aspectos no atendidos en la siguiente evaluacion del SCIl y determinar las nuevas acciones de mejora que
seran integradas al PTCI

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

16. Actualizacién del PTCI.

El PTCI podréa ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el Titular del Organo
Interno de Control, derivadas de la evaluacion al Informe Anual y al PTCI original al identificarse areas de
oportunidad adicionales o que tiendan a fortalecer las acciones de mejora determinadas por la Institucion.
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-t

EI PTC! actualizado y deb:damente firmado debera precewtarse amds taroar enla %ejunda sesmn orcﬂndrla Tl
del Comité para su coniecimiento y posterior seguimienio.  ° : ,

475 Reporte de Avances Trimestral del PTCI.

l.  El seguimiento: al cumplimlento de las acciones de me;ora del . PTCI desera reahzaree. =
. periddicamente por el Coordinador de Control interno para informar trimeotralmente al Titular
_de la Institucion el resultado, .a traveés dei Repone de Avaﬂces Trimestral, el cual debcr*—x -
contcner al menos 1o siguiente;

a) -_Requme'\ cuantitativo de las acciones: de mejora comprometlda indicando el total de-las” -~ -
‘concluidas y el porcentaje de cumplimiento gue representan, ¢l total de las que se
'encuentrdn en proceso vy p@rcentaje de avance de cada-una de ellas, asi como las
pendle'rtes sin avance; ; - i

b} En su caso, la. descnpcnon de |aS prmr‘ipales pf’obiemdticas que obstaculizan - el .
. cumplimiénto de las acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de soluc;on
‘ para conmderac;on del Comite u Organo de Gobze'no segun corresponda;

"~ ¢) Conclusién general sobre el avance &,Iobai_ en ia atenciéii de.las acciones de mejora -
~ comprometidas y respecto a las concluidas su contribucion como \f:_elor agregado para
conemr demhdades o insuficiencias de contrm interno o fortak,wr el SCl; y o

d) Firma del “Coerdlnador de Control 1nterno : :

yedl: = Coordlnador de Control Interno debera presentcl. dIChO repor*e

a) Al Titular de] Organo Interno de Control dentro de los 15 dias habiles: postprlores ale |
. de cada tr;mestre ‘para que esa mstancaa puec.a emmr su, informe de evcaluamon v

b AI Comhe u Grgano de Gobierno, enfa: sesion ordmana postenm al clerre de cada *zmnstre T
S pn'ner reporte de avance tnmrastral SE prescmard en la segunda sesion ordlnaria

18. Informe de Evaluacion del Organo Interno de Contm{ al Reporte de Avances Trlmec;tral cie! P1 Ci

El Titular del Oroano Interno de Control reahzara la: evaluaclon del Reporte de Avances Tnmesirai del PTCI =
y-elaborara el Informe de Fvatuamon de cada uno de los aspecios tontenrdos en dicho reporte el cual - S
presentara: L : . , ; Sk e Rl

bl A Titular. de ia !nst'tuc:én y al Coordinador. de Contfo! Interno, dentro de los 15 dias hab&es ;
posteriores a ia recepmd)n del reporte de avance trime aral dei PTCJ y :

. Al Comité v, en su caso, al Organo de Gobierno, en las semones Drdmarlas posteriores ul clerre. - .
: de cada trimestre. El pnmer feporte de avance inmestrai se presentara en la segunda sesion-

‘ordinaria, - o : = gl ; R
! : - g _ : e

7 ] Seccién W
Evaiuac:on del C)rgano Interno de Control al Informe Anual y PTCI

19, Informe de Resultados

El Titular del Organo Interno de Control evaiuara el Informe Anuai y el PTCI debnendo presentar con su
firma autografa el Informe de Resultados: et :

B Al Titular de I2 Institucion y al Secretario de Contraiena a mas tardar el ultimo.dia habil de1 mes'
de febrero;- y : : ;

il. . .Al'Comité o, en su caso, al Organo de Gobie_rno, en su primera ‘sesion ordinaria.
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- 20: De su contenido -v‘i:ritei"ios para su eIaboFaéién

EI Informe de R‘esultados de la evaluacsén det T:tular del Organo lntemo de Control demera contener su -
opinlén sobre los srguaentes aspectos ik .

b “La. eva!uacson aphcada por la lnshtucnon en los procesos pr;ornanos seleccaonados
et detennlnando la exrsfenua de Crf'[Et’IOS 0 ejementos es peglficos gue }ustlﬂquen la eleccién de
- -dichos procesos;. i L

Il - La evidencia documental y!o eiectromca que acredte la existencia y suficiencia de la_j
, HE - ~implementacion de- fos elementos de control evaluados en caaa _proceso pnorftarm :
S 7 seleccionado; . : :

1 B congruenma de las acciones. de mejora integradas al t:‘TCI con los elementos de Lontrol,

- evaiuados y'si ‘aportan indicios suficientes para desprender que en lo general o en fo especifico -
podran contribuir a corregir debilidades o insuficiencias de. control interno y/o aLendmr areas de-'
opoﬁmtdad para fortalecer el SCH y = :

l\l Cc—nciusnonesy recomundacronee ; S ? 57 G 2 sen Sl i o |

Los serwdores publicos responsables de las Umdades Adwmstratwas y/o procesos de la Insutuclon : A
- deberan atender; en todo momento, los requerimientos de informacién que les formule el Organo Interno =

- de Contrcl, en rumphmlento a las ob!lgauonef y atribuciones - que - Ie o;organ a8 este las pres ntes -

= DISpUsICIOﬂeS ; - : it

: ‘IFTULO TERCERO
e z METODOLOGIA DE ADMINISTRACION DE Rh:S O
S ‘. '_ e CAPITULDI :
: ' Proceso de Admmlstracton de Riesgos o

s Z1. Inlcro del groceso :

Bl procnso de adm:mstracnon de r}esgos debera mmuarse a mas tardar en e[ u!t! mo tr:mestre de cada afio,
- con la conformacion de un grupo de 't rabajo- en el que participen los titulares de todas las unidades
: administrativas de la Institucion, el Titular def Organo Interno de Control, el Coordinador de Control Interng = “: -
~ y el Enlace de Administracion de Riesgos, con objeto de definir las acciones a seguir para integrar la Matriz - -
v el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, las cuales deberan refigjarse en un cronograma
~‘gue especifique las actividades a realizar, desngnac;on de res;)onsable:; % fechac oompromsso para fa
.entrega de productos ;

22, Formahzaclon y Etapas de la metodelogia.

- la meiodo!ogna general de admmlstracmn de riesgos que se descrlbe en el presente numeral debera i
tomarse como base para la metodologlia especifica que aplique cada Institucion, misma gue debera estar- i)
debidamente autor|2ada por el Titular de la' Institucion y documenrada su aplicacion en una Matriz de

; _Admmstracton de Riesgos. i : :

I Comunicacwn y Consuha
Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Considerar el plan estratégico institucional, identificar y definir tanto las metas y objetlvos ;
de la Institucién como los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), asi como los
- actores directamente involucrados en el procéso de administracion de riesgos;

b) Definir las bases y criterios que se deberan considerar para la identificacion de las causas
y posibles efectos de los riesgos, asf como las acmonms de control gue se adopten para su
tratamiento; y _

c) - Identificar los procesos susceptibles a riesgos de corrupcion

Lo anterior debe tener como proposito:
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o Estatﬂecer un contexto apromado

12 'Asegurar que los objetivos, mietas y procesos de la In stitticion sean. comprendidos-y -
considerados por los responsables de instrumentar ei proceso de. admzmshamon de
riesgos;, . i

143; 'Asecura. que los nesgos sean 1dent|ﬂcados correctamente mclucos ios ds torrupmbn, Y.

S Consm,ur un grupo de trabajo en donde ‘estén represpntadas tooas las a:e,dr de ia .
!nstntumon para el adecuado anahms de los riesgos. : e

_._1115._' Contexto. %
Esta etapa se realtzaré conforme alo SIgurerate

;.a) : “Describir st entorno externo social, polmco legal, fma..mero tecnoloqrco econdmico, ambiental
' y de compeﬁmwdad segun sea ei caso, de la’ Instltur‘son a nivel mtemaclonal nacsonal i
regionai : ; : -

b -Descrnbzr}as aituaczones rntrmcec:ds ata Institucion relacronadas con su estructura, atribliciones; -
- . procesos, ‘Objetivos y estrategias, recursos humanos, ma?eria}e% Y. financietos, programas. .-
presupuestarios y la evaluacion de su desempefio, @si como su capacidad techologica bajodas.- * |
- cuales se pueden tdenttﬁcar SUs fortdlezas y dmbmdades ;}aid responder a ios npsqos que sean ~
rdentrfrcados : L . T

seyin ldentrfrcar seIeccnonar y agrupar uos enunc.ado., deﬂmdos como supucstos en los proccsoa oe'_

-~ fa Institucion, & fia de contar can un. conjunto sistematico. de eventos adversos de realizacion -

e e tnc;erta que tienen el potenma$ de afectar el cumplimiento de los objetivos mstatuc;lonaies Este
o conjunio debera utmzarse como refer ncaa enla adenhﬂcacuon 8% deﬁnlctor de ios nesgos !

S -d) Descrimr el comportarnlen’fo histérico de 103 riesgos adp ntificados en e}ercmzms 'antcn |ores tanto'j B
_ enlorelativo-a suincidencia efectexra como en e' Jmpacm que, en Su "aso hayan temdo sah'e i
* ellogro: cL los ObJeUVOS tnsu'u '1ales ey

e ;"-u.; ' Ev;aluacum de Rxesgos

Se realszaré conforme alo. S|guientr=

o a) i !dentlficacmn, se]acmon y descnpc:on de riesgos Se realizara con bese en hn metas y[r
R En _objetwos institucionaies, y.los proceses. sustanfivos por los cuales se logran éstos, con.el’ o -
- propésito de censtuu:r el mventano de riesgos msmuc:onal : e SRR

k\‘ i

Algunas de ias tecmcas que se podran uuhzar enla :dentlﬁcamon de Ioe nesgos son: .c.!iereﬁ de *
- autéevaluacion; mapeo de procesos; analisis del entorno; luvia de ideas;” ‘entrevistas; andlisis
‘de indicadores de gestion, desempefio o de nesgos cueenonanos anahszs wmparatwo AT
reglstros de riesgos materlaffzad@s ¢ :

En la descripcion de los nesous se debera cons1derar la siguiente estructura gnrzera& sustantivo, .
‘verbo en panticipio .y, ad;etlvo o adverbio o comp.emento circunstancial negativo. Los Tiesgos
deberan ser descritos como uha S|tuac1on negatwa que puede QCUTTIr Y afec‘(qr &l cum')itmiento

‘de metas y ObjetIVOS mstltumor\aies 5

+oow =

4

: b) Nivel de decision del rlesgo Se 1dent1ficara el nivel de exposmuon que *feHe el riesgoen caso
de su matercaizzamén de acuerdo a lo s+gwente : |
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g)

in stltumonales

¢ Estrategico Afecta gatwaminte el cit!i/mlento de la rmsaén vision, objetivos y metas

«  Directivo: rmpacta negatwamente enla operac;én de Los proceoos programas y proyemos

- de ta msﬂiucién

o Operativo: Reparcute £n Ia eficacia de- !as acctonas y ta'eas rcahzadfas por Ao o

respo»nsables de su ejecucrén

Clasificacion de los. riesgos. Se reallzara en congruen(:ia con la descripeion del riesgo que se

determine, de acuerdo a la naturaleza de la Institucion; clasificandolos en los siguientes tipas

deriesgo: sustantivo, administrativo; legal; financiero; pmsupuestai de servicios; de sa-gux:ldad :
_de obra publica; de recursos humanos; de tmagen de TIC's; de salud, de corrupcién y otros.

ldentificacién de factores de riesgo. Se describirén las' causas o-situaciones que puedan :

contribuir a la - matenalrzamon de un. riesgo, mnmderandose para tai efecto la siguiente -

ctasmcaclon

o 'Humano Se relacionan con las personas {mterﬂas 0 externas) gue pamczpan dlreo(a 0

.mdlrectamente en los programas, ‘proyectos, procesos, actividades o lareas

o Fman’c::ero Presupuestal: Se refieren 8 los” rG‘CUFSOS financieros s presupJestaies )

‘necesarios para el ioguo de metas y objenvos

o Tecmco-Admtmstlat!vo Se vinculan con la ﬂstruc’tura organica funcnonal pol iticas

sisternas no i informaticos, procedimientos, comunncacnon & informacion, que mterwenen Lﬂ =

“la consecucxon de | las melas y.objetivos..

oy '3 IC’s: Se refacionan con los: smtemas de mfcrmac:on y comunicacion auiomat‘zados

o  Material: Se refieren a la infraestructura y recursos matenales necesarios para eI iogro de' :

~ las metas y objetivos.

e _Normatwo Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen |z
aciuac;on de la organizacion en la consecumon de ias metas y objetivos.

e Entor_no: Se refieren a las condiciones externas a la organizacion, que pueden incidir en -

el logro de las metas y objetivos.

Tipo de factor de riesgo; Se identificara el tipo. de factor conforme a lo siguiente:

¢ " Interno: Se encuenira relacnonado con las causas o mtuamones ongmadas en el arnblto de

- actuacion de la organizacion; y

¢«  Externo: Se reflere a las causas o sttuamones fuer a del ambato de competencia de ia
orgamzacxon

Identificacidn de los posibles efectos de los riesgos. Se describiran las consecuencias que
incidiran en el cumplimiento-de las metas y objetivos-institucionales, en caso de materializarse
el riesgo identificado;

Valoracion del grado de impacto antes de la evaluacion de controles (valoracién inicial). -
La asignacion se determinara con un valor del 1 al 10 en funcion de los efectos, de acuerdo a
la siguiente escala de valor: :
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Escala de : - s e
Valor Impa_lcto e ; De§crtpcs§n _ :

o

g : 1nfluye directamente en el cumplimiento de la mision, vision, metas |
10 1 |y objetivos de la Institucién y puede implicar pérdida patrimonial,’

' St lncumphmlentos normativos, problemas operativos o impacto-
— Catastrofico { ambiental y deterioro de la imagen, dejando ademas sin funcionar
: | totalmente o por un periodo importante de t:empo afectando los |

9 205 : ‘programas, proyectos procesos o servsc:!os sustantivos dc 1a
: Institucion. i ) ‘ ) :

G Danaria sngmﬂcahvampnte el bat’ri;‘nonio incumplimientos i
8 i normatwos problemas .operativos o de impacto ambiental 'y
Grave deterioro de la imagen: o Iogro de "las metas .y objetivos

institucionales.. Ademés se requiere una cantidad mpor‘nante de
{ tiempo’ para investigar y corregir los. dafos.

Causana yd.ses una perdlda importante - en &l patrimomo 0 un
| deterioro slgniflcauvo en 1a imdgen mst!tumonal :

| Moderado '

: | Causa un dafio en el patrimonio o imagen. lnstltumonal que se|
Bajo : puede corregiren el corio tiempo y no afecta e} cumpi mlcnm de

__|las metas y objetives institucionales: ‘
Riesgo. gue puede ocasionar pequenos © nulos n:,fe:,tos el
la Institucion, : :

1 Menor

aiojwl o jal o |~

h)  Valoracién de la probabilidad de ocurrencia antes de fa evaluacion de controles
(valoracién inicial). La asignacion se determifiara con un valor del 1 al 10 en func:on de los'
factores de rlesgo considérando tas sagulf,nxes escalas de vaior

' Esca!a Probabilidad DAl Sl SO
de Valor | de Ocurrencia DG$CFIPCIOH e s S
gl : Probahmdad de ocurrencia muy akla.
o Recurrente Se tiene la seguridad de que eh esqo se matornaltcc tiende
- - | eéstar entre 80% y 100%. :
8 _ : Probabilidad de ocurrencia alta. i
Muy probable | Esta entre 75% a 89% la segunaad de que se matenahce eL R
7 : : ! \.‘ \\
: riesgo. , 17 R
B Probabilidad de:ocurrencia n ;edla ) B
Probable Esta entre 51% a /4% la segundad de que se rnatenallfe el
: : riesgo: ;
4 Probabilidad de ocurrencia baja. :
o Inusual Esta entre 25% a b(}% la sogurldad de que se mater alice ei
3 :
: : riesgo.
2 : Probabilidad de ocurrencia muy baja.
1 Remota - | Esia entre 1% a 24% la segurldad de que se matenahce el
i ‘ ﬂesgo. 25

La valorac:on del grado de impacto y de la probabllided de ocurrencia- debera realuzarse antes de la
evaluacién de controles (evaluacion inicial), se determinara sin considerar fos controles existentes para
administrar los riesgos, a fin de visualizar la maxima vulnerabmdad ague esta expuesta la Ins*ltucmn deno
.responder ante ellos adecuadamente.

IV. Evaluacmn de Controles

Se reallzara conforme a lo s;gu:ente

) Comprobar la existencia o no de controles para cada uno de los factores de raesgo y, ensu
caso, parasus efectos :
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b) - Descnblr Ios controles exlstentes para admmlstrar los fac{ores de r:esgo ¥i en Su €aso, para sus
efectos. : i

c). ‘Determinar el tipo de controt prevent,vo correctwo y!o detectlvo
o} .- 'Identlﬂcar en Ios controles lo srgusente
= 1= -Deﬁcnencna Cuando no revina aiguna de las qugunentes condncmnss
V'_o i Estd documentado Que se encuen‘fra descrlto : '
- = : Esta formalizado: Se encuemra autorizado por ! senndor pUbIICO facuitaao
i . 7 Se aphca Se ejecuta cons&stentemente el cen!rot y ‘

-+ Es efectivo: Cuando se incide en el f?ctor de nesgo para disminuir [a probabilldad
de-ocurrencia. -- :

2. :¢t1frcsencxa CUanO se fumpler\ todos los requisitos anteriores y se cuenta con el nimero
: adecuaao de cmtroles por cada factor de riesgo. :

g) Determinar siel rlesgo esta controlado sufi ICientemente cuando todos sus factores cuentan con - o ’
- controles sufimentes : : '

SV Evaiuac:on de Rlesgos respecto a Controles S S : e ' ; e ‘

Va!oracien fma! del rmpacto y de la probabihdad de ocurrenc!a del riesgo. En esta etapa se
_realizara la confronta-de los resultados de |a evaluacion de riesgos y de controles, a fin de visualizar
" la-méxima vulnerabilidad a.que esta expuesta la Instnumon de no responder aoecaadamente ante
e!tcs ConSIderando tos siguientes aspectos ; _

: a} La valorac;on fmai del nesgo nunca podra ser super:or ala valora(:lon mmal

) Si tedos los controles del FIESQO son suﬂ(:lentes ia valorac:on final del nesgc debera ser inferior a
_lainicial; :

c) Si alguno de los: controlec del rlesgo son deflc'entes o se observa memstencna de controles, la
. valoracion fmaJ del nesgo debera ser igual a la mtcsal i ;

) = Lg Valoracron final carecera de validez cuando no conssdere la valoracion inicial del mpacto y
de la probabilidad de ocurrencia del ﬂesgo la totalidad de los controles existentes y la etapa de
_evaluacion de controles. -

Para la valoracién del impacto y de la pl‘Obab”IddG de ocurrencia antes y deapues de la evaluacion de

_ controles, las Instituciones podréan utilizar metodologias, modelos y/o teorias basados en calculos .
matematicos, tales como puntajes ponderados, calculos de preferencras proceso de jerarquia
analitica y modelos probabilisticos, entre otros. ;

Vi Mapq de Riesgos.

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracion de Riesgos y se graficaran en
el Mapa de Riesgos, en funcion de la valoracion final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad
de ocurrencia en el eje vertical. La representacion grafica del Mapa de Riesgos deberé contener ios
cuadrantes siguientes:

Cuadrante I. 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;

Cuadrante Il. Riesgos de Atencion 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;

Cuadrante lll. Riesgos Controlados.- Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se
ubican en la escala de valor de 1y hasta 5 de ambos ejes, Y
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Cuadrante IV. Riesgos de Seguxmlento Tlenen ba;a probab lidad de ocurrencia con valor deiy
hasta 6 y alto grado de impacto mayora 5 v hasta 10

Vil Defamcuon de Estrateg[as y Accmnes de Controi para Responder alos Rlesgcs
Se reaiizara consnderando lo sagmente

a)- - Las estrateqsas constltu;ran las ’JO!IH"EIS de reapuesta para administr ar los ri esgos, baqados en
la valoracion final del Impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, fo que 'permitird
- determinar las acciones de control a.implementar por cada factor de riesgo. Es imprescindibie
 realizar un analisis del beneficio ante e‘ costo er‘sJa mltagdc:lon de los riesges para eslablecer iaq-
s1gu:entes esfrateg|as - ,

1. Evitar el riesgo.- Se refiere a el.mmar &l factor o factores gue puede’! provocar la
materializacion del riesgo, considerando gue si una parte del proceso tiene alto riesgo, el
- segmento completo recibe cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacion, .
resultado de GO’]U oles suflmentes y acciones emprend|das e e

g : Reducnr el riesgo - Implica esxablecer acciones dirigidas a d|smmuxr !a probab flidad de
. ocurrencia (acciones de prevencion).y &l ir impacto (acciones de contingencia), tales como
"Ia optlmuamon de ios procedimientos v la nnp!emenrac:lon 0 mejora de controles. -

3. . ‘Asumirel riesgo.--Se aplica cua: ndo el ri resgo 6 Pnf*uentrc en el Cuadrante 111, Rresgos

" Controlados de baja probabilidad de oceurrencia y grado de impacto' y puede aceptarse
sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las gue se poseen, o cuando-
no se tiene opeidn para abatirio y sélo pueden establecerse acciones de contingencia.’

4. Transferir el riesgo.- Consiste en trasladar el riesgo a un externo a través de la -
coniratacion de servicios tercerizados, el cual debera tener la experiencia vy
-especiallzacién necesaria para asumir. el riesgo, asi como sus impactos o pérdidas

oy derivadas de su-materializacion. Esta est rategla cuenta con tres metodos: : R

s Protec,cmn o cobertura: Cuando la accién que se reallm para l’edl}\,»lﬂd cxposwlon
: una pérdida, obliga tarnb:ew arenunciar 2 la pomri;dad de una ganancia.

e Aseguramiento: q|ng1n°lcfs pagar una prima (gl precio. del seguro) para que en caso
- de materializarse un nesgo y tener pérdidas, éstas sean asumidas por la-
! asegu:adora : i

Hay una dsferencna «undamemal entre la prmecc on y el asegurawento Cuando se‘
recurre a la primera medida se elimine e riesgo renunciando a una ganancia posible,
Cuando se-recurre a la segunda medida se paga una pria para gliminar el nesgo
cie Derdlda sin renunciar por ello a la-ganancia poclble ‘

e Dwem:ﬂ{:?cnon Implica ‘mantener - cantidades - similares de’ muchos actlvos
. riesgoscs en lugar de concentrar toda la inversion en uno solo; en consecuencia la
di\fero|f!caf:|0n reduce la exposicion al r!e‘:go de un activo individual.

5 -Compamr el nesgo.- Se re_flere a distribuir parcialmente el riesgo y las posibles
. consecuencias, a efecto de segmentarlc .y canalizaro a diferentes unidades -
administrativas de la institucion, las cuales se responsabilizaran de la parte del riesgo que
les corresponda en-su ambito de comppteﬂcna

b) . Las accio’nes de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las. estrategias
determi nadas pafa Ios factores de riesgo, las cuales. se incorporaran en el PTAR. '

c) Para los riesgos de corrupcron que hayan identificado las instituciones, éstas deberan

. 'Contemplar solamente las estrategias de evitar y reducir el riesgo, toda vez que los riesgos de

corrupeion son inaceptables e mtolerables en tanto que iesmnan lai magen la cred|b|I|dad y la
transparenma de las Instituciones. . : .
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23 De los rlesqos de corrupcron

En la identificacion de nesgos de corrupeuor se podra aphcar la metodologfa genera] de admumstracubn-‘_
" riesgos del presente TIEUIO tomando en cmsnderac;on para las etapas que se- enlrstan !os s:guxentes, S
= aspectos , : ] : :

= Comumcacmn y Consulta.

Para la rdentlflcaCion de.los. rresgos de corrupmén ias |nstituc:0nes deberan cons;derar los procesos i

financieros, presupuestales, de contratacion, de informacién y documentacian, investigacion: y-

- sancion, asi como los tramites y servicios internos y externos.
Contexto.

~ Para el caso de los riesgos de corrupcion, las causas se estableceran a partir de la identificacion de

- las DEBILIDADES {actores internos) y las AMENAZAS (factores externos) que: pueden influir en fos
i procesoc; y procedlmlemos que generan una mayor, vulnerabilidad frente a rxeagos de corrupmén :

= Evaluacion de Riesuos respecto a C‘ontroies

Tratandose de los rlesgos de corrupcion no se tenoran en cuenta ia clasmmmon y }os tlpos de r:e%gos
- establecidas en el inciso g) de la etapa de Evaluacion de Riesgos, debido a que seran de impacto
- grave, ya que la materializacion de este tipo de riesgos es inaceptable e intolerable, en tanto que

- lesionan la imagen, confianza, credibilidad y transparencia de ia institucion, afeciando los recursos

_ publicos y el curnpl.msento de las funciones de admmas{racnon

5 Algunas de las herramientas técnicas que se podran utrhzar de manera complementaria en Ia

' identificacion de los riesgos de corrupcion son la "Guia de Autoevaluacion a la Integridad en el Sector - -

"',Pubhco e ‘Integridad y Prevencion ‘de-.la Corrupcion en el Sector Pablico. Gulfa Basica de
- Implementacién’; las cuales fueron emmdas por la Auditoria Supenor de la Federauon y se pueden
- localizar en su portal de mternet =

24 Tolerancia al riesgo.

La Administracion debera defmir la tolerancga a los rlesgos |denin‘|oados para los objetwos estratégicos.

definidos por la Institucion. 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 Ia Institucion y Coordinador de Control Interno, en caso que se
exceda el riesgo el nivel de tolerancia establecido. :

No operara en ningun caso, la definicion de niveles de tolerancia para los riesgos de corrupcion 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 publico, 0 que causen la suspension o deficiencia
de dicho servicio, por parte de las areas administrativas que integran la Institucion.

La Administracion debe determinar si los controles internos establecidos por los servicios tercerizados son

apropiados para asegurar que la Institucion alcance sus objetivos y responda a los riesgos asociados, o si.

se deben establecer controles complementarios en el control interno de la Institucién.

25. Servicios tercerizados.

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 tecnologias de informacion y comunicaciones, servicios de mantenimiento, servicios de
seguridad o servicios de limpieza, entre otros; por lo que en cada area administrativa que involucre dichos
servicios, solicitara al responsable del servicio, la identificacion de riesgos y disefio de control respecto del
trabajo que desempefia, con objeto de entender y analizar la implementacion y operacion de los controles,
asi como el modo en que el control interno de dichos terceros impacta en el control interno de la Institucion.
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CAPiTULD il

Seguumento de la Admtmstracaon de Rlesgos '

26 Proqrama da Traba;o de Adm:mstrac:on de Rlesqos

Para la xmplementac:ion ¥ seguamnento de las estrategnas y acciones, se elaborara el PTAR, debldameme

- firmado por el Titular de fa Institucion, el Coordmador de Contro}- lntemo y el Enlace de Admanlstracmn de
Rxesoos € incluira: ; :

al- . Los riesgqé*. '
e S factores de resge s
ey ; Las estralegias para admmlstrar los nesgos ¥

dj Las acciones de .control reglstrddas en la Matr:z de Adm1mstra(:|on de Rtesgos las cuaies
; ‘deberan identificar;

e Umdad admlmstrativa
+ - Responsable de su mplementacuon i
= Las fechas de inicio y término, y
Coe Mpchos de VerifiCBCIOT‘ =

_27 Repcrte de Avances Tr;mestral del PTAR

El seguimlento al rumpﬁmlento de fas acciones de Contro1 det PTAR debera reerhzawe periodicamen te p?\f

" el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos para informar trimestralments

al Titular de la |nstitucion-él resultado a través del Repo'te de A\fanr‘es Trimestral onl BEARS el cual debera

i ro”ltener 8! menos IO smmer‘te

. a} Resurmern cuc.nufatwo de las acciones de control compro.nettdas indicando el totat de las
" concluidas y el porcentaje de cumplimienio que representan, el total de'las que se encuentran
Sy proceso y. el porcenta]e de avance de cada tuna de eflas, -asi como las penolentes sin avance,

b) - Ensucaso, la descripcion de las pnnc:lpales problemat cas gue obstacuhzan el cumpiimler‘to de
* |las acciones de control reportadas en proceso y propuestas de selucion para consm:ieracxon del =,
: _Comne u Grgano de Gobierno, segun corresponda ' : ;

c) Conclusion general sobre el avance global en la atencson de 'las acciones de controi

; - comprometidas y respecto a las concluidas su contribucion como valor agregado para evitar
que se materialicen los ri esgos nd1_cando SUS efeclos en el SCll y en el cumplimiento de metas
y obje’nvos Vi g i : =il

d} ‘Firmas del Coordmador de Control Interno y.del Enlace de Admlnlsxraclén de Raesgos
F Coordmador de Control Interno debera presentar el Reporte de Avances Trlmestral del PTAR:

=) Al Tttular del Organo Interno de Control, dentro de los 15 dlas habiles postertorc,s al clerre de
‘- cada frimestre para fines del mforrne de evaluacion; -y

- b} A] Comité u Organo de Gobtemo, seglin ,corresponda, en las sesiones ordinarias comoSigjde:
1. ,'.Répo_rte de Avances del primer trimestre en la sengnda sesiéﬁ; ' :
2. Reporte de Avances def;se'gundo trimestre en-la‘tercera sesion;
el Repo'rte de Avances del tercer trimestre en la cuarta sésién., y
. j

. Reporte de Avances del cuarto trimestre en la primera sesion de cada afio.
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L 28 Evidencia Bocumentai dei PTAR _ S _ 7
La e\fldenma documental y/o electronrca que ‘acredite la nmplementacron y avances reportadOS sera .-
~ resguardada por los servidores publicos responsables de las acciores de control comprometidas en.el -
PTAR institucional y debera ponerse a dlSpOSICIén de Eos érganos ﬂscahzaoores a traves del Entace de -
Admmrstracson de Riesgos. . ; it 7 ; ; - e
~ 29. Informe de Evaluacmn del Orqano rnterno de Controi al Reporte deAvances Tnmestral del PTAR :
El Titular de! Organo lnterno de Control presentaré en las sesmnes ordinarias del Comité o del Organo de
Gobierno, segun corresponda, su informe de’ evaluacion de cada uno de los aspectos del Reporte de
 Avances Trimestral del PTAR, como sigue: ; _ :
L thular de la Institucion, -dentro de los 15 dias hablles posierlores a Ia recepcron del reporte =
~ deavance trimestral el PTAR Ve : :
‘il - AlComitéy, en su caso; al Organo de Gob:erno en ias sesrones mmedlaias posterlores al cserre
. de cada tnmestre , :
" 30. Del Repor’te Anudi de Comportamtento de los Rse%qos _
-~ Se realizara un Reoone Anual del comportamlento de los’ rlesgos ‘con relacién a los determmados en la
Matriz de Admmlstraa._ién de Riesgos del afio mmedlato anterior,-y contendra al menos lo mgu;ente Al e

W

1 ‘Riesgos can cambuos en la valoraCton final de probabilidad de ocurrencia y grado de 1mpact0 '
=i los modificados en su conceptuahzauon y los nuevos riesgos;
J3ans Comparatwo def {otal de riesgos por cuadrantu. &

ik Vanacmn del total de nesgos y por cuadrante; y-

Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados tanto cuanii Latsvos !
como cualitativos de la admmtstracuon de riesgos. .

El Reporie Anual del comportamiente de los riesgos, debera fortalecer e[ proceso de adminlstrac;on de

riesgos y el Titular de la Institucion lo informara al Comité o al Organo de Gobierno, segtin corresponda, en
su primera sesion ordinaria de cada e;ercu:zo fiscal. .

TITULO CUARTO |
COMITE DE CONTROL Y DESEMPERO INSTITUCIONAL
'  capituLol

 De los Obietivos del Comité

31. De los Objetivos del Comité. L7

- Los Titulares de las Instituciones instalaran 'y encabezaran el Comite de Control y Desempefio Insntucnonal
el cual tendra los siguientes objetivos:

ki Contribuir al cumplimiento oportuno de metas y objetivos institucionales con enfoque a
resultados, asi como a la mejora de los programas presupuestanos

Contribuir a la administracién de riesgos institucionales con el analisis y segwmlento de las

estrategias y acciones de control determinadas en ei PTAR dando prioridad a los riesgos de
atencion lnmedsata y de corrupcion;

Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se presenten en los
resultados operativos, financieros, presupuestarios y administrativos y, cuando proceda,
proponer acuerdos con medidas correctivas para subsanarlas, privilegiando el establecimiento
y la atencion de acuerdos para la prevencion o mitigacion de situaciones criticas;
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V. Identificar y analizar fos riesgos y las acciones préventivas en la ejecucion de los programas,
_ presupuesfo -y procesos mstltucnonafes que puedan afectar el cumphmiento de meras y
‘objetivos;. ; ,

V. Impulsar ei establecimiento y actunl;zacmn del SCH “con el seguxmlonto permanentc a Ea
implementacion de sus compcnentes principios yelementos de control, asi comoa las ar*cmne
de mejora oompromet}cas en el PTCl y acciones de LDHUOI del PTAR;

vl lmpulsar la apllcamon de medidas preventwas para evttdr matemilzacmn de r:esgcs Velaes e ‘
. “regurrencia de observacnones de organos nsuahzadores a*enmendo la. causa ralz de Ia% E
‘mismas; : s |

e V'Rewsar &l cumpl;rmento de progr amas de Id lnstitucwn G SR Cloan ‘

- VL Agregar valor & la gestlon msiituf“ onal,- Lontﬂbuvendo a la atencion- y solucién de temas -
- relevantes, con la aprobacion de acuerdos que se. tradugcan en compromisos de soiucién a los _
asuntos que se presenten. Cuando se trate de entidades, adoptar acuerdos que sirvan de apoyo sy
- al Organo.de Gobierno para la toma de dﬂCJslones Q su equxvalente en los organo\
, 'adm:mstrauvos descancuntrados : : - :

| “CA‘PJ’TUL&:’- i
Da ia !ntegracuon del Com:te i

De la fnteqracnon def Cormie

: _Todas las lnstltumona; constlturan un Co"mte que sera enrabezado por-su Titular y el Tntu!ar del Organo :
Interno de Control, &l Cuu[ se mtegram con Ion siguientes mlemaros prop!etarloc cue tendran voz y ‘\”OLO

s I'-.' - Ef Presidente: Titular de la Ins ii:uclon

4. EFvocal EjECLtWﬂ Tlﬁular del Orgar;o Inn,mo de Comroi

B Voca!es

e En las dependenmas '1 __'_»_: i

: _'1'. rEI Trtular del érea de Programamén y P esupuesto ke equwa[ente :
2 El T ‘ular de! area de Finanzas. _ :
3 B Tltular dn, la Unidad de Asuntos JUI"fdlCOS o} equrvalente '
4:_ " El T:tular dei area de Tecnolooias de informamon 0 equlvaiente
3

El Coordmador de Ccrntro! In'{erno (cuando no pamr |pe como PreS|dente suplﬁnte)

. b) _A'En las en‘tldades i :
1. Un representante de ia Coordmadora Sectonal
2. - Tnular del area Juridica © equwa!ente '

3. E Tltular de area de Tecnologfas de la Informacicn de la ew‘ridad en caso de no contar:
~ .con esta figura, un representante de la Direccion General de: Tecnolog!as de la.
Informacnon 0 equwaleme de la Coordinadora Sectorial. .

4. _'El Coordinador e Contrcl Interno (cuando no pﬂmmpe como Prsmdente sup.ente)
c) Enlos organos desconcentrados '

1. El representante de 12 dependencia alaque ésfén adscritos.

2 Ei Coordinador de Control Interna (cuando no pdrtlc: ¢ ceimo Presidente suplente). .
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- Los representantes. de la coordinadora. sectorial en las entidades y de la dependencia a la que estan
. adscritos los drganos desconcentrados; deberan corresponder a un nivel 1erarqurco minimo de Director
“ General 0 equivalente y tener el conocimiento-sobre los temas de fa Institucién, asi como capacidad de .
“decision sobre los asuntos gue se presenten en el Comité, cordicrones que. eL Presndente y Vocal E;ecuttvo= =
del ComIte daberén verlf:car 54 cumphmlento

'Para los efectos que estabiece el presente Tuulo como excepmon en caso de lnatrtuceones que no cuenten e
' con un Organo Intérno de Control en su estructura orgénica, fa fncidn'de Vocal Ejecutivo serd asumida
por et Titular de la Unidad de Asuntos Juridicos o equivalente, en censecuenua dschos Cormtes comaran
S eon: cuatro voca!es en.fas Dependenﬂas y tres en las Ermdades

:
5

F
R

1739 De Ios mvrtados

—

St

Se podrén mcorporar ai Comlte como mwtados

) Los responsab!es de las areas de la [nstltucaon comneten!es de 105 asuntos a tratar enla sesaon*' -

‘ b)‘ Los semldores pubhco: de la APE, internos o extemos gla Institucion que por las funciones’ que e
‘ _,reahzan estan relacionados con Ios asuntos a tratar en Ia sesion respectiva para apoyar en su —
- atencaon s qoluc:on :

c): Personas extemas ala APE, expﬂrtas en as u'stoq reraavos a Ia Institucion, cuando el caso Io-’
: amente a. grOpuesta de los miembros del Cormte eon autanzac;on del Pres;deme

gy Rl audltor axtemo

e) El T:tular del organo admnmstratlvo desconcentrado en. las semones del Comlté de Ia e
' dependencia a fa gue se encuentra jerarquicamente subordmado en caso de que los temasa. | -
“que -se- reﬂeren las presemes D!sposm;ones .sean tratados en el COCODI de dicha .~ -
dependenc:a y

f) Los Eniaces del Ststema de Controi Interna de Admmxstracrén de Rlesgos y del Comité. -

‘Los invitados sefialados en &l presente numera[ pammparan enel Comlte con voz pero sin voto, quienes :

podran proponer aconsideracién del Comité, riesgos de atencién inmediata y/o de corrupcién no reﬂe;ados
~enla Matriz de Adm:mstracnon Riesgos, a través de la C€édulade prob!ematlcas o situaciones cr[tlcas para

su atencian oportuna = , -

34. De los suplentes

Los miembros propletarlos podran nombrar a su respectivo supieme de nlvei Jerarqwco mmedlato inferior, ..
quienes intervendran en las ausencias de aquellos. Por excepclon las supient:las de los Vocales se podran
realizar hasta el nivel de subdirectar o equivalente.

s Para fungir como suplentes los servidores publicos deberan contar con acredltacuﬁn por escrito del

e .. miembro propietario dmglda al Vocal E}ecutlvo dé la que se deJara constancia en el acta correspondiente.
Los suplentes asumwan en las sesiones a las que asistan Ias funcmnes que. corresponden a los
propietarios.

CAPITULO Il

4 ' 7 Atribuciones del Comité y Funciones de los Miembros

i ; 35. De las atribuciones del Comité.

El Comité tendra las atribuciones siguientes:

l. Aprobar el Orden del Dia; -
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1l Aprobar acuerdos para fortalecer el SCH partlcuiarmente con respecto a:
a) El !nforme Anual; '

b) .E! cumplimiento en hempo y forma de 1as aucnones de majora del PTCi ‘asi como su
reprogramac:on o) replanteamlento : :

¢) Las recomendaciones contenidas en el Informe de Resultados del Tltular dei Organa
1nterno de Control derwadc de la evaluacson dbi 1nforme Anual y. :

dj Atencién en hempo y forma de las recomendac;ones y obsewaoiones de :nstanc;as de ,
‘ flscalizacnonngﬂdnma ; - B e N ‘\\ :

.  Aprobar acuerdos Vi _en SU caso, forrnular recoﬂendauones para fortalecer la Admimstracmn o
' de Ruesgos' derivados de .

a) La rewsmn del PTAR, con base en la Matnz de Adm:mstraeuon de Riesgos y e! MaDa de e
Riesgos, asi como de Ias actualizaciones; - 5

b) El Reporte de Avances Trimestral del PTAR ;
c) ‘ Ei analisis- del resultado anual del mmportamrer*tﬁ de los. rresgos y

dj La recurrencia de las observacionss derivadas de las auditorras o revisiones pfactlcac!as-, £
por el C)rgano interno de Control o por ofras: mmamas externas de flscahzacmn :

V. Aprobar acuerdos para fortalecer el desempeno msﬂtumonai porticularmenie con respec:ao a:

a) 'E! ‘analisis . del cumphmtento de los programae prequpueqtanos y c0mportamaento =1
' financiero; : , G : S

b) La eva!uamon del cump1|m|ento de las metaa y objetivos de ios programas se=ctor|a§es' L
msutuctonales ylo especiales y. de sus lndn{;adores relacronados e : =

c) La revision del cumphmienio de los progra*nas mediante el anaie51s dei avance en el Jogro i ;
de los indicadores relacionados a Ios mismos. - 2 ]

V.  Aprobar. acuerdos para atender las debilidades de conirol detectddao dCHVBdO del resultado de
quejas, denuncias, “inconformidades, - procedimientos . administrativos - de responsabilidad,
observaciones de instancias fiscalizadoras y de las sugerencias formuladas por €l Comﬂe de.
Etica y de Prevencion de Conflicto de interés por conductas contrarias al Codsgo de. Etica, las
Reglas de Integridad y al Codigo de Conducta; ‘

- VI. Dar seguimiento a los-acuerdos y recomendaciones aprobados e impulsar su cdmplimiento en -
: tiernpoyforma . ; i -

VIl Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;
VIIl.  Ratificar las actas de las sesiones; y

X Has demas necesarias para el logro de los obje tivos del Comité.

36. De las funciones del Presidente del Comite. : LI | o 5 |
El Presidente del Comite tendra |as funciones sngwentec I

[ Determinar conjuntamente.con el Coordmador de Control Interno y €l Vocal Elect,tlvo les
asuntos del Orden del Dia a tratar en las sesiones, considerando las propuestas de los Vocales
y, cuando corresponda, la pamcxpacnén de ios fc’SQOﬂ ables de las dreas competentes de la = °
Institucion; y ‘ . ;

. Declarar el quorum legal y .presidir las sesicnes;
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Vi,

' ajenos a la APE;

riesgos.

Poner a conmderamon de ios mlembros del Comlte ei Orden del Dia y las propqestas de ‘ = ‘
acuerdos para su aprobaceon , 2 : : £ . = i ‘

Autorizar la t‘eiebrac:lon de sesmnes extraordlnarlds y la pammpamon de mvatados externos -

Presentar los acuerdos reievantes que el Comue determ nee mformar de su %egwrn iento hasta _
su conﬂlu%ton conforme alo siguiente: - - : e ‘

a) Al Organo de Gobierno de laﬂ- en |dades cuando corresponda en su smwenie sesion
ordinaria.a la ce|ebraCion del Comité. M

b} En el caso de tos. organos desconcentradcs al Titular de la dependencxa a Ia que se' _
encuentran jerarquicamente subordinados, dentro de los diez dias habiles slgmen’teq aI de
la fecha de la sesion ordmaria dei Comité. :

Fomentar la actualizacion de conocm’nentos y capacrdades de los miembros propletarlos ‘en
ternas de competeﬁma del’ Gomrté ‘asi como en materia de control mtemo y administracion de

Correspondera a cualquiera de: los miembros propietarios del Comité:

Vil

37. De las funciones de los miembros propietarios.

Vigilar, en el amblto de su compezencxa el cumpllmlente en ttempo v forma delos acuerdos del :

: ,urgenma ylo atencion de asuntos especificos gue sea atribucion del Comité;

F’roponer asuntos especificos a tratar en el Orden del Dia del Cormte

Comité;

Proponer la celebramon de sesiones extraordinarias; cuando sea necesario por la amportanma E

Proponer la participacion de invitados externos a la APE;

Proponer areas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comité;

Analizar la carpeta de trabajo de la sesion, emitir comentarios respecto a la misma y proponer

acuerdos

Presentar riesgos de atencién inmediata v/o de corrupcién no reflejados en’la Matriz de
Administracion Riesgos Institucional, a través de la Cédula de problematicas o situaciones
criticas, para su oportuna atencién.

38. De las funciones del Vocal Ejecufivo.

El Vocal Ejecutivo del Comité tendra las funciones siguientes:

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

Proponer el calendario anual de sesiones ordinarias del Comite;
Convocar a las sesiones del Comité, anexando la propuesta de Orden del Dia;

Validar que la informacion institucional fue integrada en la carpeta de trabajo por el Enlace del
Comité para su consulta por los convocados, con cinco dias habiles de anticipacion a la fecha
de convocatoria de la sesion;

Presentar por si, o en ceordinacion con la Institucion, riesgos de atencian inmediata y/o de
corrupcion no reflejados en laMatriz de Administracion de Riesgos;
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=N 'Dar segwm}ent{) y «er:f;car que el cumphmlemo de los ﬁcuerdos se reahce en: tlempo y forma
- por ios responsables Yo S5 : : S

Vil Elaborar las actas de las sesnones enwar'as para rewszcm deios mrembros y recabar las f;rmas :
; del acta de la see'm del Comlte asl como llevar su contr01 y resguardo :

CAPITU LO T
Polfﬂcas de Operacion

Seccion l

De Ias sesaones ¢

: .'39 Del tipo de sesiones S Y genoducsdad

{:t Comité celebrara cuatro sesiones ai ano de manera ordrnarla yen forma extraordlnarla Ias vece.: que i
 sea necesario, dependiendo de la importancia, urgencia o falta de atencion de asuntos especificos relatwos o
. al desempefio institucional, debiendo celebrarse preferentemente af immo de la jornada Iabora! con. objero
: de no interrumpir: ia con‘r;nusdad de Ias labores. < . : &

Las seSIOnes ordinarias: debelan ceiebl arse dentro del. tnmestre poslenor al que se repona procurando s,e' '
fleven a cabo durante el mes inmediato posterior a la conc]usson de cada trimesire del ejercicio; a fin de
permitir que la informacion relevante sea oportuna para la toma de decisiones; los organos 2
‘desconcentrados 'y las enndadea deberan celebrarlas, en su casn en fecha pre\na a las sessones ordrnanas el
del Organo ds Gobierno.. : e et

40. De las convocator:as S L B e = ',;_,

~la convocateﬂa carpeta de’ traba;o y la propuesta del Orden de' Dla debera ser enwada por el Vocal_"
:jeLUtIVO a fos miembros e invitados, con cinco dias habiles de anticipacién para sesiones ordinarias y de
'dos dias habiles, respecto de las extraordinarias; mdmando el lugar fecha y hora de celebracron de-la -
sesion. - : o

Las convocatonas s& podran realmar -por correo etectronlco tnsutumanai c,onflrmando Sy recepc onf
‘ mediante acuse de rec'bo :

41 el caiendario de sesxones

EI Calendario de’ ses;onns ordinarias para el &guuen‘fe ejermcso r”scai se aplobara en !a u!tlma ses:cm
Vordlnar:a del afo inmediato anterior, en caso de modificacion, el Vecal Ejecutivo previa autor:zaclon del
; F’resndente mh)r'nara los miembros e mwtados Ia nueva fecha aeb|endo cercnorarse de su recepcion,

Los érqa'\os administrativos oesc{)ncentrados ylas entldades deberan programar sus: sesuones ‘ensu cauo ;
cuendo menos con 15 d\as de amlmpac:on ala celebracron de Ias correspondlentes a su Organo r;lL,
-Gobierno. / _ , , ; ‘ :

42. Del Desarrolio de !as sesiones y reqistro de asnstencsa.

l.as sesmnes podfaw Iievarse a cabo de manera presenc;al virtual o ‘ambas a travas de v1deoconferencnd pei:
u otros medios similares que permlian analizar; plantear y discutir en t»empo real los asuntos v suc' i
- alternativas de solucwn .

_En cada reunién se regisirara la asistencia de Ios participantes, recabando las furmas correspondientes En =
el caso de las sesnones \frmales bastara con su firma autografa en el ama '

43. Del quorum ieqal

- El quérum legal del CO:‘THtE se miecnara con la asistencia de 1a mayorla de sus mle"nbros sremore que
par‘tumpnn el Presidente o &l Presndente suplente y el Vocal Ejecutivo o el Vocal Ejecutivo suplente.

‘Cuando no se retina el quorum legal requerldo el Vocal E}ecutwo !evanta:a constancna del hecho y amas. . ,
tardar el siguiente dia habii, convocara a los miembros para reahzar la sesion demrn de los 3 diElS habiles e
sngulentes a ia |echa £en que originalmente debio celebrarse T
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Seccion il

Del Orden del Dia

44, Del Orden del Dia.

En el Comité se analizaran los temas, programas o procesos que presenten retrasos en relacion con lo

- . programado al trimestre que se informa, derivados de los resultados presupuestarics, financieros,
~ operativos .y administrativos; a efecto de determinar los acuerdos que consignen acciones, fechas y .

responsables de tomar decisiones . para resolver las problematicas y situaciones criticas para abatir el
rezago informado, lo que conlleve a cumplir con las metas y objetives de la Institucion, en particular sobre -

- los” aspectos relevantes vinculados con el desempefo institucional y lo relative al cumplimiento de las

principales acciones de mejora y de control Comprometzdas en los.Programas de Trabajo de Con*ro! lntemo -

“yde Administracion de Rlesgos

".7'-El Orden det Dia se mteqrdra conforme alo su;.;u;ente

I
H.
L,

V.

VE

Declaracion de quoérum legal € inicio dela sesion; -

Aprobacion del Orden dé[ Dia;

- Ratificacion del acta de la sesion anterior;

“Seguimiento de Acuerdos.- Verificar que se haya efectuado el cumplimiento de los acuerdos

adoptados, conforme a los términos y plazos establecidos; en caso contrario y sélc con la debida

justificacion, el Comité podra fijar por Unica vez una nueva fecha compromiso, la cual de no-

cumplirse el Vocal Ejecutivo y Titular del Organo Interno de Control determinaré ias acgciones

‘conducentes en el amb|to de sus atribuciones. -

‘Cédula de problematicas o situaciones criticas.- La Gedula debera ser elaborada por el Vocal '

Ejecutivo a sugerencia de los miembros o invitades del Comité, considerando, en su caso, la- =

Jinformacion-que proporcionen las unidades normativas de la Secretaria, cuando existan o se

anticipen . posibles incumplimientos normativos y/o desviaciones negativas en programas

presupuestarios o en cualquier otro tema vinculado al desempefio institucional, derivado de los -

cambios en el entorno interno o externo de la institucion, con el fin de identificar riesgos que no -

-estén incluidos en la Matriz de Administracion de Riesgos: Institucional o bien debilidades de

control interno adicionales a las obtenidas en la evaluacion del control interno, que deban ser
mcorporadas y atendidas con acciones de mejora en el PTCIl 0 en el PTAR.

: Desempeno Institucional.

a) Programas Presupuestarios.- Se deberan identificar e informar los programas

presupuesiarios que representen el 80% del presupuesto original de fa Institucion y

muestren variaciones superiores a 10 puntos porcentuales al comparar: (1) el presupuesto

ejercido contra el modificado y (2) el cumplimiento de las metas alcanzadas contra las

programadas, senalando las causas, riesgos y acciones especificas a seguir para su
regularizacion.

b) Proyectos de Inversion Pablica.- El tema aplicara sélo a las instituciones gue cuenten

con presupuesto autarizado en este concepto y deberan identificar e informar los proyectos
de inversion publica que presenten variaciones superiores a 10 puntos porcentuales, al
comparar el avance acumulado: (1) del presupuesto ejercido contra el programado, (2) del
fisico alcanzado contra el programado, y (3) del fisico contra el financiero, senalando las
causas, riesgos y acciones especificas a seguir para su regularizacion.

c) Pasivos contingentes.- Es necesario que, en su caso, se informe al Comite sobre el
impacto en el cumplimiento de metas y objetivos institucionales. Considerando que su

materializacion pudiera representar un riesgo financiero para la Institucion e incidir de ,

manera importante en su flujo de efectivo y ejercicio presupuestal (incluir los pasivos
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{aborales y los corre qpcnd:emes a juicios ;urldrco contencmsos) En su caso; senalar 385 _
estrategias procesales para su atencion, su avance y los abogados externos que estan =
. contratanos su tramite correspondsente

d) Pilan !nst;tumonat de Tecnologias de lnformacmn Informar, en su caso, de m'an'“éra"
: ejecutwa las dificultades o situaciones que causan r\:r{:)‘;:alemas para su cumplmiento y jas
-acc:cmes de solucion emprendjdas :

Consw}eraﬂda la mtegrac;on y objetivos del Comne se debeta ewtar 1a presentamon en esle'_j, '
apartado de estadisticas, aspecto; y asuntos emmentemente informativos.

VL. Programas con Padrones de BE'IPfECIaf’OS

‘a,—.) Informar el avance . v en su €aso, ios rezago': en la integracion de los Padrones de = 0
Beneficiarios de los programas comprometidos al periodo, el numero de beneflcmrlos y
cuando aphque el monto total de los apoyos, : e -

_Wf.’ - Seguimiento al Informe Aani de actlwdades del Comlte de Etsca v de Prevmuon de Comiiclos
: de interés. : : e : :

e Segumento al establemmnentc y actuaiizac:on del SCHI;

~a) inferme Anual, PTCL e Informe de Resu!tadoc del Titutar dei Urgano n’ferno de Control :
derivado de la evaluacion al Informe Anual (Presentam_on en la Primera Sesion Qrdinaria),

‘b) -Reporte de Avances Trimestral del PTCI.- Se debera incluir el total de acciones de mejora -
- concluidas y su contribucion como valor agregado para corregir'debiiidadps o insuficiencias-
de control interno o fortalecer el SCII; asi como las pendleni% sin avance y el porcemale_ !
" de avance en cada una de las que se encuentran en- proceso

c) _7 Aspectos relevantes del Informe de verlflcacmn dei Organo lntemo de Conh ol al Renorte-'
de Avances Trimestral del PTCL :

K Proceso de Admumstramon de R|esgos Institucional.

a) - Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Admlmst;acmn de Rlesgos asf como Reporte
- Anual deI Comportamsemo de Ios Riesgos: (Presentacaon en la Primera SGSlon Ordlnarla)

b} Re'porte—de Avance Trimestral del PTAR.- Se debers incluir el total de acmones de controi -
concluidas y su contribucion como valor égregado para evitar gque se materialicen los
riesgos, indicando sus efectos en el SCll y en el cumplimiento de metas y objetivos; asl
como la situacién y porcentaje de avance en cads unade las que se encuentran en proceso
y las pendientes sin avance.

c) Aspectos reievantes del Informe de evaluacion del Organo Int terno de Cont rol al: Reporte
de Avances Trimestral del PTAR

Aspectos que inciden en el conirol interno o en Ia presemaclon de actos contrancs a ia'-
integridad. - : it : : s ;

>

La preseﬂtamon de quejas denuncsas lncor‘formidades y procedamlentos admmlstrativos
responsabilidades, asi como de las- observaciones determinadas por las’ instancias
fiscalizadoras, puede sagmﬂcar que en la institucion existen debilidades o insuficiencias de
control interno o actos contrarios a la integridad, o bien situaciones que tienen r e'\e{cusmnes en
la gestlon de la institucion, por lo que sélo debera presentarse

_a) Breve descripcion” de las qguejas, .denuncias & inconformidades recibi das que fueron
procedentes, indicando, en su caso, su impacto economico, las repercusiones en la
operacion de la institucion y su vinculacion con actos contrarios a la integridad:; v, en lo .

ity
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XL

relativo a los procedlmsentﬂq admmtstratwos de responsablhdades los que mvolucren a
“servidores publicos de tos primeros tres niveles, los motivos y sanciones aplicadas.

ob) i La descnpmon de las observamones recurrentes determlnadas por las diferentes mstancras

fiscalizadoras, identificando las causas que las originan y acciones pare evitar que se
contintien presentando; asi como, aquellas pendientes de solventar con antigiiedad mayor -
- a seis meses, ya que su falta de atencion y cumplimiento inciden mayormente en una- S

eflclente gesflon y adecuado desempeno msutuc:ional

Asuntos Ger‘erales

En este apartado se presentaran las dificultades o sntuamones que causan problemas para ser :

analizadas e identificar las debilidades de control internio o nesgos mnsmos que deberan: ser St

" revisados y tra{ados enla suguxente ses;on def Comi te

'Rewsmn ¥ rat!flcamén de {os ‘acuerdos adoptados enla reunlén

_-jA pencmn expresa, antesodurante la s sesion del Comhe cualqmerade Sus rmembros n wtados cel Organo b
“Interng. de ‘Control, podran SOllClTal’ se nncorporen al Oirden del Dia asuntos trascendentales para e
£ _ﬁdesarroHo mstntuc:onat .

Seccion

De los Acuerdos

45, Requisiids-de los acuerdos.

Las pr opuestas de acuerdos para op:nlon y voto de los mrembros deberan contemptar como minimo, Ios
siguientes requisitos:

11
i,

V.

Establecer una accic‘:n concreta y dentro de la competencia de la Institucién. Cuando fa solucién
de la problematica de un acuerdo dependa de terceros ajenos a la Institucion, las acciones se
orientaran a la presentacion de estudios o al planteamiento de alternativas ‘ante las instancias

.correspondientes, sin perjuicio de que se efectiie su seguimiento hasta su total atencion;

Precisar a los responsables de su atencion;

Fecha perentoria para su cumplimiento, la cual no podra ser mayor a seis meses, posteriores a
la fecha de celebracion de la sesion en que se apruebe a menos que por la complejidad del
asunto se requiera de un plazo mayor, lo cual se justificaré ante el Comite; y

Determinar el tmpacto negativo de no cumplir el acuerdo en tiempo y forma, respeclo de
aspectos y programas sustantivos de la Instltuc.on

Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros asistentes, en caso de empate el
Presidente del Comité contara con voto de calidad. Al final de la sesion, el Vocal Ejecutivo dara iectura a
los acuerdos aprobados, a fin de ratificarlos.

46, Envio de acuerdos para su atencién.

El Vocal Ejecutivo remitira los acuerdos a los responqables de su dtenCIon a mas tardar 5 dias habiic
posteriores a la fecha de la celebracion de la sesion, solicitando su cumplimiento oporiuno, lo anterior
forma previa a la firma del acta de la sesion correspondiente.

S
&2
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47. Acuerdos relevantes del conocimiento de instancias superiores.

El Comité determinara los acuerdos relevantes que el Presidente hara del conocimiento al Organo de :
‘Gobierno de las entidades y en el Caso de los organcs descoﬂcenfradoq de la cependenma ala que S o
encuentren adscritos. = _ ‘ pe s i TR T [ el

»48 Reproqramamon de atencion de acuerdos

_ 'Para los acuez dos que no fueron atendidos en la fecha. establecida Jnicsalmen(e prevra Justlﬂcamon ame el R
-Comité y por Unica vez, éste podra aprobar una nueva. fecha que: p| nrorememente no exceda de 30 dﬁas T
habiles contados a partur dei dla sugmeme al de 1a sesion. e : S

Secciéh IV -

De las Actas_ :

49, Requisncc del acta

Por cada sesron del Com ité Se Iﬂvantara un acta que sera foiiac:a ¥ contm ré- al "’IQI nos lo anulente i -_ .
e -Nombrcs y cargos de log asistentes: ) ' =
AL ‘A untos tratados y smiests de u dehb@racuon
I, .Acx,erdos dpmbados y

V.- Firma auiogfafd de los miembros que asistan a {a sesion. Los invitados de ta Institucisn que
: parttc:pen en la sesion la frrmaran solo cuando ‘sean re sponsables de atender acuerdos.

Los miembros del Comité y, en su caso, Ifns invitados revisaran el orovecto de ‘acta y enviaran sus -
comentarios af Vocal Ejecutivo dentro de los 5 dias. habiles siguientes al de su recepcion; de no recibirlos

se tendra por aceptado el proyecto y recabaré las flrmaq a mas tardar 20 dias habiles posteriores a la fecha
de la Leiebrac ion de la sesion. '

56 Eiabora;ién del acts v de su revision.

El Vocal Ejecutivo elaborard y remitiré a los miembros de! Comité y a los invitados correspondientes, el
proyecto de acta a mas fardar 10 dias habiles posteriores a la fecha de la celebracion de |a sesion.

N\T'CULO TERCERO.- Se emite el Manual Admmlstrawe de Pp%icauon uenpral en Materia de Control
Imemo al tenor de lo S|gd'ente :

MANUAL ADM]N!S TRATIVO DE APL!LAC!C}N GENERAL EN MATERIA DE
' CONTRDL INT ERNO

Procesos:

I. - Aplicacién de[ Moaelo Estandar de Control !nterno

Objetivo. - |mp1antar un Sistema de Control Interno eflc_éz y eficiente en todos los ambitos y hiveles
de las instituciones de la APE. S s e '
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Descripcion del procesa:.

Proceso del Modelo Estandar de Control Interno.

{' S ]1::’*} - Eslablece y supervisa el ¥
i : =50
.n‘lcu) | SCiry designa 2l o

Coordinador de Control

Titular de la’
institucion

Interno

Coordinador de

Control Interno

Designz Enlaces y f

esiablece acciones - jE=40

para implementar,

operar y evaluar el -
- 8CIk

Sclicila, en su caso, |
actualizar et PTCI, firmdy - ¢:
presenia at Comite -

Titular de la
Institucién

{:}7 : - Sacrelaria y al Comité

Coordinador de
=k Control Interno
Realiza segqulmiento 'r-_-_-z). \
timestralmenle al PTCly =
* presenia gl Organa
Inierna de Control y at

-Organe Internc de

Anual; ef resuttado de 1a
“avaluacion del SCIl y el
PTCl y presenta Informe

de Resultados al Tilular®

Cantrof %
_ Evaldael informie .

de la Institucion, a la

Camiié

Organo interno de

_esperados y presenta al

Control
Verifica avances del”
* PTCH y resultados .

Titylar y al Comilé

Enlace del SCII
Insirumenta acciones

_evaluagion del SEIl .

e ~ Anual, evaluacién el

Titular de fa
Institucién
Aprueba el informe’

SCity PTCH y:
. presentagia -
Secrelaria y ai Comilé

y conlroles. para la ]:$ y

Responsables
Unidades
- Administrativas/
Procesos
. Implementan,
aclualizan y mejoran
el SCli'y aplicanla - |
evaluacion del SCIi - .

hos

Coordinador de .
Control Interno
Zim Presenta Informe.
| Anual, evaluacién - -
del SClly PTCl al
Titularde la
Inslitucion

- Descripeién de los pasos dei:proéeso ylo procedimiento:

APLICACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

U E.LA COORDINADOR DE : ORGANO INTERNO DE -
TTSRAREE : COMITE . ALy OBSERVACIONES
INSTITUCION CONTROL INTERNO Ll CONTROL. S i
2 1 NOTAS: .
Sécretaria: Secratarie do Contoiotie”
l ©IC: Organo Intéinc os Control, .
14 15 Coordinador: Coordinadar de Conirol
Reclbe Informe dé Rlecalm m?‘}f)lfr:é:bﬂ Y v Inlorng, g
. aclualizs e ra 4
Resuhiados, lo valore, it 17 Auxlllar;  Auxilisr @l Sistema . de
Y €0 5u caso, nstiuye Lis Ll Convuol Ink st (ST
B! Coordinador Titutar da la Instilucidn Conoce el Informs ST o LR .
aclualizacidn del PTCI Anualy PTCL y reshzs
inkime da . 50 avaluacon D. El Coordinagor oclusiza e PTCI
Retussocn con el Gnlace.
Thistm E. El Thuler de Is Instituckon presenia
’;‘1‘,:",-" al PTCI al Conité y, en su casc, sl
l F | Organo de Gobiemo.
E ' F. El Coorginador, con el opoyo del
18 17 13 Enlace, impiemenia 8] PTCL
Reciba y sprusbs la Efeclia saguimisnia Remils ¢l Informe de sleciia su saguimionio, y repona
actualizackin oel PTCI del PTC| y presenia el = " Resuhados de la ol Avance Tnmasual del PTC
& inslniye su “| Ropora de Avances al s Evaluaciin al THular scluplizado al Tiuler de o
Imgiemenlacién y Tilular da la Insiituckin : de le Instiluckdn, e la Inslitucidn pare su oprobacién.
seguimienio parn aprobacién Secrelacin y al Comitd G. - El OIC edicioneiments presenta ol
el - Intorme de Evaiuacion of Titular de
et RAT aal PTCH Intarrea 04 13 instilucion v ai Coordinador.
Reiuugos i
[ 70 DOCUMENTOS -
18 A 19 Reclbe avances y informe Anual: Informe Anual dal
Revisa y apruaba el Recibe repone de tesullados de las ostado qua guerds el Sislema da
Reporis de Avances Avance Trimesisl _ 5| meciones lfﬂt‘ie!n?m'a_das Control Inteme inslitucional.
Trimestral oel PTCI _8probedo y o presenta Fal SUcam Res PTGl Progiemo de Tiobajo de
01 QIC y &l Comité 5 g ifecin Control Intemo.
RAT 0wt PTCH RAT ool PTC | RATouPTell Informe de Resultades: Infotme de
l G * T ‘Resullados ds la Evaluacisn al
2 Informe Anuel
Rocibe iAloime de Emile 8l Informs da RAT: Repone do Avances Trnimasiral
—=~—=—|-—"| resuliados, RAT del PTCI Evaluacidn y lo _Informe de VYerificaclén: Inloime
@ informa da Eveluacién presenia al Comilé medienie el cual al OIC revise los
o b avances lrimesialos reporindos on
* E,;E'__“ las acciones de mejora dal PTCI
FIN
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APLICACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

: R ENLACE DEL SISTEMA. | RROPONSABLES T N
‘TITULAR DE LA © COORDINADORDE | =i o o e | UNIDADES OBSERVALIONES
2 II\ISTITUC?GN  CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL LADMINISTRATIVAS 7 1 3 e i
. : Y - = - -PROCESBOS 2 HhecH
: e S SR § o e i s e e :
]NICIO'V = i . AT o=t T \ 1 Becretarla: Sociclain  de =N
3 : = : .4 : v Contrsioria, e B ?
¥y - i 2 4 TR Z z Al 3
- das-'!;?ﬁ:&%cg:f::; .pm : fRaciba-oficid dv 15+ | Recwen raquenimiente, | - Coordinator: -Cmr:iin_auor::u.—_,
Gesigne porescrilo al S e RSt s Eniatas v Hesignacidn o inicia ol aplicen eveluacidn, ¢ _Conliot Infamo -
- Coordinador ~ 5 = Bciierda acciones par 12 cyaiuacidn dal SCH R S SR L rovisan acciongs di t e 0 e
: - . 7 i",'shu-‘;ﬂnln"iﬂl 4 'Qc;l‘ con los responsabies A . mejore y envisn. o Inczs: _I:n!ems del -Sislemy
i - I zion del SCI . fia Jas procasas i3 - rosuliadas ol Enista *(d Conlio! Vlmemo nsfilucional
- Olwogs - = = — 7 4% A
< H - P8 = r.w;:.ui.Sa 3 ] N I
@ E 2 : | " A £i Coordlinedor souerGs €On
i = = - _ £y =10 : i of Thular de'1a Instilucion ias
i 3 e e 7 : .} BETe: z g . = accones pore el
Vorifics y seleccions con - - Ratiba woyeclp de Recibe lo eveluacidn - . ;B el i insliumenlaciton dal Sisloma -
&l Coordinedor-4rees da. Informie Anunly da FTCI, “| . porcada protesoy. -uw:-...r.__"—.;r.—! 52 . e Ganliol -~ inleTno
cporiunided y acusrda ®—|--—-=| ° revisa con Enloco déi . COnSHlisg los = BEEl el & 3 ipsinuzionnl e
acclonos do mejora a - SClly acuerde con'el tesulindos 05 = +B € Coordinador “isvize . el -
compromoler &n PTCI g Thular dola nstiucion e : & 5 Inlomp Anual con gl Emacs,
TeeriTE s : 7 A ‘:‘j‘,‘{:"l;‘ S - : SL B Ttular de lnInslitucion
+ |mleme Anua e s e S B . veriica Vo spiecciona dreas
e orien SRR todondaly < s 3 ¢
- Eupm_rh.r Hgchiia i e : E e 7 - de- qpontunigsd Junls con al
v - Z e : : T ot . : : : 2 ) Cootdinedor y- scuerdd Jas -
P 3 ar i £ S : A : arens - da.  mejpret &
£ =) B S X SaZeTi e : L : . ? compioraslar. CAe e
Apruabe ¢l Infoma : N s el . Elabpra-propuests do . o = P o
© Anualy PTCH 3 E = inlpime Anualy PTCLy = 5 i 1 1 2
= -tenvia paradevision | - - z Sl _ DOCUMENTCS: - -
: T = L ‘Formete  de  evaluacion:
ms_;g, ind | Decumenio nue . contiene fos -
T = slemsnlos de contral & Bvnjuar .
auicrizsicy dal SCI tanlo génerales _emo.
_de'los p:ur.mcs
Y
- 40 i1 = informe Anual: Inlorme Asnual
Prasents ¢l Intoma ] R . ? o doi Estaoo - qua. Guarda- of -
Arigaty PTC| al b - u o F-acmkla u!:r!o 8 % -. 1oL . i ‘Sistama  de  Conlrol .lnlamng
Sacielorfo y 8! Céoré\itd = Ar'tmeFTCl i 5 e Ins\ilucional. 30 A
-ran copla 8l Ol K aS i

Py g R ‘i 4 : 5 % PTCI Frogizma de Trelaio de
A i i 3 Il A He e G

l i T S S T ypren =0 - Canlrol Interno :

L % . i

i = :
: 1 il .‘
Actividades secuenciales por responsable
i i ! - = e e I Método - .| Disposiciones en
_No.+ Responsable |.. . . Ac_:mi,na_d . Herramienta. | Materia de Control
: ¥ : e ' 4 Interno
S htilaraioe Sl Desu:na por.gscrito dl Coordinador |. Oficiode - | - ~ Numeral 4
A Institucion . de Controlln EBIRGL , . designacion : L Y
2. | Coordinador de | Recibe oficio . de . designacién. |- Oficio de_ - Numerales 4 y 9,
7 Control Interno | Designa por escrito a los Enfaces | -designacion/ - | . fraccion 1, incisos
i de los procesos. Acuerda con el Reunion de ik b)yec)
Titwlar de la Institucién ias| Trabajo/Correo .
acciones para la implementacion y | electrénico
“operacion del SCII, en términos de | = institucional
las - Disposiciones, y coordina la : =2
aplicacion de ia evaluacion del |
SCll en los procesos pTIOI‘ILaI‘EOQ de -
: ; la Institucion. ; ; i :
3. | Enlace del SCIl | Recibe oficio de designacion.| - Oficio de Numeral 9,.
Inicia el proceso -de evaluacidn, | - designacion/ fraccion IV, incisos .| .
“solicitando a los respensables de Carreo aj, o) yie)t g
las unidades administrativas ld | = electrénico |- sl -
realicen en . sus .proceses | institucional/
prioritarios. CLel e Lot Evaluacion del
- : ' : e sey :
-4. . | Responsables | Reciben  requerimiento. . para | = Evaluacion por | Numeral 9, fraccion |
| deilas - ‘realizar la evaluacion: del SCII por- procesos | IV, incisos ¢) y d) -
' ' procesos  prioritarios, aplican |©  orioritarios Sk e
evaluacion, revisan propuestas de | o ' : \\‘\}]
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Métado,

Disposiciones en

1 = [ Thh el
| No. | Responsable Actividad ‘Herramienta. | Materia de Control -
: ot sl R it : : 18 : interno
| Unidades “acciones de mejora y envian e
Administrativas/ | resultados al Enlace del SCIt. ©
- | Procesos e iy s ; :
5; Eniace del SCIi | Recibe evaluaciones y consolida | -~ Evaluacion Numeral 9, fraccidn. |
i g por . procesas  prioritarios - la| consolidada de i, IV, inciso b) '
informacion de dichas los procesos : :
: A evaluaciones. ; : _prioritarios !
8. | Enlace del SCIi - | Elabora proyecto ~ del Informe Proyecto de Numeral g, fraccién. |
| Anual 'y PTClI y envia al-| informe Anual y IV, inciso e) :
Coordinador -de Control _interno PTCI -
: .| para revision. e ; SR hie
7. | Coordinador de | Recibe proyecte de Informe Anual, | - Propuestade’ Numeral 9, °
Control Interno | PTCI 'y el Reporte. de Avances |- Informe Anualy. | fracciones Ifl; inciso
y  Enlace de!| Trimestral del PTCI, revisa con el PTCI ™ = I -d), y IV, inciso e)
SCil | Enlace del SCIl y acuerda con el ' ; Ve Ta et
.. ITitularde la Institucion: : A : s
8. | Titular ~de- la | Analizan - vy seleccionan | Propuesta de Numeral 9,
Institucién. vy | deficiencias .~ ©. ~ dreas  de| Informe Anualy | fracciones ll, inciso
Coordinador - de- | oportunidad =~ - detectadas y o d d)y e); y I, inciso
Control Interno | acuerdan -acciones de mejora a hyaw i
i ; = comprometer en el PTCL } o ey
9, | Titular de la| Aprueba el Informe Anual, PTCl y |- Informe Anual, Numeral 9, fraccion
[nstitucién I PTAR. 5 _PTCIyPTAR I, incisc &)
- 10. | Titular - de la{ Presenta = al- Secretario de | Informe Anual,y Numeral 12
Institueion Contraloria, al Comité y, en su PTCI ; )
: ' caso, al- Organo de Gobierno, con : .
copia al OIC, el Informe Anual .y
: . PTCI. o i .
11| Enlace del SCil. | Respalda el Informe Anual, PTCly | Archivo Numeral 9, fraccion
Reportes de -Avances Trimestral, | ‘electronicol/fisico [V, inciso h)
: ' revisados y autorizados ; , '
12. | Titular del OIC . | Conoce el Informe Anual y PTCI, y | Informe Anual; y Numeral 19
| realiza su evaluacion. - PTCl e Informe . :
' : T de Resultados %
13. | Titular del OIC | Remite el Informe de Resultados al Oficio con - Nurneral 19
Titular de  la  Instifucion, al Informe de
Secretario de Contraloria, al Resultados
Comité, o en su caso, al Organo de !
Gobierno. : :
14, | Tilular de la | Recibe Informe de Resultados y Oficio con Numerales 16 y 19
Institucion -opinion del Titular del OIC, lo Informe de :
valora y, en su caso, instruye al Resultados
Coordinador de Control Interno la
| actualizacion del PTCI.
i, g Coordinador de | Recibe instruccion de actualizar el | Propuesta PTCI Numerales 9,
{ Control Interno | PTCI y presenta la actualizacion Actualizado fraccion lil, inciso
i para firma del Titular de Ila d): y 16
Institucion. : :
16. | Titular de  la | Recibe PTCI| actualizado para su | PTCI| Actualizado Numesral 16
Institucion firma e instruye al Coordinador su
; ' implementacion y seguimiento.
| 17. | Coordinador de | Realiza el ‘seguimiento e informa Reporte de Numeral 17,
Control Interno | trimestralmente al Titular de la Avances fracciones | y I
Institucion por medio del Reporte




56

PERIODICO OFICIAL

26 DE SEPTIEMBRE DE 2018

' = A  Método, I Disposiciones en
No. | Responsable | _ Actividad Herramienta Materia de Contral
: S : + i il _Interno
y :Enlace * del | de Avances Trimestral del PTC!| Trimestral del
Rses - | para su aprobacion. i BilE _ : :
18. | Titular = de la ! Revisa y aprueba el Informe ﬁ\nuz—'l ~ Reporte de . Numeral 9, fraccion
Institucion . el PTC| y el Reporte de Avances Avances 11, inciso d} |
; L Frimestral del PTCI. { Trimestral del
: PTCI, Informe
Filiity : : b e SR Anuaiy PTCI, :
19. .| Coordinador de ! Recibe 'y firma el Reporte de| Repoftede - Numeral 17, 2y
; Control Interno | Avances Trimestral del PTCI y o - Avances fracciones |, incise: |
; 'preseﬂsta al - Titular del” OIC, al Trimestral del d).y Il incisos a)y
Comité o, en su caso, al Organo de BT : R
; ) -1 Gobierno. 5 :
20. | Titulardel GIC | Recibe . Reporte de Avances Anforme de Numerales 17,
REt: ~ | Trimestrai del PTCI, y- resultados | evaluacion del raccion |1, inciso a};
de las acciones comprometldas y | - OIC al Reporte ;
: efectua su evaluacion. de Avances |
: ! ~ Trimestral § -
21. | Titular defOIC | Em_ite el Informe de Evaldacion-al | -~ Informe de Numeral 18
; Reporte de Avances Trimestral ylo {= Evaluacion '
presenta al Titular de la Institucion.
al Coordinador de Control Interno y
al Comite y, en'su caso, al C\rga no |
: de Gebierno, 1 = :
22 | Comité. Recbe Informe de Resultados - Informe de Numeraies 17,
s - | Reporte de-Avances Trimestral del Resultades/ = |-fraccién i]; inciso bY: 1
- | PTC! e Informe de Evaluacion. Reporte de 18, fraccion It y 19,
e iy i -~ “Avances fraccion Il -
" Trimestrall S
Informe de
Evaluacion

omawa'

Documentacién Soporte del Proceso / Procedimiento:

i,

o Informe /Jnual (|I"f0ﬂ']’le Anual del estado que guarda el SCII y PTCI).

¢ [Informe de Resultados (Informe de la Evaluacion del. OIC.al Informe Anucal y PTCI).

@ Rﬂporte de Avances Trimestral del PTCI, i

s Informe de Evaluacion (!nforme de Evaluacion del OIC

PTCI).

Admm:stramon de Riesgos Institucionales

-al Reporte de Avances

Trimestral del

Entablﬂber las etapas de la metodologia de anmmustrauon de riesgos que observaran -
las Instituciones-para identificar, evaiuar, jerarquizar, controlar y dar seguimiento a sus

. riesges, a efecto de asegurar en forma razonable el iogro de sus metas y objetivos
=mst-rumona|es
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57

ot ""_DéScripcién del-proceso: G S iy : - . >

- Proceso de Administracion de Riesgos

Titular de Iz Institucién Titulerde fzinefituclony | - | Enlace de Administraclén - Unldades Adminlstrativas
£ SRRl B SEATEN Coordinader ds Control 3 de Rlesgos | Wit 2
- Instrult 3 joslilutares de fas ntemio 3 2 ; S Aplcary documenlaria
(e : a5 ~melodoiogia, y remmlic 12 Malriz.con

- Unicaozs Administrdivas ak

: 3 e A E; -Iniormary orlentar sobre ef |- | "Melodoiogla [
_Goorinado: 6 Conrol Inlgmay [ - Adordar s metodologia, i35~ | Y| . esizblecimients ge ta v’} 1a piopussta de rlesos a Enlace.

‘@ Enltzce 0¢ Admmisirachvi de © acciones paia su apicazion ¥ los - mzlovologla, las dccines para
Riesgos inklar y concin el © ofijeitvos y'melas Institusionales sy apiacidn, ¥ los objetivos y
pracesa de aominisitatiénae | aimeados 2 proceso, ¥ formanzar [ > metas inslilucionales. : S
riesgos. 2 Ak 12 melodologha. TR L - e SRR ,8
|-~ Titutar de fa institucton, . |- Enlace de Administracion de- |- | - Tltuler de Ja institucién y - Entace de Adinlnlstracion
~“Coardinador da Control- ‘Rlesgos y Unidades - | Coordinador de Cantro} ok de Rlesgos ..
; Internoy Entacede . |- . Administrativas’ e Y Interno - - : : : 7
] Administraclén de Riasgos : { s S : | | - Revisary anaiara informackin | -
z i i . <Z:J Elabarar 103 proyecios 7 ¢3 . Acerdar los tiesgos <‘:3 . - erlesgos de las Unidades
" Fimar 3Malnzy Mapage - £ | indtitucionales de 2 Matizy Bapz | T | Tnslilucionates y comunicanios s - | Adminisirativas, definér con e!
- Aoministracion oe Resgos v el 1 | de Adminsteacién.de Riespos, y & . I3 Uniades Adminlelraiivas a - Coordinador de Conlrol inlerno los |
SRETA PTAR -5 e 5 e |+ lravés del Enlace de nesgos prepu2sios y presentat ios | -
. p 3 L - S el o} <o) adminisirackin dz Riesgos.. |- : proyeclosde Maldzy hapa, 4
iy Coerdinador de Control | - | - Unldades Administrativas - Enface ge Adminlstraclon |- Titular de la Instiiucin,
S e . 5. - Interno : > N e A R : de Rlesgos - : | Coordinador-de Control.
- ¢ - s 3 Instrumentar y cumplir.las acclones. |- <o : . i . “Internoy Enlaco ds
 “Dilundi 1a Malriz y dapa de ':‘;  compromelidzs en el PTAR, - fo=lbo L DarsequmientoaiPTARY “ |5 | Administracién de Riesgos
Adminisiracion de Fiespos, yel - |- Informar fos avances y resguardar - | ¥ elaboter el RAT, alaborary £y : iaby
PTAR S Hsiroiesfos ie - laevidencia do:umel_'.la_l. 3 b preseniar al Coordinador te } = Presentat en el Comité u (raano
fesponsabies delcumpliminto g8 | = - S5 [5 | Conlro:intetno el Reporte Anual | | . g4 Gopierno el RAT y Reparte
Tas acciones de conirolael PTAR. | ; SRl © = |- -gecomponamisntogefos - - “nval del comporiamlenta de ks
= — -+ - . « 1128008 pard su revision y fkima. - nesgos '




_ PERIODICO OFICIAL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Descripcién de los pasos del proceso y/o procedimiento:
' ADMINISTRACION DE RIESGOS _

= = ~CE5ROMTECE BE ERUAGE DE ACFRTTFATICN RETFGHIEELES CE LHIDACET e
JEARDELERISITCOY COUTEDL ATERNC : € RE10C] AZUENATATEAL I SEAENTRE DR ]

NOTAS: =
coorainsdol:  CoIreirase!
9& ToalTl Inerra.

Eriacey Erigsz
AWNNIEIAZIE 3

| semymacermaas.

asfienr

08 13 Ingstuzhon. & Tiwier
cei OIC, &1 COTICRatOr 3k -
G A Al Carwol iriame y & Enlste
Srnt e 2Es S . 0¢  AdmnT de
"T,'.'...c;”r - o i Resgo

SaLt 3 - ourants e
ae [$5H
Frefarariameria
novanDre O OClmt
€210 08 I 138 &3
Qua Bardan 2 cootrslar ics
reipcs  dEnimiaio:, ge
201quen C213€ £l pimer
InTesize 0 HgulLnie SRC.

Ef 1A3p3.y & lakt 3¢
Re3gel y € PTAR g%
Fresenlan 2aLsiTenle £#z
23clin g% TR e iz
itusidn,  frmadna: 3
ferma | cenlnts: s @l
Coeicinagor 38 Corutal
iradmo y 8l Erasa de .
AATICISIICIEn o Riss508.

Gé€ Catea CA! sETUIMIENIO-
CETMANEN BIPT; 5

Bl - RAC &2 fprégenl:
ANYEMAMA pIE
IALMICIAG A# T e l2
InEteutisn Armsngsis 3¢
163 - CCRiurtE 2 el
Caceeinacol v el EAite

Lob (25308 #IrawEs o2
Fetuzlizscln CREDIN
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Lo 2epare ce Gioe
EECAT 2)Ie800N03

ymrat

DOCUMENTOY:

el sty Gheto; DN Ba-nairazelsh
Cotres Blectrénico: Carres
as inerucciea,
Matnz: Mz os’
AL 34 Rigzgae
Mepa: Mipa 3¢ Nitiges
PTAK: Frograma Gt Tizo3)s
He  Acwinisscicn o O:
AleEass

RAT: Repcle t¢ Avaaces
Trinasirsl e FIAA

RAC: deocte Afud )
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Actividades secuenciates por-responsable:

‘Disposiciones |

conducto del Enlace de Admmlsirauon

Administracion

No.'| Responsable - Actividad H_Metoc;i_o,,;. eh Materia de |

: : : : _ ; : erramienta | . e :
: e S R e B : 2 ‘| Control Interno

<1 | Titular de la. “Instruye. a las Unidades Administrativas; | Oficio/ Correo - Numeral @, . ©

= | Institucion | al Coordinador de Controt Internc y al electronico - | fraccién ll, inciso
e ' Enlace. de Administracion de Riesgos |~ . o g)
iniciar _y - concluir el - proceso . de |
‘ : -administracion de riesgos. G e ;

2 | Coordinador Acuerda con el Titular de la lnstrtucuﬁn la| . Oficio de Numeral 9, .

- .- i de Control metodologia’ de  adminisfracion - de | uormalazacronf racciones Il
fnterno riesgos, los  objetivos . y ~ metas “Cotreo inciso g), v H,

Gy : 'mstltuclonales a los que se alinea el | . eiectromco : IﬂuISO e}
 proceso -y rlesgos mstltucmncies :
't incluyendo “los de” corrupeion; -y los:

: ‘comunica a las Unidades- Administrativas:
{por  conducto  -del . Enlace - de
i | Administracion de Rlesgos en forma |
=8 -previa al  inicio - -del procesc.. de |-
e i - “Administracion de Riesgos. - s ] , ;
'3 | Enlace de - tnforma y . orienta “a..las  Unidades | Oficio/ Correo Numeral 9, -

.| Administracion | Administrativas sobre el establecimiento | electronico/ | fraccion V, inciso

| de Riesgos de la metodelogia de administracion de Reunion nb) ;
; ' - I'resgos, las acciones para su aplicacion, Formato de s
y los objetivos y meétas institucionales, |  Matriz de
' para que documenten su propue';ta de | Administracion.
| riesgos en la Matriz de Administracion de | - de Riesgos
i Riesgos. : : B SR R
-4 ‘| Unidades =~ | Documenta las propuestas de rlesgos en | Proyecto de ‘Numeral 9,
Administrativas | la Matriz de Administracién de Riesgos, ~Matriz de fraccion |, inciso
= : en funcién ~de las - etapas. minimas | Administracion -a) -
! : -| establecidas. A i de Riesgos

5 |‘Enlacede | Revisa y analiza la informacion | Proyectos de Numeral 9,
Administracién | proporcionada - por las  Unidades | Mapa y Matriz: fraccion'V,
de Riesgos Administrativas en forma integral, define de incisos ¢} y d)

con el Coordinador de Control interno Ja | Administracion ‘
propuesta de - riesgos institucionales, de Riesgos
elabora y presenta al mismo -los :
proyectos de Matriz de Administracion de

‘Riesgos y Mapa de  Riesgos

Institucionales. '

Resguarda dichos documentos flrmados

y sus respectivas actualizaciones. . :

6 | Coordinador Revisa los p*oyectos de Matriz y Mapa de Proyectos de Numeral 9,
de Control Administracion . de Riesgos, | Mapa y Matriz fraccion I,
Interno conjuntamente - con- el Enlace de de inciso i)

Administracion de Riesgos. | Administracién
~__de Riesgos

7 | Coordinador Acuerda con el Titular de la Institucion los Proyectos de Numeral 8,
de Control riesgos institucionales y los comunica a | Mapa y Matriz fraccion ill,
Interno las  Unidades Administrativas  por de inciso e)

de R:esgos wie

de Riesgos ] : . \x‘\\{
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PTAR, Reporte de Avances Trimestral
del PTAR y Reporte Anual de
Comportamiento de los Riesgos.

de Riesgos,

PTAR, Reporte

de Avances
Trimestral del

: PTAR y Reporte
_Anualde

c), dyg)

; = 2 Métodé; ~ | Disposiciones =
Nao. Responsabiey - Actividad Herramienta en Materia deu-/
i : L S S e {- Contrel Interno |
8 | Enlace de Elabora y presenia a Coordinader de.| - Proyecto del Numeral 9,. .
~Administracion -| Control Interno el proyecto del PTAR' ~ PTAR fraccion V, inciso
de Riesgos - 1 Institucional. = ST - d)
' : Resguarda dichos documeritos f:rmados ‘
; : : | v sus respectivas actualizaciones. : ! : AT
9 ' Coordinador | Revisa el proyecto del . PTAR | - Proyecto del Numeral 9,
de Control Institucional, conjuntamente con el | LeRTEAR fraccion I,
| Interno’ Enlace de Administracion de Riesgos, e inciso i)
10 | Coordinador ‘Presenta anualmente para autorizacion |  Matriz de ~ Numeral 9,
de Control del Titular de la Institucion la Matriz de | Administracién | fracciondll, -
Interno _Administracién de Riesgos, &l Mapa de de Riesgos, | inciso k) . -
' Riesgos y el PTAR, y firma de forma j Mapa-de: ; :
| conjunta con el Enlace de Admmlq*racmn Riesgos y PTAR
= : | de Riesgos. e e e
11 . | Coordinador leunde la-Matriz de Administracion de_ Matrizde Numeral @ 0 s
de Control- . Rtesgos el Mapa de Riesgos y el PTAR, | Administracion - fraccion H{
Interno . | einstruye la implementacion del PTAR 2 de Riesgos, inciso 1)
los responsables de - Jas acuores de - Mapade. '
. . -l control stomprometidas. . | Riesgosy PTAR | . S b
12 | Unidedes | Instrumentan y cumplen las acciones de Mapa y Matriz: Numerai 28 -
| Administrativas | control del PTAR, e informan avances | - = de . s
- | trimestrales ‘y resguardan la_evidendcia | Administracign |
documental. : : -~ de Riesgos,
PTAR; Reporte.
. de Avances -
“Trimestral del -
_ PTARYy
1 Evidencia
3 : A ) - . 12 : documental i ‘ ;
13- | Enlace de . Realiza conjuntamente  con - & Proyecto del Numerales 9,
Administracion | Coordinador de'. .Control Interno. ef | ‘Reporte de fraccion V, inciso |°
de Riesgos ~ j-seguimiento  permanente al  PTAR, |"  Avances ey 27y28
: : . | elabora \y presenta al Coordinador de | . Trimestral del ; :
| Control Intefno el proyecto dei Reporte | = PTAR y del
de Avances Trimestral del PTAR, asi| Reporte Anual
como actualizarlo, con la informacion e o 0
-t proporcionada ~por las. Unidades | Comportamiento
-Administrativas y el Reporte Anual de “de Riesgos
e - |.Comportamienio de Riesgos. 7 : ] ik
14 | Coordinador = | Revisa ‘el proyecto del Reporte de | Reporte de- ~Numieral 9,
de Control Avances Trimestral del PTAR y del|  Avances fraccion {1,
Interno Reporte Arual de Comportamiento de | Trimestrai del incisas jy k) -
Riesgos, los firma conjuntamente con el | PTAR Reporte’ : :
Enlace de Administracion de Riesgos y |  Anual de
los presenta para autorizacion y ﬂrma cfel Comportamiento
= Titular de la Institucion. de los Riesgos =
15 | Enlace de Resguarda los documéntos firmades y | Mapa y Matriz Numeral 9 _
' Administracion | sus respectivas actualizaciones: Mapa y- . de fraccion V, JnClSu
de Riesgos Matriz de Administracion de Riesgos, | Administracion
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[ = : : : , SER Disposiciones |
{ No. | Responsabhle - = Actividad o Y iotada, = ~_en Materia de ’
L . = erramienta
D . : : Control Interno |
Comportamiento e
s : = = i de los Riesgos - |
16 | Coardinador Comunica al Enlace de Administracion | - Oficio/ Correo . Numeral 8, |
' de  Controi | de Riesgos los- riesgos adicicnales o ; - electrénico fraccion ', |
| Interno | cualquier actualizaciéon a la Matriz de | Mapa y Matriz inciso m) Sl
' -Administracion deé Riesgos, el Mapa de |~ de = =i AN
Riesgos y el PTAR determmadcs por fos . Administracion. =, s
: servidores publicos, el Comité u Organo-| - de Riesgos y ;
e : . . |deGobierno, segin corresponda. L LCPEAR
el ety : ; ¥ [ , : actualizados S
1‘-_' ot Eniace de | Agrega a la Matriz de Administracion de | Mapay Maunz * . Numeral &,
.E‘ . - Administracion: | Riesgos, al Mapa de Riesgos y al RTAR, | de fracciéon V, inciso
? de Riesges” los riesgos - adicionales o alguna | Administracian 71 )
i - actualizacién, identificada por servidores | . de Riesgos y '
publicos, el Comité: u -Organo de PTAR
- Gobierno, seglin corresponda. | ‘ :

i Documentacién Sdp'orte del Proc‘eso IProcedimiento: -

e S

.+ Formato de Matrlz de Admmnstracaon de Riesgos Instltumonal (Matrlz;

e
'«

5 Mapa de Adm;mstracron de Riesgos Instltumonal (Mapa)..

o Programa de Traba;o de Admrmstracnon de Rresgos (PTAR)
e Reporte de Avances Tramestral del PTAR (RAT) :
; I’I!V. Funmonamlento del Comlte de Control y Desempeno Instltuclonai

Ob;etlvo* Constltulr un organo coleglado al interior de Ias Instituciones de la APE en
apoyo a los Titulares de las mismas, que contrlbuya al cumplimiento de ‘los
objetivos y metas institucionales, a impulsar el establecimiento y actualizacion

~ del SCII, y al analisis y seguimiento de la deteccion y administracion de riesgos.

- Descripcién del proceso:

' Proces:o del Comité de Control y Desempefio Institucional

Prasidents, Caordinador i Enlace del Comilé -
de Control Interno y Vocal Soorgitndi is Dorol Soliclta I8 Informacién * Vocal Ejecullvo

Interno Valida la Informacion de 1a
Ejeculivo ok 4| soporte de los asunlos & > A S

) 57 Valida informacion y solicka  |E53 E" 3| carpela de Irabajo v emite
| Determinan los asunlos del = &l Enlace Ia Infegraclén dei tratar en la sesion & Integra

convocetoria para los
Qfean “ISE’!ITD:;':W enlas | 1 soporla e los asunlos, ‘”m“'"““::‘a; ;;OC"P“' de e s e .
Vocal Ejecutiv Miembros del Comité Miemnbros del Comité

Eniace del Comlité

Remilte proyeclo de acle Participan en el desarolic de Analizan la carpela de
para c:m:n!arios osu $] Ragisllm ;l seguimiento y ¢-_’ la sesion del Comhé, @ trabajo previo o le sesién y
aceplaclon y recabe fimas Blefclonduios dcuerdos. _ proponen y-generan proponen zcuerdos, en su_

acuardos. caso,

U
(]
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Descripcion de los pasos ylo procedimiento:

- FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUGIONAL

i : - | COORDINADOR : : :
; : - ENLACE DEL VOCAL MIEMBROS DEL St
| PRESIDENTE | DE CONTROL COMITE EIECUTIVD COMITE | OBSERVACIONES
o ' INTERNO ! 4
l ‘
¥ " HOTAS:
- INICIO i Bt
A *l A 3] co;(‘;&:’;m)t"t
1

= 3
S080R3 A 125 UNG3cES

2
Determina can el SoécEa 12 I sgracibn
. Cootdnadory Vorai | { _p ] de 15 nformacian somanieialvas 1z i
wiel vsl Gomitd, Lonfe

epcutivo jos asunipya sophite 02 foi asunios tfomackdn, 13 inlegea y ; v 1 %
airata . emii 2 3 _ Onen o8l Di, conskiernac l
T Ooen oei Diz E i

rater en la sesibn . |
: 1 : Wuzrademente o lenat
| Teiaionz008 Lo |

onenwDIaJ 3 Lo e ‘H ¥
e o i ! 4 SRR
L"‘" - R T L = : B Eope
r . : = 5 J 7 - i:l,\:%"r.lclm 0% SCit
] Recibs_ fevisa ¥ yahda la Vabda y yenfia 12 - Araian by capela pievio ; Es;;;;n:r :n!'\c-‘j
i nipinagea de las 1| mepalamiemacdnen | | Wormecdncslacapsia ff 21 yesibn, proodnen | Cnedliaes) -
onkiades aaministativas _"I la carpola 02 Iradar T o tonapy para 1y sesnoay P pewesdos soe ks 1 Yltenle it car s
l ¥ envia para nfegear NOUE 3 Lonvik alona “2sunios dei Orden delofa | i
L capeia oe UsbBp : Y emiencomen i i
-_ﬂTTTj lc::‘:::-;:;e_ T —rm-—‘."‘ (PTAR Insthe:
[ Informat ] & it |- = itepofie o A
It = Shletalrpegs e bl o Trmeshia'es)
R 7 3 = ) |
el ey || & temsres e cons &
sesita para 4 evsthn i T asunios gel Oxcen 04 Dla MANIch
oMM :!e::ﬁ ! ¥ Propoane Yy aprustan
5 Progetio panlcinantes £n & Comdd Busos i
fi‘fﬁﬂ‘ 4 - ; = DOCUNMENTOS
. ek - Par it e s
10 > :J::'m: Ruges }::n-«‘»: a‘.ofwu
F“‘i’“‘"""_f“r_'w"::’ kewi Ue Ja sonbe parz
Bt S e ke B 3 '
jm"amfi
g FIN s
~ Actividades secuenciales por responsable: L : - : 2
; . ‘ Disposicione
T Método s en Materia
No, Responsable © Actividad o i
: Herramienta de Control
: i ; e __Interno
1 Presidente del Determinan los asuntos a traiar en la Orden del Dia Numerales 8,
Comite, sesion del Comité gue corresponda, a | . . fraceion I,
Coordinador de | partir de lo establecido en el Orden del : inciso 0); 36,
Control Interno Dia, asi como la participacion de los : fraccion I; y
y Vocal responsables de las areas competenies | - 37, fraccion |
.| Ejecutivo _de la Institucion. .
2 Coordinador de | Solicita © al Enlace del Comité la Orden del Dia Numeral 9,
Caontrol interno integracion de la informacion soporte de : fraccion NI,
los asuntos a tratar en la sesion del inciso q).
Comite. , S
A Enlace del Solicita a las unidades administrativas Oficio/Correo Numeral 9,
Comité _| responsables  (incluido el OIC) Ia electronico fraccion VI,
informacion para integrar la carpeta de Informacién - inciso b).

trabajo. : e
i My
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_ _ oy Disposicione |
! : - i et - Método, s en Materia
NO_' Ree_spon'sable : Ac_tnwdad * Herramienta de Control
ML , S e i _interno -

4 ‘| Coordinader de | Revisa y valida la informacion remitida { - Oficio/Correo Numeral 9;

‘.~ | Control Interno . |-por: las areas, 10 dias habiles previos a electronico: fraceion H,

_ L la sesion e mstruye al Enlace del:Comité | inciso p). -

- la conformacién de la carpeta de trabajo. :

5 |'Eniace del - integra v captura la informacion en la Carpeta de Numeral 8,

| - | Comité carpeta de ' trabajo del . Sistema trabajo fraccion Vi,
informatico con ‘cinco dias habiles de incisc d).” .
= I anticipacién a la celebramor‘ de la sesion | - 3
S e del Comité. % .
. 6 | Vocal Ejecutivo . | Valida y verifica la ;’ntegramon de la Carpeta de Numeral 38,
i TR ' informacion en la carpeta de trabajo y trabajo/ fracciones Ml
notifica con cinco dias de anticipacion a |  Convocatoria y IV
- la fecha de la convocatoria de la sesion a (Oficio/Correo T =
: i | los miembros e invitados del Comite. electrénico)

7 Miembros del Analizan la carpeta de trabajo a mas Carpeta de - Numeral 37,
Comité e tardar 24 horas previo a la sesidn, frabajo . fracciones |,
invitados presentan riesgos de atencion inmediata I, Vi oy VI {

: : ylo de corrupcion. a traves -de la cédula g it I
de problematicas o situaciones criticas,
proponen acuerdos sobre los temas a
tratar en la sesion, y aprueban acuerdos
ot en sesion ordinaria y/o extraordinaria. : : :

8 | Miembros del Participan en la sesion para el desahogo Reunién Numeral 35

~ | Comite e - de los asuntos del Orden del Dia, presencial o 1 '
invitados proponen y aprueban acuerdos, para | videoconferencia

: fortalecer el = SCIl ~y  formular ; '

recomendaciones < para fortalecer la

| Administracion de Riesgos y el

: Desempeno Institucional. ; £
9 | Vocal Ejecutivo | Elabora y envia proyecto de acuerdos a | Grabacién audio | Numerales
los responsables de su atencion, asf| yl/ovideodela 38, fraccion
como el Acta a los miembros del Comité | sesidén / proyecto VIl y 49.
y a los invitados que acudieron a.la de Acta.
sesion, para su revision y/o comentarios
o aceptacion a efecto de elaborar el acta
i definitiva. : ;

10 | Vocal Ejecutivo. | Formaliza el acta de la sesion recabando |- Acta firmada de la | Numerzales
' | las firmas de los miembros del Comité e sesion. 38, fraccion

invitados. ..

Vil y 49.

Documentacion Soporte del Proceso / Procedimiento:
» Carpeta de trabajo.

e Actas de las sesignes.

ARTfCULO CUARTO.- La interpretacién para efectos administrativos del presente Acuerdo, asi como la
resolucion de los casos no previstos en el mismo, correspondera a la Secretaria.

ARTICULO QUINTO.- Las Disposiciones y procedimientos contenidos en el Manual a que se refiere el
presente Acuerdo deberan revisarse, cuando menos una vez al afio por la Secretaria, para efectos de su
actuahzamm de resultar procedente.




64 . PERIODICO OFICIAL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018

ARTICULO SEX70.- Los Organos Internos de Control de las dependencias y entidades de la APE,
vigilaran el cumplimiento de lo dispuesto en el presente Acuerdo y otorgaran la asesoria y apoyo que
corresponda a los Titulares y demas servidores publicos de la Institucion para mamener un SCIl en
operacion, actualizado y en un proceso de mejora cantinua.

TRANSITORIOS

‘PRIMERO.- El presente Acuerdo entraréa en viger al dia siguienté de su publicaciéh en el Periodico Oficial
del Gobierno del Estado de Tabasoo. ' '

SEGUNDO.- Se abroga el "Acuerdo mediante el cual se establecen las Normas Generales de Control
Interno para la Administracion Publica del Estado de Tabascao”, publicado el 24 de febrero de 2016 en &l
Suplemento “C" al Peri¢dico Oficial del Estado nimero 7668, y el "Acuerdo por medio del cual se establece -
el Marco Integrado de Control interno para la Administracién Publica del Estado de T abasco”, publicado el
31 de dlcrembre de 2016 en el Supiememo “P* al Periodice Oficial del Estado numero 77‘=5

TERCERO.- Todos aguellcs procesos, trémites, autorizaciones y actos iniciados con base en el Acuerdo
mediante el cual se establecen las Normas Generales de Control Interno para fa Administracion Publica del
Estado de Tabasco y el Acuerdo por medio del cual se establece el Marco Integrado de Control Interno
_para la Administracién Publica del Estado de Tabasco, deberan concluirse conforme a lo p:evmto en los
citados documentes normativos @ mas tardar el Ultimo dia del mes de Agosto.’ : P

CUARTO.- El cumplimiento a lo establecido en el presente Acuerdo se realizara con los recursos humanos,
materiales y presupuestarios que tengan asignados las dependencias y entidades de la AFE, por io que no
implicara la creacion de estructuras ni la asignacion de recursos adicionaigs:

QUINTO.- Para los efectos del presente Acuerdo, las figuras de Auxiliar de Control Interno y Auxiliar de
Riesges que hubieren sido nombradas por los Titulares de las Dependencias v Entidades de la
Administracion Pubiica Estatal, con anterieridad a la fecha de entrada en vigor del presente instrumento,
cambiaran su denominacion, guedando come -Enlace de Control Interno Institucional y Enlace de
Administracion de Riesgoes, respectivamente; en tanto que la figura de Coordinador de Control interno
subsistira, con las facultades que le fueron conferidas en su designacion. :

DADO EN EL DESPACHO DE LA CIUDADANA SECRETARIA DE CONTRALORIA DEL PODER

EJECUTIVO DEL ESTADO DE TABASCO, A LOS 16 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DGS MiL
DIECIOCHO.

—

T
=

SECRE"'/( RIA DI CONTQALOR]A

!f J -‘\\ \
3 3

E/Peribdico Oficial circula los miércoles y sabados.

Impreso‘en la Direccion de Talleres Graficos de la Secretaria de Administracion e Innovacion Gubernamental,
bajo la Coordinacion de la Direccion Genera{ de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Gobierno.

Las leyes, decretos y demas d|sp051c|ones supenores son obligatorias por el hecho de ser publica(ias en

Gol;i-eﬂdef Tabasco este periédico.

Estado de Tabasco  cambia contigo Para cualquier aclaracién acerca de los dncumentos publicados en el mismo, favor de dirigirse al inmueble
“2018, Afio del V Centenario del Encuentro  “Dicadoen lacalle Nicolds Bravo Esq. Jose N. Rovirosa# 359. 1° piso zona Centro o a los teléfonos 131-37-32,
de Dos Mundos en Tabasco” 312-72-78 de Villahermosa, Tabasco. -




