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ACUER POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES Y
" EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL
" EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL ESTADO DE TABASCO

L.C.P. Y M.A.P. LUCINA TAMAYO BARRIOS, SECRETARIA DE CONTRALORIA DEL ESTADO DE
TABASCO, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1, 3,12 FRACCION IX, 37
FRACCIONES |, X1, XII, XV Y XL DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE
TABASCO, AS| COMO EL ARTICULO 8 FRACCIONES |, Xi, XV Y XXXI DEL-REGLAMENTO INTERIOR
DE LA SECRETARIA DE CONTRALORIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE TABASCO; Y
PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2013-2018, LA DE MEJORARLA FISCALIZACION Y EL CONTROL
INTERNO DE LA ADMIN!STRACION PUBL!CA

CONSIDERANDO

PRIMERO - Que con la entrada en vigor def Sistema Nacional Anticorrupcién, 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 Ciudadana, quien lo presidira, el titular del Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de Tabasco, el titular de la Fiscalia Especializada de Combate a la Corrupcion, de la Fiscalia
General del Estado, el titular de la Secretaria de Contraioria del Gobierno del Estado, un representante del
Consejo de la Judicatura del Poder Judicial, el Presidente del instituto Tabasquefo de Transparencia y
Acceso a la informacion Puablica y el Presidente del Tribunal de Justicia Administrativa del Estado de
Tabasco, esta instancia coordinadora, tiene entre sus principales responsabilidades, el disefio y promocion
de politicas integrales en materia de fiscalizacion y.control de recursos puablicos, de prevencion, control y
disuasién de faltas administrativas y hechos de corrupeion,-en especial sobre las causas que los generan
para el cumplimiento de las bases y prmcnptos emitidos por el Comité Coordinador Nacional.

SEGUNDO. Que una de las estrategias establecidas en el Plan Estatal de Desarrolio 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- Confiariza de la Ciudadania en la
Adm/n/straCIén Publica Estatal”, “Avanzar en la Mejora Regulatoria y la Simplificacién Administrativa” e
"/ncrementar la Innovacion Tecnologica para Prevenir y Combatir la Corrupcion”.
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TERCERO.- Queen estemneexto af.*”‘
~ Entidades y Orm ﬂtﬂ m &ﬁ

_ Admtmstracuﬁn Pubhca Estatal

CUARTO.- Que de conformidagd: comlb &ma :rteu!os 12 fraccién Xy37 fracciones |, X1, XIl,
XV y XL de la Ley Organica deﬁm &w&ﬁgﬁd&ﬁe Tabasco, es facultad de la Secretaria de
Contraloria suscribir los acuerios ¥ Mﬁa‘ 09 al ejercicio de sus atribuciones, asf como
establecer y organizar el Sistems de Control Wtemo, Bvakiscion y Auditorfa Gubernamental, a través del
Programa de Control Preventrvo Y Correctwo ass como elaborar fos programas y estudios en ia materia.

QUINTO.- Que o} amculo 1dela Ley del sttema chouupcnén del Estado dé Tabasco, sefiala qtie e okt
- marco del Sistema Nacional Anticorrupcién, ‘tiene por objeto estabtecer fos mecanismos decoordinacion
-entre los érdenes de gobierno, federal, estatal y municipal, y sus respectivas instancias, autoridades y PR
drganos de combate a le Torrupcién, para la integracion y adécuado funcionamiento def Sistema Estatal (‘\\\\\‘() y
)

MO wns!Nye una ‘herramienta para las Dependenmas
' Qx \ la wficiencia de sus operaciones mediante ef -
it de meprar ta gesffén gubemamentat de la

Anticorrupcién previsto en los articulos 113, segundo parrafo, de la Constitucion General de fa- Repéblrca y N

73 Bis y 73 Ter, dela Constltuevén poimca det Estado Ubre Yy Soberano de Tabasco. .

SEXTO Que bajo esta premisa, sc !econoce at Sigtema mcionai de Fiscalizacién (SNF) dei cuai forma -
parte activa esta Secretaria, como el conjunto-de mecanismos interinstitucionales de coordinacion entre
' los érganos responsabtes de las tareas de auditoria gubermamental en jos distintos érdenes de gobierno,
con el objetivo de maximizar la cobertura'y el impaéto de la fiscafizacion en todo el pals, con base en una
vision estratégica, la aplicacion de estandares profes:Onales similares, la creacion de. capacidades y el
intercambio efectivo de informacion, y & través del mismo se: persigue, entre otros objetivos, generar una
- estrategia para homologar la normativa en materia.de control interno, que séa aplicabie en los tres 6rdenes

- de gobierno; de asegurar ia inclusién de la- eva&:aesén del controt interno de los ‘organismos auditores e
identificar los cambios tegaies esttucturaﬁes ¥ narmatwoe que permitan fartabw alos Orgams de Control
del Poder Ejecutivo. -

SEPTIMO.- Que de acuerdo a lo antenor darante ia qumta reumén plenaria del SNF celebrada en 2014,
se publico el Marce Integrado de Control Interno para et Sector Publico (MICH), basado en el Marco. €Os0
2013, como.un modelo general de control interno, para ser adoptado y-adaptado por las lnsmuciones en
los ambitos Federa! Estatal'y Municipal, medsante laexpedicnén de los deeretos correspondoentes

OCTAVO Que derivado de este supuesto se re\nse'x et mafco normatwo aplicable en materia de-control ,
interno a la Administracion Publica Estatal, con objeto de identificar areas de oportunidad e integrar
efementos 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 Controt y Desempeﬁo tnstltucronal asl como lo adaptable del Marco
integrado de Control Interno.

NOVENO.- Que contar con un Sistema de Contro! Interno efectwo en las mst:tucnones defa Admmxstracnén
Publica Estatal promueve la consecucién de sus metas y objetivos, asi como una eficiente administracién
de sus riesgos y su seguimiento a través de un Comité de Controt 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, desempeifio institucional y control interno, propiciando reducir la
probabilidad de ocurrencia de actos contrarios a la integridad, asegurar el comportamiento ético de los
servidores publicos, considerar fa integracion de las tecnologias de informacion en el control interno y
consolidar los procesos de rendicién de cuentas y de transparencia gubernamental.

DECIMO.- Que el dia 24 de febrero de 2016 se publicé en el Suplemento C al Periédico Oficial del Estado
numero 7666, el “Acuerdo mediante el cual se establecen las Normas Generales de Control Interno para
la Administracién Puablica 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 observar
en el ambito de la Administracion Publica Estatal y se regula la implementacién del modelo estandar de
Control Interrio, la metodologia general de administraciéon de riesgos y el funcionamiento del Comité de
Control y Desempefio Institucional, fortaleciendo la cultura del autocontrol y la autoevaluacion, asi como el
analisis y seguimiento de las estrategias y acciones como un medio para contribuir a lograr las metas y
objetivos de cada institucion.
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UNDECIMO.- Que el dia 31 de diciembre de 2016 se publicé en el Suplemento P al Periddico Oficial del
Estado nimero 7755, el “Acuerdo por medio del cual se establece el Marco integrado de Control Interno
" para la Administracién Publica de! Estado de Tabasco”, con el objeto de establecer tos fundamentos en
materia de Control Interno que deberan observar 103 T:tulares de las Dependenuas Entldades y Organos
de la Admmlstracuon Publica Estatal.

DUODECIMO.- Que el dia 18 de novnembre de 2017 se publfoé enel Suplemento Cal Penbdwo Oficial del

Estado, numero 7847, el Decreto 130 por el que se reforman diversas disposiciones de ia Ley Organica del
_Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, en el que se establece que los Organos Internos de Control de las
-dependencias y enfidades tendran las funciones y responsabifidades que se establecen a su cargo en la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, y a la vez dicha Ley los define como las unidades
administrativas a cargo de promover evaluar y fortaleoer el'buen funcconamxento del control mterno enlos
entes publicos. . , ,

DECIMO TERCERO.- Que de confbrmadad con las mejores préctudas internacionales en materia dé control

interno, la implementacion, mantenimiento y actualizacion del Sistema de Control Interno. son

responsabilidad del Titular de la Institucion y, en su'caso del Ofgano de Gobiemno, quien las cumple con la
_ contribucion de la Administracion y del resto del. personal; asi como, con la asesoria, apoyo y vigilancia del
Organo Interno ‘de Control, para mantener el Sistema de control interno de la institucion operando y en un
proceso de evaluacion, fortalecnm:ento y mejora continua. i

DECIMO CUARTO.- Que el Comité de Control y Desemp_eno tiene entre otros objetivds, agregar vaior ala
gestidon institucional de las dependencias, entidades y. 6rganos de {a Administracidn Publica Estatal y

apoyar el cumplimiento de metas y objetivos institucionales con enfoque a resultados, asi como a la mejora

X

de los programas presupuestarios, el cual sera encabezado por el Titular de la Institucion como Presrdente ,

y por el Titular del Organo Interno de Control como Vocal Ejecutivo.

Que con base enlas consideracion_es'anteriores, he tenido a bien expedir el sigUiénte: -

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES Y EL MANUAL ADMIN!STRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO :

ARTICULO PRIMERO El presente Acuerdo tiene por ob;e(o establecer las Dtsposmones que ias

‘Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal deberan observar para el establecimiento,
supervision, evaluacion, actualizacion y mejora continua de su Sistema de Control Interno Institucional.

ARTICULO SEGUNDO.- En términos del Articulo Primero de este Acuerdo, se emiten las siguientes:

DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO
TITULO PRIMERO - .
DISPOSICIONES GENERALES ’
CAP{TULO | ‘
Objeto, Arﬁbito de Apﬁcacién*y Deflnicio‘nes'
1. Objeto y 4mbito de aplicacién.

Las presentes Disposiciones tienen por objeto establecer los. fundamentos y normas generales que .en
materia de control interno deberan observar los Titulares de las Dependencia y entidades, con el 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 v

disposiciones normativas, generar una adecuada rendicion de cuentas y transparentar el e;erc:cno de la

funcion pablica.
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Los Titulares y, en su caso, el Organo de Gobierno, asi como los demas servidores publicos de las
.instituciones que integran la. Administracion PUblica Estatal, en sus respectivos niveles de control interno,
estableceran, actualizarén y mantendran en operac»én su Sistema de Control Interno, tomando como
referencia el Marco Integrado de Control interno.(MIC!) det Sistema Nacional de Fiscalizacion y como base
las presentes Disposiciones, para el cumplimiento det ob;etxvo del controt interno en las categorias
correspondtentes (operacion, mformaetdn cumphmrento y satvaguafda) : ’

2. Deﬁmclones e S : o , | !\\
Para efectos de las presentes Disposiciones se entendera por: - |

i Accién (es) de control: Las actividades determinadas e implantadas por los Titulares y demas °
servidores publicos de las Instituciones para alcanzar los objetivos institucionales, prevenir y
“administrar- fos riesgos identificados, mclurdos Ios de corrupcnén y de tecnologlas de la

- informacion;. - .

Ih ..~ Accibn (es) de me}ora Las actlvndades determmadas e cmplantadas por los Titulares y demas.
servidores publicos de las Instituciones para eliminar debilidades de control interno; disefar,
" implementar y reforzar controles preventivos, detectivos o correctivos; asf como atender dreas
de oportumdad que permitan fortalecer el Sistema de Controf Interno Institucional;

Hl. Administracron Los servndores pubhcos de mandos superiores y medtos dlferemes al Titular
" de la Institucion, .

V. Administracién de riesgbs: El pr'oce‘so'.dinémico desarroilado para contextualizar, identificar,
: analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion,
inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato .de la Institucion,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir
las estrategias y acciones que permrtan mitigarios y asegurar el logro de metas y objetivos
institucionales de una marera razonable, en términos de eficacia, eﬁcuencna y economla en un

marco de transparencia'y rendicién de cuentas

V. - APE: La Administracidon Pubhca Estatal,

Vi , Area (s) de oportunidad: La situacién favorable en el entorno institucional, bajo la forma de
hechos, tendencias, cambios 0 nuevas necesidades que se pueden aprovechar para el
fortalecimiento del Sistema de Control interno Institucional;

VIL. Autocontrol: La implantacion de mecamsmos acciones y préctlcas de supervision o evaluacnén
de cada sistema, actividad o proceso, que permita identificar, evitar y, en su caso, corregir con
oportunidad les riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de metas
y objetivos institucionales; ’

VHL Comité o COCODI: El Comité de Control y Desempefio lnsmucuonal : -

IX. - Competencia profesional: La cuahf cacion para Hlevar a cabo las responsabilidades aszgnadas
la cual requigre habilidades y conocimientos, que son adquiridos generalmente con la formacién
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: El mecanismo especifico de control que opera en la etapa final de un
proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algun grado, omisiones o
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;

Xl Control interno: El proceso efectuado por el Titular de la Institucién, la Administracién, en su
caso el Organo de Gobierno, y los demas servidores publicos de una Institucién, con objeto de
proporcionar una seguridad razonabie sobre la consecucidn. de las metas y objetivos



msmgaonses y Ja saivaguarda de los fecufsos pubkcos as{ como para prevenir actos

. contrarios a t integridad;

Cxm. o

XV
XV
XV

o

XX

XXV,

| "comrolprmmive Elmmmmewﬂbodemm que ttene«ei propésﬁo de’ anncxparse '
*. -a la posibilidad de que ocurran- incumpliniientos, “desviacionses, situaciones no deseadas o .
L inesperadas.que pudieran.afectar al logro de las metas y ob;etwos institucionales; :

| } XN S Mmaad {.gj s control intemo: L& mﬁobm deﬁciencaa 0 anexis%oncia de centro}es en .

¢l Sistema de Control interno institucional, que- ebsxaa:nizan o :mpudm ol fogro : de tas metas ¥

Aphcacuﬁn General en Matafia de Gontml lntamo"

. - objetivos institucionales, o ‘materializan un riesgo, identificadas mediane 1a supems,én o
: veriﬂcadényevaluaménirﬁemayiodebsbfganosdeﬁscaﬁzacm TR _ ,

Depundcndas Lasseﬂaladas eneiaﬂitub?ﬁdsiaLeyOrgédcade#PoderE}ecuhvodel - a
e Estadode Tabasco, mck:yendo a sus brgsnos desoonoentfadbs :

o ,Dispbsioionos Las Dlsposmones an Mmia deComroi imgmo y e! Manud Admmastratwo de :

- Economie: Los térmmos y condtcvones bajo ios cuales -s€: adqmeren recursos en canhdad y o
- . calidad apropiada y al menor costo pos:bie para reahzar una actnwdad determmada, con ia
" calidad. requenda. : : .

Eﬂcaola' El cwnphmnento de 1os ob;ahves y metas establemdos eﬂ 1ugar ttempoa .calldad y' ,' f‘ '

Eﬂclam:la B logro de objettvos Y metas pmgramadas con a misma o ‘menor carmdad de-' '

recur SOS;

: -Elementos tde control Los puntos de mterés que deberé 1nstrumentar y cumphr cada -
“ " Institucién en su Sistema de Control !ntemo para asegurar que s 1mp1ementacnén operacmn ¥
' actualnzactdn sea apropaada yrazonable . _ _ :

= Entidades Las sefialadas en’ el artiéulo 40 de Ia Ley ergémca dei Poder E{ecutwo del Estado. c '
" de Tabasco ‘ -

Evaiuacién del smema de Control Jntsmo E1 proceso mechante el cuai se determma el gfado' e
de eficacia y de eficiencia con que se cumplen las normas generales de control irterno. y'sus -
principios, asicomo los elementos de control.del ‘Sistema de Control Interno Institucional; para .-

, Factor (es) de riesgo La c:rcunstancua causa. o s;tuacion mterna y/o extema que aumenta ia'
‘probabxhdad de que un nesgo se matenahce R oo

) _asegurar razcnabiemente el cumpllmfenlo det ob;etwo del control mtemo en sus respe.chvas _
o categonas : : _ .

XX,

Gestién de’ riesgos de corrupcién Proceso desarroﬂado para contextuahzar 1dentfﬁcar
anglizar, evaluar, atender, monitorear y cormunicar ios nesgos que por accion u. omision,.

. mediante el 'abuso del poder, el uso indebido .de recursos, de informacién, empleo, cargo o -
‘comisién, pueden dafar los intereses de una institucion,” para la ‘obtencion de .un beneficio

- .. particular o de terceras, incluye soborno, fraude, ‘apropiacion .indebida u otras formas de

XXV,

XXV

XXV

desviacién de recursos por un funcionario pubtico, nepotismo, @xtorsion, trafico de [influencias,

uso.indebido de- mformac:on privilegiada, entre otras préacticas, Bn aqueﬂos procesos o tematicas - '

relacionados con areas financieras, ‘presupuestales, de contratacién, de. mformacuon y

documentamon investigacion y sancnon tradmites, servicios. mtemos y. externos

lmpacto o efecto: Las consecuencnas negatlvas que se generarian en la lnstltucubn en eI

supuesto de materializarse el nesgo

 Informe Anual: £l Informe Anual del Estado que Guarda el Slsiema de. Control Intemo’
-!nshtucnonal ’ .

lnstqtucuon (es): Las que se refieren en las fracciones XV y XX! del presente,numeral;'



XXV Lineas de rnportr Las linges de comunicacion, intemas y externas, 8 10dos los niveles de Ia
o orgamzacuén que proporcionan métodos de conmmcacuén para- Ia oportuna toma de decisiones;

XXIX. " Mapa de rhsgas ta represemacién gféﬁca de. um o mas. nesgos quc permate vincular la
oL probabmdadde ecurrencaa ysu mpactoanbrmaciaray ob;etwa‘ -

" XXX. Matriz de Administracidn de Riesgos: I3 hemamienta que refleja s d:agnéstxco generai delos
-7 . riesgos pare identificar estrategias y areas de oportunidad en 3 Instrtuaén conssderando las:
etapas de ta metodologfa de acfmimstraexéa de rsegos .

XXX MICH ylo ‘Marco Wgrado de COnon fmnmo. Documento desarrouada por el Grupo de.
. N " Trabajo de Control Interno del Svstema Natiohal de Fiscalizacion, aplicabie a los tres érdenes

-+~ de gobieme del estado mexicano, publicado e los sitios de. mtemet def Sistema Nac:onal de -

g Ftscaﬁzacnény de la Auduorm Superiet de BF eceractér-r

XXXH. MR ylo Ihtﬂz de lndicadores para Ruuhdo& La harramaenta de ptaneactén estratég:ca
- . que.expresa en forma sencilia, ordenada y- homogénea la iogica interna de los programas
- presupuestarios, a la vez que: -alinea su contribucian a los ejes de politica pub!lca y objetivos del
+ Plan Estatal de Desarrolio y sus programas derivados, y a !os objetivos. estratégicos de las
. Dependenc:as y Entidades; y que coadyuva a establecer los indicadores estratégicos y de
- gestién, ‘que constituiran la base pafa el funcnonamtema del Sistema de Evaluacnén det

' Desempeno ' _

A
\
)

XXX - Mejora continua EI procese de opt;mrzacién y peﬁecctonamsento del Ststema de Control . .~

_Interno lnstrtuc:onal* de la eficacia, eficiencia y economia de su gestion; y de fa mmgacnbn de ‘
: ‘nesgos a través de cndlcadores dedesempeﬁo ¥ su evaluacnén periddica,” - -

XXXiV. .’ Modelo Esténdar de Cm';trol lnterno Al conjunto de normas generales de control interno y
' - sus pringipios 'y eiementos de control, los niveles. de responsabilidad de controi interno, su -
- evaluacién, mformes programas de trabajo y reportss relativos al Sistema de Centrot interno
Inst;tucsonal .

XXXV. = Objetivos inst}tucionaies' Con;unio de objenvos especif:cos que’ cordorman el desglose 16gico
de los pragramas emanados de!l Plan Estatal de Desarrallo, en términos del Capftulo Cuarto de
la Ley de Planeacabn en pamct#ar de los programas sectoriales, institucionates y especiales,
segun corresponda; . - - ; :

XXXVi.  OlC: El Organo Interno de Control de las Dependencnas y Entidades; -

XXXV, Organo de Gobiemo Cuerpo colegiado que funge como maxima autondad de los Organos y
Entidades de la Admmtstracuén Pubhca Estatal;

~ XXXVIll.  Procesos administrativos: Aquellos necesanos para la gestion interna de la institucién que no
contnbuyen directamente con su razon de ser, ya que dan soporte a los procesos sustantivos;

XXXIX..  Probabilidad de ocurrencla La esttmacnén de que se materialice un riesgo, en un periodo

determinado;
XL. Procesos sustantivos: Aquéllos que se relacionan directamente con las funciones sustantivas
: de la Institucion, es decir, con el cumplimiento de su mision.
XLl Programa presupuestario: La categoria programatica que organiza, en forma representativa
y homogénea, las asignaciones de recursos para el cumplimiento de objetivos y metas;
XLIL PTAR: El Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos
XLIL PTCI: El Programa de Trabajo de Control Interno;
XLIV. Riesgo: El evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado de la combinacion de su ./ -

probabilidad de ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o impedir e! logro de las
metas y ob}etlvos institucionales;



XLV.' . Rlesgo (s) de corrupdén La poslbﬁzdad de que por accnon 4 omisign, medtamxa et abuso del
- poder y/o el usc indebido de Tecursos y/o de informacién, empieo, cargo o comision, se dafien !

“los intereses de una institucion, -para ta obtencién de un beneficio. particular o de terceros,

incluye soborno fraude, aprapiacrén indebida u otras formas de desviacién de recursos por un

. funcionario publico, nepotssmo extorsitn, traﬁco de inﬂuencxas uso indebldo de mformacrén RS

R privilegiada, entre otras préchcas
XLVI. - Secretarfa: La Secretaria de Contralor{a

- XL, ! Seguridad razonable: £i alﬁo nivel de confaanza més no absoiu!a de que las metas yob;envos

de la mstntumn seran alcanzados,

XLV, Sesién (es) thual (es): La cedebrada a traves de medxas electromcos de corrmmcacaon a-

drstancna que perrmten ia transmnssén snmultanea de vez e rmagen.

- XLIX. :_Slstema de Control Intemo Institucional’ o: SCH El conjunto de’ procesos mecamsmos y- o

elementos organszados y relacnonados que interactian entre si,’y que se -aplican de manera

i "especIﬁca por una Institucion a nivel -de_ planeacuén, organizacion, ejecucién, ~direction,

. informacién y -seguimiento de sus procesos de gestion, para dar certidumbre a fa.toma de .
decisiones y conducirla con una seguridad razonable al fogro de sus metas y objetivos enun - -

 ambiente ético e integro de cahdad me;qra contmua‘ efncnencra yde cumphmaeme de la ley; .

L Sistema de informacién: El conlunto de procedarmentos ordenados ‘que, al ser e;ecutados .
' proporcionan informacién para apoyar. la toma de decuslones y: e1 cqntroi de la lnstltucién S
L TIC's: Las Tecnologias de la lnformacsényComumeacuones N N
[ ] R ' Unldades admlntstr.vas Las comprendsdas en el regtamento Mternor estatuto orgamco ylc

estructura orgénica basica de una- lnst:tucxén responsables de e)ercer la asvgnacqon s

presupues’(ana correspondaenze y.

o L. - uTic: La Umdad Admmtsttanva en. la 1nsutuc1én responsable de pmveer lnfraestructura y'»

'semcvosde'ﬁCs L el sl e
R (;APWULO e |

_ Responsabies de su Ap!icaclon Y Vigﬂancaa |

',3 Bgsgongables de su aplicacion, - ’

Sera responsabtlldad del Organo de Gobtemo del Tmﬁar y demés serv1dcres pubhcos de la mst:tucaon '

establecer y actualizar el SCIi, evaluar y superwsar su. funcmnarmento asf.como ordenar las acciones para

. su mejora continua;-ademas de instrumentar los mecanismos; procedimientos especifi cos y: aocxenes que-;

se requieran para la debida observancaa de ias’ presentes Dasposicaones

En la implementacion, actuahzac;én y mejora del SCH se identificaran-y ciasafacaran los mecanismos de
control en preventivos, detectivos y correctivos, pnvﬂegnéndose los pmventlvos y las préct»cas de

autocontrol, para evitar que seé produzcan resuitados © acontecimientos n6 deseados .0 inesperados que

- impidan en términos de ef ciencia, eficacia- y economia el cumpilm;ento de las metas y objetivos de 1a
institucion. : S

4, esngnacion de Coordinador de Contr01 Interno Y Enlaces

El Titular de la Institucion designara medlante oficio dirigida al thular de la Secretarla aun serwdor pubuco,
* de nivel jerarquico inmediato inferior como Coordinador de Control Interno para asistirlo en la aplicacién y
seguimiento de las presentes Disposiciones, el -nombramiento recaera preferentemente en el Director

Administrativo o su equalente

El Coordmador de Control Interno designara al Enlace de Control lnteme 1nst|tuc10nal y al Enlace de

Administracion-de Riesgos, quienes. deberan tener nivel jerarquico inmediato mfenor al del Coordinador.

Los cafbios en las designaciones antenores se mformaran de lamisma forma dentro de los 10dias habtles"

postenores a que se efectiien.



: 'La Secretaria;pow st o atsavés de Ios érganoa Ervtemas da Control conforme a sus respeetivas atnbucuemes

B “ seran responsables . de vignar ta- rmp!ementaeién v aplicacién adecuada: de- las" atsposacbnes

,adrc:onalrnente los OIC, en el dmbifo de su competéncia, otergaran la asesorfa y apoyo que cofrequnda ?
8 _a los 'F:tu!ares ydemés servndoces pubhcas ae +: 3 tnstitmaén paea la smpkmnmén de su scu S '

" cm&www e
Usode?ecncbglasdcla lniormaciényﬁcmuniucfem "'j.

B El Coordmadoufe Cmtro[ rntemo yies Enlaces deberén gasttonar a través de ts UT!C o ensu caso, de o

UTIC de su coordinadora sectorial, la creacion y asignacidn de cuentas.de cofreo estandarizadas con el - -
dominio de- Ia {nstrtucodn su uso quadaré ba;o rasponsabihdad de fos mms debiendo eumphr o R

. ) s:gwenta
,-CoosdmadordeCcntronerno . Coordinadorciey -
‘ ENaeedatCOCODI R . e:dace G

~ Las cuentas de correo estandarizadas son el medio oﬂctai de comunicacién de ta Seeretaria. serén
- permanentes ¥ transferibles a los servidores pubﬁms que asuman cada desigriacion; no deberén‘
eancelarse y/o.dar de baja, siendo responsabilidad det Coordinador de Control Interne y de cada’ Entace :
preveer lo necesario ante la UTIC correspondsente para que Ias cuentas pefmanezcan activas. :

TiTULO SEGUNDO o
MODELO ESTANDAR_ DE CONTROL INTERNO
GAPITULO&
Estmctufa del Modelo
7. Categorias de} ebjetiv g@[g n Le_)_{ nterno.

El eontrol interno tiene como objetwo pmpmcwnar una segundad razonable en el Iogro de ob;etvvos y metas
de la Institucién dentro de las siguientes categorias:
8 Operacion: Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectOS'

~.,

1. informacién: Confiabilidad, veracidad y oportumdad de la informacion ﬁnanc:era presupuestana
y de operacion;

I, Cumplimiento: Observancia del marco legal, reglamentario, normativo y administrativo aplicable
a las Instituciones, y

IV.  Salvaguarda: Proteccion de los recursés pﬂblicbs y prevencion de actos de corrupcion. N7



- Apego atas Normas de Conducga

Pmnara Norm Ambhnt&da Control.

. Esia base que proporaona la dtsciplma y estructura para lograr un scstema de oontml tmemo eﬁcaz e

influye en la definicion de las objetivos y la constitucion de ias actividades. de cantrol. Para la aplicacion de A

. esta narma, el Titular, la' Administracién y, en sy caso, @l Organo de Gobiemo, deberan establecer y

- mantener un ambiente de contral en toda la Institucion, que implique una actitud de raspaldo hacia-el control
" interno, as| coro vigilar la 1mpiementaqén ¥ opafacaén en con}unto y de manera sastém;ca delos snguuentes E

-_prindplos y elementos de control

Princtpto 1. Mostrar acﬂtud de raspaldo y gompmmiso Ei T1tutar y la Admwsiracsén deben tener una -

‘actitud de compromiso en lo general con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asi como
ia prevencién de irregularidades administrativas y actos contrarios a la integridad y-en lo-partioular con fo T
dispuesto en el Acuerdo que tiene por.objeto emitir el Cédigo: de Etica de los Servidores Publicos de la

Admiinistracion Publica Estatal, las Reglas de integndad para el ejercicio de la-funcién. publica y los

Lineamientos Genera!es para el-establecimiento de acciones permanentes que aseguren la mtegndad yel

comportamiento ético de 1os servidores puiblicos estatales en el desempefio de sus empleos, £argos o

comisiones, a través de fos Comités de Etica'y ‘de Praevencion de Conflicto de Interéds, publicado en el
Suplemento “B" al Penbdsca Oficial del Estado numaro 7905 de fecha 9.de. ;umo de 2018 - o

Actitud de. Respaido del Tltulary Ia Administracién

101 E Titwar, 1a Admtmstrac»bn Y, ensu caso el Organo de Gebtemo deben demostrar%a mportancsa -
. de fa integridad, los vaiores éticos ‘y- las normas de conducta en sus dlrectnces actitudes yv_

. -comportamiento.

' 1.02 Ei Titular, fa Administracion y, en su ¢aso; el Organo de Gebtemo deben gunar a través de! ejemplo
" _sobre los valores, la filosafla y el estilo’ -operativo de la Institucion. ‘En instituciones grandes, ios
distintos.niveles administrativosena. gstructura orgamzacqona! tambnén deben establecer‘la actitud'

o de respaldo de fa Administracion”,

-‘ 1.03 las d»rectnces actxtudes y conductas del Tntuiar y, ensu, caso del Ofgano de Gobsemo ﬂeben retle}ar' o R
e A mtegndad {os valores éticos y las normas de conducta que se esperan por paﬁe de los semdores_

: pubhcos en 1a institucion.’

1,04 La acmud de respaido de los Tﬂuiaresy ia Admtmstracaén puede ser un 4mpu|sor oomo se muestra’i L

.enlos péfrafos antenores oun cbstéculo para el contrd mterno

) Normas de Conducta

1.85 La Admmlstracmn ‘debe establecer dn'ectnces para comumcar las expectatwas en matena de:

mtegr:dad valores éticos y normas de conducta

. 1.06 La Admmastrac:én con la superwslén del Tuular 9, en su- caso del Organo de Gobtema debe deﬁmr '
S -1 expectatnvas que guarda la lnsmuc:én respecto de los valores étxcos en las normas de conducta o

'1 07 La Admn'ustrac;on debe establecer procesos para eva!uar el desempeﬁo de) persanal frente a las
normas de conducta de 1a Institucion.y atender oportunamente cualquter desviac;én adennﬁcada

" 1.08 La Administracién debe utilizar las normas de conducta como base para evaluar al apego a la'

integridad, los valores éticos y las normas de conducta en toda la Institucion.

1.09 La Administracién debe determmar ei mvel de’ to!eranc:a para 1as desvuacmnes Puede establecer un

nivel de tolerancia cero para el mcumplimnento de ciertas normas de conducta, -mientras que el

incumplimiento de otras puede atenderse mediante advertencias a los servidores pubhcos -siempre
atendiende el incumplimiento a las normas de conducta de manera oportuna conmsteme y aphcando
las leyes y reglamentos correspondlentes _ )



10

o Programa, politica o ﬂneamiento de Froa\oobn de la lntegridad y Prevencién dl Ia cﬁrrupcksn

_ _1 10 La Adrrumstraceén debe articular un programa, pouﬁca o lineamiento mstlmctona# de promomén de la

" integridad y. prevencion de la corrupcrén. que considere como minimo-la capamtactén continua en la

S materia de todo el personal; ia difusion adecuada de los codigos de éticay conducta implementados;:

el establecimiento, difusion. y operacién’ de una linga ética 0 mecanismo de denuncia anénima.y -
confidencial de hechos contrarios a fa integridad; ast corro una funcién especifica de gestvén de -

riesgos de corrupcion en ia institucidn, como parte del oomponente de admmsttac&én de riesgos (con

todos los elementos ineluidos en- dicho componente}

'Cumpﬁnﬁento Supefvlsién Y Actnaﬁzacién Continua det Programa poﬁﬂca o uneamiento de '

- Promocién de la Lntegﬂdad Yy Prevencién de la Carmpctén :

1.11 La Admtmstracm debe meguzaf una superwsibn confinua sobra la apucaclén efectrva y apfopuada"

def programa, poiitica.o lineamiento institucionat de promocion de la integridad, foedir si es. suficiente -
'y eficaz, y corregir sus deﬁcienc;as con base en los resmtados de las evatuacmnes mtemas y: :

extemas 8 que esté su;eta

- Prtnc!pto 2. E}aarcur ta responsahﬂtdad de vtgéfaneia El Titular y, en su caso, el C)rgano de Gobierno,
es responsable de vigilar el funcionamiento del contro! mferno, a través de la Adrmmstractén y ias mstanc&as -

que establezca para tal efecto
Estructura de Vigitancla

S 201 H Titular o, en su caso, el Organo de Gob:emo es responsable da establecer una estructura de' )
vigilancia adecuada en funcién de fas d;sposncrones ;uridncas aptucables la estructura Y-

caracteristicas de la insﬂtuctén
Responsabiﬁdades del Tttular o, en su caso, de! Organo de’ Gobtemo

2.02 ElTiulary, ensu caso, el Organode Gobiemo deben vigilar las operaciones dela }nstltucnén ofrecer -

orientacién constructiva a la Administracion y, cuando proceda, tomar decisiones de vigilancia para
-asegurar que la Institucién logre sus ob;etlvos en linea con el programa de. promoc:on de la
integridad, los valores éticos y las normas de conducta

Requisitos del Titular o de un Organe de Gobiemo.

2.03 En la seleccion def Titular y; en su caso, de Ios mtembros det Organo de Gobierno, se debe
considerar el conocimiento necesario respecto de la Institucion, los conocimientos especializados
pertinentes, el nimero de miembros con que contara el Organo de Gobiermo y su neutralidad,
independencia y objetividad técnlca requendos para cumphr con las responsabilidades de vigilancia
en la Institucion. ,

2.04 El Titular o, en su caso, los miembros del Org’ano de Gobierno, deben comprender los objetivos de
-fa Institucién, sus riesgos asociados y las expectativas de sus grupos de interés..

2.05 EI 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 institucién.

2.06 En la determinacion del niimero 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 discusién, ofrezcan onentactén constructiva al Titular y favorezcan la toma de decisiones
adecuadas.

2.07 La Institucién debe considerar la inclusién de miembros independientes en el Organo de Gobierno,
en su caso, y cuando las disposiciones jurfdicas y normativas aplicables lo permitan.

PN

&
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Vigllancia General del COntrd'Hntemo

208 E: thuiar o, en su caso el Organo de Gobsemo debe nglaf. de manera genera{, el dlseno

1mplementacaén y operacion del control - interng. realizado . por- la Adrmmstramén Las . 1

. responsablilidades del Tﬁular 0. dei Grgano de Gobaemo fespecto de1 controi mtemo son, entre otras

4as svgu»entes

e Ambiente de Control Establecer y promover Ia mtegndad los valores ticos yias normas

- ‘de-conducta, asi come 1a-estructura de-vigilancia; desarrollar expectativas de competencia’

profesional y_mantener la rendicién de cuentas ante el Tiular. 0, en su caso, todos {os
miembros del Organo de Gobtemo Yy de !as pnncupales partes lnteresadas :

-- . Adminlstrac:én de. Riesgos ngﬂar la evaluacién de los nesgcs que amenazan el logro de'.

‘las metas y -objetivos institucionales, incluyendo el impacto potencial de los cambios
. significativos, 1a corrupcion y la eiusnén (emrsién)de controies por parte de cualqwer servidor

A publico. . .
. " Actividades de Controi Vagﬂar a‘la Admmlstracuén en el desarrolla y e)ecux:ién de las

o -'actmdadesdeconrrol ' : ST , S :
. . Informacién y Comunicac:én Anaﬁzar y discunr 1a mformacuén relatlva ai logro de las

'meiasyob;etlvos msmucnonales SRR P

el

D e - Supervisién. Exammar la naturaleza y alcance de las actlwdades de superwsuén de da L
L. Administracion, asi como las evaluaciones realizadas por ésta Yy las acccones correctwas o

1mplementadas para remeduar las defmlenmas tdeﬂubcadavsv. :

Correccton de deficiencias. - Lo e

2.1 09 Ei Titular o, en 'su caso, &l Organo de Gobaemo debe proporcxonar mformacnon a la Admmsstrac;én' :

para dar segutmnento ala correccaén de las def" caencias detectadas en. ¢l control interno.

2 10 ‘La Admamstracfon debe informar al Titular o, en - su caso ai Organo de Gob;erno sobre ;aquelias

defccnencxas en el control.interno rdenttt” cadas

2. 11 El T;tular g, en.su. caso “el Organo de Gobtemo es responsable de momtorear 4a correccnén delas -

- deficiencias y de proporcuonar orientacion a la Admmtstracnén sobre tos plazos para corfegnrlas

Principio 3. Estabiecer ia. estructura, responsabmdad y autondad . El Titular debe autorizar, con apoyo

de la Administracion y conforme a las disposiciones. juridicas y normativas aplicables, la estructura "
‘.orgamzac:onal “asignar responsabmdades y delegar autoridad ‘para alcanzar las metas - y objetwos,

.-institucionales, preservar la integridad y rendir cuentas de los resultados alcanzados
Estructura Organizacional RS '

3.01 El Titular debe instruir a la Admmrstracabn y, en su caso,va Ias umdades especuahzadas el
establecimiento de la estructura organizacional necesaria. para permitir la planeacnim e}ecumén
control y evaluacnon de la Institucion en la consecucuén de sus objetivos. ,

3.02 ' La Administracién debe desarrollar y actualizar la estructura organizacional con entendimiénto de- las '

responsabilidades generales, y debe aslgnadas a las distintas unidades para. que ‘la’ Institucién

alcance sus objetivos de manera eficiente, eficaz y econémica; brinde informacion confiable y de
calidad; cumpla con las disposiciones ;uridacas y nermatlvas aphcables y prevenga ‘disuada y
detecte actos contranos a la integridad. _ S :

. 3:03  Como parte del estableamlento de una estructura orgamzacnonai actuahzada la Admlmstramon debe
considerar el'modo en que las unidades mteractuan afin de cumphr COon sus responsabthdades

- 3.04 La Admtmstrac»én debe evaluar pernédacamenfe Ia estructura organizacaonal para asegurar ‘que se

alinea con jos objetivos institucionales y que ‘ha sido adaptada y actualizada a cualqmer objetfvo_,

mergente como nuevas leyes 0 reguiac:ones



Pmmt. ﬂﬂﬁmkﬁﬂﬁiﬂ‘ll

' Documentacién y Farm&nzacrén d!! Ctmttot Inhmc

1,—-&—1 . ‘,_, i m

VAstgnaeléﬁd. Respbnsahﬂidady Det&gaeiéndakutorlttad L
3.05 Para alcanzar fos ob;etwos mss’tuc:onales e Tttu&ar debe astgnar responsabmdad y deiegar.

autondati @ los puestos clave a lo Iargo de la rnstlmcrén

3. 06 La Administracion. debe consiéerar las responsablhdades generales asignadns a cade umdad debe
~ determinar qué puestos clave son necesanos para cumplir con las r&cponsabsﬂdades asignadas Yy

. debe establecer dichos puestos.

-3 07 El Trtuiar debe determmar qu& mvet de autendad neeesatan &os puestos c!ave para oumphr con sus_

obhgaannes

3.08 La Admintstractén debb desawonar y actuahzar Ia documentacbn y tbrmaﬂiac»én de su control
mtemo P

' 3.-09 . ka decumentacrén y fmmairzacién efectwa del conttot intemo apoya a8 la Admimstracrﬁn én el disefio,

: mpfementamén operacion y actualizacion de éste, al estabtecer y comunicar al personal el como,
, qué euénd’&, déadeyporqué det controf interno. " :

3.10 La Administracion debe. documentar ¥ formahzat el controi interno para satlsfacer ias necessdades :

operativas de la Institucion. La documentacion de controles, incliidos fos camblos realizados a éstos,

es evidencia de gue las actividades de contro! son identificadas, comunicadas & fos: res_ponsables de -

su funelonamiento ¥y que pueden ser supervusadas y bvafuadas por la lnstxtuctén

. -
. X

311 La extensién de la documentacxoﬂ necesana para: rospa!dar el disefio, imptementac;én y ef:cacna .

operativa de las cinco Normas Generales.de Control Interna depende del juicio de la Administracion, '»

' det mandato institucional y de las. cﬁsposxcmnes h:ﬂdi‘cas aplicables.

Principio 4. Demostrar .compromiso. con iy competencia pfofestonah- La Admnmstrac:én es
responsable de estabiecer los medios necesarids para contratar capacrtar y. retener profesiona!es
competentes en cada puesto y 4fea de trabajo.

Expectativas de Commtencia Profesmnat

4.01 La Administracion debe establecer expectatlvas de competenma profesional sohre los puestos clave |

y los defnas cargos institucionales para ayudar a la Institucion a lograr sus objetwos

4.02 La Administracion debe contemplar los estandares de conducta, las responsabmdades asignadas y
la autoridad delegada al establecer expectativas de competencia profesional para los puestos clave.
"y para el resto del personal, a través de politicas al interior del SCII.

4.03 El personal debe poseer y mantener un nivel de competencra 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.
Atraccioén, Desarrollo y Retencion de Profesionales.

4.04 La Administracion debe atréer desarrollar y retener profesionales competentes para lograr los
objetivos de la Institucion. Por lo tanto, debe seleccionar y contratar, capacitar, proveer orientacion
en el desempefio, motivacion y reforzamiento del personal. /

Planes y Preparativos para Ala‘_Sucesién y Contingencias. /

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

4.06 La Administracion debe seleccionar y capacitar a los candidatos que asumiran los puestos clave. Si
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.
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a, 07 La Admmlstraccrbn debe deﬂmr los planes de contlngencna para la asngnacson de responsabﬂndades
si un puesto clave se encuentra vacante sin wstas asu ocupacion.” ,

Principio 5. Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendicién de cuentas--La

Administracion debe evaluar el desempedio del control interno en la Institucion y hacet responsable a todo '» .

el personal por sus obhgacnones especifucas en el SCil.

Estableclmiento dela Estructura para Respbnsabmzar al Persona! por sus Ob!igacianss de Control
- Interno. .

5.01 La Admmastracaén debe éstablecer y rhantener uns estmctura ‘gue permata de manera dara y

-sencilta, respensabilizar al personal por-sus funciones.y por sus obligacionas especificas en materia .
“de.control.interno, 1o cual forma parte dé la obligacién de‘randicion de cuentas institucional: E1 Titutar -

=0, en su casg, el Organo de Gobierno debe. evaluar y responsabmzara 1a Admnmstracm&n por el
desempeno da sus funciones en materta de control interno.- - - _

' 5.02 En €ase de. que la Admlmstracnon estabiezca mcentavos para el desempeﬁo del personal debe." o

reconocer que tales estimulos pueden provocar consecliencias no deseadas, -por lo gue debe

‘evaluarios a fin de que ‘se encuentren almeados a los pnnmpnos étiCOS y normas. de conducia de la

: mstntumon

503 La Admlmstrac»on debe responsabmzar a !as orgamzamones de servicios que contrate por 1as
funmonesde contro! interno relacionadas con. las actzwdades tercenzadas que realicen. . ‘

' '5‘.‘04 La Admmxstraczén ba;o la supervision del Tnutaro en su caso det Organo de Goblerno debe tomar -

.acciones correctivas cuando sea necesario. fortalecer Ia estructura para la’ as:gnac:én de
,__-responsabuhdadesyla rendscnén de cuentas, , : . oo

: Consideracién de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al Personal o
" 8.05 La Admmtstracnén debe equihbrar Ias pnesuones exceswas sobre el persona1 dela Instltucion

5.06 La Admmustraceon es responsable de evaluar las pms:ones sobre el. persona1 para ayudar 3 fos
' empleados a" cumpl:r con sus responsabilidades asighadas, en alineacion con las pormas de
conducta Jos prmc:pros eticos y €l programa -de promocrén de la mtegndad

"Segunda Norma Admmistracnén de R]esgo$

Es el proceso dinamico. desarroliado para idengﬁcar anahzar evaiuar responder, superwsar y comunicar '

‘los riesgos, incluidos los de corrupcién, inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el
mandato de la Institucion, mediante el andlisis de los distintos factores que pueden -provocarios, con la

finalidad de definir las estrategias y acciones que pérmitan mitigarios y asegurar el logro de melas y

- objetivos institucioriales de una manera razonable, en termmos de efi cacaa eﬁcnenCla y economia enun
marco de transparencxa y rendxcnén de cuentas S . ,

Parala aphcacmn de esta norma el Tltular la Aamamstracnén y, ensu caso ei Organo de Gobsemo deberén
vigilar 1a implementacion y. operacion en corqunto y de manera sistémica de los SIQwentes principios .y
' elementos de control -

Principio 6. Defmir Metas y. Objetivos lnstltuclonalas EJ Trtular con el apoyo de la Admmzstracson

debe definir claramente las metas y objetivos, a través de un plan estratégico que de manera coherente y- :
ordenada, se asocie a sy mandato-tegal, asegurando su almeac»én al P!an Estatal de Desarroﬂo y a los x

_ Programas lnstxtucmnaies Sectariales y Espemales

Deﬂmclon de Objetlvos

_6.01 La Admxmstracron debe definir objetavos en termmos especnﬂcos y medlbles para permmr el duseno-

del control interno y sus nesgos asociados.

6.02 La Admsmstracson debe definir ios ob;etwos en \erm\nos especificos -de manera que sean
comunicados'y entendidos en todos 1os niveles en la institucion. La definicion de, los objetivos debe
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6.03

6.04

6.05

reanzarse en atrneamén conel mandato la mision y vision xnsmucmal consu plan estrategnco y con
otros. planes y programas. aplicables, asf como con las metas de desempefio.

‘La Administracion debe definir ob;etrvos en térmmos medtbles cuantitativa- y/o cualitanvamente de

manera que se pueda evaiuar su desempeﬁo

La Admmstracfén debe cons;defar fos requenmwntos externos'y las expectanvas mternas al defmw :
los objetivos que permrten el dtseﬁe de% contro# interng. »

La Admmstrauén debe evaiuar Y, .en su. caso rep:antea' tos obietivos defmtdos para que sean
consistentes con los requerimientos externos y las expectativas internas de la Institucion, asi como-

- - con el Plan Estatal de Dasarrolio, los Programas Sectonales Instltucnona&es Especoates y demas_

6.06

vplanes programasy dlspOSfClOﬂeS aplicables, : ,
_La Administracién debe determmar si fos msirumeptos e indicadores de desempeno para los

objetivos establecidos son apropiados | para eva!uar el desempeno de la Institucién.

Prmcvplo 7. Edenﬁficar, anallzar Y responder a tos rtesgos La Admmxstrac:én debe |der~tet” icar riesgos

"en todos los procesos institucionales, analizar su relevancia ¥ disefiar acciones suficientes para responder

a éstos y asegurar de manera razonable el logro de los objetivos institucionales. Los riesgos deben ser
comunicados al personal de la institucion, mediante las lfneas de repor'fe y autoridad estabfecndas

Identificacién de Riesgos.

7.01

7.02

7.03

La Administracion debe adenttﬁcar riesgos en toda: la Institucion para proporcucnar una base para
analizarlos, disefiar respuestas y determinar si estan asociados con el mandato institucional, su plan -
estratégico, los objetivos del Plan Estatal de Desarroﬂp los Programas Sectoriales, Institucionales y -
Especiales y demas planes y programas aplicables de acuerdo con los requerimientos y expectativas

‘de la planeacion estratégma. y de .tonformidad con 1as dnsposncnones ;uridlcas y normativas = .
aplicables. : . »

Para identificar riesgos, la Administracién debe 'c_onsiderar los tipos de eventos que impactan a la’
Institucion. Esto incluye tanto el riesgo inherente como el riesgo residual. El riesgo inherente es el
riesgo que enfrenta la institucion 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 Admm;strac«én a ambos riesgos puede. causar
deficiencias graves en el control interna. :

La Administracion debe considerar todas las lnteracmdnes significativas dentro de la Institucion y con
las partes externas, cambios y otros factores tanto internos como externos, para |dent|ﬁcar riesgos
en toda la Institucion.

Analisis de Riesgos.

7.04

7.05

7.06

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

La Administracion debe estimar la relevancia de los riesgos identificados para evaluar su efecto sobre
el logro de los objetivos, tanto a nivel institucion como a nivel transaccién.

La Administracion debe estimar la importancia de un riesgo al considerar la magnitud del impacto, la
probabilidad de ocurrencia y la naturaleza del riesgo.

L os 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 riesgos o grupos de riesgos al
estimar su relevancia.

Respuesta a los Riesgos.

7.07

La Administracidon debe disefiar respuestas a los riesgos analizados de tal modo que éstos se
encuentren debidamente controlados para asegurar razonablememe el cumplimiento de sus
objetivos.
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7.08 Con base en la respuesta al riesgo: salecc:onada a Admtmstracoén debe dnsenar acczones :
especificas de atencién, como un programa de trabajo de administracion de riesgos, el cual proveera.
- mayor garantia de que la Institucidn alcanzara sus objetivos. La Administracién. debe efectuar
-"evaluaciones periddicas de riesgos con €l ﬂn de asegurar la efectlv:dad de las acciones -de control

propuestas para mitigarios.

Prmcipio 8. Considerar el Riesgo de Corrupcién.- La Admmnstraccén debe con5|derar la posrblhdad de
~ ocurrencia de actos de corrupcién, fraudes, abuso, desperdicio y otras irregularidades retacionadas con la

adecuada salvaguarda de los recursos publicos al identificar, analizar y responder a los riesgos asaciados,

principalmente -a los procesos financieros, presupuestales de contratacion, de. mformacusn y
: documentamén investigacion y sancion, tramltes ¥ serv&cwos internos y externos ' .

Tipos de Corrupcion.

‘.8 01 La Administracién debe considerar 1os tipos de corrupcoén que pueden ocurrir en la inshtucmn para '
proporcionar una base para la’ :denttf@acnén de estos riesgos. Entre los tipos_ de corrupcnén mas
comunes se. encuentran : . . :

‘. -lnformes Financieros - Frauduientos Consxstentes en errores mtencuonales u: omisiones de
cantidades o revelacnones en los estados ﬁnanc;eros para enganar a Ios usuanos de Ios estados
fmancweros : . -

o Aproplacvén indebida de activos. Entendida como el robo de actlvos de la instltumén. Esto podrla
mcluw el robo de la propiedad, Ia malversaClon de los ingresos o pagos fraudulentos

e : Confﬁcto de interés. Cuandd los mt¢reses personales familiares- o de negocnos de un serwdor »
' publico puedan afectar el desempbno mdependlente e Jmparcxal de sus emp!eos cargos
comisiones o funciones. . . '

. Utihzacuén de los recursos asagnados y las facultades atnbuadas para fines distmtos a los legaies |

. 'Pretensnén del servidor plblico de obtener beneﬂcsos adsc1onales a las contraprestacaones
- comprobables que la Institucion le oﬁorga por el desempefio de su funcaon : '

e »_Partxmpac&én indebida del servidor pubi;co en la seleccion, nombrarmento desngnamén‘
contratacion, promocion, suspens:én remocion; ‘Cese, rescision del contrato o ‘sancion de
cualquier servidor puhlico, cuando tenga’ interes perspnal, familiar o de negocms en el caso, 0 -
_pueda derivar alguna ventaja o benef icio para e! O para un tercero. :

. Aprovechamlento del! cargo o comisién del servidor pubhco para mduclr aque oiro serwdor plbiico
o tercero efectue, retrase u omita realizar algun acto de su competencia, que ie repoﬁue cuatqwer
beneflc'o provecho 0 ventaja mdeblda para sio para un tercero . _ o (\\}

° Coahceén con otros servndores publicos o terceros para obtener ventajas o) ganéhéias'ﬂiéitas

s . Intimidacién del serv:dor pubhco o extorsuﬁn para presionar a otro a reahzar achwdades tlegales
o iticitas. . ) v

e«  Trafico de inﬂuencias Consistente en que el servidor publico utilioe la posicion que su- emp}eo
cargo o camisidn le confiere para inducit a que otro servidor publico efectie, retrase u omita
realizar algun acto de su competencia, para generar cualquier beneficio, ‘provecho o ventaja para
si 0 para su conyuge, parientes consangulneos panentes civiles o para terceros con los que -
tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios, ¢ para socios o sociedades de las que

" el servidor publico o las personas antes referidas formen parte.

s  Enriguecimiento oculto u ocultamiento de conﬂlcto de interes. Cuando en el ejercxmo de sus
funciones, el servidor publico llegare a advertir actos u omisiones que pudieren cons{otwr faltas
admrmstrativas realice deliberadamente alguna conducta para su-ocuitamiento.

e  Peculado. Cuando el servidor publico autorice, solicite o realice actos para el uso o épropiacién
para si o para su conyuge, parientes consanguineos, parientes civites o para terceros con los que
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tenga relacranes profesronales laboraies o] de negocros o para socros (o] soctedades de !as que
el servidor publico o las personas antes’ refendas formen parte, de recursos publicos, sean
materiales, humanos o ﬁnancieros sin fundamenlo ;uridrco o-en contraposrcrén a las normas
aplicables. - .

8.02 Ademés dela corrupcrén la Admmlstracrén debe considerar que pueden ocurrir otras transgresiones
a la integridad, por-ejemplo: el desperdicio de recursps de manera exagerada, extravagante o sin
propdsito; o el abuso de autorrdad o el uso del cargo para 1a abtencrén de un beneﬁc:o mcrto para si-
c para un tercero

Factores. de Riesgo de Corrupclon.

8. 03 La Administracion debe considerar los factores de rreSgos de corrupcrén abuso, desperdlcro y otras
~ irregularidades. Estos factores no implican necesariamente la existencia de un acto corrupto pero
estan usuaimente presentes cuando estos ocurren.

8.04 La Administracion al utilizar e! abuso desperdrcro Y otras rrregu!arrdades como factores de riesgos
de corrupcion, debe considerar que cuando uno 0 mas de estos estan presentes: podria indicar un
riesgo de corrupcién y que puede ser mayor cuando los tres factores estan presentes. También se

- debe utilizar la informacion provvsta por partes internas y.externas para identificar los riesgos de
corrupcrén

Respuesta alos Riesgos de Corrupcién.

.8.05 La Administracién debe analizar y responder a los riesgos de corrupcion, a fm de que sean

-efectivamente mitigados. Estos rresgos deben ser analizados por su relevancia, tanto individual como
en su conjunto, mediante el mismo proceso de analrsrs de riesgos efectuado para todos los demas
riesgos identificados. . .

8.06 La Administracién debe responder a los rresgos 'de corrupcion, medlante el mismo proceso de

' respuesta general y acciones especificas para atendér todos los riesgos institucionales analizados.
Esto posibilita la rmplementacron de controles anti~corrupcién en la Institucion. Dichos controles
pueden incluir la reorganizacion de ciertas operaciones y la reasrgnacrén de puestos entre el personal
para mejorar la segregacrén de funciones.

Prmclpio 9. Identificar, analizar y responder al cambio.- La Administracion debe identificar, analizar y
responder a los cambios internos y externos que puedan nmpactar el control interno, ya que pueden generar
que los controles se vuelvan ineficaces o insuficientes para alcanzar los ob;etwos institucionales y/o surgir
nuevos riesgos.

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

Identificacién del Cambio.

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

9.02 La Administracién debe prevenlr y planear acciones ante cambios significativos en las condiciones
internas (modificaciones a los programas.c actividades institucionales, ia funcién de supervision, la
estructura organizacional, el personal y la tecnologia) y externas (cambios en los entornos
gubernamentales, econémicos,-tecnolégicos, legales, regulatorios y 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 €l propdsito de mantener un contro! interno apropiado.
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904 Las condtcnones cambxantes usualmente generan nuevos nesgos 0 camblos alos riesgos exxstentes '

los: cuales deben ser avaluados para identifi car; anauzar y responder a cuaiqunefa de éstos

.Tercera Norma. Actividades de Control

Son las acciones fue defme y desarrolia la Adm:mstramén mediante polmcas procedtmientos y tecno!ogias
de la informacion con el objetivo de alcanzar las metas y obgehvos mstttucaonales asf como prevemr y
admmss{rar los: nesgos mclu'dos los de corrupcion. : : -

Las actw;dades de controi se e;ecutan en todes los nweles de !a lnsmuclbn en las dlferen‘les etapas de sSus

procesos y en el-entorno tecnoldgico, .y sirven como mecanismos para asegurar el cumplimiento 'de las

metas y-obijetivos y prevenir la ocurrencia de actos contrarios a la integridad. Cada actividad de control que’

se aplique débe ser suficiente para evutar ia matenauzamén de 1os nesgos y mnmrmzar el tmpacto de sus
: consecuencras : :

En todos los niveles de la Institucion exnsten responsabmdades en Ias act:vndades de control, debndo a esto,
es necesario que todos los servidores publicos conozcan. cuéies 'son ias tareas de control que deben
gjecutar en.su puesto, area 0 unidad administrativa. '

Parala aphcac&dn de esta norma, el Titular, la Adwmstractén Y. en su caso, el Organo de Gobuemo deberan' ‘

vigitar fa amplementacmn y operacion en con;unto y de manera snstémtca de 1os. snguzentes prmcrpms y
_ elementos de contrd L : _ S

Prmcnpio 10. Disenar actividades de control.- La Admmlstramon ‘debe dlsenar actuauzar y garannzar la

~ suficiencia e 1donetdad de las actividades de contral establecidas para lograr los objetivos institucionales.

En este sentido, es responsable de que existan controles apropiados para hacer frente a los riesgos que -

se encuentran presentes en cada uno de los: procesos lnstltucmnales mciuyendo 1os riesgos de corrupmon

Respuesta a los Objetivos y Riesgos.

10.01. La Administracion debe disefar achv:dades de control {poHticas procedlmaentos técmcas y "

mecanismos) en respuesta a los riesgos asociados conlos ObjethOS mstﬁucuonales afin de alcanzar
un_control lmemo eficaz y apropiado.

‘Disefio de Actuvidades de Control Apropladas

- 10. 02 La Admmistrac&én debe disefar las activrdades de contro! apropladas para asegurar el correcto
funcionamiento del control interno, las cuales ayudan al Titular y a la Administracion a cumphr con

sus responsabilidades y a enfrentar apropiadamente a fos. riesgos identificados en la ejecucion de.

los. procesos del control interno. A continuacion se presentan- de manera enungciativa, més no
hm;tanva ias actnv:dades de control que pueden ser utiles. para Ia lnstltumdn

. Revisiones por la Administracion del desempeno actuai a nivel funCion o acthad
" Administracion del capital humano. B
Controles sobre el procesamiento de la mformac;cn
Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerabies
Establecimiento y revision de normas e rndlcadores de desempeno
Segregacion de funciones. : -
Ejecucién apropiada de transacciones.
Registro de transacciones con exactitud y oportumdad -
Restricciones de acceso a recursos y registros, asf como rendicion de cuentas sobre éstos.
Documentacion y formalizacion apropiada de las transacciones y el control interno.

10.03 Las actividades de control pueden ser praventlvas o] detectlvas La pnmera se dirigé a evitar que la

- L] L 2 * o o * * o

Institucion fafle en lograr un objetivo o enfrentar un riesgo y la. segunda descubre antes de que .

concluya la operacion cuando la lnstvtuctén no esta a{canzando un ob;etwo o enfrentando un’ nesgo
y corrige las actiones para ello. :

10.04 La Administracion debe evaluar el propos'to de las actiwdades de control asi como el efecto que
una deficiencia tiene en el logro de los objetivos institucionales. Si tales actividades cumplen un
propdsito sngmfncatlvo o el efecto de una deﬁcxencaa enel control seria relevante para el logro de los

W
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objetwos la Administracion debe disefiar actlwdades de controt tanto preventtvas como detectlvasA '
para esa transaccion, proceso, umdad administrativa o funcién.

10.05 Las actividades de control deben lmplementarse ya sea de forma automat:zada o manual,
consuderando que las automatizadas tienden a ser mas confiables, ya que son menos susceptibies
a errores humanos y suelen ser mas eficientes. Si las operaciones en la Institucion descansan en
tecnologias de informacién, la Administracion debe disefiar actividades de control para asegurar que
dichas tecnologlas se mantienen funcionando. correctamente y son aproptadas para et. tamano
' caracteristicas y mandato de la Institucion. .

mseno de Acﬂvidades de Control en varios mveles.

10.06 La Administracién debe disefiar actrvsdades de contro! en los nlveles adecuados de-la estructura-

orgamzamonal

10.07 La Admmlstracnén debe dtsenar actwndades de contral para asegurar !a adecuada cobertura de los
objetivos-y los riesgos en las operaciones, asi como a nivel transaccién o ambos, dependiendo del
nivel necesario para garantlzar que la lnstztuc;én cumpla con sus objetivos y conduzca los nesgos
relacionados. ‘ L

10.08 Los controles a nivel Institucion tienen un efecto generahzado en el control mtemo y ‘pueden
relacionarse con mas de una de las Normas Generales.

10.09 Las actividades de control a nivel fransaccion son acciones integradas dnrectamente en los procesos
operativos para contribuir al logro de los objetwos y enfrentar los riesgos asociados, las cuales
pueden incluir verificaciones, conciliaciones, autorizaciones 'y aprobaciones, controles fisicos vy
supervision. »

10.10 Al elegir entre actividades de control a nivel Instltucion o de fransaccion, la Administracion debe |
" evaluar el nivel de precision necesario para que la Institucién cumpla con sus objetivos y enfrente

los riesgos relacionados, considerando el proposito de las actividades de control, su nivel de
agregacion, la regularidad del control- y su correlacion directa con los procesos operativos

“pertinentes. .
noe

Segregacion de Funciones.

10.11 La Administracién debe considerar la segregacion de funciones en el disefio de las.responsabilidades

_ de las actividades de control para garantizar que las funciones incompatibles sean segregadas v,

" cuando dicha segregacion no sea préactica, debe disefiar actividades de controj alternativa$ para
enfrentar los riesgos asociados. ;

10.12 La segregacion de funciones contribuye a prevenir corrupcion, desperdicio y abusos en el control
interno. La elusion de controles cuenta con mayores posibilidades de ocurrencia cuando diversas
responsabilidades, incompatibles entre si, las realiza un solo servidor publico, pero no puede
impedirlo absolutamente, debido al riesgo de colusion en el que dos 0 mas servidores publicos se

~ confabulan para eludir los controles.

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 corrupcién, desperdicio o abuso en los procesos operativos.

Principio 11. Seleccionar y desarrollar actividades' de control basadas en las TIC's.- La
Administracion debe desarrollar actividades de control, que contribuyan a dar respuesta y reducir Ics
riesgos identificados, basadas principalmente en el uso de las tecnologias de informacion 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.



26 DE SEPTIEMBRE DE 2018 PERtomcooncmL

19

11 02 La Admamstrac;on debe desarroliar los Ststemas de informacion - para oMener y pmcesar
aproptadamente la informacioén 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 el personal los procesos,. los datos y la- tecnoiogsa. orgamzados para
obtener comumcaf o disponer de ia mformamén ' , ,

Un Snsterna de informacion debe incluir tanto procesos - manuaies ‘como automatlzados Los procesos
: automattzados s€ conocen comunmente como las Tecno‘ogias de Informacién y Comumcacnones {(TIC's).

11. 03 La Administracién debe desarroliar los sistemas de mformauén y el uso de las TIC's cohscderando
: las necesidades de informacion-definidas para los procesos operativos de-la Institucion: Las TIC's
permiten que la informacion relacionada con los precesos operativos esté disponible de la forma mas
-oportuna 'y confiable para la Institucion. Adicionalmente, las TIC's pugden fortalecer el control interno
. sobre la segurldad y la confidencialidad de la informacion mediante una adecuada restriccion de
accesos. Aunque las TIC's conllevan tipos especificos de actividades de control, no representan una
consideracién de.control “mdependaente sino que son parte mtegral de la mayoria de 1as actnwdades

de control. ,

11.04 La Admmnstramén tambien debe evaluar los objet:vos de procesamlento de informacion:. mlegndad
exactitud y validez, para satisfacer las neces'dades de mformacron deﬂnldas

steno de los Tlpos de Actividades de Control Apropiadas

11 05 La Admmnstracnén debe disefar actividades de control aprop»ados en los sistemas’ mformacaon para :

garantizar la cobertura de los objetivos de procesamiento de la’informacién en los procesos
‘operativos. En los sistemas de informacion, exnsten dos tnpos prmc1pales de actividades de controi
generales Y de aplicacion, :

11 06 Los controles generales {a nivel institucion, de sistemas y de aplicaciones) son-las pohttcas y
procedimientos que se aplican a la totalidad o0 a un ségmento de 105 sistemas de informacion. Los
" controles generalés. fomentan el buen funcionamiento de los sistemas de mformacsénmednante fa

creacion de un entorno apropiado para el correcto funcionamiento de los controles de aplicacidn. Los ‘\in

controles generales deben incluir fa administracion de la seguridad, acceso légico y fisico,

administracién de la configuracion, segregacion de funciones, planes de’ contmuudad ¥ planes de

reouperacnon de desastres, entre otros

11 07 Los contro\es de aplicacién, a veces flamados controles. de procesos de operacsén son Ios controles

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:de las

aplicaciones. Los controles de aplicacion deben incluir 1as entradas, el procesamiento, las salidas, ,

los archivos maestros, las interfaces y los controles para los snstemas de administ: racion de datas,
" entre otros. . '

Disefio de la lnfraeStructura de las TIC's.

11.08 La Administracion debe disefiar las- actividades de control sobre Ia infraestructura de las TIC's para
-, soportar la integridad, exactitud y validez del procesamiento de la informacién mediante €l uso de
. TIC's. Las TIC’s requieren de una infraestructura para operar, incluyendo las redes de comunicacion
- para vincularlas; los recursos informaticos para las aplicaciones y la electricidad. La infraestructura
de TIC’s de la Institucion puede ser compleja y puede ser compartida por diferentes unidades dentro
- delamismao tercerizada. La Administracidn debe evaluar los objetivos de ia Institucion y lcs nesgos
: asocaados al disefio de las actividades de control sobre la mfraestructura de las TIC's.

11.09 La Administracion debe mantener la evaluacion de los cambios en el usodelas TIC's y- debe disefar

nuevas actividades de control cuando estos cambios se incorporan enia infraestructura de las TIC's.

La Administracion también debe disefar actividades de control necesarias para mantener la

infraestructura de las TIC's. El mantenimiento de ia tecnologla debe incluir los procedimientos de

respaldo y recuperacion de la informacién, asl como la continuidad de los planes de operacion, en

~ funcién de los riesgos y las consecuencias de una interrupcion total o parcial de los sistemas de
energla entre otros. -



20

.,

| RERIomco eFlcaAL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018 |

Disefio de la Administrﬁcién de la Segurldad

11.10 La Administracion debe . dlsenar actrvtdades de control para la gestion de ia segundad sobre los
sistemas de informacion con et fin de garantizar el acceso adecuado, de fuentes.internas y externas
a estos. L.os objetivos para la gestlén de la segundad @ieben incluir la confidencialidad, la mtegr.dad
y la disponibilidad. : : .

11.11 La gestion de la segurndad ‘debe’ mc}un’ los procesos ‘de informacion y las actiwdades de controi
relacionadas con fos permisos de acceso a las TIC's, incluyendo quién tiene la capacidad de ejecutar
transacciones. La gestién de la seguridad debe incluir los permisos de acceso a través de varios
niveles de datos, el sistema operativo (software de!l sistema), la red de comunicacién, aplicaciones y

segmentos fisicos, entre otros, La Administracion debe disefiar las actividades de control sobre’

permisos para pro(eger a ka Institucion’ del acceso maproptado y el uso no autorizado-del snstema

11 12 La Admmistracuén debe evaluar las’ amenazas de segundad a las TiC's tanto de fuentes internas
~como externas. :

11.13 La Admlmstracrén debe dnsenar actw;dades de control para limitar el acceso de los usuarios a las

. TIC's através de controles come la assgnac;on de claves de accesoy dispositivos de segundad para

attorizacion de usuanos

Disefio dela Adqulsicién Desarrollo y Mantentm:ento de las TIC’s.

11 14 La Administracion debe . disefar las actwrdades de control para la adqu:s:c'én desarroHo y oo

mantenimiento de las TIC's. La Administracion puede utilizar un modelo de Ciclo de Vida del
Desarrollo de Sistemas (CVOS) en el disefio de las actividades de control. El CVDS proparciona una
estructura para un nuevo disefio de las TIC's al esbozar las fases especificas y documentar los
requisitos, aprobaciones y puntos de revision dentro de las -actividades de control sobre la
adqu:snc:én desarrolio vmantemm:ento dela tecnologca o

11.15 La’Admintstracmn puede adquirir software _de TIC's, por lo que debe incorporar metodologias para
esta accién y debe disefiar actividades de control sobre su seleccién, desarrollo continuo y
mantenimiento. Las actividades de control sobre el desarrolio, mantenimiento y cambio en el software

~ de aplicaciones previenen la existencia de programas o mod«'ﬁcaciones no autorizados

11.16 La contrataciéon de servicios tercerizados para el desarrollo de las TIC's es otra alternativa y la
Administracion también debe evaluar los riesgos que su utilizacion representa para la integridad,
exactitud y validez de la informacion presentada a los servicios tercerizados y ofrecida por éstos.

Principio 12. implementar Actividades de Control.- La Administracion debe poner en operacién, politicas
y procedimientos, las cuales deben estar documentadas y formalmente establecidas.

Documentacion y Formalizacién de Responsabilidades a través de Politicas.

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

12.02 La Administracion debe documentar mediante politicas para cada unidad su responsabilidad sobre
el cumplimiento de los objetlvos de los procesos, de sus riesgos asociados, del disefio de actividades
‘de control, de la implementacién 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 implementar las actividades de control respecto de

las responsabilidades que tiene asignadas.

Revisiones Periodicas a las Actividades de Control.

12.04 La Administracion debe revisar periddicamente las politicas, procedimientos y actividades de control
asociadas para mantener la relevancia y eficacia en el logro de los objetivos o en_el enfrentamiento
de sus riesgos.

A N
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Cuarta Norma. Informacién yComunIcacibn L N T T

La mformacton y comumcacnon son relevantes pafa el logro. de Ios objet:vos mstntuclonates Al respecto, la
Administraciér debe establecer mecanismos ‘que aseguren que la.informacién relevante cuenta con los
elementos de cahdad suﬁc«entes y que los canales de comumcacmn tanto al mtenor como. al extenor son

efectivos.

"La informacion que los semdores pub{scos generan, obtsenen utmzan y. comunscan pafa respatdar el
sistema de control interno debe cubrir los requisitos establecidos por la Admamstrac;én con Ja exactltud
‘apropiada, as{ como con la especificidad requerida. del personal pertmente ' :

Los sistemas de informacién -y comunicacion, deben dlsenarse e mstrumentarse ba;o cntenos de utshdad
confiabilidad y oportunidad, asi como coh mecanismos de actualizacién permanente, difusion eficaz por

medios electronicos y en formatos susceptibies de aprovechamlento para su procesamiento que permitan ’

determinar si se estan cumpliendo las metas y objetivos institucionales con-el uso eficiente de ios recursos.

La Administracion requiere tener acceso a infarmacion relevante y mecanismos de comumcacrén B

confiables, en relacion con los eventos internps y extemos que pueden afectar a. la Institucion.

Parala aphcacuon de esta norma, sl Titular, Ia Admcmstracmn ¥, en su ¢aso, el Organo de Gobtemo deberan

vigilar 1a implementacion y operac;én en con;unto y de manera sistémica -de los s:guaentes pmc:plos y

elementos de control:

Principio 13. Usaf informacion relevante y de calidad La Admmvstrauén debe lmplementar 16s medtos

. hecesarios para que las unidades administrativas generen y utilicen informacion relevante y de calidad, que '

contribuyan al logro de ias metas y objetivos mstxtumonales y den soporte al SCH:

rldentiﬂcamén de los Requerrmlentos de lnformacién o S . T v

“~a

13.01 La Admm:stracnon debe dnsenar un proceso que corrs;dere 105 objetxvos mstutucaonaies y 1os rigsgos '

asociados a éstos, para identificar {os reguerimientos de informacion necesarios para alcanzarios y

enfrentarlos, ' respectivamente. Estos requenmuentos deben cons:derar Ias expectaﬂvas de los
usuarios :nternos y externos. . . :

13.02 La Adm:mstracuén debe |dentmcar bs requenmtentos de mformac:on sn-un proceso contmuo que se’

.desarrolla en todo el control interno. Conforme ocurre un cambio en {a nstitucion, en sus objetivos y
riesgos, la Administracion debe modificar los requisitos. de mfarmacron segun sea necesario para
cumplur con jos Ob]eUVOS y hacer frente a los. nesgos modcﬁcados ' ‘ _

Datos Relevantes de Fuentes Confiabies

13.03 La Administracion’ debe obtener datos relevantes de fuentes conﬂables mternas y externas de -

manera oportuna, y en funcion de los requisitos de informacion identificados y-establecidos. Los
datos relevantes tienen una conexion {ogica con los requisitos de informacion identificados y
establecidos. Las fuentes internas y externas conﬂebles proporcmnan datos que son razonabiemente
- libres de errores y $6590S. _ .

- Datos Procesados en Informacién de Calidad.

13.04 La Administracién debe procesar los datos obtemdos y transformarlos eh mformacnén de calidad. que

apoye al control interno.

13.05 La Administracion debe procesar datos relevarites a pamr de fuentes confiables y transformarlos en’

informacién de calidad dentro de los sistemas de mformacnén de Ia Institucion.

Principio 14. {:omunicar Internamente.- La Admumstramon es responsable de que las areas o umdadeS'

administrativas establezcan mecanismos de comunicacion interna apropiados y de conformtdad con las
disposiciones aplicables, para difundir ia informacion relevante y-de cahdad :

Comunicacién'en toda fa Instituclon

14.01 La Admmrstracaon debe comunicar informacion.de calndad en toda fa Instnucuén utilizando las Imeas

de reporte y autoridad establecidas. Tal informacién debe comunicarse hacia abajo, lateralmente y -

hacia arriba, mediante lineas de reporte, es decir, en todos ios niveles de Ia Institucion.
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14.02 La 'Adtﬁm:stréc:én debe comunicar informacién de calidad hacia abajoy lateralmente a través de las
lineas de reporte y autoridad para permmr que el personal desempefie funciones clave en la
consecucion de ob;etnvos enfrentamtento de nesgos prevencvén de la corrupcbn y apoyo al control
interno. ’ :

14.03 La Admtmstracnﬁn debe recibir- lnformacxén de calidad sobre los procesos operatwos dela Instrtuc:on ,
- ta cual fluye por tas lineas de reporte y autoridad apropiadas para que el personal apoye ala
Admumstrac»én en Ia consecucion de los ob;ehvos institucionales. .

- 14.04 E Tttular 0, en su caso el Organo de Goblemo debe reCtblr informacion de calrdad que ﬂuya hacia
arriba por las lineas de reporte, proveniente de la Administracién y demas personal. La informacion
relacionada con el control interno.que es comunicada at Titutar o af Organe de Gobierno debe incluir -
asuntos importantes acerca de: la adhesion, cambios o asuntos emergentes en materia de control

“interno. La comunicacion ascendente es necesana para la vigilancia efectzva del contral interno.

14.05 Cuando las lineas de reporte dlrectas se ven compromet;das el personal utiliza lineas separadas
para comunicarse de manera ascendente. Las disposiciones juridicas y normativas, asf como las
mejores - practicas internacionales, pueden-requerir a las instituciones -establecer lineas de -

.. comunicacion separadas, coma Hneas étrcas de denuncia, para la -comunicacion de mformac:én’
conﬁdencxaio sensrble ‘ S :

Metodos Aproplados de Camuntcactén

14.06 La Admlmstrac»on debe seleccwnar métodos aproplados para comunicarse - internamente 'y
‘considerar una serie de factores en la seleccion de tos métodos apropiados de comunicacion, entre
los que se encuentran: la audiencia, la naturaleza de Ja informacion, la disponibilidad, los requisitos
legales o reglamentanos el costo para comumcar fa informacion, y los requnsutos Iegales 0
reglamentarios. :

14.07 La Administracion debe seleccionar métodos de‘comunicacion apropiados.'- como .documentos
escritos, ya sea en papel o en formato electronico, o reuniones con el personal. Asimismo, debe
evaluar periddicamente los metodos de comunicacion de la Institucion para asegurar que cuenta con
las herramientas adecuadas para comunicar internamente: mformac;én de cahdad de manera
oportuna.

Principio 15. Comunicar Externamente.- La Administracién es respons’able de que las areas o unidades
administrativas establezcan mecanismos de comunicacion externa apropiados y de conformidad con las
disposiciones aplicables, para difundir la mformac:on relevante.

Comunicacion con Partes Externas.

15.01 La Administracién debe comuniéara las partes externas, y obtener de éstas, informacion de calidad,
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, auditores externos, instituciones
gubernamentales y el publico en general. '

15.02 La Administracién debe comunicar informacion 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 informacion externa a través de las lineas de reporte establecidas y
autorizadas. La informacién comunicada a la Administracién 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 partes externas a través
de las lineas de reporte establecidas y autorizadas. La informacién comunicada af 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 interno, entre otros Esta comumcactén es necesaria para la vig:iancxa eficaz
"y apropiada del control interno. . . )

15 05 Cuando {as Hﬂeas de reporte dtrectas se ven comprometadas fas partes extemas utthzan Hneas
separadas para comunicarse con la institucion. Las. disposiciones juridicas y normativas, asi como

las mejores practicas internacionales pueden requerir a las instituciones establecer linreas separadas .

de comunicacién, como lineas éticas de denuncia, para comunicar informacién confidencial o
_sensible. La Administracion debe informar a las- paﬂes externas sobre estas Iineas separadas, la
manera en-que funcionan, como utilizarlas y como se mantendra la confidencialidad de la mformacron
Y, €N su caso, el anommato de qu:enes aporten mformacmén : , Co

) Métodns Aproplados de Comumcaclén

15.06 La Adm:mstracnon debe seleccionar mézodos aproplados para comumcarse extemamente
Asimismo, debe. considerar una serie de factores ‘en la seleccion de métodos apropiados de
comunicacién, entre los que se encuentran: audiencia;, la naturaleza de. la informacion, la
daspombmdad el costo, y los requasntos Iegalesoreglamentanos

15 07 Con base en la consideracion de ‘los factores, la Admlmstracuén debe seleccnonar ‘métodos de .

ccmumcamon apropxados como documentos escritos,  ya sea en papel o formato electrbmco Rl
reuniones con_ el personail. De igual manera,- debe evaluar periédicamente los métodos de

- comunicacion de la institucion para asegurar: que cuenta. con las herramientas adecuadas para_ ‘

, comumcar exiemamente mformacxon de- cahdad de manera oportuna

"15.08 Las mstuucrones deben mformar sobre su desempeno a ias instancias vy autondades que '

correspondan; de acuerdo con las. disposiciones aphcables Adjcuonalmente deben rendtr cuentas a

e cmdadama sobre su actuaaén y desempefic. -
Quinta Norma: Superwsaon y Mejora Continua '

Sonlas acimdades establecidas y. operadas porios responsables demgnados por el Titular de la lnstntucuon
con la finalidad de mejorar de manera continua al control interno, mediante la supervision y evaluacién de

“su eficacia, ef;mencna y economia. La supervision es responsabilidad de la: Adminjstracion en ¢ada uno de’

los procesos que realiza, y se puede apoyar, en los resultados de las auditorias realizadas por el Organo

Interno de Control y por ofras instancias fiscalizadoras, ya que propcfrcaonan una superv:sron adccuona! a

nivel Institucion.

La supervnslon contnbuye ala optimizacién permanente del contro! interno y, por lo tanto, a 4a cahdad enel

desempefio de las operaciones, la salvaguarda de los recursos publlcos ia prevencion de fa corrupcion, la
oportuna resolucion de los hallazgos de auditoria y. de otras revrs:enes asi como ala zdoneldad y suﬁcrenma
_ de‘los controles 1mplementados

El SClHi debe mantenerse en un proceso de supervxsxon y mejora contmua con ¢l propésnto de aseguraf
que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia detectadas en la supervision, verificacion y evaluacién interna
ylo por las diferentes mstanuas fiscalizadoras, se resuelva con oportunidad y diligencia, dentfo de los

plazos establecidos de acuerdo a las acciones a reahzar debuendo identificar y. atender la causa. raiz de’

las mismas a efecto-de evitar su recurrencia.

Parala aplicacion de esta norma, el Titular, la Administracion Yy, en su-caso, el Ovrgano de Goblerho deberan

vigilar la implementacién y operacion.en caonjunto y de manera sistémica de los sxgu;entes prmcnp:os y

elementios de control

Prmc:pio 16. Realizar actwndades de supervision.- La Admmlstracaon implementara actividades 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 eficacia operativa del control interno, -documentando sus resuitados para identificar las
deficiencias y cambios que son necesarios aplicar al control interno; derivado de modificaciones en la
institucion y su entorno.
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Estabrecimlento de Bases de Referencia.

. 16.01 La Admmnstracxén debe estab&acer bases de refarencia para -supervisar el control mtemo

comparando: su estado ‘actual contra el 'disefic efectuado por la  Administracion. Dichas bases
representaran fa diferencia entre fos criterios de disefio del control interno y su estado en un punto
especifico en el fiempo, por lo que deberén revelar las debilidades y deficiencias detectadas en el
control lntemo de ta mst:tucrén ' ) )

16.02 Una vez estab!eeldas las bases de referencra la Admcmstracrén debe utitizarias: como criterio en la -

evaluacion-det controt interno, y cuando existan diferencias entre las bases y las condiciones reales

realizar-los cambios necesarios para reducirlas, ajustanda el disefio det contro! interno y enfrentar

mejor fos objetivos y los riesgos institucionales ‘o mejorar la eficacia operativa del control mtemo
Como parte de la supervisién, la Administracion debe determinar cuando revisar las bases de
_ referencza mrsmas que serwrén para las evaluaclones de contro! mterno subsecuen’tes '

Supervision del Controt Interno.

16.03 La Administracién debe superv:sar el contro} mterno a traves de autoevaluaciones y evaluaciones !

independientes. Las autoevaluaciones estan integradas a las operaciones de la institucion, se

realizan continuamente y responden a'los cambios. Las evaluaciones independientes se utilizan -

periédicamente y pueden: proporc:onar mformacvon respecto de la eficacia e idoneidad. de tas
autoevaluaciones. : _ v

16.04 La Administracion debe realizar autoevaluaCiones al diseﬁo v eﬁcacia operativa del control interno
como parte -del curso normal de las operaciones, en donde .se deben incluir actividades de
supemsnén permanente por parte de la Administracién, comparaciones, conciliaciones y otras
“acciones de rutina, asi’ como herramientas - automatizadas, las cuales permiten incrementar la
objetividad y la eficiencia -de los resultados mediante ia recoleccion electronica de las
autoevaluaciones a ios controlesy transacciones. ' :

16.05 La Administracién puede incorporar evaluaciones independientes para supervisar el disefio y la
eficacia operativa del controf interno en un momento determinado, o de una funcién o proceso
especifico. El alcance y la frecuencia de las evaluaciones independientes dependen, principalmente,
de la administracién de riesgos, la eficacia del monitoreo permanente y la frecuencia de cambios
dentro de la Institucidn y en su entorno. ,

16.06 Las evaluaciones independientes también incluyen auditorias y otras evaluaciones que pueden
implicar la revision del disefio de los controles y la prueba directa a la implementacion del control
interno. :

16.07 La Administracién conserva la. responsabilidad de supervisar si el control interno es. eficaz y
apropiado para los procesos asignados a los servicios tercerizados. También debe . utilizar
autoevaluaciones, las evaluaciones independientes o una combinacion de ambas para obtener una
seguridad razonable sobre la eficacia operativa de los controles interros sobre los procesos
asignados a los servicios tercerizados.

Evaluacion de Resultados.

16.08 La Administracién debe evaluar y documentar los resultados de las autoevaluaciones y de las
evaluaciones independientes para identificar problemas en el control interno. Asimismo, debe utilizar
estas evaluaciones para determinar si el control interno es eficaz y apropiado.

16.09 La Administracion debe identificar los cambios que han ocurrido en el control interno, derivados de
modificagiones en la Institucién y.en su entorno. Las partes externas también pueden contribuir con
la Administracion a identificar probiemas 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 ios probiemas y corregir las deficiencias.- Todos los servidores publicos de la
institucién 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 Administracion es responsable de corregir las deficiencias
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de control interno detectadas, documentar las medidas correctivas implantadas y monitorear que las
acciones pertinentes fueron lievadas a cabo oportunamente por los Pesponsabies Las medidas correctivas
$6 comunicaran al nivel de control aproplado de 1& |nstitucu‘>n

n Informe sobre Problemas

17.01 Todo el personal debe reportar alas partes mternas y externas adecuadas los probiemas de control
interno que haya detectado, mediante las lineas de reporte establecidas, para que ia Administracion,
las unidades especializadas, en su caso, y las xnstancsas de supervusnbn evaluen oportunamente
Qcohas cuestiones

17.02 El personal: puede identificar problemas de control mtemo en el desempeno de sus
respgansabmdades Asimismo, debe comunicar estas cuestiones internamente al personal en la

_ furicién clave responsahie del control interno o proceso asociado y, cuando sea necesario, a otro de -
un-nivel superior a dicho responsable. Dependiendo de la naturaleza de ios temas, el personal puede |

considerar informar determmadas cuestiones al Titular 0, en su caso, al Organo de Gob1emo

17.03 En funcién de los requisitos legales o de- cumphmlento |a Jnst:tucron también puede requerir informar

de los problemas a los terceros pertinentes, tales como legisladores, reguladores, organismos

normativos y deméas encargados de la. emision de cntenos y dlsposmfones normativas a las que la
institucion esta sujeta. :

‘Evaluacion de Problemas

17.04 La Administracion debe evaluar y documentar los problemas de control interno- y debe determinar
las acciones correctivas apropiadas para hacer frente oportunamente a los problemas y deficiencias
detectadas. Adicionalmente, puede asignar responsabultdades y delegar autondad parala aproplada
remediacion de las deficiencias de contfol mtemo - .

Acciones Correctivas.

~ 17.85 La Administracion debe poner en practica y documentar en forma oportuna las acciones para corregir
las deficiencias de control internc. Dependiendo de la naturaleza de la deficiencia, el Titular o Ia
Administracién, o el Organo de Gobierno, en su._caso, deben revisar la, pronta correceion de las

deficiencias, comunicar ias medidas correctivas al nivel apropxado de la estructura organizativa, y

" delegar al personal apropiado la autoridad y responsabmdad para reanzar las acciones correctivas,

CAPITULO I -
Responsabmdades y funciones en el Sistema de Control lnterno lnstntuclonal

-9, Besgonsabalgdadgg y funciones.

El control interno es responsabxuddd del Titutar de la Instttumon quuen lo 1mplementa con apoyo de la

Administracion y del resto de los servidores publicos, quienes deberan cumplir con las siguientes funciones:
L Genéricas.
Todos los servidores pubhcos de la Institucion, son responsables de:

a) informar al superior jerarquico sobre las deficiencias relevantes riesgos asouados y sus
actualizaciones, identificadas en los procesos sustantivos y administrativos en los que participan
y/o son responsables, y .

b) _ Evaluar el SCIl 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 establecndas enun procesc de me;ora contmua
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i Dei Titular y la Administracmn de la Institucion:

a)

- Determinaran las metas. ¥- ob;eﬂvos de 1a Institucién como ‘parte de la planeacnon estrateguca ,
- disefiando - los. indicadores que permitan identificar, analizar y evaluar sus avances y -
- cumplimiénto.. En la definicién de-fas metas y objetivos, se debera considerar el mandato legal,

. su mision, visidn'y la contribucién de ia Institucion para la conseéucion de los objetivos del Plan

© Estatal de Desarrolio, los programas sectoriales; especiales y demas planes y prograrnas asi

© . como al cumpnrmento de kas dcsposmucnes jurrdlcas y-normativas aplicables;

b)-

) penédrcamente su funcsonarmenfo

E! Titular superwsaré que la evaluacvon det SCH se realice por lo Menos una vez a! aﬁo y se

- elabore un tnforme sobre e} estado que guarda

g}

: 'Venflcaran que'et control mterno ‘se evalue en su disefio, implementacion y eficacia operativa,
.asf como se attendan las deficiencias o areas de oportunidad detectadas;: :

) Establecerén 1's mantendran uri sCif aproplado operando y actualizado conforme a las Normasb ‘
Generales de Control Interno, sus principios y elementos de control; ademas de supemsar .

El Titular aprobaré el PTC! y el PTAR para garantfzar el oponuno cumphmlento de Ias acciones

comprometidas por los responsabfes de su atencrén
- El Titular aprobara la metcdolog»a para la administracion de riesgos;

E} Titular mstru&ra y supervigard gue las unidades administrativas, el Coordinador de Control -

interno y el Enlace de. Administracién de Riesgos inicien. y conciuyan el procesc de
administracion de.riesgos y acordaré con el Coordmador de Contral Interno &a ‘metodologia de

- administracion de riesgos; y

h}

El Titular lnstrunré alas unldades admmtstrat»vas que identifiquen en sus procesos los posibles

riesgos de corrupcion y analicen la pertinencia, suficiencia y efectividad de los controles
establecidos para mitigar dichos: rlesgos En caso de que se concluya que existen debilidades

- . de control, el riesgo de corrupc:ton debera mclulrse en la Matnz ¥y Programa de Trabajo de

Admtmstracnén de Riesgos.

Del Coordinador De Control !nter_no:

En el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional:

a)

b)

- ¢)

d)

Ser et canal de comunicacion e interaccion con la Institucion, el 'Organo interno de Control y ta

Secretaria, enla. mplementamén actuahzac«on supervision, seguimienta, control y vigilancia

del SCH;

' Acordar con el Titular de la lnsﬁtucién tas acciones para la implementacion y operacién del SCII;.

Coordinar la aplicacién de la evaluacion del SCIi en los procesos prioritarios de la Institucion;

Revisar con el Enlace del SClt y preSehtar para aprobacion del Titular de la Institucion el iInforme

Anual, el PTCI original y actualizado, y el Reporte de Avances Trimestral det PTC!.

En ta Administracion de Riesgos:

e) Acordar con el Titular de la Institucion la metodologia de administracion de riesgos, los objetivos

institucionales a los que s€ debera alinear el proceso y los riesgos institucionales que fueron
identificados, incluyendo los de corrupcion, en su casc; asi como comunicar los resultados a las
unidades administrativas de la Institucion, por conducto del Enlace de Administracién de
Riesgos en forma previa al inicio del proceso de administracion de riesgos;

Comprobar que la metodologia para la administracién de riesgos, se establezca y difunda
formalmente en todas sus areas administrativas y se constituya como proceso sistematico y
herramienta de gestién. En caso de que la metodologia instituida contenga etapas o actividades
adicionales a las establecidas en las Disposiciones, se deberd informar por escrito a la
Secretaria;
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g)

h)

)

k}

9

Convocar a los titulares de todas las umdades admmls‘ranvas de {a 1nst4tuccon al T;tular del.

Organo Interno de Control y al Enlace de Administracion de Riesgos, para integrar ef grupo de

trabajo que definira la Matriz, el Mapa y el PTAR, para la autorizacidn de! Titular, as como el

“‘cronograma de acciones que seran desarrolladas para tal efecto

Coordmar ¥ supervusar que el proceso de admmnstracson de" nesgos se :mplemente enapegoa

lo establecido en las presentes D:sposrmones y-ser €l canal de comunicacién e mteracc:on con,

el Tifular de la Institucion y el Enlace de Admtmstracnon de Riesgos,

Rev:sar los proyectos de Matriz y Mapa de Admm:stracxdn de Reesgos y el PTAR con;untamente
con el Enlace de Administracion de Riesgos; IR )

AN

Revisar el Reporte de Avances Tnmestrai del PTAR y el Reporte Anual del Comportamzento de.

los Riesgos;

Presentar anuaimente para firma det Tltuiar de ia !nstztucuén y el Enlace de Admlnlstracron de
Riesgos la Matriz y Mapa de Administracion de R'.esgos el PTAR y el Reporte Arual del
.Comportamiento de los R‘esgos ‘

Difundir {a Matriz de Administracion de Rresgos el Mapa de Raesgos y el PTAR %nsmumonales

e instruir la implementacion del PTAR a los responsables de Ias accnones de coqtrol
compromet!das : X :

.

.m) Cemunicar al Enlace de’ Administracion " de R|esgos Ibs riesgds ‘adicionales . cﬁélqu:er_
actualizacién .a la Matriz de Administracion de Rnesgos al Mapa de Riesges-y al PTAR:

Institucionaies determinados en el Comité u Organo de Goblemcr segun corresponda,

En el Comité de Control y.Desempeiito lnshtucuona] . ', A

o}

P)

)

Determinar, conjuntamente con’ el Presxdente y ei Vocal E]ecuttvo Jcs asuntos a tfatar en las

sesiones del Comité y reflejarlos en el Orden. del Dia; asi como la pamcppacién de los-

-fesponsables de las areas competentes de la Jnatxtucron, '

Revisar y validar que la informacion msmucuonal sea sufxc:ente relevante y competente e

instruir al Enlace del Comité sobre la- conformacuén de- la carpeta de trabajo en los- 10 dtas .

habiles previos a la celebracaon de la sesion; y

Sohmtar al Enlace del Comité que mcorpore la mformacxon ‘que cornpete a }as umdades

administrativas de la institucidn, para la conformacxon de la carpeta de traba;o a mas tafdar 5.
dias-habiles prev:os ala celebrac:on de la sesion. .

'Del Enlace del Sistema de Control Interno Insmucaonal T

a)

i

Ser el canal -de comunicacion ‘e ‘interaccion entre el Coordmador de Control 1nterno y Ias
unidades administrativas de la lnsutucxon

Definir las areas admm:stratlvas y los procesos pnontdnos en donde sera aphcada la evaluamon
del SCI; . . ,

Instrumentar las acciones. y los. controles’ necesarios, con’ Ia finalidad de que Ias umdades

administrativas realicen la evaluac:on de sus procesos pnontanos

Revisar con los responsables de las umdades administrativas la propuesta de acc;ones de

mejora que seran incorporadas al PTCI para. atender la inexistencia o insuficiencia en la

implementacion de las Normas Generales sus Prmcxplos y Etementos de Control tnterno

lnterno

Elaborar el proyecto del lnforme Anual y del PTCI para revisién del Coordnnador de Control '

-Elaborar 1a propuesta ‘de actuahzacuon del F_?TCI' péra revision e .CGOrdinador

de Control Interno
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V1.

VII.

g)

h}

a)

b)

d)

_e)

f)

ga)

- Ser e} canal de comumeacndn e mteracc:én con el Coordmador de Control interno y las unidades
. administrativas responsabtes de }a admmrstramén de nesgos

integrar mformaaén para. Ia elabcrac:on del proyecto de Reporte de Avances Tnmestral del

: cumplimiento del PTCI y presentarlo at Coordmador de Control interno; y -

'Respaldar ei informe Anuai el PTCi y el Reporte de Avances Trrmestra! revisados vy
-autorizados. -~ - -

}Del Enlace de Admimstracién de Rnesgos

objetivos institucionales a los que se deberé almear dicho proceso, para que documenten Ia

,Matnz de Adm:mstrac:én de Rtesgos

Revisar y analizar a mformacvén proporcronada por las unidades admmsstratcvas en forma
integral, a efecto de elaborar y presentar al Coordinador de Control Interno los proyectos
institucionales de la Matriz, Mapa y Programa de Traba;o de Administracion de Riesgos; el
Reporte. de Avances. Trrmesiral del PTAR y el ‘Reporte Anual del Comportamremo de -los
R:esgos A v .

Resguardar los documentos senalados en el tnc;so antenor que hayan sndo ﬁrmados y Sus’
respectivas actualizaciones; ,

Dar seguimiento pe{manente al PTAR y actualizar el Reporte de Avance Trimestral; "

Agregar en'la Matriz de Administracion de Riesgos, el PTAR y el Mapa de Riesgos los rieégos
adicionales o cua[qu:er actualizacion, identificada por los servidores publicos de la Institucion,
asi como los determinados por et Comité o el Organo de Gobierno, segun corresponda; y

Respaldar la Matrlz Mapa ¥ Programa de Trabajo de Admsmstracsén de Riesgos el Reporte de
Avances Trimestral del PTAR,; y el Reporte. Anual del Comportamiento de los Riesgos.

Del Enlace del Comité de Control y Desempeﬁo lnstituclonal

a)

b)

L

d)

e)

Ser el canal de comunicacién e mteracc:én entre el Coordlnador de Control interno y las

‘umdades administrativas de la lnststucu)n

Solicitar a las umdades administrativas de la lnstrtucton la informacion suﬂcnente relevante y
competente para la integracion de la carpeta de trabajo con 10 dias habiles de antzcupacton a Ia
celebracion de la sesion del Comite;

Remitir al Coordinador de Control Interno la mformaclén institucional consoludada para su
revisién y vahdacu‘)n

Integrar y capturar ia carpeta de trabajo para su consuita por los convocados, con 5 dias hébtleé
de anticipacion a la celebracion de la sesion; y

(Gr:

1

Llevar el regfstro del segUi}niento y atencién de los acuerdos del Comité.

Del Organo Interno de Control:

En el Fortalec’imieknto del Sistema de Control Interno Institucional:

.a)

b}

Asesorar y apoyar a la institucion de forma permanente en el mantenimiento y fortalecimiento
del SCII;

Promover y vigilar que las acciones de mejora compromet»das en el PTCI, se cumplan en tiempo
y forma; .

| | W
lnformar y orientar a las unidades admmtstrat:vas sobre el estabiec:m;ento de la metodo}ogva de.
administracion-de riesgos determinada por 1a Institucién, las acciones para su aplicacion y los
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En la Administracién de Riesgos

c) Apoyar a la nstitucién de forma permanente en ia,s recomendacxones formuladas sobre e1
proceso de administracién de nesgos _ ) ’

d) - Promcver que las acciones de _control que se com;;rometan en el PTAR se onenien a: evntar ,
: ‘,reducir asurmr transferir o compamrlosnesges : IR ,

e) Emitic opqmones no vinculantes, a través de. su paﬂ:c&pamén en l_os equtpcs de traba;o que para
SRR | efecto aonstituya el Eniace deAdnumstraCién de Rlesgos v L s

.Y

‘ f) ' Evaluar e Reporte de Avances Trimestra! del PTA'

) : Presentar en fa primera sestén ordmana del Comité o dei Organo de Gobaemo segun
. -corresponda, su eplmén y/o comentanos sobre ei Reporte Anua! de Comportam:ento de Ios
-;‘R«esgos ' - S L , . S -

, CAPiTULo m , o

Evaiuaclén y Fortalec:miemo det SSstema de COntrol !ntemo 1nsﬂiucional
Seccaon 0" T '

Evaluacién dei Sistema de COntml intemo lnstltucmnai '

. 10.Dela Evaluacusg del SCIi. e

' E! SCII deberd ser evaluado anualmente en ei mes-de nowembre de cada e;ercmm. per 1os servsdores e
pubhcos responsabies de los: procesos prioritarios” (sustantwos y administrativos) en el ambito de su
~ competencia, identificando y conservando ia- evidencia documental. yfo electrdnica que ac:edate ta
© -existencia y suficiencia- de la. amplementacvén de ias cinco-Normas Generales de Control iaterno, sus 17
- Principies.y Etementos de Con&rei Interno, asl como deieneﬁa a dtsposucuﬁn deias mstancxas ﬁscaﬁzadoras
. -guela soﬁctten ' : A

. Para evaluar el SCM ‘58 deberé vermcar ia exas*enc{a ¥ operae;m de los e#emen!os de confrot de por io: .
.. {Menbs CiNCO Procesos -prioritanos (sastantwos ¥ administrativos) y como _Maximo. 1os que detefmme 8’
, Jnsﬁtuc;on conforme a su mandato y caractensbcas afin de oonocer el estado que guarda st SCﬂ '

. ia mstltUCIén de‘eermmaré tos procesos pr:oﬂtanos (sustanttvos ¥ adm:mstratlvos) vara ia eva]uaclon del -
.- SCll, cuando éstos se encuentren debidamente mapeados y formalinente: incorporados a su inventario de
. procesos. En ese sentido; fos procesos seieccvonados podran ser- aqueﬂos que formen parte de un mismo
: -macroproceso estar concatenados entre si, 0 que se. ejecuten de manera transversai entre vaﬂas areas.

- Se podra seieccaonar oualqu:er proceso pnentano (sustanuvoy admnmstratwo) utmzaﬂdo algune 0. vanos o
" de los sngmentes cmenos o _ . . .

"a) . Aporta. al logro de los compromisos y prlortdades mcluxdas en of Plan Estatat de Desarrollo y‘
: _ programas sectoriales, regionates, mstvtuc»onales especxales y/o transversales

o ) I Contnbuye al cumphmsento dela v:sxén mrs;én y objettvos estratég»cos de ia Instttuc:ién

¢} Genera beneﬁcnos ala poblacxén (mayor rentab{ladad soc¢a1) o estan reiamonados con la entfega
B de subsncﬂos S : :

d) Se encuentra relamonado con trémvtes y serwcms que se brmdan ai cmdadano. en especnal
~ permisos, hcencvasyconcessones , . . )

v-ie) Su . e;ecuc:dn perrmte el cumphmlento de lndlcadores de desempeno de programas g
"'presupuestanos o se’encuentra dtrectamente reiac;tonado con una Matnz de Indlcadores para ,
Resuttados o , o - R )

oy f)» Tiene un a\to monto de recursos presupuestales as»gnados

[ PO
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é) Es susceptlbie de presentar nesgos de actos contrarios a la mtegrrdad en Io especmco de
g corrupcvon, : o : .

: h) Se ejecuta con apoyo de algun snstema mformétm

La lnsmucx‘m debera elaborar y rermtlr en ol mes de novnembre de cada afo, ala Secretana una matriz en
donde sefale .los criterios’ adoptados ‘para seleccionar los procesos prioritarios - (sustantivos y.
admmlstrat'vos) en tos cuales realizé la evaiuamén de& SCH para elio podré utilizar el szgwente formato

Nombfé}:,delﬂ Tipo Resg:i::::)f . i '. Crﬁerios de Se%cccién: S
.| Proceso Sustantivo/ (Duehadel | ¥ |- b | ¢ [ d | e f{ g | h
| vPriqntanp,-_ Avdmknf»s_tratlvo. 'fbi‘o ce'sd):"-_- B S T
| Procesot | . o R
[~ Proceso 2

Proceso 3

Proceso»vtt_-

Prdcesc5 A

La evaluacpén del SCFI se reahzaré sden'uﬁcando la tmplementamén y operac:én de Ias cineco Normas
Generales de Contro! Interno y sus 17 Principios, a traves de. &a verificacion de la exastenc:a ¥y suﬂcsencxa
de los siguientes-elementos de control . , '

Primera. Amblente de (:ontrot

1.

.Los ser\ndores pubhcos de la !nstxtucnén conocen y asaguran en su area de traba;o e1 cumphmlento
de metas. y objetivos, vision y misién mstrtucronates : .

Los objetivos y metas mstltuc;onales derivados del plan estratégico estan comumcados ¥ asngnados‘

a st encargados de tas areas y responsables de cada uno de los procesos para su cumplimiento;-

La lnstrtuc»én cuenta con un Comité de Enca y de Prevenctén de Conflicto de lnterés formaimen’e
establecido para difundir y evaluar ef cumphmterﬂo del Cddigo de Etica de los Servidores Publicos

sus fineamientos generales; -

Se aplican, al menos una vez al anb encUeStas de clima orgamzaciona! se ;dentrﬁcan a’reas de
oportunidad, determinan acciones de mejora, dan seguimiento y “evaltan sus resu!tados

La estructura organizacional define la autoridad -y responsabilidad, segrega y delega funciones,
-delimita facultades entre el personat que autoriza, ejecuta, vigila, evalia, registra o contabiliza las
transacciones de los procesos;

Los perfiles y descnpc:ones de puestos estan actualizados conforme a las func:ones y ahneados a -
. los procesos;

. El manual de organizacién 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

Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control mterno (politicas y
procedimientos), en cada 4mbito de competencia y nivel jerarquico.

Segunda. Administracion de Riesgos.

9.

Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para la Administracion de
Riesgos, para su identificacion, descripcion, evaluacion, atencion y seguimiento, que incluya los
factores de riesgo, estrategias para administrarlos y la implementacion de acciones de control;

W

" de la Administracion Plblica Estatal fas reglas de mtegﬂdad para et eyerc;cfo de'la funcion pubhca y -
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100

1.

12,

Las actlwdades de control interno atienden y- mmgan ios nesgos 4denﬁﬁcados del proceso que -
puedsn afectar el logro de metas y objetivos mstttuc:onaies y estas son e;ecutadas pon el servudor ‘

publico facuitado conforme a la normatwidad

;. Existe un procedimiento formal que éstablezca la obhgacaon de fos responsables de 1os procesos '

© que intervignen en ia administracién de riesgos; y

Se mstrumentan en.los. procesos acciones para ldent:ﬁcar evaluar y dar: respuesta a los riesgos de '
© corrupcidn, abusos y fraudes potenaaies que- pudieran afectar el cumphmaento de. ios ObjetNOS ‘
~institucionales. ' . . .

. -Tercera Actlvidades de Control.

~13:

14.

Se se1eccvonan y desarrolian actmdades de control que ayudan a dar respuesta y reduc:r Ios nesgos;-, :

de cada proceso, consnderando fos’ controles manuales ylo: automat:zados con base en el uso de |

‘ATICs

Se encuentran ciaramente definidas las achwdades de controi en cada proceso, para cumphr con las
. metas compromendas con base en el presupuesto asrgnado del e;ercsmo flscat

Se tienen en operacxon fos instrumentos y mecanismos del progceso, que mnden su avance,

L resuttados y.se anahzan las vaﬂamones en el cumphm»ento de los ob)etwos y metas Instlmcvonales

:16r

i

8.

19.

30"

21.
122,

23.

24,

 Se tienen establecndos estandares de candad resultados servacuos odesemper'\o en la e;ecucqon de
v_los procesos . : i :

Se estabiecen en los procesos mecanismos para cdenhﬁcar y atender la causa raiz de ias

_ _observac:ones determinadas. por las dlversas instancias de ﬁscahzacrén con la ﬂnat{dad de evrtar su.
recurrencia;. i : :

Se 1dentrhca en Ios procesos la causa raiz de las debmdades de control mterno determmadas con

prioridad en. las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia e mtegrarlas aun Programa‘
de Trabajo de Control Interno para su segmmtento y atenc:én

Se eva#uan y -actualizan en los procesos las. pohttcas procedmuentos acc:ones mecamsmos e
: mstrumentos de control

Las recomendacnones y acuerdos de 108 Comntés 'mstatucsona}es relacronados on cada proceso se.

atienden en tiempo y forma, conforme a su ambito.de competencaa

’ Ex:sten y operan en los procesos actlwdades de controi desarroliadas med;ante el uso de TIC s;

Se identifican y evaltan las necesidades de utilizar TlC‘s en las operacmnes y etapas del procesa N

cons:derando los recursos humanos, matenales financieros y tecnolég:cos que se reqweren

En las operacwnes y etapas automatizadas de jos procesos se canceian oportunamente ios accesos
autonzados del personal que causo baja, tanto a espacnos fisicos como a TIC Y

Se cumple con las politicas y dnspos:cmnes establecidas para’la Agenda Dx@tal Tabas::o en los

procesos de gobernanza, organizacion y de entrega, relacionados con la planeacién, contratacion y
admmlstrac;én de bienes y servicios de TIC's. y con la segundad de la mformacrén

Cuarta Informa'r y Comumcar
25.

26. -

27. -

Existe en cada. -Proceso un mecanismo para generar mformacvén relevante y de cahdad (accesﬂaie

correcta, actualizada, suficiente, oportuna; valida y venﬂcable) -de conformldad con fas d:spostcaones'

legales y administrativas aphcabies

Se tiene. 1mplantado en cada proceso un.mecanismo o mstrumento para verificar que la eldboractén
de informes, respecto del logro del plan estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplan con

las polstscas lineamientos y criterios institucionales estab\ecndos

Dentro det s:stema de informacidn se genera de manera oportuna suficiente y confuable mformac:on

. sobre el estado de Ia situacion contable y programatico-presupuestal del proceso



% Se cuenta con.of ‘59'5"0 de cuerdos ¥ Eompromisos, GOrrespondnentes a los procesos, aprabados .

. enlas: ceumonesdaléfgamdesobmna,deConméstMummydegruposdealtadweecvén{ .

. asfcomo de: su segmmoento a fin de que se cumptan en t:empo ¥ forma.

29[ Se tiene rmplanfade urnt. mecamme especfﬁco pafa 0{ reg;stro anéﬁsis y aiencnén onctuna yi': o
R sufcentedem@asydenunmas y . ; L

30, Seeuentacanunsastemademformaczénquademanem rntegral oportunay oonﬁahlepermiteafaff._'*'l'? -

: ,alta mreccuen y4 en. su caso a& &ganede Gobaemo raalizar segumentos y mmm‘ decms

Quinta Supervisién ¥ Me}ora Cen%imra. :

31 Se realizan fas: acciones. correctivas y prevenﬂvas que: contribuyen ala aﬁcfenaa y eﬁcama de las' o
B Operac:ones asi como la supems:én pen'nanente de los cmw componentes de controf mternQ‘ ’

32.,'. Los resultades de fas. auditorfas de tnstanctas fxscahzadoras de. cumpkrmento de riesgos, de.
" funciones, evaluationes y- de segumad sobre Tecnologfas de la Informacion, se utmzan para
,retroaﬁmen'car a cada uno de ios respensabies ¥ me;orar et proceso y oo .

'33. Selevana ‘cabo eva[uaciones del controi mfemo de los procesos sustantwos y ao‘mmzstrahvos por“ ',
" parte del Titular y la Admm;straceén érgano Interno ‘de Control o de una mstanc;a mdependteme :
para determinar. ta suf c:encta y efectlwdaef de los controtes establecidos. , -

El Coordmador de Control lntemo deber& fmplementar accianes concretas para que Eos responsab!es de

los procesos prioritarios. seleccionados (sustantivos y administrativos); apliquen Ia evaluacién con objeto: -

~ de verificar la existencia y-suficiencia de los e&émentos de control.” El responsable o duefio del proceso -

debera establecer y comprometer acciones de mejora en et Programa de: Trabajo de Control interno, -

cuando se |dentnﬁquen debmdades de contrnf tntemo o Areas de oportumdad que permﬁan fonalecer el ]
SCIL. : . . , R _ S

Con el proptsito de fortalecer el SCit y que sea adaptable a las particularidades institucionales, el
Coordinador de' Control Interno podra incorporar en ta evaluacion det SCHi e implementacion de los 17
Principios, elementos de control adicionales a los descritos en el numeral anterior, los cuales deberan -
basarse en los especificos detallados en el numeral 8 de las presentes Dlsposicmnes ' g

El Organo interno de Control pcdra recomendar la mcorporaczén de elementos de controt adscnonales en
virtud de las deficiencias que legara a identificar en‘el SCHi, sin embargo, sera el Coordinador de Control -
Interno qu:en valorara la viabitidad y pertrnencia de la inclusion de dochos elementos de control adicionales.

En caso de que como resultado de la evaluacion de los etementos de control ad;c:onaies se identifiquen
areas de oportunidad o debmdades de control, deberan mcorporarse al PTCI con acciones de mejora para
su seguimiento'y cumphmoento correspondtentes / .

Seccionl
Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional

12. De su presentacién.

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion de la evaluacién, los Titulares presentaran con su
firma autografa un Informe Anual:

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

iI. Al Comitéenla primera sesién ordinaria, y



M A Orgeno de Gobiero, ensucaso mwpfmeram'énordmna AR
s Et informe Anuaf nqdebera excwer de tres cuert’u‘ias yse mgrara contos sigwentes apaftados
L Aspectusretavantesderwadosdelaavaluaeiénde!SCff | :

 a} Porcentaje de eumpﬁmaamo genemtdetos Ekementos dQContrcfy por Norma General de SR
- Contral interro;- - o

b} Elementos de contror cort ewdeno:a documental ylo electrémea suﬂclente para acredatar
. su exzstencna y oparacvén por Norme. Genefat de Controt Iﬂtemo -

c}. Elementos de control ‘cory evldeneﬁ docwnenta! ylo electronica, mexrstente o ms&ﬂmente -
S para acreditar su mptamentac:én por Norma General de Control tntemo i :

"d) . Debilidades o areas de oportumdad enel Sk,

" W.° Resultados relevantes alcanzados con’ I imp!ementacrén de fas. ‘acciones de- mejora

-comprometidas en ef afto inmediato anterior en relacién con los esperados, indicando en su
caso, las causas por las cuales-no se cumplié en tiempoy forma Ia totahdad de las accrones de:
mejora propuestas en el PTC! det e;erc:cro mmedteto antenor o S

-t | Comprormsa de cumplir en ttempo ¥ fomra las acc»ones de mejora que conforman et PTC} _
. La evaluacusn del scil yel PTCI deberén anexarse a! !nforme Anual Yy formaran parEe mtegrante de! m;smo
 la solicitud del Informe A ual SRR ‘."

-~

- La Secretar{a podré soficitar el Informe Anuai con fecha. dtstm{a al 31 de enero de cada afo, por L
-mstruccxones superiores, caso- fdrtuno o causas de fuetza myor o : S

Seec!én m
integracfén ¥ seguimiento det Program cfe Trabajo de Control Intemo

185, ntgracién del PTCl y Acciones de Me[gra.

ElPTCI debera contener Ias acciones de mejora determmadas para fortalecer los elementos de contro} de -

cada norma general, ‘identificados con inexistencias. o insuficiencias en el SCII, las cuales pueden

representar debilidades de control interno o areas de oportumdad para disefiar nuevos controles o reforzar

los existentes, también debera incluir la fecha de inicio y término de la accién de mejora, la unidad

administrativa y ef responsable de su implementacion, asi comolos medios de verificacién. El PTC! debera -

- presentar la firma de autorizacion del Titular de la Institucion, de revrsu.’m del Coordinador de Control Interno WGy
y de elaboracién del Enlace del SCH. - o | \\\p

Las acciones de mejora deberan concluirse a mas tardar el.31 diciembre de cada afo, en caso contrario,
se documentaran y presentaran en el Comité las justificaciones correspondientes, asi como considerar los
aspectos no atendidos en la siguiente evaluacion del SCil y determinar las 1 nuevas acciones de mejora que
seran integradas al PTCI.

La evidencia documental y/o electronica suficiente que acredite la implementacion 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 PTCL ]

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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EIPTC! aétualiiédo y debidamente fi rmado debera presentarse a m‘és tardar en la segunda sesién ordinaria
- del Comité para su conocimiento y posterior. segwmten@ ,

17 Regong de Avances Tnmestral del PTC],

L El seguimiento al- cumpﬁmemo de las acciones de mejora del PTCI deberé 'eahzarse
periddicamente por el Coordmador de Contrp! interno para informar trimestralmente al Titular
de la iInstitucion el resultado, a través del Reporfte de Avances Trlme_e.tral el cual debe_ra
contener. at menos lo siguiente: - ' '

) _a) Resumen cuantitativo de las accnones de mejora compromendas mdscando el total de las

concluidas y el porcentaje de cumphmsento que representan, el total de las.que se -
encuentran en-proceso y porcentaje -de avance de cada una de eﬂa&, asi como las.

: ‘pend:entes sin avance

b)f En su caso fa descnpcnon de - las principales problematicas que obstaculizan ei
’ cumphm;ento de las acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion
. para conssderamon de! Comité u Organo de Gobnerno segun corresponda; .

' ¢} Conclusion generat sobre el avance global en Ia atenc&én de fas acciones de mejora
' -comprometidas y respecto & las concluidas su contribucién como valor -agregado pa
corregir debxhdades o] msuﬁcuencnas de control mtemo o fortalecer el SCif; y

' d) vrnrma del Coordmador de Control Interno.

. - El Coordinador de Coritrol !ntemo debera presentar dccho reporte:

; de cada trimestre, para que esa nrstancaa pueda emitir su informe de eva!uamon y

‘ “b) Al Comiié u (Drgano de Gob:erno en fasesion ordinaria posterior al cierre de cada trimest:
El primerreporte de avance trimestral se presentaraen la segunda seszén ordinaria.

48, lnforme-de Evniuacmn del Orggﬂo-lntemo ge-gontrol g Raporte de Avances Tnmestra! del PTC’!

- Ei Titular de Orcano interno de Comrol reahzara la evaluack‘)n del Reporte de Avances Tnmestrai del PTC

_ y elaborarg el lnforme de Fvaiuacién de cada uno de Ios as;aectos contemdos en dicho reporte el cua!
. _presentaré : -

Lo Ai Titular de }a Instltumén y al Cecrdmador de Control Interno, dentrc de Ios 15 dias habiles
, cbstenores a fa rece.pcrén del reporte de avance tnmestral del PTCH; y

il Al Comité y, en su caso, al Organo de Gobremo an las sesmnes ordinarias postenores al cierre

' de-cada trimestre. El pnmer reporte de avance trrmestral se presentaré en la segunda sesion

_ ordmana

, _ Seccnén v
Evaluacion dei Organo lnterno de Control al Informe Anual y PTCI

18. Informe de Resultados

El Titular del Organo. Interno de Controi evatuaré e} Informe Anual y el PTCI, debiendo presentar con su
firma autégrafa el informe de Resultados

L AI Titular de la Institucion y al Secretano de Contraiorla a mas tardar el ultimo dia habil del mes
de febrero; y N :

0o ~A!-Comité O, en su caso, al Organo de Gobierno, en su primera sesion ordinaria. ’

a) Al T»tular del-Organo Interno de Controt dentro de los 15 dias habiles postenoreo al cierre -
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20, De su contemdo y criterios para su elgbgrgg on,

E!l Informe de Resultados de la evatuacion del T'tular dal Organo tntemo de onirol debera contener sU

opm:(m sobre los siguiemtes- aspectos:

L La evaluacion aplicada . por Ia lnstltucmn en los pmcesos pnomanos se#eccaonados
_determinands la existencia de cmenos o efementes especfftcos que Jusuﬁquen 'a eleccion de
dichos procesos; o .

fl. La  evidencia documental y/o alectfémca que acred+te la exnstencna y suxciencia de it

’-»smplementacron de - los elementos de controL evaiuados en -cada’ proceso prioritario

se#eccsonado

W, -La congruencna de las acciones de me;ora mtegradas al DTCI con. Ios elementos. de control

‘evaluados y si aportan indicios suficientes para desprender.que en'lo genera! o en ko especifico

podran contribuir a corregir debilidades o msuﬂc;encxas de contrel mterno ylo stender areas de

oportunidad para fortalecer ef SCH; y

. ,Conclussonesy recomendacmnes

Los: servidores publicos responsables de las Umdades Admmrstratrvas y/o proceses de Ia Institucion '

deberan atender, en todo momento, los requerimientos de informacion que les formule el Organs Interng.

de Contrel, en cumplimiento a las cbligaciones y atnbucvones qu° otorgan .a este !ais presantes
_ Drsposscnones v T . o

TfTULO TERCERO _ ,
METODOLOGIA DE AD,MlNISTRAClON DE msseos |
CAPITULO .
~ Proceso de A,dm.ir‘vistrac»on _deRles.gds =
21. Iniclo del proceso. | R ,' ' , ,
El proceso de administracion de nesgos debera iniciarse a mas tardar en el dltimo trimestre de cada aho,

con la conformacién de un grupo de trabajo en el que participen los titulares. de todas las unidades |
administrativas de la Institucion, el Titular del Organo Interno de Control, et Coordinador.de Controf Internc.

y el Enlace de Administracion de Riesgos, con objeto de definir las acciones a seguir para integrar la Matriz
y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, las cuales deberan refiejarse en-un cronograma

‘que especifique las actividades a realizar, designacion de responsables y fechas” compromlso para {a

entrega de productos.

22, Formalizacion y Etapas de la metodologia. '

La metodologia general de adminisfracion de riesgos que se descnbe en el presente numeral deberz
tomarse como base para la metodologla especifica que aplique cada Institucién, misma que debera estar

debidamente autorizada por el Titular de la institucion y documentada su aphcacuén en una Matriz de -

Administracion de Riesgos.
I. Comunicacién y Consulta.
Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Considerar el plan estratégico institucional, identificar y definir tanto las metas y objetivos
de la institucién como los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), asi como los
actores directamente involucrados en el proceso 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, asi como las acciones de control gue se adopten para su
tratamiento; y

c) Identificar los procesos susceptibles.a riesgos de corrupcion,

Lo anterior debe tener como propdsito: -
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1. Establecer un comexio aprop;ado

2. Aségurar que. los ob;ehvos ‘metas. y procesos de la instituciéon sean comprendxdos y
considerados - por Ios responsables de iinstrumentar el proceso de administracion de
| riesgos; . v : _

3 ' As'egurar que los’rieséosﬁsean 'identiﬁcadds Wreciamenfe -iriciuidos.k)s de corrhpm’én’ y

4, -Consmunr un. grupo de traba;o en dcnde estén representadas todas las éreas de la
L instﬂuc:én para ¢ adecuado anahsxs de Ios riesgos o . :

. l!. ' .Contexto S
- Esta etapa se feahzaré conforme a lo svgulente

a) _Descanrei ‘entorno extemo soc1at po)mco }egat fmanctero tecno!oqrco econdmico, amb:ental
C Uy de competxtlvtdad segun sea el caso, de J;a Insmumon a mve! mternacxonal nacuona1 y
fegronai S S : v

b 'Descrlb}r 1as s:tuacaones intrinsecas a la !nst;tuc:an relaczonadas con su estructura, atnbuciones
- procesos, objeuvos y estratsgtas [ECUrsos humanos.. ‘materiales .y financieros, programas | }

' -presupuestarios y la evaluacion de su desempeio, asi como su capacidad tecnoidgica bajo las . -

- cuales se pueden identificar sus fortaiezas y debmc:ades para responder a los riesgos que sean
~ identificados. : , .

‘e . 1dent4flcar selecc;onar y. agrupar i0s enuncradm defxmdos como. supuestos en los procesos de

o a lnstltucxon a fin de contar con un conjunto sistemafico de eventas adversos de realizacion

incierta que tienen el potencual de afectar el cumplimiento’ de los objetivos institucionales. Es{e
- conjunie -debera utmzarse Tomo feferenc'a en ia identificacion y definicion de los riesgos. ©

' ‘ _-dl)' . Descnmr el compcrtamzento histérico de ios riesgos 1dennfacados en ejercicios anteriores,. tanto' .

“endo relatwo a su-incidencia efettiva como en e! mpacto que, en su caso; hayan tenido sobre
el 1ogro de ios. objenvos mstutuc.onaies ‘ sl : :

g iﬂ'll. - Evaluacwn deRsesgos
" Se- reahzara conforme alo s+guxente

“a) !denﬂﬁtacaon, seieccion y descripc:nn de nesgos Se reahzara con base enlas metas ¥
- objetivos_ institucionaies, -y 10s. procesos sustant;vos por ios cuales se logran éstos, con- el !

: propésxzo de constituir el mventano de nesgos msmucaonal o \'-.\3\-. '
- RSS!

Aigunas ae ias {ecmcaQ que se podran utillzar enla 'denttﬁcacnon de !os nesgos son: taueres de
_ autoevaluacion; mapeo de procesos; analisis del entorno; lluvia de ideas; entrévistas; analisis
de md%cadore‘s de gestion, desempefio o de riesgos; cuestsonanos anéhsxs comparativo -y.
registros de nesgos matenahzados . ,

Enila descnpcaon de los riesgos se deberé cons:derar la s:gmente estructura general swtannvo

" verbo én participio y, ad;etrvo 0 adverbio © complemento circunstancial negative. Los riesgos
deberan ser descrifos como una: s«tuacnon negatwa que puede ocumf y afectar &l cumplimiento '
de metas y ObjethOS institucionales.

I

b) - Nivel de decision ~d91 nesgo Se 1dent1flcara el nivel de exposicion que ‘nene el riesgo. en caso
de su matenahzacxén de acuerdo a to stgu&ente ‘ .
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d)

e)

f)

g)

« Estratégico: Afecta ativamgnte el cym m;ento de la mision, Vtslon ob;euvos y metas
’msmumonales g t Et :

o Dlrocttvo. Impacta negatwamente enla operac:én de los procesos programas y proyectos E

~ de'la institucién.

s Operatim' Repercute en la” eﬁcacna de las acciones. y tareas reahzadas por los -

“responsables de su ejscucion.

Clasificacién de los riesgos. Se reafizaré en congr.uenc‘:ia con la descripcién del riesgo que se -

determine, de acuerdo a la naturateza de fa institucion, clasificandolos en los siguientes tipos

-de riesgo: sustantivo, administrativo; tegal; financiero; presupuestal; de servicios; de seguridad;

de obra pubhca de recursos humanos; de |magen. de TIC's; de salud de corrupcion y otros

contribuir a la materializacion de un nesga constderandose para tal efecto la- siguiente
clasificacion: .

e Humano: Se relacionan con las personas (internas o externas) que participan dsrecfa o
mdlrectamente en los programas, proyectos procesags, ac*rvrdades o] tareas

. Fmanc:ero Presupuestal Se refieren a Ios recursos fmanc:eros y presupuestales'

N necesanos para el logro de metas y objetivos..

»  Técnico-Administrativo: Se vinculan con la estructura. o’rga‘nica funcional; politicas, |

“sistemas no informéticos, procedimientos, comumcac;on e informacion, , que intervienen-en
fa consecucién de tas metas y ob)etlvos :

« TIC s: Se relacionan con los sistemas de mformaccbn y comunicacion automat.zados

+ Material: Se refieren a la mfraestructura y recursos matenaies necesanos para el logra de

fas metas y-objetivos.

. Normatwo Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones Gue rigen !c.

actuacion de la organizacién en la consecumén de las metas y objeﬁvos

+ Entorno: Se refieren a las condncnones extemas aleg orgamzacuon 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 encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en e} ambito de -

actuacion de la organizacion; y

+ Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de competencna de la

orgamzacson

Identificacién de los posibles efectos.de los riesgos. Se describirén las consecuencias que
incidiran en el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, en casc de materializarse
el riesgo identificado;

Valoracion del grado de impacto antes de la evaluacién 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:

~ldentsﬂcac:on de factores de riesgo Se descnb:ran tas causas o situaciones que puedan
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Escala de

Vaior Impacto - | o o Descripcion

‘ . Influye directamente en el cumphmzento de la misién, visidn, metas
10 ' |y objetivos de la Institucion y puede implicar pérdida patrimonial,
RE ' j mcumphmientos normativos, . problemas operativos o impacto
Catastrofico | ambiental y deterioro de la imagen. dejando-ademas sin funcionar
- | totalmente o por un periodo importante de tiempo, afectando los

9 S , programas, - proyectos, -procesos o servxcvos sustantivos de la
B : Institucién.. , :
| .+ [|Daferia significativamente el patrimanio, incumplimientos |
I , | normativos, problemas operativos o de impacto ambiental vy
" | Grave " ldeterioro- de la imagen o logrc de las metas y objetivos

institucionales. Ademas se requiere una cantidad lmpor‘tante de
tiempo para mvestlgar y eorregir fos dafios.

Causaria, ya sea una pérdida importante en el painmomo o un

. Mo_derado | deterioro significativo en fa imagen mst;tucnonal

: © | Causa un dafio en el patrimonio o imagen msﬁtucrona* que se

Bajo puede corregir en el corto tiempe y no afecta ef cumpiimiento de
: - las metas y objetivos institucionales.

~ |Riesgo que puede ocasionar pequenos o nuios electos en
-1 Ia Institucion.. .

alojw] sl o |

Menor. -

h)  Valoracién de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacion de. 'controles '
(valoracién inicial). La asignacion se determinara con un valor del 1 al 10, en funmon de les
fdctores de riesgo, considerando las mgu:entes escalas de valor: -

Escala - Probabilidad .  Descri bién ;
| de Valor | de Ocurrencia . ' P ;
S . AR : |
101 ' Probabthdad de ocurrencia muy alta. I
9 Recurrente: - Se tiene la seguridad de que ¢l riesgo se matenal.ae tiende & ;
. | estar entre 90% y 100%. j
8 : Probabilidad de ocurrencia alta. ’ !
: Muy probable . | Esta entre 75% a 89% la seguridad de que se. maternahce eli
7 : » "~ ]riesgo. . \\‘
6 : | Probabilidad de ocurrencia media. ‘
‘"~ . | Probable . * | Esté entre 51% a 74% la seourndad de que se materialice el
5
: riesgo. _
4 _ Probabilidad de ocurrencia baja.
, tnusual - . |Esta entre 25% a 50% la segurldad de que se materahce el
3 ,
riesgo.
2 _{ Probabilidad de ocurrencia muy baja
1 Remota - | Esta entre 1% a 24% la seguridad de -gue se matenahoe el
o -riesgo. )

La valoracién_ del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia debera realizarse antes de la -
evaluacion de controles (evaluacion inicial), se determinara sin.considerar los controles existentes para
-administrar los riesgds, a fin de visualizar la méxima vulnerabilidad a que esta expuesta la Institucion de no
responder ante ellos adecuadamente : ‘

IV. * Evaluacién de Controles.
Se reahzaré conforme a lo s:gulente

a) . Comprobar 1a exnstenc:a o no de controles para cada uno de Ios factores de riesgo y en. su
caso, para sus efectos.
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Kb)3 Describir los controles extstentes para admimstrar los factores de nesgo y, en s casg, parasus -

efectos , _
c) Determinar: el tlpo ‘de controt: preventwo correctivo y/o detecttvo

d) Identificar en fos controles !o siguiente:

1. Deficiencla: Cuando no retina alguna de las sngmentes condxc»ones
- Esta documentado: Que se encuentra descnto

‘s Esté formalizado: Se encuentra autonzado por semdor publico facuitadcx
- e - Seaplica: Se ejecuta conszstentemente el control y

'+ Es efectwo Guando se incide en el factor de rsesgo pafa dismmu»r la probabmdad
’ de ocurrencia. :

2. Suficiencia: Cuando se cumpien tedos {0s. requlsmos antenores y se cuema conei nJmero.
‘adecuado de controles por cadd factor de’ nesgo

e} Determinar si el riesgo esta controtado sufscsememente cuando todos sus factores cuentan con
controles suficientes. : v

V. Evaluacron de Rlesgos respecto a Controies

Valoracion final del impacto 'y de la probab:lidad de ocurrencla del nesgo En -esta etapa se‘
realizara la confronta de los resultados de la evaluacion de riesgos y de controles, a fin de visualizar
ta maxima vulnerabilidad a que estéd expuesta la Institucion de no responder adecaadamente ante
elios, con51derando los siguientes aspectos

a) La va&orac»on fmai del riesgo nunca podra ser superior a la valorack‘)n ih‘icial'

b} Si todos. {os controles del nesgo son sufleentes ia valaracion final del nesgo debera ser inferior a
© iainicialy . ,

¢} Si alguno de los controles dél riesgo son deficientes, o se observa mexnstencna de controies, la -
valoracion final del riesgo debera ser igual a la tmmal Yy

d)  La valoracion final carecera de validez cuando no considere la valoracion inicial del nmpacto y
de la probabilidad de ocurrencia del nesgo la totalidad de los controles exstentes yla e&apa de
evaluacion de controles. .

Para la valoracion del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la eva’tuacidn de
controles, las Instituciones podran utilizar metodologias, modelos y/o teorias basados en calculos
matematicos, tales como puntajes ponderados, calcuios de preferenc;as proceso de jerarquia
analitica y modelos probabilisticos, entre otros.

Vl. Mapa de Riesgos.

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracién de Riesges y se graficaran en’
el Mapa de Riesgos, en funcion de la valoracion final del impacto en el eje horizontal y Ja probabilidad

de ocurrencia en el eje vertical. La representacién grafica del Mapa de Riesgos debera contener ios

cuadrantes siguientes:

Cuadrante I. Riesgos de Atencidon 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 II. Riesgos de Atencidn Periddica.- Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en Ia
escala de valor mayor a 5y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1 y hasta 5;

Cuadrante Ill. Riesgos Controlados.- Son de baja probabilidad de ocurrencia v grado de irhpacto, se
ubican en la escala de valor de 1 y hasta 5 de ambos ejes, y



PERIODICO OFIGIAL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Cuadrante IV. Riesgos de Seguimie'nto Tienen ba)a probabmdad de ocurrencna con valor de 1 y
hasta 5 y alto grado de tmpacio mayor a 5y hasta 10.

Vil. . Definicion de Estrategias y Acciones de Control para Résponder a los Riesgos.
Se realizara considerando 1o siguiente:

a) Las estrategias constituiran las politicas de respuesta para-administrar les riesgos, basados en
la valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, 1o que permitira
determinar las acciones de control a implementar por cada factor de riesgo. Es imprescindible
realizar un analisis del beneficio ante el costo en la mitigacion de loc riesgos para establecer las .
siguientes estrategnas :

1. Evitar el rlesgo.- Se refiere a eliminar el factor o factores que pueden provocar la
materializacion del riesgo, considerando que si una parte de! proceso tiene alto riesgo, el
segmento completo recibe cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacion,

 resultado de controles suficientes y acciones emprendidas. ‘

2. Reducir el riesgo.- Implica establecer- acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia (acciones de prevencion) y el impacto {acciones de contingencie), tales como
la optimizacion de los procedimientos y la implementacion © mejora de controles.

3. Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el riesgo s€ encuentra en.el Cuadrante Ili, Riesgos

' Controlados de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto y puede aceptarse
sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las que se poseen, o cuando
no se tiene opcién para abatirio y sé‘o pueden establecerse aceiones de contingencia.

4. Transferir el riesgo.- -Cansiste en tras}adar el riesgo a un extemo a traves de ia

" contratacién de servicios . tercerizados, el cual debera tener la experiencia .y

especializacion necesaria . para asumir el riesgo, asi como sus impactos o pérdidas
derivadas de su materializacion, £sta estrategia cuenta con tres métodos:. A

+  Proteccion o cobertura: Cuando la accion que se realiza para reducir la expasicion
a una pérdida, obliga también a renunciar a la posibilidad de una ganancia.

« Aseguramiento: Sig"\iﬁca‘pagar una prima {el precic del sequro) pdra que en caso
de materializarse un nesgo y {ener perdxdas ¢stas sean asumidas por la
A aseguradora

- Hay una dtferencia fundamental entre ia proteccién y el aseguramiento. Cuando se.
recurre a la primera medida se elimina el riesgo renunciando a una ganancia posible.
Cuando se recurre a la segunda medida se paga una prima para ehmmar el riesge
'de pérdida, sin renunciar por ello g la ganancia posible.

o -Diversificacion: Implica mantenef cantidades similares de muchos activos
riesgosos en lugar de concentrar toda la inversidn en uno solo, en consecuencia la
diversificacion reduce la exposncuon al riesgo - de un activo individual. |

5. 'Compamr el riesgo.- Se refiere a distribuir parcaaimente el riesgo y las poszb!es
‘ consecuencias, & efecto de segmentario y canalizarlo a- dferen\es ynidades
administrativas de la institucién, las cuales se responsabilizaran de’la parte del nesgo que

les cotresponda en su ambito de competencia.

Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las estrategias
determinadas para los factores de riesgo, las cuales se incorporaran en el PTAR.

Para los riesgos de corrupcion queé hayan identificado las instituciones, éstas deberan
contemplar solamente las estrategias de evitar y reducir el riesgo. toda vez que los riesgos de
corrupcion son inaceptables e intolerables, en tanto que fesionan la lmagen la credtbmdad yla
transparenma de las Instituciones. .
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23. De los riesgos de cgr[ugclgn
Enila »denttﬁcacxén de riesgos de corrupcion se podra aplicar la metodolog;a general de administracin

riesgos del presente Trtulo tomarido en consrderac;én para kas etapas que se enhstan los scgwentes _

aspectos:
Comunicacién y Consulta

Para la identificacion de los riesgos de corrupcnén las instituciones deberan cons:derar tos procesos
financieros, presupuestales, de contratacion, de informacion y documentamon lnvestfgacnon y
sancion, asi como los tramites y servicios internos y extemos . v

Contexto. -

Para el caso de los riesgos de corrupcrdn las causas se estableceran a partrr de la ldentsfrcaelcn de

las DEBILIDADES (factores internos) y tas AMENAZAS (factores externos) que pueden influir en los.

procesos y procedimientas que generan una mayor vulnerabilidad frente a rlesgos de corrupmén
_ Evaluacién de Riesgos respecto a Controles '

Tratandose de los riesgos de corrupcion no se tendran en cuenta Ia clasmcacnon ¥ )os tlpOS de riesgos
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 inaceptabie e intolerable, en tanto que

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

pablicos y el cumplimiento de las funciones de admzmstrac:én

Algunas de las herramientas técnicas que se podran utitizar de manera compiementana en la
identificacion de los riesgos de corrupcion son la “Guia de Autoevaluacion a la Integridad en el Sector
Publico” e “Integridad y Prevencién de la Corrupcion en el Sector Pablico. Guia Basica de

implementacién”, las cuales fueron emitidas por la Audltorla Superior de ra Federacion y se pueden _

Iocahzar en su portal de internet.

24. Toleranua al riesqo.

La Administracion debera definir la tolerancia a'los riesgos identificados para las objetivos 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 folerancia, 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 Tituiar de la Institucién y Coordinador de Comrol lnterno en caso que se
exceda el riesgo el nivel de tolerancia establecndo

No operara en mngun caso, la definicion de niveles de tolerancia para ios riesgos de corrupcion y de actos
contrarios a la integridad, asi como para los que impliquen incumplimiento de cualquier disposicién legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio.publico, o 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 tercenzados son
apropiados para asegurar que la Institucién alcance sus objetivos y responda a-los riesgos asociados, o si
se deben establecer controles complementarios en el control interno de la Institucion.

25. Servicios tercerizados.

La Administracién conserva la responsabilidad sobre el desempefio de las actrvrdades realizadas por los
servicios tercerizados que contrate para realizar algunos procesos operativos para la Institucion, tales como
servicios de tecnologias de informacién 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 operacién de los controles,
asi como el modo en que el control interno de dichos terceros impacta en el control interno de la Institucién.
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CAPITULO I
Segwmlento de la Admimstramén de Riesgos

26. Programa de Trabajo de Admtmstrac:én de Rlesgos

. Para fa implementacion y seguomlento de las estrategias y acciones, se elaborara el PTAR, debidamente
firmado por el Titular de la !nstutucxén el Coordmador de Controf lnterno y el Enlace de Administracion de
, Rtesgos e incluira: .

a) Los nesgos;
b)  Los factores de riesgo; ,
c) Las estrategms para admmrstrar Ios nesgos y

~ d) .las acciones de control regtstradas enla Matnz de Admamstraczon de R»esgos las cuales
‘ ~deberan identificar: :

‘Unidad admmlstratwa

Responsable de su {mpfementaaén
Las fechas deinicio y término, y
Medios de veriﬁcacién :

27. Reporte de Avances Tnmestral del PTAR

El seguimiento al cumphm:ente de las acciones de ‘control de{ PTAR deberd realizarse per«édtcamente por
el Coordinador de Contral Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos para informar trimestralmente
al Titular de la-Institucion el resultado, a traves del Reporte de Avances Tnme<tra! def PTAR, el cual debera

contener al menos lo Siguiente: .

a) - Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando el total de las
" concluidas Y el porcentaje de’ cumpitmtento que representan, el total de las que se encuentran L
en proceso y et porcenta;e de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes sin avance;

' b) = Ensu caso, la descripcion de Ias principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de
‘las acciones de control reportadas en proceso y propuestas de solucién para tonsideracion del
Comité u Organo de Gobierno, segun corresponda

c) Conctusion general sobre el avance global en la atencnon de las acciones -de control
- comprometidas y respecto a las concluidas su contribucion como valor agregado para evitar

que se materialicen los rlesgos indicando sus efectos enel SClly enel cumplumuento de metas

y objetivos; y :

d) F i_rmas del Coordinador de Control Interno y del Enlace de Administracion de Riesgos.
El Coordinador de Cantrol interno debera presentar el Reporte de Avances Trimestral de! PTAR:

a) Al Titular del Organo Interno de Control, dentro de los 15 dias habiles posteriobres al cierre de
cada trimestre para fines-del informe de evaluacion, y

b) Al Comité u Organo de Gobierno, ‘segt'm cofresponda', en las sesiones ordinarias como sigue:
1. Reporte de Avances del primer trimestre en la ségunda sesion; |

2. Reporte de AQances del segundo {r-imestl;e en la tercera sesion;

-3. RepOrté de Avances dél tercer trimestre en fa ’cuarta sesion, y
4

Reporte de Avances del cuarto trimestre en la primera sesién de cada afio.
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28. Evidencia Documgtai del PTAR.

. La evidencia documental ylo electrénica que acredlte a Implementacxén y avances reportados sera
resguardada por los servidores publicos responsables de las acciones de control comprometidas en el
"PTAR institucional y debera ponerse a dlsposcctén de tos Organos fiscahzadores, a fravés del Enlace de
-Administracién de RJesgos . : :

29. informe de Eva{gacién del Orq__o interno de de Controf al Repor’ee de Avances Trlmestra! del PTAR.

El Titular del Organo interno de Control presentara en las sesrones ordinarias del Comué o del Organo de
Gobierno, segun corresponda, su informe de evaluacion de cada uno de los aspectos det Reporte. de
Avances Trzmestral del PTAR, como sigue: ‘ : .

L Al Titular de a Institucién, dentro de los 15 d»as habiles posterlores a la recepcnén del reporte
de avance trimestral del PTAR, y . ;

i Al Comité y en su caso, ab Organo de Gobremo en !as sesiones mmedsatas postenores al cierre
o de cada tnmestre : :

30. Del Reporte AnuLde Comportamnento de los Rcesqosa

Se realizara un Reporte Anual del componamtento de los nesgds, con relacién z los determinados en la - .

Matriz de Administracién de‘Rie‘sgos del afio inmediato anterior_, y cortendra al menos lo siguiente: g\\[\_

e

L Riesgos con cambios en la valorac;on final de probabmdad de ocurrencna y grado de lmpacto '
las modificados en su concep*uahzactén y los nuevos nesgos '

{1 Comparauvo del total de riesgos por cuadrante;
. Variacién del ;otal de riesgos y. por cuadrante y

IV, - Conclusiones sobre los resultados alcanzados en reiacron con los esperadcs tanto cuantitativos
como cualitatives de Ia administracién de riesgos.

" El Reporte Anual del comportam:ento de los rlesgos debera fortalecer el proceso de administracion de
riesgos y el Titular de la Institucién lo informara al Comité o al Organo de Gob:erno segln corresponda en
© Su primera sesion ordmarla de cada ejercicio fiscal,

'TITULO CUARTO
' COMITE DE CONTROL Y DESEMPERNO INSTITUCIONAL
CAPITULO | |
De los Objetivos del Comité

31. De los Objetivos de! Comité.

Los Titulares de las Instituciones instalarédn y encabezaran el Comité de Control y Desempefic Institucional,
el cual tendra ios siguientes objetivos:

I Contribuir al cumplimiento oportuno de metas y objetivos institucionales con enfoque a
resultados, asi como a la mejora de los programas. presupuestarios;

iL. Contribuir a 1a administracién de riesgos institucionales con el anélisis y seguimiento de las
estrategias y acciones de control determinadas en ei PTAR, dando pr(ondad a los riesgos de
atencion mmedlata y de corrupcion;

Il 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 atencién de acuerdos para la prevencion o mitigacion de situaciones criticas:
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" IV.  identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas en la ejecucion de 16s programas,
, presupuesto y procesos institucionales que puedan afectar el cumplimiento de meias v
objetivos; C

V. Impulsar el establecimiento y actualizacion del SCII, con el seguimiento permanente a la
“implementacion de sus componentes, principios y elementos de control, asi como a las acciones
de mejora comprometidas en el PTCl y accionas de control def PTAR,

Vi. Impuisar la aplicacion de medidas preventivas para evitar materializacién de riesgos v la
" recurrencia de observaciones de drganos ﬁscahzadores atendiendo la causa raiz de ias
mismas; S

Vi 'Revusat el cumphmﬁento de programas dela Instltumon o | . ‘ S

. VUL Agregar valor ala gestién mstxtumonai contribuyendo a la atenc:én y solucion de temas
relevantes, con {a aprobacion de acuerdos que se traduzcan en compromisos de solucion a ios
asuntos que se presenten. Cuando se trate de entidades, adoptar acuerdos que sirvan de apoyo
al Organo de Gobierno para la toma de decisiones ‘o su equxvalente en los organos
admmfstratzvos desconcentrados o

CAPITULOII
De la Integracion del Comité

32: De la lnteqracion del Gomlté

Todas las Instituciones constituiran un Comité, que sera encabezado por su Titular y el Titular del Organo
Anterno, de Controi el cual se integrara con los sugu;entes miembros proptetanos que tendran voz y volo:

. El Pres%deme Tltular de la institucion.
| .~ El Vocal E}ecutivo Titular del Organo Inferno de Control
. Vocales: C
o a) En las dependencsas ,
| 1. El Tatular del érea de Programacrén y Presupuesto o equwaiente
2. ElTitular del érea de Fmanzas '
‘ - 3. El Tltular de Ja Unidad d'e Asuntos Juridicos o e’quivalente
4 El Tltuiar del area de Tecnologfas de Informacién o equxvalente ,
5 El Coordmador de Control Intemo (cuando no par‘ucnpe como Presndeme supleme)
b) En las entidades: »
"1, Un representante de la Coordinadora Sectorial.
2. El Titular del area Juridica o equivalerite.

3 _El Titular del area de Tecnologias dela Informacxon de la entidad, en caso de no contar
’ con esta figura, un representante de la Direccién General de Tecnologias de la
Informacién o equivalente de la Coordinadora Sectorial. , '

4. EI Coordinador de Control Interno (cuando no participe como Pres;deme suplente).
¢) Enlos érganos desconcentrados: '
1. € representante dela dependencia a la que estén adscritos.

2. El Coordinador de Controf Interno (cuando no participe ccmo PfeSIden*e suplente).
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L'os representantes de la coordinadora sectorial en las entidades y de la dependencia a.la que estan

adscritos los érganos desconcentrados, deberan corresponder a un nivel jerarquico minimo de Director |
General o equivalente y tener et conocimiento sobre los temas de la Institucion, ast como capacidad dev ‘
decision sobre los asuntos que se presenten en sl Comité, cordtc:ones que el Presidente 'y Vocat Ejecutivo.

~ del Comité deberan venﬁcar su cumptimiento.

ara los efectos que establece el presente Tuuto como excepc;m en caso de Instituciones que no cuenten
con un Organo Interno de Control en su estructuta organica, la funcion de Vocal Ejecutivo serd asumida -

por ei Tituiar de la Unidad de Asuntos Jundrcos o equivalente, en consecuencia, dtchos Comités contaran
con cuatro vocales en las Dependencuas y tres en las Entidades.

33.De los mvgtadog -
- Se podran mcorporar al'Comité como invitados: o

a)  Los responsables de las areas de la institucion competentes de los asuntos a tratar en la sesion;.

b) Los servidores publicos de'la APE Jinternos o externos a la Institucion que por las funciones que. :

realizan, estan relacionados con los asuntos a tratar ‘en-la sesion respectiva para apoyar ensu
atencion y soluciém,

c) Personas externas a fa APE, expertas en asuntcs relativos a }a !nstltuc:lon cuando el caso lo.

amente a propuesta de los miembros del Comité con autorizacién del Presedente

d) El audttor externo;

e)  El Titular del 6rgano administrativo desconcentrado, en las sesiones del Comite de la-
dependencia a la que se encuentra jerarquicamente subordinado, en caso de que los temas a .
que se refieren las presemes Dusposmnones sean tratados en el COCOD!t de dicha

dependencia; y-
f) Los Enlaces del Sistema de Control Interno,.de Administraciéh de Riesgos y del Comité.

Los invitados sefidlados en el presente numeral, participaran en el Comité con voz pero sin voto, quienes
podran proponer a consideracién del Comité, riesgos de atencién inmediata y/o de corrupcion no refiejados
en la Matriz de Administracion Riesgos, a través de la Cédula de problematicas o sxtuacnones crmcas para
su atencién oportuna.

34. De los suplentes.

Los miembros propietarios podran nombrar a su respectivo suplente de nivel jerarquico inmediato inferior,

quienes intervendran en las ausencias de aquellos. Por excepcion, las suplencias de los Vocales se podran
realizar hasta el nivet de subdirector o equivalente.

Para fungir como suplentes, los servidores publicos deberdn contar con acreditacion por escrito del
miembro propietario dirigida al Vocal Ejecutivo, de la que se dejara constancia en el acta correspondiente.
Los suplentes asumirdn en las sesiones a las que asistan las funciones que corresponden a los
propietarios.

CAPITULO Hi

Atribuciones del Comité y Funciones de los Miembros
35. De las atribuciones del Comité.

El Comité tendra las atribuciones siguientes:

L Aprobar e} Orden del Dia; -
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Vi

Vil
VHL

Aprobar acuerdos para fortalecer el SCII, particularmente con-respecto a:

- a) & lnforme Anual;

b) E! cumplimiento en tiempo y forma de {as acciones de mejora det PTCI asi como su
reprogramacwn o replanteamiento; -

c)  Las recomendamones contenidas en el Informe de Resultados del Tltuiar de( Organo

Intemo de Control derlvado de la evaluacion de! Informe Anual; y

d) »Atenc&én en t:empo y-forma de las recomendamones y observaciones de instancias de
fiscalizacidn y vigilancia. : : ‘

Aprobar ‘acuerdos y, en su caso, formular recomendacuones para fortalecer ia Administracion

de Riesgos, derivados de:

-a) La revisién del PTAR, con base en la Matriz de Administracion de Riesgos y el Mapa de

Riesgos, asi como de las actualizaciones;

b) = Reporte de Avances Trimestral del PTAR'

' c¢) Elanalisis del resu)tado anual del comportamento de’los riesgos; y

d) La recurrencia de las observamcnes derivadas de las auditorias o revisiones practicadas
por el Organo lnterno de Control 0 por {)traQ instancias externas de fiscalizacion.

Aprobar acuerdos para fortalecer e! desempeno institucional, particularmente con respecto a:

a) El analisis del cumohmlento de los programas presupuestanos y componamlento
fmancrero

by La evaluacxon del cumplimiento de las metas y objetives de los programas sectoriales.

mstttumona(es y/o especiales y de sus indicadores relacionados; y

c) La revss»én del cumplimiento de los programas, mediante el anahs;s del avance en el logro
de los indicadores relacionados a los mismos. ' :

Aprobar acuerdos para atender las debilidades de control detectadas, derivado del resultado de
quejas, denuncias, inconformidades, procedimientos administrativos de responsabilidad,
observaciones dé instancias fiscalizadoras y de las sugerencias formuladas por el Comité de
Etica y de Prevencion de Conflicto de Interés por conductas contrarias al Codigo de Etica, las
Reglas de lntegridad y al Cddigo de Conducta;

‘Dar seguimiento a 108 acuerdos y recomendacrones aprobados e impulsar su cumplimiento en

tiempo y forma;

Aprobar el calendano de sesiones ordmanas

Ratificar !as actas de las sesiones; y

Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité. -

36. De las funmones del Presndente del Comité.

El Preswjente del Comite tendra las funciones siguientes:

L.

Determinar conjuntamente.con el Coordmador de Control interno y el Vocal Ejecutivo, lcs
asuntos del Orden del Dia a tratar en las sesiones, considerando las propuestas de los Vocales
y, cuando corresponda, la participacion de los responsables de las areas competentes de la
Institucion; :

Declarar el quorum legal y presidir las sesiones;
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il

Vi

Poner a consideracion de los mrembros del Comite el Orden del Dia 'y las propuestas de -

acuerdos para su aprobacion,

Autorizar la celebracion de sesmnes extraordmanas y !a parttcnpaaén de mvrtados externos -

ajenos a la APE;

Presentar los acuerdos relevantes que el Comzte determine e mformar de su segunmlento hasta
su conclusién, conforme a'lo s;gu:ente .

a) Al Organo de Gobierno de las entidades, cuando corresponaa en su siguiente sesion

ordinaria a la celebracion del Comité.

b) En el caso de los organos desconcentrados, al Titular de fa dependencia a la que se
encuentran jerarquicamente subordinados, dentrc de los diez dias hab:les s&guxentes alde
la fecha de la sesion ordinaria def Comite.

Fomentar la actualizacién de conocimientos y capscidades de los miembros propietarios -en

temas de competencia del Comité, asi como en materia de control interna y ‘administracion de
riesgos. ' .

37. De las funciones de los miembros propietarios.

Correspondera a cualquiera de los miembros propietarios del Comité: -

Vi,

VL

Proponer asunt-o.s especificos a tratar en el Orden del Dia del Comité:

Vigilar, en el ambito de su competenc;a el cumptimiento en tiempo y forma de los acuerdos del

Comité;

Proponer la celebracion de sesiones extraordinarias, cuando sea necesario por la importancia,
- urgencia y/o atencién de asuntos especlficos que sea atribucién del Comité; ’

Proponrer la participacion de invitados externos ala APE;
Proponer areas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comité;

Analizar la carpeta de trabajo de la sesrén emitir comentarlos respecto a la misma y proponer
acuerdos;

Presentar riesgos de atencion inmediata y/o de corrupcién no reflejados en ta Matriz de
Administracion Riesgos Institucional, a través de la Cédula de problematlcas 0 situaciones
criticas, para su oportuna atencion.

38. De las funciones del Vocal Ejecutivo.

El Vocal Ejecutivo del Comité tendra las funciones siguientes:

I

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 Comité;
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 sesién;

Presentar por-si, o en coordinacion con la Institucion, riesgos de aiercidn inmediata y/o de
COFTUPECION No reﬂejados en la Matriz de Administracion de Riesgos;
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vi. Dar segurmlento y \/ermcar que el cumpﬁmlento de los acuerdos se reahce en ttempo y forma
por los responsables; y :

Vil Elaborar fas actas de las sesiones, enviarlas para revision de los m:embros y recabar las fxrmas
- del acta de la sesion del Comité, asi como llevar su control y resguardo. . N

CAPiTULo W
Pohtiqas de»Operaciéh :
Seccionl .

De {as gesiones.

39. Del tlpo de sesiones ¥ peﬂoducidad

Ei Ccmlté celebrara cuatro sesiones al afio de manera ordmana y en forma extraordlr‘ana Ias veces que
sea necesario, dependiendo de la importancia, urgencia o falta de atencion de asuntos especificos relativos
al desempefio institucional, debiendo. celebrarse preferentemente al inicio de Ia jornada laboral, con obje*o
: de no interrimpirla c:ontmuxdad de las !abores ' .

Las sesiones ordmanas debeTan celebrarse dentro del trimestre postenor al que se reporta; procurando se
lieven a cabo durante el mes inmediato posterior a la conclusion de cada trimestre del gjercicio, a fin de
permitir gue la informacién. relevante sea oportuna para la toma de decisiones; los érgancs
- desconcentrados y las entidades, deberan celebrar{as en su caso, en fecha previa a las seslones ordmanas
~ del Organo de Gobiemo : .

40. De las convogiorlas

La convocatona carpeta de trabajo y la propuesta del Orden de! Dia, dabera ser enviada por el Vocal
Ejecutivo a los miembros & invitados, con cinco dias habiles de anticipacitn para sesiones ordinarias y de
dos dias habiles, respecto de las extraordinarias; indicando el tugar, fecha y hora de ¢celebracion de la

sescén :

Las convocatonas se podran ;ea{:zar por CcerTen electfonmo ,nsmucamal confirmande su recepmon
mediante acuse de recabo :

© 41. Del caiendarlode sesuones

/

ES Calendano de sesiones ordinarias para el ssgwente e;erc:cno fiscal se aprobara en la Ultima’ ses&én
ordinaria del afio mmedsato anterior, en caso de modificacion, el Vocal Ejecutivo previa autorizacién del
Presidente; mformara a los miembros e invitados la nueva fecha, debiendo cercrorarse de su recepczén

Los orga'wos admmxstrat;vos desconcentrados y las entidades deberan programar sSus sesxones ensu €aso,
cuando menos co,’x 15 dias de antmnpacron a la celebracion de las correspondtentes a su Organo de
Gobierno. -

42 Del Desarrollo de las ses:ones Y reqnstro de asistencua

Las sessones podran llevarse a cabo de manera presencial, virtual o ambas a través de vndeoconferencna'
y otros medios similares que. permntan analizar; plantear y discutir en t!empo real, los asuntos y Sus
alternativas de solucion. :

En cada reunion se registrara la asistencia de los participantes, recabando las firmas correspondnentes En
el caso de las sessones virtuales bastara con su firma autografa en el acla.

43 Del quérum legal.

El quérum legal del Comlte se mtegrara con ia asnstencua de la mayoria de sus miembros, siempre que
partccxpen el Presidente o el Presidente suplente y el Vocal Ejecutivo o el Vocal Ejemtwo supiente. '

Cuando no se retina el quoérum legal requerndo el Vocal Ejecutivo levantara constancia del hecho y & mas
. tardar el siguiente dia habil, convocara a los miembros para realizar la sesion dentro de los 3 dias habiles . .
: ,Stgalemes ala fecha en que ongmatmente debto cetebrarse
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‘Seccionfl
'Del Orden del Dia -

44, De| Orden del Dia.

En el Comité se énahzaran fos temas, programas. 0 procesos que presenten retrasos en relacion con lo
programado al trimestre que se informa, derivados ‘de los resultados presupuestarios, financiercs,

operativos y administrativos; a efecto de determinar los acuerdos que comsignen ‘acciones, fechas y
responsables de tomar decisiones ‘para resolver. las problematicas y situaciones criticas para. abatir el
rezago. informado, lo que conlleve a cumplif con las metas y objetivos de la Institucion, en particular sobre.
los aspectos relevantes vinculados con el desempefio institucional y lo relativo al cumplimiento de las
principales acciones de mejora y de controt compromettdas en los Programas de Trabajo de Con*ro! Interno
y de Admimstracson de Riesgos. v .

Ef Orden del Dia se mtegrara conforme a fo sxguren%e

i
i,

.
V.

Vi

Declaramon de quérum tegal e inicio de la sesion;
Aprobac:én del Orden del Dia;

Ratmcacsén del acta de la sesion antenor

Segwmaento de Acuerdos.: Verificar que se haya efectuado et cumphrmerto de los acuerdos

adoptados, conforme a tos términos y ptaZos establecidos; en caso contrario y solo con la debida
justificacion, el Comité podré fijar por Unica vez una nueva fecha compromiso, la cual de no
cumplirse el Vocal Ejecutivo y Titular det Organo Interna de Control determmara las acciones
conducentes en el ambito de sus atribuciones. :

Cédula de probleméticas o sstuacrones crltncas La ceduta debera ser elaborada por €l Vocal
Ejecutivo a sugerencia de los miembros o invitados del’ Comité, considerando, en su caso, la
informacién que proporcionen fas 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 institucionat, 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 Administracién de Riesgos Institucional o bien debilidades de
control interno adicionales a las obtenidas en la evaluacion del control interno, que deban ser
incorporadas y atendidas con acciones de mejora en el PTCl 0 en el PTAR.

Desempeio institucional.

a) Programas Presupuestarios.- Se deberan identificar e informar los programas
presupuestarios que representen el 80% del presupuesto original de la Institucion vy
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, sefialando las causas, riesgos y acciones especmcas a seguir para su
regularizacion.

b) Proyectos de Inversion Publica.- El tema aplicara sélo a las instituciones que cuenten
con presupuesto autorizado 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, sefalando las
causas, riesgos y acciones especificas a seguir para su regularizacién.

c) Pasivos contingentes.- Es necesario que, en su caso, se informe al Comité 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 (inciuir los pasivos

\ 2
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laborales y los correspondientes a juicios juridico-contenciosos). En su caso, sefaler las
‘estrategias procesales para su atencion, su avance y los abogados externos que estan
contratados su tramite cOrrespondlente

d) Pian lnstitucional de Tecnologias de informamon - Informar, en su caso, de manera
-ejecutiva las dificultades o situaciones que causan problemas para su cumphm;ento y las
acciones de solucion emprendtdas

Consnderando la integracion y objetivos del Comité, se debera evitar la presentacaon en este
apartado de esradxstacas *aspectos y asuntos eminentemente informatives.

Vil. Programas con Padrones de Beneﬁclanos

" a) " informar el avance 'y, en su caso, los rezagos en la integracion de los Padrones de
- Beneficiarios de los programas comprometidos al periodo, el nimero de beneﬁcxanos Y,
cuando aplique, el monto total de los apoyos.

- VI, Segunmtento al informe Anual de activudades del Comlte de Etica y de Prevencnon de COﬂﬂleOc
- de interés:

“IX. - Seguimiento al establecimiento y actual’ﬁzacién del SCit:

a) - Informe Anual, PTC! e Informe de Resultados de! Titular del Organo intermo de Control
- derivado de la evaluacson al Informe Anua. {Presentacion en la Primera Sesion Ordinaria).

b) - Reporte de Avances Trimestral del PTCt.— Se debera incluir el totai de acciones de mejora
concluidas y su contribucion como valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias
de control interno o fortalecer e! SCII; asi.como las pendientes sin avance y el porcentaje
de avance en cada una de las gue se encuentran en proceso.

c) Aspectos relevantes del informe de venﬁcacnén de! Organo Interno de Control al Repone
- de Avances Trimestral dei PTC! ,

X..  Procesode Admmnstracron de Riesgos 1nst:tu01ona!

- a) - Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracién de R|esgos as! como Reporte
Anual del Comportamxento de los Rcesgos {Presentacion en la Primera Sesnon Ordmana ).

b) Reporte de Avance Tnmestral del PTAR Se deberé incluir el total de acciones de controf
- concluidas y su contribucién como valor agregado para evitar.que se materialicen los
riesgos, indicando sus efecios en el SCIl y en el cumplimiento de metas y objetivos; asi
como la situacién y-porcentaje de avance en cada una de las que se encuentran en proceso

y las pendientes sin avance.

¢) Aspectos relevantes def Informe de evaiua.ci_én det érgano interno de Controt al Reporzé
de Avances Trimestral del PTAR.

Xi. Aspectos .Que inciden en el control i,ﬁternb o0 en la presentacion de actos contrarios a la
integridad. :

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

a) Breve descripcion deé las quejas, denuncias e inconformidades recibidas que fueron
procedentes, -indicando, en su caso, su impacto econdémico, las repercusiones en la
operacion de la institucion y su vinculacion con actos contrarios a la integridad, y, en lo |
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relativo a los procedimientcs adrmmstratlvos de responsabrltdades los que. involucren a .

servidores publicos de los primeros tres niveles, ios motivos ¥ sancmnes aphcadas

b) ' La descripcion de las observaciones recurrentes determmadas por. kas diferentes instancias.
fiscalizadoras, identificando las causas que las ofiginan 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 mc:den mayormente enu
eficiente gestion y adecuado dssempeno mstrtuczonal L

' Xit. Asuntos Generales.

_En este apanado se presentardn las dmcuttades (o} satuacxones que causan problemas para ser’ .

analizadas e identificar las debilidades de control internc o riesgos, mismos que deberan ser

revisados. y tratados en la siguiente sesnon del Comtté

XIH. Revrsron y ratmcacxon de los acuerdos adoptados en la: reumon

A peticién expresa, antes o durante la sesion del Cormté cualquaera de sus ‘miembros, mwtados o el Organo
- Interno de Control, podrén. solicitar se mcorporen -al Orden det Dia asuntos trascendentales para eij

desarrouo institucional.

Seccfén m

De los Acuerdos R

45. Requisitos de los acuerdos.

Las propuestas de acuerdos para opinién y voto de los miembros deberan contemplar como minime, los ‘

siguientes requisitos:

L Establecer una accion concreta y dentro de la competencia de-la Institucion. Cuando la solucién

de la problematica de un acuerdo dependa de terceros ajenos a la Institucidn, las acciones se

rientaran a la presentacion de estudios o al planteamiento de alternativas ante las instancias
correspondientes, sin perjuicio de que se efectie su seguimiento hasta su total atencion;

it Precisar a ios responsables de su atencién;

IN.  Fecha perentoria para su cumplimiento, la cual no podra ser mayor a seis meses, posteriores a
la fecha de celebracién de la sesién en que se apruebe a menos que por la complejidad det
asunto se requiera de un plazo mayor, lo cual se justificara ante el Comité; y

IV.  Determinar el impacto negativo de no cumplir el acuerdec en trempo y forma, respecto de
aspectos y programas sustantivos de la Institucion.

Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros asistentes, en caso de empate el
Presidente del Comité contard 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 atencion.

El Vocal Ejecutivo remitira los acuerdos a los responsables de su atencion, a mas tardar 5 dias hahiics
posteriores a la fecha de la celebracién de la sesion, solicitando su cumplimiento ooortuno, lo anterior de
forma previa a la firma del acta de la sesion correspondiente.
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47. Acuerdos relevantes del conocimiento de instancias supetiores.

El Comité determinara los acuerdos relevantes que £l Presudente hara Gel conocimiento al Organo de
Gobierno de las entidades y en el caso de los organos oesconcentrados de la dependenma a la que se
encuentren adscritos.

48. Regrggramacoon de atencion tde acuerdos

Para los acuerdos que no fueron atendxdos en la fecha esiab:ecnda inicialmente, previa justificacion ante el
Comité y por Unica vez, éste podra aprobar una nueva fecha que prerereﬂtemente no exceda de 30 dias
habdes contados a pamr del dia siguiente al dela sestérL o - ’

~ Seccién IV
De'las Actas

49. Requisitos del acta, A
Por cada.sesion del Comﬂe se !evantaré un acta- que sera foJaada y contendra al menos !o s:guteme

, L. ) ‘Nombres y cargos de los asrstentes
.- ' 'Asuntos tratados y smtes:s de su dsliberacion,

_!Il. -Aouerdos aprobados y

V. - Firma autt,gpafa de los msembms que asistan a la sesion. Lrs mvitados de fa Institucion que
- -participen en la sesién la ﬁrmaran solo cuando sean responsables de atender acuerdes.

_ds miembros 'dél Comité y,' en' sSu bcraso fos invitados revisaran el proyecto-de acia y enviaran sus
comentarios al Vocal Ejecutivo dentro de los 5 dias habiles siguientes al de su recepcion; de no recibirlos
se tendra por aceptado el proyecto y recabara las ﬂrmas a mas tardar 2 0 dias héb'les posteriores a la fecha

de la celebracién de la sesién.

- 50. EIaboracnc'm de1 acta y de su rewspn

El Vocal E;ecutvvo etaborara y remitira 8 los miembros def Comité y a fos mvnados correspond!enteo, el
provecto de acta a mas tardar 10 dias hablles posterxores a la fecha de la celebramon de la-sesion.

ARTICULO TERCERO Se emite el Manual Admm'si”anvo de Apltcacmn General en Matena de Control
Interno, al tenor de lo siguiente: :

MANUAL ADM!NISTRATIVO DE APUCAC%ON GENERAL EN MATERiA DE
CONTROL INTERNO ’

Procesos

. Aphcacnon del Modelo Estandar de Ceontrof Interno

ObjethO. implantar un Sistema de Control I emo eficaz y ef|c1ente en todos los ambltos y niveles
‘ de las Instituciones de la APE.



28 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Descripeion del pmcesd:

Proceso def Modalo Esténdar de Conﬁrol lnterno

_ } C ‘ : - Responsablet
e o Titulsr o | - Coordinadorde | . [ g e el STH - Unidedes:
1 Thular de la : . . . ! S .
: it | - Control internc < T - instrumenta acciones - Administrativas/
te— S - & l“""‘,’;‘“"' an @ -, Designe Entaces y b ycontroles parsls - = “ . Procesos
- intcio @ mcu u"" voervise o skiablece acciones ::" - evaluscion el 8Cii . | Y jementan,
y devigns & ‘pora implementss, | SRRSO ! - [mplementan,
: I mﬁcﬂﬂw opemywdu.ur B k o) o L. seluaizeny meoran
tntemo - soH . dSCltyapﬁcanla
— | - B Ovllumlbndel SCM
— Giiandhihéndde ey < :
 Titudar de. ... Control . f o Thelardels [ | coaedinsdorde -
Titular dela. - : b thetituelén
! ¥ mmdmm; b YIS . Cbmm‘l Interno
- thstitucién 3 u dein F . Abrebe s infroe b Presema ini:
. Solikits, en'sucase, 5  Anus, m‘"ﬁmsc!f pry ;é:;f " Anual, mact & - ‘Anisst: wrsiuasion
" newsekzss o PTCL, Orme ¥ & - avahuac \ oo scyPICLy: b - )
| c e .} PYCly pregents informe - - 22} 7 del BTy PTCHal
prmm 8! Com . o presenta g ln e
. de Resultados sl Thular &'y ol Comitd Titvier de js
g de & Insutiucién, 8 1o _ Setreiariny tnialitucian -
& 'Secmmfayaf CGrull‘ : : e
Coordinadorde '} = w
" Control interno - b Organc intems de.
. Realizs seguimiento ey | Control
{rimaestcaiments:al PTCly ) Verffics: svances del
" presenta 8 Organo PTCly resultados:
‘Interno- de Control yal” esperades y presents al
© . Comité Tular y st Comité.
: Descripcrén de. ias pasos del proc&so ylo prbcédlmianto
: APLtCACtéH DEL MODELO stﬂwnnn D€ CONTROL INTERNOC °
TITULAR DE LA COORDINADOR DE T ORGANOD INTERNO DE | '
INSTITUCION CONTROL INTERNO comTe CONTROL - OBSERVACIONES
C2 I ' + s s ame:
l - g:! o O1C: Organc imetno de Control.
Recibe 44 o Reche mnpn:cm, : mmw Coorginadar de Conisot
e, sciuaias vl PTCI pere 47 Auxilar: Auxiisr  oel Sistema e
. tm e l0 InaHucion Conoch e nforme Conrol intems tnasiucional {SCH).
aciuskzacion det PTCY Al y PTCI y sesizs - :
W ¢4 s PTC U aveiuecn 0. * Ei Coorginedar scluakza ¢ PTC!
Aasoltacos Poreavry con el Enjate.
- JE. &) Tnutar 00 I8 Instrucion prasents
- ol PYCI & Comité ¥. en su casc, ot
@' ! ® Droano ca Govlerno,
N F. Bl Ca con e apoyc da!
16 17 ) Enidce, implementa el X
Rece y apruede i Renite of Informe de oleciie su seguimianto, ¥ repors
ol P S PTCH ¥ o Aasul de e ot Avance Trmasus! dst PTC
* Insiuye su Reporte de Avences al 2 Evaluacidn al ‘rlum sclusiizado 8l Twular - de
uhplemeniacn y Titer de Is Inslitucién de la Insttucion, o - Insthucion pata su eprobscién, 3
segusnenic pars aprobeciin Secrdiasia y ol Comité Q. ‘Fl'OlC A:.I:éonm;l: p'r;mu ot
- T nforme al ( 1
nvnsss J ELJ ptome so 12 Inshucion y & Coordnador.
I %] DOCUMENTOS.
18 Ty Recihe avances y Informe Anual: Inlorme Anust de!
Revisa y sprueba el Recha repore de resuiiados de les osiado que guerde e Sistema de
Reporte de Avence T - pldglticngiiniimos Coatrol intemo institucional.
Trmestisi ool PTC! -m ,7.? prasania 2. Y hacion E:s:’;' 1:::'.'.:_"“ de Tiobsio o¢
RAT dor P1CI RAT 00t P1CH ; RAT @0 PICH! informe de Resultados: Inlotre de
R de ia E i
r @ 5 Informe Anual, *
. Rocibe informe de Emite of Informe do RAT: Reporte da Avarces Teunestral,
-+ RAY de! PTCI Evaluacion y io informe de Verificacion: Intorme
& lnforme ge Eveluacion presania 8l Comité medianis ef cual e OIC ravisa los
tatrne G4 IV!M._S trimesuaios feponsdos en
‘ Evavi | las acciones de mejora del PTCH
FIN
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 APLICACION DEL MODELO £STANDAR DE CONTROL INTERNO

© | procesos

prioritarios, ~ apfican

orioritarios

: g v .RESPONSABLES .
. ENLACE DEL 8ISTEMA A .
NTULAR DE LA COORDMDOR DE . N ; | ~UNIDADES - ’
INSTITUCION ConTROLINTERNG | DECONTROL MTBRNO 1 sommisTRATIVAS /- OBSERVACIONES
o ) . ta PROCESOS. -
iNlCl:O_ g o - locnuda Czeumsla de
y 2 3 2
_ 1. Recibe olciode Rechn ohcio dv | & Coordinsdor:  Coordh g
. Cusigna.per s5ci .0 i - spfican svaluackdn, | Contiolingomo. :
Caordinador : "°,',',:;‘,:§fm:’ - Emages: Eniacos de! Sisiems
s . tosultatys s Eniace oc Controt. Intetno institucionat
] Clare 9 - -~ ' (SE).
PN - 3 ' A £i Coordinsdor ecierdg con
1o @ T of Thiie o' 1 #nstiucdn las
T -  aan i - mcones pare . ia
1 Vetifics y selotcions con |° . Recite io evaluacita i stumieniacion oal Setema
. .|Coofd§umrtm;¢l '4 Al 1 -1 w:mp«oc‘::oj. E P J :smwoonc:’mm‘ - interng
mmﬂqumc N _-l?““tbﬂ 1 onNodos ) 8. IEl Goo&v::‘dm lrg:; o -
sompromier 5 PTCH e C. Ei Taser g0 2. Insteucion
:_M"'“‘"‘ - voulica v selccions drems
de_oportunidad junio con el
. + Coormnaddr. y acuprda s
[ . #reas | e ' mejore 8
Apruabe el Informs Elahord.propuesia de comprometer
Anuaty PTCH i pare ioviin 1 PoukeNTOs
Q:amnmuu’ _ o;cumome que tontiens - 103
e o slgmentos ‘G conlrol & avakmr
dol SCH 1anic ganoraics como
! e {os procasos
T 4G informs Anual: Iniosme Anual
Presenta &l intorme gol. Estado quo Guards ef
Anupt y PTCi al - Sistema  de Con!ml interno
Sacretadio y 8! Comié Anplitucionst.
. con copis SIOC -
- . PICL Progiana de Tvabnin ‘de
l :n‘l'ur-é’nm Conko! thterno
| o _
Actividades secuenciales por responsable -
: - B it Método, Disposiciones en-
No. | Responsabte Actwldad. Herramienta Materia de Control
s . . / interno
-1, | Titular de- "la | Designa por escnto al Coordmador Oficio de " Numeral 4
.| Institucion | de Control Interno. designacidn S
2. | Coordinador de | Recibe oficio de designacion. -Oficio de Numerales 4 y 9,
Control Interno | Designa por escrito a los Enlaces designacion/ fraccion 1, incisos
‘ de los procesos. ‘Acuerda con el |  Reunién de b)yc)
‘Titular - 'de - ia  Institucion  las | Trabajo/Correo
acciones para la implementacion y.|  electrénico-
-operacion del SCH, en términos de | - institucional
las Disposiciones, y coordina la ‘
aplicacion de ia evaluacion del
8Cll en los procesos pnon.anos de
. -1 12 Institucién. : . ' L
3. | Enlace del SCli | Recibe oficio de desngnaonén Oficio de Numeral 8,
: C E nicia el proceso de evaluacion, designacién/ fraccion 1V, incisos
solicitando a-los responsables de. Correo a),b)yc)
fas unidades administrativas la electrénico -
realicen ep  sus - procesos institucional/
prioritarios. ’ Evaluacion del.
. . - . o | SCll
4. {Responsables Reciben requenrmento para | Evaluacién por Numeral 9, fraccion
delas - realizar la evaivacion del SCH por procesos ¥, incisos ¢) y d)

evaluacion, revisan propuestas de |-
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R S : RN . ~"Método, - D:sposic:onesen
‘No. | Responsable A_Ct",‘“d?‘? : | - Herramienta ' Materia de Control
Unidades '} acciones de mejora y enwvian |
Administrativas/ | resultados al Enlace del SCIL.
_ Procesos R TR A R e
5.} Enlace det SCII Regibe evaluaciones 'y, consolida |~ Evaluacién. | Numeral 9, fraccidn
por  procesos . prioritarios - l_a'_ consohdadade LV, inciso b)
- | informacion” def-'-’ -dichas | ' los procesos . s ' -
, I evaluaciones. . - 4. prioritarios - § _ o
6. | Endace del SCH. | Elabora pvrcryecto del fﬁforme - Proyectode | Numeral 9, fraccién
) I Anval 'y PTCl vy envia al|. informeAnualy | IV, inciso e)
i Coordinador. de - Controf in&erno.i PTCH. T
L pararevus:én IR :
7. | Coordinador de | Recibe proyecto-de: Informe Anuat ! Propuesta de 4 #. Numeral 9, -
t Control Interno-| PTCI y el ‘Reporie- de Avances |- lnforme Anualy fracciones Hi, inciso |
Iy Enlace del | Trimestral del PTCI, revisa con el.| .~ PTCl. dy, y iV, incisoe)y |-
SCH Enlace del SCll y acuerda con eI_ e : '
L | Titular de Ja Institucidn. = R L
8. | Titular de ‘la! Analizan Yoo seleccmnan Propuesta de " | Numerat 9, .
Institucién -~y | deficiencias. . ‘0. &réas - ‘de | Informe Anualy | fraceiones li, inciso |
Coordinador. de | oportunidad ~ detectadas . y| .. PTCI Sodyye) vyl inciso
1" Controt Interno. | acuerdan acciones de ‘mejora aj .. T by -
-] s ‘comprometer en &l PTCE S I R
9. | Titular de . la | Aprueba el tnforme ‘Anual, PT C% y | informe Anual, | NUmeral-9, fraccion
' Institucion PTAR. PTCly PTAR M, inciso e}
10. | Titular . de la ! Presenta - al Secretanc e informe Anual,y | . Numeral 12
- | Institucién Contraloria, al Comité vy, en sul - PTCI o
- caso, al Organo de Gobierno; con |-
copia af OIC, el Informe Anual y
- : PTCL , : . ;
11, | Enlace del SCil | Respalda el informe Anual PTCl y - Archivo Numeral 9, fraccion
Reportes de Avances. Trimestral, | electronicoffisico 1V, inciso h)
: reviszdos y autorizados ' R
12. | Titular det OIC | Conoce el informe Anual y PTCH, y Informe Anual, y Numeral 19
. realiza su evaluacion. » PTCl e Informe '
- . de Resultados
13. | Titular del OIC Remite el informe de Resultados al Oficic con Numeral 19
Titular de la Institucion, al Informe de - '
Secretario de Contraloria, al Resultados
Comité, o en'su caso, al Organo de.
Gobierno. ‘
14, | Tiiular de la | Recibe Informe de Resultados y Oficio con Numerales 16 y 19
fnstitucion opinién del Titular del OIC, lo informe de
valora y, en su caso, instruye al Resultados
Cocrdinador de Control Interno la
actualizacion del PTCL
15. | Coordinador de | Recibe instruccidon de actualizar el | Propuesta PTCI Numerales 9,
i Control Interno | PTCI y presenta la actualizacion Actualizade fraccion {l; inciso
i para firma del Titular de la dj), y 16
Institucion. -
16. | Titular de la | Recibe PTCI actualizado para su | PTC! Actualizado Numeral 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 | trimestraimente al Titular de la Avances fracciones ly Il
Institucion por medio del Reporte "

W)
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: o o - Método, - Disposiciones en
No.. RBSP"““b‘ﬁ ‘ Ac_tiv;dad - Herramienta . | Materia de Controf’
R : ' L : Interno

y  Enlace del] de: Avances Tnmestrai del’ PTCI . Trimestral del
. |sch - - | parasuaprobacién.” - PTCI ’ :
18. | Titwlar. de . la | Revisa yaprueba el informe Anual‘ - Reporte de Nameral 9, fraccion
‘Institucion el PTC! y el Reporte de Avances . Avances . . 1, inciso. d)
1 R . Tnmestral del- PTCI » -} Trimestral del- .| . :
, " _PTCI, Informe
- _ 4 AnualyPTCL - L » -
9. | Coordinader 'd_e Rembe y firma e! Repeﬂs de'|- . Reporte de - Numeral 17,
- | Control Interno | Avances Trmestral del*PTCI ylo}| . ‘Avances - fracciones |, inciso
. A presenta al Tiular del OIC, al| - Trimestraldel ™ | d)y !l incisos &)y
| Comité 0, en su caso, al Grganode - PTCI -~ b)
| 20. .j Titular del OIC . - Recibe Repoﬂe “de Avances | CInforme de Numerales 17,
. 7| Trimestral del PTCI, y resultados | evaluacion del | fraécién 1, inciso a);
. | de las acciones ccmpromettdas y 1~ OIC al Reporte - | .
.| efectia su eva!u_acaon ' ) . de Avances
- R s ) Trimestral -
21. | Titular del OIC | Emite el Informe de Evaluacién al | Informe de _Numeral 18
' e " | Reporte de Avances Trimestralylo |© - Evaluacion : o
presenta al Titular de la Institucion; :
al Coordinador de Contral-interno y
al Comiité y, en su caso, al QOrgano
o R de-Gebiemo. e o o
- 22. | Comité: - ‘Recibe Informe de Resultados, | ‘Informe de  ° ‘Numerales 17,
. o | Reporte de Avances Trimestral dél ‘Resultados/ fraccién 11, inciso b);
- PTCl e Informe de Evaluacion. - "Reporte de 18, fraccion i, y 19,
B Avances " fraecion Hl
- Trimestral/ e
Informe de -
Evaluacion -

‘Documentacién Soporte del Proceso/ Procedimiento:

.-

lnforme Anua} (mforme AnuaJ dei estado que guarda eI SCH y PTCI)

. Informe de Resu!tados (Informe de la Evatuaccon del OIC al Informe Anual y PTCI)

. ;Reporte de Avances Tnmestrai de1 PTCI

+ _informe de Evaluacvén (lnforme de Evatuacadm de! OIC al Reporte de Avances Tnmestral del.

PTCI)
i Admimstracion de Riesgos Instltucaonales
Objetivo. _ Establecer las etapas de la metodologia de admlmstracnén de rnesgos que observarén‘

. las Instituciones para identificar, evaluar, jerarquizar, controtar y dar segu:mlento a sus
- - riesgos, a efecto de asegurar en forma razonable el logro de sus metas y ob;etfvos
: msmucnonales
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 PERIODICO OFIGIAL

3

Aéti}iia_a,dés'éegushclafo__s« pof“résporisable: N

T Disposiciones |

I Na. b Res nsable , Activldad : | . 'en Materta de
| e po _ o Herramienta | Cortrof interno |
1 Tnular de - tnstruye a las Umdades Adrmmstratwas : ‘Oﬂc;o/ Correo | o Wumeral 8, .
o inst»tuc;én : al Ooordmacfor de Controt Interno-y at | - electronico - =fraccnén i, mc:sc -
. "Enlace de Administracién de Riesgos ] - - g) '
- iniciaf y concluir . el - proceso - de,_ R ,
. | administracion de riesgos. b S
2 Coordmador ‘| -Acuerda con el Titular de la- lnstttucm ta‘- — Oficio de - . 58 - Numeral 9,.
"~ }de Control metodologia -de: - adminisiracion - “de | . formalizecién/ .| . fracciones fl, <] ¢
1 Interno - riesgos, ~ los - objetivos y  metas} - Comreo inciso g), y lil,
instifucionales a les que se alinea el | - - electrénice ©oincisoe) -
proceso  y- riesgos. - institucionales, | . S
':nc!uyendo los de -corrupcién, 'y -los |
comunica a las Unidades Administr at:vas
‘por ° conducto . det Enlace de |
] | Administracion de Rcesgos en forma i
previa’ al inicio- del -proceso’: cfe“
. L Administracién de Riesgos. A L
3 | Enlace de - informa y orienfa & las “Unidades | Oficio/ Correo “Numeral 8, |
| Administracion | Administrativas sobre ef establecimiento-| - electrénico/ | fraccion'V, inciso |
‘ de R;esgos T |dela fmetodologia de administracién de-| - Reunion b
' ‘'riesgos, las acciones para su aplicacion, | ~ Formato de :
y los objetivos. y metas institucionales, | Matrizde -
‘para que documenten su propuesta de | Administracion
-riesgos en la Matriz de Admmlstrac;én de | deRiesgos.
S ' Riesgos. . o
4 | Unidades Documenta las propuestasde rfesgos en Proyecto de Numeral 9,
- | Administrativas | la Matriz de Administracién de Riesgos,  Matriz de - fraccién 1, inciso
o en funcién --de las etapas minimas | Administracion a)

L establecidas. | __de Riesgos -

'5 |Enlacede = |Revisa y analiza la rnf_ormac'én " Proyectos de - Numeral g,

Administracién | proporcionada por las Unidades | Mapay Matriz | fraccién V,

" de Riesgos - Administrativas en forma integral, define | de . | ineisos ¢) y d)
con el Coordinador de Control Interno la |- 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 firmados |
¥ Sus respectivas actualizaciones.

6 | Coordinador Revisa los proyectos de Matriz y Mapa de Proyectos de Numeral 9,
de Control Administracion - de Riesgos, | Mapa y Matriz fraccién (I,
interno conjuntamente con el Enlace de de inciso 1)

Administracion de Riesgos. Administracién
___de Riesgos

7 | Coordinador Acuerda con el Titular de la Institucion los | Proyectos de - Numerail g,

de Control riesgos institucionales y los comunica a | Mapa y Matriz fraccion 11,

interno las  Unidades Administrativas  por ‘de inciso e)
conducto dei Enlace de Administracidon | Administracion
de Riesgos. | de Riesgos
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— v s 4. | Disposiciones |
No.| Responsable cﬁv]dad ohgtodo, - | enMateriade |
D R : : “ 1 Control interno | -
8 | Enlacede . 'J-Etabora y presenm & woorémador de Proyecto del - Numeral 9,
- | Admiriistracion | Control- interno el proyecto de! PTAR ©  PTAR fraccsén V, mc:so
‘- {.de Riesgos | institucional. - L o ody oo
N R Resguarda dschosdocumenﬂ:s ﬁrmados :
R S ysusrespectwasactuahzacmaes L s ' » .
9.1 Coordinador - [ Revisa el proyecto  del PTAR " Proyecto del - Numeral §, -
~- - de Control: . institucional, * con;untamente» con e! - .PT'AR . fraccién i,
o ‘Interno | Enlace de Administracion de Roe's'g.L 5 R s
10 | Coordinador .:.Presenta anuaimente. para. autonzaméﬁ e Matnzde Numeral 9, o
" { de Control. . | dal Titular de 1a institucion 1a Matiz de Admm:strac&én - fraccion i, - 1.
- linterno.  ° 1 Administracidn de Rxesgos el Mapa de | . de Riesgos, inciso k)
1 Riesgos y el -PTAR, y firma de forma{  Mapade IR
| conjuntacon el En]acedeAdmwstrac&én Riesgosy PTAR | -
4 - 'de Riesgos, SRR SR
i 1 Coordmador . | Difunde 1a Matriz de Admmistractm de|  Matrizde | Numeral9;
~ -I'de Control .| Riesgos; el Mapa de Riesgos. y 8IPTAR, | ‘Administracion | ~ fraccion -
lntemo_ 4 einstruye la implementacion del PTAR a | - de Riesgos, inciso ),
"~ ... .|ios responsables de- las acclones de .7 ~Mapade :
IR .1 controt comprometidas.- Riesgos y PTAR R
112 Untdades - |Instrumentan y cumplen Jas accxones de Mapa y Matriz “Numeral-28
i .Admmstratwas control del. PTAR, e informar avances | - de .
| trimestrales 'y resfgwardan Ia “evidencia~ - Administracion
: .documenta1 - de Riesgos,
: ) PTAR, Reporte
: - -de Avances
Trimestral det
" PTARYy
- Evidencia. .
e e e e ) documental L -
1+ 13 | Enlace de |  Realiza . comjuntamente = con- el | Proyecio del Numersies 9,
. | Administracion | Coordinador de . Control interno el |  Reporte de fraccién V, inciso-
de Rresgos " 1'seguimiento permanente al - PTAR, ~ Avances e); 27y 28
" | élabora 'y presenta. al Coordinador.de | Trimestral del PR
.} Control-Interno. el proyecto del Reporte | PTAR.y del
de Avances Trimestral det PTAR, .asi { - Reporte Anual
| como actualizarlo, con la mformacuén : de ‘
{ proporcionada por las  Unidades { Comportamiento
| Admiriistrativas y el Reporte. Anual de " de Riesgos
, .1 Comportamiento de Riesgos. : ; _
14 | Coordinador . { Revisa el proyecto del Reporte de . Reporte de Numeral. 8,
-~ |'de Control - - | Avances ‘Trimestral del PTAR. y del |-~ Avances fraccion tH,-
Interno  + | Reporte- Anual de Comportamiento de | Trimestrai del incisosj y'k) -
e Riesgos, fos firma. conjuntamente con el | PTAR Reporte o
Enlace de Administracion de Riesgos y Anual de — T
| los presenta para autorizacion y firma de! | Comportamiento
: c i Titutar de la institucion. . de los Riesgos .
15 | Enlacede’ Resguarda los documentos firmados y | Mapa y Matriz Numeral 9,
| Admiinistracion | sus réspectivas actuafizaciones: Mapa y de fraccién V, inciso | -~
de Riesgos Matriz de Administracién de Riesgos, | Administracion c),diyg)
. PTAR, Reporte de Avances Trimestral .- de Riesgos, ' :
 del ' PTAR y Reporte Anual de| PTAR, Reporte
'+ Comportamiento de los Riesgos. de Avances
: o Trimestral del
PTAR y Reporte
__Anual de

W .
‘W K
.\. ()

\J
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- i . _ Disposiciones
¥ No. | Responsable - Actividad H‘ei?er:;?:r,tta ?en. Materia de -
i . ' D Control Interno

- Comportamiento { '
‘ o de los Riesgos -

16 | Coordinador Comunica al Enlace de Administracion | = Oficio/ Correo Numeral 9,
de - Control-| de Riesgos los riesgos adicicnales o electrénico ~ fraccién 111,
Interno cualquier actualizacion a la Matriz de | Mapa y Matriz_ incisa m)

Administracion de Riesgos, el Mapa de ~ de
Riesgos y el PTAR determinados por los | - Administracién
servidores publicos, e Comité u Organo.| de Riesgos y
de Gobierno, segun corresponda. ' PTAR
- A : . actualizados :
17 | Enlace de | Agrega a la Matriz de Administracion de | Mapa y Matriz Numeral 8,
: Administracién | Riesgcs, al Mapa de Riesgos y al PTAR, de fraccion V, inciso
de Riesgos’ los - riesgos -adicionales o aiguna.| Administracion f)
: actuakizacion, identificada por servidores | -~ de Riesgos y'
publicos, el Comité - u ~Organo de PTAR. .
Gobierno, segun corresponda.

Documentacion Soporte del Proceso /Procedimie nfd:

¢ Formato de Matriz de Administracién de Riesgos Institucional (Matriz). -

» Mapa de Administracién de Riesgos Institucional (Mapa).

e Programa de Trabajo‘de Adminisfracién de Riesgos (PTAR).

« Reporte de Avances Trimestral del PTAR (RAT). .

.
Objetivo.

Funcionamiento del Comité de Control y Desempefio Institucional.

Constituir un érgano col»egiado al inteﬁor de las Instituciones de la APE, en

apoyo a los Titulares de las mismas, que contribuya al cumplimiento de los
objetivos y metas-institucionales, a impulsar el establecimiento y actualizacién
del SClI, y al analisis y seguimiento de la deteccién y adminisiracién de riesgos.

Descripcién del proceso:

Proceso del Comité de Control y Desempefio Institucional

do Contot marno y Voru Goorainader d Contra ’ goniace dei Comiy Vocal Efecutivo
ng Bscutivo L'_‘:‘a Valids informacion y solicks @ soporte de los aaunios & @ ::M.l:‘ a?mmodr;nl:
Determinan los asuntos de! 4l Enlace a inlogracion ce ratar on e sesion & integra g‘nvocal e rV. A
Ordan def Ola & tretar an fas soporte de los asunios Informacion a la carpeta de miembros § Inpv:n do
sesionss. - : irabajo. ros ¢ invitados,
Vocal Ejecutivo Miembros de! Comité Misinbros del Comité
Remite proy,:do de acte Elm;a“!d.‘ Comité Participan en ef desarrolio de Analizan le carpels de
para comentarios o su (33 R'og 'm ; ';mm" Y 1€ o sasion ool Comh, trabajo previo & ie sesion y
sceplacion y recaba fmas siencion de los acuerdos. Proponsn y generan * Proponsn acustdgs, en su
acuerdos. : caso.

&

(o)
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o

' Descripciénide los pasos y/o procedimiento.

‘ FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
1 - -4
i - | CODRDINADOR i
i ! . ENLACE DEL . VOCAL MEMBROS DEL
4 PRESIDENTE ‘DE CONTROL COMITE EJECUTIVO COMITE OBSERVACIONES
: i INTERNO
INICIO HoTAS:
.’ A A Bl Presiotnit conpuntamente
v cn o Coorgnsoor O¢
1 : 2 3 Conwct Ivene ¥ ol vock
Deteranina con ¢ Sokcits 13 intagracibe SOMR3 A133-Unidades Ecianvo.  Oiemind 101
Comanasoryvoes {1 ] oel N ™y 5UM0s 2 Vatr €a b sesisn |
SRCUND 103 230 3 Sopoarte 0101 s3umios 7] miomiacide, ta indegra y oal Comhd, ronsorme 3!
Yatar on 13 sesitt ™) . s Orden 6ei Dia_ Consigeranto
. 4 . s ,‘ r;cmum::" s temas
-Osoen o8 Ols fetaclonsdos ton
e I I
' ] . ry — 3 3 a:m‘-zim out el
Retibe, fevna y vahoa 3 Vel ¥ venfca Anatren b capeta previc {Evalaciin, zc»;
nloimacon 0¢ Jas . Wwepra 18 Al BN o8 13 Capen 35 ge4M0, prapaneh m: =
T corpos me wadap ovvaomo gt seunr || acormoce some b o Sepmenso 8l
¥ ecvia pacs tep st S AOUIC 2 COVOL NS #rs2nios dai Orden oeltha procese o
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Actividades secuenciales por responsable:

Disposicione
. Método, s en Materia
No. | Responsable Actividad Herramienta de Control -
o , - Interno
1 | Presidente del | Determinan los asuntos a tratar en la Orden del Dia Numerales 9,
Comité, sesion del Comité que corresponda, a , fraccion 11,
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 competentes 37, fraccion |
Ejecutivo de la Institucion. . : .
- 2 | Coordinador de | Solicita al Enltace del- Comité la Orden de! Dia Numeral 9,
Control interno | integracion de ia informacién soporte de : fraccion 1,
los asuntos a tratar en la sesién del inciso q).
Comité. .
3 | Enlace del- Solicita a las unidades administrativas Oficio/Correo Numeral 9,
Comité | responsables  (incluido el OIC) la etectronico fracciéon VI,
! informacion para integrar la carpeta de Informacion inciso b).
i trabajo. '
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PERIODICO OFICIAL.

ARTICULO CUARTO.- La interpretacién para efectos administrativos del presente Acuerdo, as{ como la

Documentacién Soporte del Proqeso ! érocedimiemo: i

« Carpeta de trabajo.

« Actas de las sesiones.

resolucion de los casos no previstos en el mismo, corresponderd a la Secretaria.

ARTICULO QUINTO.- Las Disposiciones y procedimientos contenidos en el Manual a qu: se refiere el
presente Acuerdo deberédn revisarse, cuando menos una vez al afo por la Secretaria, para efectos de su

actualizacion de resultar procedente.

|
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' o | Disposicione
, A ‘Método, | s en Materia
| No. " Responsable _Actividad Herramienta | de Control
: o _ ' _ | Interno’
. 4 '| Coordinador de | Revisa y valida la informacion remitida | = Oficio/Correo Numeral 9,
- | Control Interno por las areas, 10 dias habiles previos a i electrénico - fraceion (i,
' | la sesi6n e instruye at Enlace det Comité - inciso p).
, _ta conformacion de la carpeta de trabajo. SR _
5 | Enlace del integra y captura la informaciéon en fa| ~ Carpetade | Numeral 9, .
| Eomité carpeta de trabajo del Sistema | trabajo |- fraccion VI,
Informatico con cinco dias habiles de : - inciso d).”
: anticipacion a la celebracmn de la sesion 1 .
B del Comité. SRR [ .
6 .| Vocal Ejecutivo | Valida y verifica la mtegracnén de la} - Carpetade | Numeraf 38,
S o informacién en la carpeta de trabajo.y. trabajo!/ | fracciones M
notifica con cinco dias de anticipacién a | . Convocatoria | viv
la fecha de la convocatoria de la sesiona |  (Oficio/Correo |+ -
, o los miembros e invitados del Comité. electrénico)
-7 | Miembros del Analizan la carpeta de trabajo a mas: Carpetade | Numeral 37,
© | Comitée. tardar 24 horas previoc & la sesion, trabajo - || fracciones 1,
invitados presentan riesgos de atencion inmediata |, -V y v
~ y/o de corrupcién a través de fa cédufa ‘
de problematicas o situaciones. criticas, - i
proponen acuerdos sobre los temas al \
A tratar en la sesion, y aprueban acuerdos_.; : i
L en sesién ordinana yfo extraordinaria. Lo : I :
-8 Msembros det Participan en la sesién para el desahogo; - Reunibn - Numeral 35
. | Comitée de los asuntos del Orden del Dia,|  presencialo |
| invitados proponen y aprueban. acuerdos, para | videoconferencia ||
: fortalecer el 'SCHl. .y formular| == : 4
recomendaciones . para fortalecer. fal .
. Administracién de - Rigsgos. y - ef - [
R Desempefio institucional. ‘ 1. . S
9 | Vocal Ejecutivo | Elabora y envia pfoyecto de acuerdos al. Grabacién audio { :-'Numerales
' ‘ los responsables deé su atencién, asi ?'_ ylovideodela | 38, fraccion
como el Acta a los miembros det Comits. -sesion f proyecto Vily 49, -
y a los invitados que acudieron a ia |- ~ . de Acta.
sesién, para su revnsién yio comentarsos = ,
0 aceptacion a efecto de elaborar el acta Eoe
: . definitiva. )
10 | Vocal Ejecutivo | Formaliza el acta de {a ses«im recabando ‘Acta ﬁrmada dela - Numerales
‘ las firmas de los mfembros del Comtté el ses:én 1 38, fraccion
invitados. : Vily 49,

Wi
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ARTICULO SEXTO.- Los Organos Internos de Control de las dependencias - y entvdades de la APE,
vigilaran el cumplimiento de lo dispuesto en el preseite Acuerdo y otorgaran la asesoria y apoyo que
corresponda a lo Titulares 'y demas servidores publicos de la Institucion para mantener un SCH en
operacion, actuah ado y en un proceso de me;ora continua.

TRAN SITORIOS

PRIMERO.- El pr sente Acuerdo entrara en vigor al dia-siguiente de su pubncacnbn en el Periodico Oﬂcxa!
del Gebierno del stado de Tabasco

\
SEGUNDO.- Se abroga el “Acuerdo med:ante el cual se establecen las Normas Generales de, Control |
interno para fa Administracién Publica del Estado de Tabasco”, publicado el 24 de febrero de 2016 en el
Suplemento “C" aj Periddico Oficial del Estado numero 7668, y el “Acuerdo por medio del cual se establece -
el Marco Integrado de Control interno para ta Administracién Publica del Estado de Tabasco”, publicado el
31 de dacnembre e 2016 en el Suplemento “P” al Periédico Oficial del Estado nimero 7755.

TERCERO.- Todo aqueuos procesos, trémﬂes, autorizaciones y actos iniciados con base en el Acuerdo
_mediante el cual se establecen las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Pablica del
Estado de Tabasco y el Acuerdo por medio del cual se establece el Marco Integrado de Control Interno
‘para la Administ acnon Ptiblica del Estado de Tabasco, deberdn concluirse conforme a lo previsto en los
citados documen os normattvos a mas tardar el Ultimo dia del mes de Agosto.

CUARTO.-'EI cu phm:ento alo establec:doren el presente Acuerdo se realizara con tos recursos humanos,
materiales y presupuestarios que tengan asignados las dependencias y entidades de la APE, por o que no
implicarg la creacion de estructuras ni la as»gnacnbn de recursos adicionales.

QUINTO Para I\os efectos del presente Acuerdo las f:guras de Auxnllar de Control Interno y Auxiliar de
Riesgos -que hubieren sido nombradas por ios Titulares de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Estatal, con anterioridad a la fecha de entrada en vigor del presente instrumento,
cambiaran su denominacién, quedando como Enlace de Control Interno institucional y Enlace de
Administracién de Riesgos, respectivamente, en tanto que la figura de Coordinador de Control Interno
‘subsistira, con ias 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 6 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DGS MiL
'DIECIOCHO. |

SECRETARIA DE\CONTRALDRIA

' ’ “ /.;A -
L.C.P. Y MA Z cxgmww BARRIOS N\

\

Eil Periédico Oficial circufa ios migrcoles y sabados.

impreso en fa Direccién de Talleres Graficos de la Secretaria de Administracion e Innovacion Gubernamental,
-« bajolaCoordinacion de |a Direccion General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Goblerno.

N d Las leyes, decretos y demas disposiclones superiores son obligatorias por el hecho de ser pubm:adas en
Gobierno del abasco este periodico.

Estado de Tabasco < contigo pars cualquier aciaracion acerca de los documentos publicados em el mismo, favor de dirigirse al inmueble
“2018, Afio del V Centendprio del Encuentro . Wicadoen {a calle Nicolas Bravo Esq. José 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.



