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PRESENTACION

El objetivo fundamental de las instituciones gubernamentales es la
produccién de bienesy la prestacion de servicios pUublicos, los cuales son
indispensables para el desarrollo econédmico del Estado y la procuracion
del bienestar social. Por ello, es deseable que su funcionamiento se
sustente, esencialmente, en los principios de transparencia y rendicion
de cuentas para lograr su mision y satisfacer las demandas de la
sociedad. Al respecto, es necesaria una gestion eficaz y responsable para
mantener las mejores condiciones de operaciéon y lograr un equilibrio
favorable entre la administraciéon y la consecucién de los fines
institucionales que se tienen previstos.

En este contexto, el Control Interno ha sido reconocido como una
herramienta administrativa sustancial para alcanzar con mayor
eficiencia los objetivos y metas de las instituciones publicas, elevar su
desempeno, cumplir con la normativa aplicable y consolidar la
transparencia. A través de la implementaciéon de un Sistema de Control
Interno efectivo se aportan elementos que promueven la consecucion
de los objetivos institucionales; minimizan los riesgos; reducen la
probabilidad de ocurrencia de actos de corrupcidon, y consideran la
integracion de las tecnologias de informacidn a los procesos
institucionales; asimismo respaldan la integridad y el comportamiento
ético de las personas servidoras publicas, y consolidan los procesos de
rendicion de cuentas y de transparencia gubernamentales

Por lo anterior, es importante reiterar que el Control Interno no es un
evento Unico y aislado, sino una serie de acciones y procedimientos
desarrollados y concatenados que se realizan durante el desempeno de
las operaciones de una Institucién, por lo que es reconocido como una
parte intrinseca de la gestion de procesos operativos para guiar las
actividades de la institucion y no como un sistema separado dentro de
ésta. En consecuencia, el control interno se establece al interior de la
instituciéon como una parte de la estructura organizacional para ayudar

la persona Titular, a la Administraciéon y al resto de las personas
servidoras pUblicas a alcanzar los objetivos institucionales de manera
permanente en sus operaciones.
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En ese sentido, aun y cuando la persona Titular es responsable de
asegurar, con el apoyo de unidades especializadas y el establecimiento
de lineas de responsabilidad, que la Secretaria cuente con un control
interno apropiado; todo el personal es responsable de que existan
controles adecuados y suficientes para el desempefno de sus funciones
especificas, los cuales contribuyen al logro eficaz y eficiente de sus
objetivos, de acuerdo con el modelo de control interno establecido y
supervisado por las unidades o areas de control designadas para tal
efecto por la Titular de la institucion.

En ese contexto, y para promover la mejora continua de las operaciones
al interior de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion
PUblica y para ofrecer mejores tramites y servicios a la ciudadania, se
presenta el Programa de Trabajo de Control Interno 2023.
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INTRODUCCION

El Programa de Trabajo de Control Interno es parte fundamental de las
politicas de planeacién del desarrollo contempladas en el marco
normativo aplicable en la materia, pues se constituye como la principal
referencia programatica para el fortalecimiento de los elementos de
control de cada norma general, identificados con inexistencias o
insuficiencias en el Sistema de Control Interno de la Institucion, las
cuales pueden representar debilidades de control interno o areas de
oportunidad para disefiar nuevos controles o reforzar los existentes.

Es la herramienta de aplicacion de las acciones determinadas para la
mejora de la gestion interna de la Secretaria, tomando como base de
referencia los puntos de interés descritos en el Modelo Estatal del Marco
Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de
Oaxaca, gue garantiza la trazabilidad de las acciones emprendidas hacia
la supervision y mejora continua de las operaciones.

Al respecto, de conformidad con el marco de referencia que constituye
la metodologia establecida por el Modelo Estatal, la Titular de la
Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion Publica, con apoyo
de las personas servidoras publicas titulares de las areas administrativas,
de la Coordinadora de Control Internoy el Enlace del Sistema de Control
Interno, determind las acciones pertinentes para el aprovechamiento de
las dreas de oportunidad previamente identificadas, a fin de fortalecer el
Sistema de Control Interno Institucional a través de cada uno de los
componentes que lo conforman, esto, por medio del desarrollo de nueve
proyectos, mismos que se relacionan como sigue:

1. SEGUIMIENTO A LA ACTUALIZACION DEL MARCO INTERNO
NORMATIVO DE LA SECRETARIA

2. ELABORACION y AUTORIZACION DEL CODIGO DE CONDUCTA

3. ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PROGRAMA ANUAL DE
CAPACITACION

4, ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

5. ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PROGRAMA OPERATIVO
ANUAL (POA) Y DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA
RESULTADOS (MIR)
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6. RESTRUCTURACION DEL GRUPO DE TRABAJO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS

7. IMPLEMENTACION DEL PLAN INSTITUCIONAL DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y COMUNICACION (PITIC)

8. SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION (SIG)

9. EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL

Lo anterior considerando que, el control interno incluye planes, métodos,
programas, politicas y procedimientos utilizados para alcanzar el
mandato, la misién, el plan estratégico, los objetivos y las metas
institucionales, observando los siguientes componentes o normas
generales:

AMBIENTE DE CONTROL

Corresponde al conjunto de normas, procesos y estructuras que
proporcionan la base para llevar a cabo el control interno en todas las
instituciones de la administracion publica estatal. Proporciona disciplina
y estructura para apoyar al servidor pUblico en la consecucion de los
objetivos institucionales.

La persona Titular y la Administracion deben establecer y mantener un
ambiente de control, que impligue una actitud de respaldo hacia el
control interno, asi como vigilar la implementacién y operacion en
conjuntoy de manera sistémica de los siguientes principios y elementos
de control:

1. Mostrar una actitud de respaldo y compromiso con la integridad,
los valores éticos, las hormas de conducta, asi como la prevencion
de irregularidades administrativas y la corrupcion;

2. Responsabilizarse de vigilar el funcionamiento del control interno,
a través de la Administracién y las instancias que establezca para
tal efecto;

3. Autorizar, conforme a las disposiciones juridicas y normativas
aplicables, la estructura organizacional, asignar responsabilidades
y delegar autoridad para alcanzar los objetivos institucionales,
preservar la integridad, prevenir la corrupcién y rendir cuentas de
los resultados alcanzados;

4. Establecer los medios necesarios para contratar, capacitar y
retener profesionales competentes;

5. Evaluar el desempenio del control interno en la institucion y hacer
responsables a todos los servidores puUblicos por sus obligaciones
especificas en la materia.
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ADMINISTRACION DE RIESGOS

Es el proceso dinamico desarrollado para identificar, analizar, evaluar,
responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de
corrupcién, inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra
el objetivo de la institucién, mediante el analisis de los distintos factores
gue pueden provocarlos, con la finalidad de definir estrategias y acciones
que permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos
institucionales de una manera razonable, en términos de eficacia,
eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicion de
cuentas.

Las dependencias y entidades, asi como las organizaciones en general
de la administracién publica, existen con la finalidad de cumplir metasy
objetivos estratégicos en beneficio de la Sociedad. Los riesgos
constituyen una preocupacion permanente dentro de una institucion en
cualquiera de sus niveles administrativos para el cumplimiento
adecuado de sus objetivos, visidon y mision. La administracion de riesgos
permite al COCOIl o en su caso, al Titular, tratar efectivamente a la
incertidumbre, a los riesgos y oportunidades asociados, mejorando asi |a
capacidad de generar valor. Lo anterior de conformidad con la
metodologia general establecida, cuyas etapas se describen a
continuacion:
IDENTIFICACION DE RIESGOS.

La Administracién debe identificar riesgos en toda la institucion para
proporcionar una base para analizarlos, disenar respuestasy determinar
si estan asociados con el mandato institucional, su plan estratégico, los
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, los Programas Sectoriales,
Institucionales y Especiales y demas planes y programas aplicables de
acuerdo con los requerimientos y expectativas de la planeacion
estratégica, y de conformidad con las disposiciones juridicas vy
normativas aplicables.

Debe considerar todas las interacciones significativas dentro de la
institucién y con las partes externas, cambios y otros factores tanto
internos como externos, para identificar riesgos en toda la institucion.
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ANALISIS DE RIESGOS

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

RESPUESTA A LOS RIESGOS.

La Administracion debe disefar respuestas a los riesgos analizados de
tal modo que éstos se encuentren debidamente controlados para
asegurar razonablemente el cumplimiento de sus objetivos.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Acciones que define y desarrolla la Administracion mediante politicas,
procedimientos tecnologias de la informaciéon con el objetivo de
alcanzar las metas y objetivos institucionales; asi como prevenir y
administrar los riesgos, incluidos los de corrupcion.

Las actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la
institucion, en las diferentes etapas de sus procesos y en el entorno
tecnoldgico, y sirven como mecanismo para asegurar el cumplimiento
de las metas y objetivos y prevenir la ocurrencia de actos contrarios a la
integridad.

En todos los niveles de la institucion existen responsabilidades en las
actividades de control, debido a esto, es necesario que todos los
servidores publicos conozcan cuéles son las tareas de control que deben
ejecutar en su puesto, area o unidad administrativa.

DISENO DE ACTIVIDADES DE CONTROL

La Administracion debe disenar, actualizar y garantizar la suficiencia e
idoneidad de las actividades de control 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 institucionales.
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A continuacién, se presentan de manera enunciativa, mas no limitativa,
las actividades de control que pueden ser Utiles para la institucion:

e Revisiones por la Administracion del desempefio actual, a nivel
funcioén o actividad.

e Administracion del capital humano.

e Controles sobre el procesamiento de la informacion.

e Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables.

e Establecimiento y revision de normas e indicadores de
desempeno.

e Segregacion de funciones.

e FEjecucion apropiada de transacciones.

e Registro de transacciones con exactitud y oportunidad.

e Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicion
de cuentas sobre éstos.

e Documentacion y formalizacion apropiada de las transacciones y
el control interno

INFORMACION Y COMUNICACION

Elementos necesarios para el logro de los objetivos institucionales. Al
respecto, la Administracion debe establecer mecanismos que aseguren
que la informacién relevante cuenta con los elementos de calidad
suficientes y que los canales de comunicacidn tanto al interior como al
exterior son efectivos.

La informacién que las personas servidoras publicas generan, obtienen,
utilizan y comunican debe cubrir los requisitos establecidos por la
Administracion, con la exactitud apropiada, asi como con la especificidad
requerida del personal pertinente.

Los sistemas de informacién y comunicacion deben diseharse e
instrumentarse bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, asi
como con mecanismos de actualizacidon permanente, difusion eficaz por
medios electrénicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento
para su procesamiento que permitan determinar si se estan cumpliendo
las metas y objetivos institucionales con el uso eficiente de los recursos.
La Administracion requiere tener acceso a informacidon relevante y



mecanismos de comunicacion confiables, en relacién con los eventos
internos y externos que pueden afectar a la institucion.

e Debe implementar los medios necesarios para que las unidades
administrativas genereny utilicen informacién relevante y de calidad,
gue contribuyan al logro de las metas y objetivos institucionales.

e Debe obtener datos relevantes de fuentes confiables internas Y
externas, de manera oportuna, y en funcién de los requisitos de
informacién identificados y establecidos.

SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

Actividades establecidas y operadas por las personas responsables
designadas por la persona Titular de la institucién, con la finalidad de
mejorar de manera continua, mediante la supervision y evaluacion la
eficacia, eficiencia y economia en las operaciones. La supervision es
responsabilidad de la Administracién en cada uno de los procesos que
realiza.

e La Administracion implementard actividades para la adecuada
supervision y la evaluacién de sus resultados, por lo que deberd
realizar una comparacién del estado que guarda, contra el disefio
establecido por la Administracién; efectuar autoevaluaciones
sobre el disefio y eficacia operativa, documentando sus resultados
para identificar las deficiencias y cambios.

e Todas las personas servidoras publicas de la institucidén deben
comunicar las deficiencias y problemas detectado con
oportunidad.

e
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OBIJETIVOS

DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL
INTERNO

El Comité de Control Interno (COCOI), como parte del diseho del Sistema
de Control Interno, debe definir objetivos medibles y claros, asi como
normas e indicadores de desempeno que permitan identificar, analizar,
evaluar su avance y responder a sus riesgos asociados.

Los objetivos se pueden agrupar en una o mas de las siguientes
categorias:

e Operacion. Eficacia en el logro de los objetivos institucionales,
eficiencia en el uso y aplicacién de los recursos y economia en las
entradas necesarias para las operaciones y demas actividades.

e Informacion. Confiabilidad de los informes internos y externos.

e Cumplimiento. Apego a las disposiciones juridicas y normativas
aplicables, lo que incluye la salvaguarda de la legalidad, honradez,
lealtad, imparcialidad, eficiencia y prevencidon de la corrupciéon en el
desempeno institucional.

OBJETIVO GENERAL:

Establecer las acciones aimplementar en la Secretaria de Honestidad,
Transparencia y Funcion Publica, gue aseguren de manera razonable
su efectivo funcionamiento, con el fin de lograr la consecucion de las
metas y objetivos institucionales en apego a las normasy previniendo
con esto, posibles actos de corrupcion.




OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las actividades que realiza cada una de las &reas
administrativas de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y
Funcion Pdblica para el cumplimiento de los objetivos institucionales
con la correspondiente implementacion de controles que sean

adecuados y suficientes.

Establecer los proyectos especificos en las que cada una de las areas
administrativas deberan participar.

Establecer un cronograma de actividades donde se establezca el
seguimiento al presente Programa de Trabajo de Control Interno.




MARCO NORMATIVO

e Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de febrero de 1917.
Ultima reforma publicada el 18 de noviembre de 2022.

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Publicada en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado el 04 de Abril
de 1922.
Ultima reforma publicada el 06 de agosto del 2022.

e Ley organica del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Oaxaca.

Publicada en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado el Ol de
diciembre del 2010.
Ultima reforma publicada el 30 de noviembre del 2022.

e Reglamento Interno de la Secretaria de la Contraloria y
Transparencia Gubernamental.

Publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado el 02 de enero
del 2018.

Ultima reforma publicada el 05 de marzo del 2022.

Vigente en términos de los Transitorios Tercero y Noveno del Decreto numero 731
mediante el cual se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
Orgdnica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, publicado el 30 de noviembre de
2022

e Acuerdo por el que se emite el Modelo Estatal del Marco Integrado
de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Oaxaca

Publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado el 05 de agosto
del 2017.

e Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de aplicacién general en Materia de Control
Interno para la Administracién Publica Estatal.

Publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado el 08 de junio
del 2019.
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MISION Y VISION DE LA SECRETARIA

MISION:

Promover e impulsar mejores practicas privilegiando el control
preventivo en términos de legalidad, eficiencia vy transparencia,
fomentando el cumplimiento de las responsabilidades de los servidores
publicos de manera honesta y orientada a la rendicién de cuentas, que
incorpore la participacion y confianza de |a ciudadanfa a través de
Mecanismos de coordinacion, evaluacidn, control y modernizacién de Ia
gestion publica.

VISION:

Ser una Dependencia cuya actuacion represente un factor importante
en el marco de las actividades orientadas al combate a la corrupciény a
la fiscalizacidn de los recursos pubicos a nivel nacional y estatal, que rija
su labor por los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia: Y que coadyuve mediante instrumentos
de control y evaluacién eficaces, al cumplimiento de las
responsabilidades de los servidores publicos, consolidando Ia confianza
y certidumbre de la ciudadania en el gobierno.

OBIJETIVOS INSTITUCIONALES:

e Prevenir, inhibir y sancionar las practicas corruptas en la
Administracién Publica Estatal.

e Impulsar en la Administracién Publica Fstatal la cultura de la
legalidad y la transparencia, la rendicién de cuentasy el combate ala
corrupcion.

e Ampliar la cobertura, impacto y efecto preventivo de la fiscalizacién a
la gestidon publica.

e Impulsar la participacién ciudadana con la Administracién Publica
Estatal.
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FICHA TECNICA

AU DA

1. SEGUIMIENTO A LA ACTUALIZACION DEL MARCO INTERNO
NORMATIVO DE LA SECRETARIA

FICHA TECNICA UNO

COMPONENTE DE CONTROL
INTERNO A FORTALECER

AMBIENTE DE CONTROL

PRINCIPIO DE CONTROL

2. ESTABLECER LA ESTRUCTURA, RESPONSARBILIDAD Y AUTORIDAD

INTERNO A FORTALECER
SEGUIMIENTO A LA ACTUALIZACION DEL MARCO INTERNO NORMATIVO DE LA
PREYECHO SECRETARIA
Documentar conforme a las disposiciones juridicas y normativas aplicables, el
OBJETIVO reglamento, asi como los manuales de la Secretaria a fin de contar con una fuente

normativa actualizada, detallada y confiable para su consulta o referencia.

s

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

.

Direccidén Juridica

Lic. Diego Javier Carreno Lopez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

\

L de Oaxaca (POGEO).

Elaborar y Publicar el Reglamento Interno de la Secretaria en el Periédico Oficial del Gobierno del Estaéo\

T

Elaborar y Publicar del manual de organizacién de la Secretaria en el Periddico Oficial del Gobierno del

12
Estado de Oaxaca (POGEQ).
13 Elaborar y Publicar el Manual de Procedimientos de la Secretaria en el Periddico Oficial del Gobierno del
’ Estado de Oaxaca (POGEOQ).
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
s Elemento de Programacion =
Aativtee control Accion especifica = Meta Umdaq ae Indicador de Gestidn Evidencia Participantes
general - T Tae medida
interno Inicio | Término
111 Integrar el P e -Proyecto de 2
proyecto del | 02/01/23 14/08/23 1 Documento ?;;Iei;aijigne EE e Reglamento 1.D3
Reglamento interno Intatna
112 Solicitar a la
Secretarfa de
Administracién y a
la Consejeria A -
Estructura i e Porcentaje de I -Acuse de oficio
11 eremnizacional Jur}d[cé/ la| 02/01/23 14/08/23 1 Oficio renlizacion deesiici 1.D3J

validacion al
Reglamento
Interno de la
Secretaria
113 Una vez
validado, solicitar a
la Consejeria 103
Juridica la 1 » Porcentaje de -Acuse de oficio |
publicacién del 02/01/25 T4foB/23 oficio realizacién de solicitud
Reglamento
Interno de la
Secretarfa. (
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad
general

Elemento de
control interno

Accién especifica

Programacion

Inicio Término

Meta

Unidad de
medida

Indicador de Gestién

12

Documentacién
y formalizacion
del Control
Interno.

121Una vez publicadoel
Reglamento Interno de
la Secretaria, integrar el
proyecto del manual de
Organizacion de la
Secretaria.

02/01/23 | 14/08/23

Proyecto

Porcentaje de
realizacién

122 Solicitar a la
Secretaria de
Administraciéon y a la
Consejerfa Juridica la
validacién del Manual
de Organizacién de la
Secretarfa.

02/01/23 | 14/08/23

Oficio

Porcentaje de [

realizacion

123 Una vez validado,
solicitar a la Consejeria
Jurfdica la publicacién
de las reformas vy
adiciones del Manual de
Organizacién de la
Secretarfa.

02/01/23 | 14/08/23

Oficio

Porcentaje de E—.
realizacién

13

Documentacion
y formalizacion
del Control
Interno

131 Una vez publicado el
manual de
organizacién, integrar el
proyecto del manual de
Procedimientos de la
Secretaria.

02/01/23 | 14/08/23

Proyecto

Porcentaje de
realizacién

132 Solicitar a la
Secretaria de
Administracion v a la
Consejerfa Juridica la
validacién del Manual
de Procedimientos de la
Secretarfa.

02/01/23 | 14/08/23

Oficio

Porcentaje de
realizacién

133 Una vez validado,
solicitar a la Consejeria
Juridica la publicacion
del Manual de
Procedimientos de la
Secretarfa.

02/01/23 | 14/08/23

Oficio

Porcentaje de |
realizaciéon

Evidencia

Participantes

-Proyecto

-DJ

-Acuse de
oficio de
solicitud

-Acuse de
oficio de
solicitud

-Proyecto

-DJ

-Acuse de
oficio de
solicitud

1.DJ

-Acuse de
oficio de
solicitud

1.D0J
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Elaboré
o
Lic. Guillermo Isaid Coronado Lopez LKWSF\O
Jefe de la Unidad Auxiliar y de Recursos Di or Juridico

Autorizé

Lic. Sadra Carolina Lépez Lopez
Subsecretaria de Respbnsabilidades Administrativas y Anticorrupcion

HONESTIDAD



FICHA TECNICA
2 ELABORACION Y AUTORIZACION DEL CODIGO DE ETICAY

CODIGO DE CONDUCTA

FICHA TECNICA DOS

COMPONENTE DE CONTROL
INTERNO A FORTALECER AREIENTE DECONTRDL
PRINCIPIO DE CONTROL
INTERNO A FORTALECER 1. MOSTRAR ACTITUD DE RESPALDO Y COMPROMISO
ELABORACION Y ACTUALIZACION DEL CODIGO DE ETICA Y CODIGO DE
PROYECTO CONDUCTA
Establecer procesos que promuevan el desempefio del personal con apego a las
OBJETIVO ok S
normas de conducta y valores éticos de la institucion.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

L

Direccién Juridica

Lic. Diego Javier Carrefno Lépez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

|

2.1 Elaborar el cédigo de ética \

-
22 Elaborar el cédigo de conducta de la Secretaria. \ /
2.3 Restructuracion e instalacion del Comité de ética. N

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

v Elemento de e :
Actividad 2 > Programacion d ; = ) ; -
gelneral control Accidn especifica Meta Urr:ez;jd:e Indicador de Cestiéon Evidencia Participantes
interno Inicio Término
5.5 ; Proyecto de
?;;.E'azm’?‘c.'o” del | oooi/23 | 14/08/23 1 Codigo | Porecnrae de codigode | DNyEGP-D3
odigo de ética conucks
212 Validacion del Codigod
7.3 e - 7 odigo de
codigo de etica por | 50z | 14/08/23 1 Cedigode | Parcentsje de conducta | DNYEGP- D3
parte del area Conducta realizacién ;
o validado
T de especializada.
21 Conducta.
1.5G
2.SSPC
3,85
4.SIC
5. SEP
. 6.5
213. Difusion del 7. SIA
Cédigo de ética a 5 iaic d 8.SCA
todas las Secretarias . OICERiAleBs Acuse de 3, SBTI
02/01/23 | 14/08/23 1 Circular Celquil'il'ilraes circular 10.SIPCIA
itdas 11 SFADR
12. SF
13.SA
14.SHTFP
15.SDE
16.5TU
17.5M
18.SMABES
2.2.1 Elaboracion del . Proyecto de 3
22 |12 Normas de | ~gioo de conducta | 02/01/23 | 14/08/23 1 cogigs | POrCehmieide codigo de q DNyEGZ D]
Conducta . avance
de la Secretaria. conducta

=




ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad Elemento de . . Programacion Unidad de . )
| control Accién especifica Meta . Indicador de Gestidn Evidencia Participantes
genera interno Inicio | Término Prsclies

222 Validacién del Codigo de

cédigo de condL{Jcta 02/01/23 | 14/08/23 7 Cédigo de Porcentaje de conducta DNYEGP- DJ

por parte del &rea conducta realizacion validado

especializada.
1. DA-A
2. DA-B
3.DA-C
4. DCIGP

223 Difusién del sorcentaie d ‘¥ e

< orcentaje de .. ;

COd('fo ‘l’e °9ndu°;a 02/01/23 | 14/08/23 1 Circular circulares Acc.uselde 7. DRASP

a todas las areas de eriitiaES ircular 8. DD

la Secretaria 9. UAR
10.DCS
n.DT
12. UIE
13.0A
1. DA-A
2. DA-B
3. DA-C
4.DCIGP

231 Integrar e 2‘ LS\J/SNF

23 instalar el Comitéde | )05 | 14708723 1 Gruptide Acta Acta de sesién | 7. DRASP

ética de la trabajo 8. DOD!

Secretaria 9. UAR
10. DCS
.07
12.UIE
13.DA

Elaboré o
Pd 0y
. Guillermo Isaid Coronado Lépez Lic. | jo Jayi efio
Jefetela Unidad Auxiliar y de Recursos rd [efe)
torizé

Lic.

Subsecretaria de

ndra Carolina Lépez Lépez

ponsabilidades Administrativas y Anticorrupcion




3. ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PROGRAMA ANUAL

FICHA TECNICA

e
2]

7o\

HEI

DE CAPACITACION

FICHA TECNICA TRES

COMPONENTE DE CONTROL
INTERNO A FORTALECER

AMBIENTE DE CONTROL

PRINCIPIO DE CONTROL

3. DEMOSTRAR COMPROMISO CON LA COMPETENCIA PROEESIONAL

INTERNO A FORTALECER
PROYECTO ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION
Implementar formalmente un programa anual de capacitacion profesional que
integre por lo menos un tema sustantivo de cada una de las areas administrativas,
OBJETIVO

para que los especialistas en la materia impartan sesiones de capacitacién a las
demas areas, incluyendo a los miembros de los Comités instalados en Ia
Secretaria.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Oficina de |la Secretaria

Ing. Maria José Jarquin Torres

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

31 Construir el Programa Anual de Capacitacién Profesional
32 Difusion del Programa Anual de Capacitacion
3.3 Seguimiento del Programa Anual de Capacitacién
34 Encuestas de satisfaccion
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
i Unidad
ivi Programacion
ACtividad Elemepto os Accidn especifica = Meta de Indicador de Gestién Evidencia Participantes
general control interno st T :
Inicio Término medida
1. DA-A
2.DA-B
3.DAC
4.DCIGP
41 Expectativas | 311  Integracién vy - g L[J)\J/SN':
S de _ Drogramauqn . de 15/01/23 27/01/23 1 formalizad | Porcentaje de PAC 7 DRASP
competencia | curses, seminarios y & avance | formalizado | o'y,
profesional capacitaciones. 9 UAR
10. DCS
1.DT
12. UIE
13.DA
1. DA-A
2.DA-B
3.DA-C
” s 4. DCIGP
432 Atraccién, 321 Difusién  del 5. UVSNF
Desarrollo Programa Anual de Acuse de i
32 ooy Capacitaciéon a todas | 30/01/2023 | 03/02/2023 1 Circular Difusién 4 7. DRASP
Retencidén de 3 Circular 2 DODI
Profesionales I Hieds e g 9. UAQR
Secretaria. 10. DCS
1n.DT
12. UIE
13.DA
e -Formularios
4,5326@3:25;0”' 3.31 Definir universo Universo | Porcentaje de e
33 2 9Y | de servidores ptiblicos | 30/0723 | 30/10/23 1 : ta) 3 DCIGP
Retencién de h - de registro registro And
- inscritos por curso Memorandu
Profesionales ms \




I HONESTIDAD

§

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad | Elemento de e @ Programacion Unidad
general control interno ccion especifica . — Meta de Indicador de Gestion Evidencia Participantes
Inicio Término medida
- Lista de
| Inscritos
4.2 Atraccion, .
Desarrolloy | 332 Seguimiento a la Seguimient | Poreentaje de -Fotos
33 > - i 30, 9 J i
Retencion de | imparticion de cursos /01/23 30/10/23 1 o _ cursos Grabaciones | DCIGP
Profesionales HRBEHIES
4.2 Atraccion, | 333 Definir tasa de ) )
Desarrolloy aprobacién y Cursos Porcentaje de - Diplomas
33 Retencién de | desercién por cada 30/01/23 3010/23 1 ivipartdes ~ cursos | -Constancias | DCIGP
N - 4 impartidos -Listas de
Profesionales | curso impartido asistencia
- Informe
1. DA-A
2. DA-B
A 3.DA-C
4, DCIGP
-Encuestas
4.2 Atraccion, conmesco | aplicadasy | > YYSNF
Desarrolloy 341 Encuesta de Encuestas 21-29) analisis &I
: o : ¥ 3/11/202 :
S Retencién de | satisfaccién 03Mf2023 | 1712023 »© SR realizadas el resumen de g ggﬁp
Profesionales lasmismas | o' ) <
10. DCS
n.DT
12. UIE
13.DA

\

Ing. Beatriz Ponce Valdés
Jefa del Departamento de Seguimiento de
la Gestidon y el Desempeino Gubernamental

Publica

torizé

Lic. Marco Antonio Espinosa Rodriguez
Subsecretario de Auditoria y Supervisién en Obra
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FICHA TECNICA

4. ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

FICHA TECNICA CUATRO
COMPONENTE DE CONTROL -
INTERNO A FORTALECER ADMINISTRACION DE RIESGOS
PRINCIPIO DE CONTROL p
1. D ON JETIVOS
INTERNO A FORTALECER EFINICI LEwE
PROYECTO ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
Formular un Plan Estratégico que de manera coherente y ordenada oriente los
OBJETIVO esfuerzos institucionales hacia la consecucién de los objetivos relativos a su
mandato y disposiciones juridicas y normativas aplicables.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
ficin Secr i . .
D(i)recc%rcjeAljminisi::trilja L.C.P Magdalena Amelia Bafios Santaella.
ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA
4] | Integrar el Plan Estratégico Institucional de la Secretaria
4.2 | Difusion del Plan Estratégico Institucional de la Secretaria
, _ACTIVIDADES ESPECIFICAS
S Elemento de Programacié Unidad
Achledrz? control Accion especifica e o Meta de Indicador de Gestion Evidencia Participantes
9 interno Inicio Término medida
411 Tomando en
consideracion la
Guia para la 1.0OF DEI
elaboracion del Plan Programa Plan estratasicd SECRETARIO
Estratégico 01/03/23 | 31/05/23 1 Programa e v 2DA
Institucgionales, elaborado institucional 2 COORDNACION
generar el Plan DELCI
Estratégico de la
Secretaria.
412 Remitir el
a1 proyecto de Plan Oficio de
- Estratégico : remisién Oficio sellado de .
Imstitucional al 01/06/23 | 07/06/23 1 oficio . recilido 1.0f. del Secretario
INPLAN  para su
validacion.
62 Definicion { 413 Cargar en el )
e RS portal institEicional POI’;E:E\?J:SG@ Captura de 1.Coordinacion de Cl
:ertsgt[ir;ioisatlra?gltzlz 05/07/23 | 09/07/23 1 archivo Car?ados ]en : pentalla SUIE
& orta
Secretaria. P
1 SASO
2. DAA
3. DAB
4, DAC
5. DCIGP
6. UVSNF
421 Difundir el Plan R —— T SRAA
Estratégico . h Acuse de 8 DJ
42 [Fetitticionsl de ia 05/07/23 | 09/07/23 1 circular areas cireular & BRASE
5 zarh notificadas 6. DODI
ecretaria . UAR
12. SCST
13, DCS
14 DT
15.  D.ADM
ﬁ 16.  UIE
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Elaboré utorizé | iy
OAXAC

DIRECCION
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FICHA TECNICA

5. ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PROGRAMA
OPERATIVO ANUAL (POA) Y DE LA MATRIZ DE
INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

FICHA TECNICA CINCO

COMPONENTE DE CONTROL
INTERNO A FORTALECER

PRINCIPIO DE CONTROL
INTERNO A FORTALECER

ADMINISTRACION DE RIESGOS

2. DEFINICION DE OBJETIVOS

ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PROGRAMA
PROYECTO - | OPERATIVO ANUAL (POA) Y DE LA MATRIZ DE
INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Contar con herramientas de planeacion que permitan estructurar, ejecutar, dar

OBIJETIVO seguimiento y evaluar el desempefio, resultados e impactos de programas y
proyectos, para conocer los niveles de eficacia, eficienciay productividad.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LiDER DEL PROYECTO  SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Direccidn Administrativa L.C.P Magdalena Amelia Banos Santaella.

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA
51 | Integrar el Programa Operativo Anual y Matriz de Indicadores de Resultados

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

i Elemento de p 4 :
= 20 rogramacion : - 5 ; s
Actividad control Accién especifica Meta Umdafj de Indicador de Gestion Evidencia Participantes
general : medida
interno Inicio Término
1. SASO
2.DA-A
3.DA-B
4, DA-C
5 Solicitar la 5.DCIGP
designacién de - . ? g;e/AS,:“:
servidoras \% Circular ;emr:;ar;e:gs 7.5R
servidores publicos | 13/02/2023 | 17/02/2023 1 Circular enviada a = recibidoppor = | . pRASP
por cada drea de la las areas ; Sk 10. DQDI
Secretaria. 1. UAR
12. SCST
13.DCS
14. DT
15. D.ADM
16. UIE
1.SASO
2.DA-A
51 61 Definicion 2. DA-B
. de objetivos 5.12 Establecer un 4. DA-C
grupo de trabajo 5.DCIGP
con todas las &reas 6. UVSNF
de la Secretaria para Grupode Porcentaje ;‘ SDliAA
la consecucién de | 01/03/23 17/03/23 1 i e de i Minuta 5 DEASP
los trabajos J realizacion | i 16.DaD!
correspondientes al 1. UAR
POA y la MIR del 12.SCST
ejercicio en curso 13.DCS
14.DT
15. D.ADM
16. UIE
513 Realizar un biorcantai
. orcentaje
informe dell gyos 3112/23 4 Informe de Informede | 1, \ppy
cumplimiento  de rasliZacIsH cumplimiento
las metas




N | HONESTIDAD
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3 SECRETARIA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA

Y FUNCION PUBLICA

o Elemento de i& s
Actividad 5 : Programacion 7 2 : : e
;eneral control Accidn especifica Meta U::gg%de Indicador de Gestidn Evidencia Participantes
interno Inicio Término =
plasmadas en Ia
Matriz para
Indicadores de
Resultados,
correspondiente  al
ejercicio en curso
1. SASO
2. DA-A
3.DA-B
4. DA-C
o 5. DCIGP
514 Solicitar 6. UVSNF
informacién a todas Circular 8 | Memorandums | 7. SRAA
las dreas para la . - derespuesta | 8.DJ
integracion del POA 20/06/23 20/07/23 1 Circular Tg;/:iaa: . v recibfgo porfas | 9 DRASP
del ejercicio : areas ;?&%D'
posterior. ]2'. SCST
13.DCS
14.DT
15. D.ADM
16. UIE
1. SASO
2. DA-A
3. DA-B
515 Solicitar a la ;* gé['gp
Secretaria de 6. UVSNF
Finanzas la . 7.SRAA
i Porcentaje - 3 g s ;
autorizacién del N Validaciénde | 8.DJ
1/08/23 i d
POA y la MIR de la | V0% 2ees ! eficie Wl POAYMIR. | 9.DRASP
Secretaria, :?L?SQD'
correspondiente  al 15 aceT
ejercicio posterior ( 13.DCS
14.DT
15. D.ADM
16. UIE
Autorizé
GOBIERND DEL ESTADO
DIRECCION '
‘NISTRATIVA
/ ' ey
C.P. Isabel Soledad Ramos Lima LCP M%gld;léna Amelia Baios Santaella.
Jefa g€l Departamento de Recursos Hectora Administrativa

Financieros
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FICHA TECNICA

6. RESTRUCTURACION DEL GRUPO DE TRABAJO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS

FICHA TECNICA SEIS
COMPONENTE DE CONTROL .
INTERNO A FORTALECER ADMINISTRACION DE RIESGOS
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER 9. IDENTIFICAR, ANALIZAR Y RESPONDER AL CAMBIO.
PROYECTO RESTRUCTURACION DEL GRUPO DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE
RIESGOS.
Restructurar conforme a las disposiciones normativas aplicables, el Grupo de
Trabajo de Administracion de Riesgos, y asi poder identificar, analizar, evaluar,
OBJETIVO responder, supervisar y comunicar los riesgos; con la finalidad de definir la
estrategias y acciones que permitan mitigarlos vy asegurar el logro de metas
Y objetivos institucionales.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Direccién de Control Interno de la Gestién Publica Ing. Maria José Jarquin Torres
ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA
6.1 Restructuracion del Grupo de Trabajo de Administracién de Riesgos.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad Elemento de

Programacidn Unidad de

) Accidn especifica Meta : Indicador de Gestién Evidencia Participantes
. R medida
general control interno Inicio Téririne
1. DA-A
2.DA-B
’ 5 3. DA-C
6.1.1 Girar memoranfjum 4. DCIGP
a las areas 5. UVSNF
SRdsiTstma g M randu | Porcentaje de ~Acuse de ol
solicitando las | 09/02/23 | 28/02/23 1 em%a” rea”zacjién memorandu | 7. DRASP
designaciones m. S' SAQF?l
correspondientes. 10. DCS
1n.DT
12. UIE
a1 92 Andlisis y A
’ Respuesta al L %:/;
cambio. y DAC
4, DCIGP
6.1.1 Girar memorandum 5. UVSNF
a las areas Acuse de 6.D3
administrativas 1 Memorandu | Porcentaje de [ 8 g 7.DRASP
solicitando las 15/03/23 | 15/03/23 m realizacion mem:qfand“ S BAQRDl
designaciones 16. DCS
correspondientes .07
12. UIE

13.DA




Ing. Beatriz bonce Valdés lné. Maria Jose Jarqum Tofres
Jefa del Departamento de Seguimiento de Directora d¢ Control Interno dg lgGestién
la Gestion y el Desempefio Gubernamental Publica

iz6

Lic. Marco Antomo Espinosa Rodriguez
Subsecretarlo e Auditoriay Supervision en Obra



FICHA TECNICA

v IMPLEMENTACION DEL PLAN INSTITUCIONAL DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

(PITIC)
FICHA TECNICA SIETE
COMPONENTE DE CONTROL
INTERNO A FORTALECER ACTIVIDADES DE CONTROL.
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A - <
FORTALECER 1. DISENAR ACTIVIDADES PARA LOS SISTEMAS DE INFORMACION.
PROYECTO IMPLEMENTACION DEL PLAN INSTITUCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION.
Implementar las lineas de accién planteadas en el PITIC para alcanzar los
objetivos de proveer los elementos digitales v de infraestructura a la
OBIJETIVO A . - = . >
Secretaria, asi como garantizar la conectividad a internet y de telefonia, la
administracién de correos electrénicos institucionales.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Unidad de Informética y Estadistica L.I. Romualdo Alejandro Guzman Garcia
ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA
71 Implementacién del Proceso de Desarrollo de Sistemas elaborado para homologacion de las
) solicitudes
7.2 Disefio y Elaboracién del Proceso de Contingencias de Sistemas

7.3

Registro de los equipos conectados a la red del complejoy mantenimiento de |a infraestructura de
comunicaciones de la Secretaria

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

2 Programacién )
Achyidad) Elemepto de Accién especifica Meta Umda_d de Indicador de Gestion Evidencia Participantes
general control interno i e medida
1. SASO
2. DA-A
3.DA-B
4. DA-C
5. DCIGP
6. UVSNF
711 Elaboracién y 7. SRAA
e o Porcentaje de Formatoy y
difusion del formato | 10003 | 1502023 | 1 FOUTatay areas [ acuse de 8.1
de solicitud de circular i . 9. DRASP
notificadas circular
sistemas 10.DQDI
1. UAR
12. SEST
13. DCS
14. DT
15. D.ADM
777777777777777777 16. UIE
712  Disefio y 5 s ) »fSiste{?a
. P4 orcentaje de informatico
1.9 Disefio de la e!a bOl’aClOﬂ del 08/2023 1 Sistema avance de funcional 1. UIE
71 InfraleStEﬁZt?ra de S'Ste,m,a 15/02/2028 B1/08/ Informético desarrollo de alojado en ¥
as L Administrador  de Sistema servidores de
Desarrollos | laSHTFP
7.1.3 Elaboracién de
manuales de Dolrcbentajg‘de s, Manuavlesdde
: elaboracion usuario de
usuario —de 108 qynipons | 15030005 | 1 Malj‘s‘f;reizde de manuales | (&M sisternas 1LUIE
SIStEmas de sistemas “=2% | desarrollados
desarrollados en la de la UIE enla UIE
UIE

~/
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SECRETARIA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA
Y FUNCION PUBLICA

i Programacién
Actividad | Elemento de i Unidad de L S ; ; o
general | controlinterno | ACCion especifica i e Meta medida Indicador de Gestidn Evidencia | Participantes
7.21 Disefio y
i . Proceso
elaboracion del Porcentaje de documentad
Proceso de | 01/02/2023 | 01/04/2023 | 1 Proceso e = oy difundido | -YIE
Contingencias  de contingencias n sitlo 'de- fa
Sistemas UIE-
Acciones de
7.2 Administracién de
Riesgos
722 Registrar
favance en de[ Porcentaje de Reporte
ormato e . avance en . N TUIE
1/01/20
Bespaldas Pl 01/01/2023 31/12/2023 |1 Registro PeSPEIAGE HE glcsz%c;ntble
Informacion en informacién
servidores
1. SASO
2. DA-A
3.DA-B
Porcentaje de 4. DA-C
7.31 elaboracién Calendario y | 5 DCIGP
- L de calendario circular  de | 6. UVSNF
Cal.endartljzadon‘ de Calendario y | Pararegistroy difusién para | 7. SRAA
registro de equipos 3 supervision registro y|8DJ
Y supervisién de Ouga0z wioi/a02s. |1 g";ﬁz’lz; de de supervision 9. DRASP
infraestructura de infraestructur de 10. DQDI
B i< a de B infraestructur | 1. UAR
COmMUNEAcion comunicacié a 12.8CST
n 13.DCS
14. DT
15. D.ADM
16. UIE
P taje d
19 Disefio de Ia il el e
7.3 Infraestructura de equipos  de Registro
lasTIC's 732 Registro de cémputo  y digital ge
. . syl equipos y de
equipos y Registro supervision i 1T UIE
saparvign o 16/01/2023 | 28/02/2023 |1 digital de Z:pervnsnon
infraestructura 'anﬁaeStrUCtg; infraestructur
comunicacié a
n
Porcentaje de Reporte  de
7 mantenimien mantenimien
- to a to a
Mantemmlento & 01/03/2023 | 30/04/2023 |1 Reporte infraestructur infraestructur | - YIE
infraestructura de 5 de pe de
comunicacién comunicacié e comunicacié
n efectuado n
Elabor;
L. L. Irving Guaqélupe Sumano Martinez ro Guzman Garcia

Jefe del Departamento de Estadistica nidad de Informatica y

Estadistica




FICHA TECNICA
8. SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

HONESTIDAD

(SIC)
FICHA TECNICA OCHO
COMPONENTE DE CONTROL < <
INTERNO A FORTALECER INFORMACION Y COMUNICACION
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A <
FORTALECER 13. USAR INFORMACION DE CALIDAD

PROYECTO SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION (SIG)
A partir del establecimiento de los objetivos especificos, definidos para toda
la estructura organizacional, se deben reportar los avances a los indicadores

OBIJETIVO 2 S ;
de desempefio que aseguren la rendicién de cuentas como parte inherente
del funcionamiento del control interno.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccién de Control Interno de la Gestién Publica

Ing. Leticia Araceli Ramirez Hernédndez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

8.1

Informar de manera periddica el avance del cumplimiento de las metas planteadas en el Sistema de
Indicadores de Gestidn (SIG)

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad
general

Elemento de

; Accidn especifica
control interno

Programacion

Inicio Término

Meta

Unidad de
medida

Indicador de Gestidn

Evidencia

8.1.1 Solicitar metas para
el ejercicio 2023

09/01/23 | 20/01/23

circulares
emitidas

Circular

Porcentaje de

Participantes

-Acuse de
circular

812. Cargar metas para
el ejercicio 2023

13.5 Datos
procesados
8.1 en
informacién
de Calidad.

23/01/23 | 27/01/23

Porcentaje de
memorandu
m emitidos

Memorandu
m

CON RIESGO
4-7
50%-99%

-Acuse de
memorandu
m

8.1.3. Realizar mesas de
trabajo con las UR

04/01/23 312/23

Porcentaje de
reuniones
realizadas

-Minutas

1. DCIGP
2UIE

-Minutas
firmadas

8.1.4 Girar circular a las
areas  administrativas
solicitando la carga de
informacién en los
indicadores respectivos.

04/01/23 | 22/12/23

Porcentaje de
circulares
emitidas.

Circular

.DA-A
2.DA-B
3. DA-C
4. DCIGP
5. UVSNF
6.DJ

7. DRASP
8. DQDI
9. UAR
10. DCS
n.DT

12. UIE

\

-Acuse de
circular

1. SASO
2. DA-A
3.DA-B
4. DA-C
5. DCIGP
6. UVSNF
7. SRAA

7



Actividad
general

Elemento de
control interno

Accién especifica Meta

Programacién

Inicio Término

Unidad de

Indicador de Gestion Evidencia Participantes

medida

8.DJ
CON RIESGO 9. DRASP
(7-1) 10. DQDI
50%-99% 1. UAR
12.SCST
13.DCS
14.DT
15.D.ADM
16. UIE

Ing. Leticiw Ramirez Hernandez :7/9
Jefa del Departamento de Evaluacién de la Directora

Gestion Publica

Publica

Lic. Marcq Antonio Espinosa Rodriguez
Subsecretario de Auditoria y Supervision en Obra




SECRS

FICHA TECNICA

9. EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL

LS TRl

TRANEPA

FICHA TECNICA NUEVE
COMPONENTE DE CONTROL <
INTERNO A FORTALECER SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A =
FORTALECER 16. REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION
PROYECTO EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL
OBJETIVO Verificar la aplicacién de Control Interno dentro de la Secretaria.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccién de Control Interno

Ing. Maria José Jarquin Torres

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

9.1 Generar una evaluacién de Control Interno

9.2 Difusién de resultados

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Programacidn

Indicador de Gestién

Actividad Elemento de . - Unidad de
s Accidn especifica Meta :
general control interno o b medida
Inicio Término
911 Aplicacion de
evaluacién de Control
9.1 Interno per parte de la 03/04/23 | 30/06/23 16 evaluaciones | evaluaciones

Direccién de Control
Interno a las areas de la
Secretarfa.

16.2
Supervision
del Control

Porcentaje de | CONRIESGO
(6-12)
50%-95%

realizadas

Interno
17.5
Evaluacién de
problemas

9.21 Girar circular
92 difundiendo los
’ resultados a las
evaluaciones realizadas.

03/07/23 | 30/11/23

Circular

Porcentaje de |
circulares
emitidas.

Evidencia

Participantes

Evaluaciones

1. SASO
2. DA-A
3.DA-B
4. DA-C
5.DCIGP
6. UVSNF
7.SRAA
8.DJ

9. DRASP
10. DQDI
1. UAR
12:8EST
13.DCs
14.DT

15. D.ADM
16. UIE

-Acuse de
circular

1. SASO
2. DA-A
3.DA-B
4. DA-C
5. DCIGP
6. UVSNF
7.SRAA
8.DJ

9. DRASP
10. DQDI
. UAR
12:SCST
13.DCS
14. DT

15. D.ADM
16. UIE




HONESTIDAD

Ing. Beatriz Ponce Valdés
Jefa del Departamento de Seguimiento de
la Gestion y el Desempefio Gubernamental

Directora de Control Interno defa Gestidn
Publica

orizé

Lic. Marco Antonio Espinosa Rodriguez
Subsecretario de Auditoria y Supervisién en Obra

AMNSPARENCL



HONESTIDAD

Br o z Area Fecha =
Proy ¥ pecificas g0 - limite Duracién

Suis | agems | septlombre | outebre | toviembrs | miciemore

] el A S ) B B R B R M R A R

111 integrar el proyecto del
Reglamentointemo

112 Solicitar a la Secretaria de
Administraciony a la Consejeria
Juridica la validacion al Reglamento
Intemo de laSecretara

113 Una vez validado, solicitar a la
Consejeria Juridica la publicacion del
Reglamento Intemo de la Secretaria.
121 Una vez publicado el Reglamento
Interno de la Secretaria, integrarel
proyecto del manual de Organizacion
122 Solicitar a la Secretaria de
Administraciony a la Consejeria
Juridica la validacion del Manual de
Organizacion de la Secretaria.

123 Unavez validado, solicitara la
Consejeria Juridica la publicacion de las.
reformas y adiciones del Manual de

Crganizacion de la Secretaria.
Lalundves pUDIl’L’EJU 1 mdnudgl e

organizacion integrar el proyecto del
manual de Procedimientos dela
Carrmtaria

132 Salicitar a la Secretaria de
Administraciony a la Consejeria
Juridica la validacion del Manual de
Procedimientos de la Secretaria.

133 Unavez validado. solicitara [
Consejeria Juridica la publicacion del

Direccién % x| &
Suridica 250 meses

21.1. Elaboracidn del Codigo de etica
21.2 Vahdacion del codigo de etica por
parte del area especializada.

213, Difusién do] Codigo de ética 3
todas las Secretarias

221 Haboracion del Codigo de
conducta de la Secretaria Direccién
222 Validacion del cddigo de conducta  Jyridica l-agods | 8mases

por parte del drea especializada

223 Difusion del Codigo de conducta a
todas las dreas de la Secretaria

231 Integrar e instalar ol Comité de
ética de laSecrataria

Manual de Procedimientos de la
Secretaria




HONESTIDAD

311 integracion y Programacion de
CUrsos, seminarios y capacitaciones

321 Difusion del Programa Anual de
Capacitacion atodas las dreasds la

Secretaria

S_fﬂ I_Jefnjur universo de servidores Oficina 6e la Sinowit | ifmesass
publicos inscritos por curso Segretaria

332 Seguimiento alaimparticion de

curses

333 Definirtasa de aprobacion y
desercion por cada curso impartido

341 Encuesia de satisfaccion

411 Tomando en consideracion la Guia
para la elaboracion del Plan Estratégico

Institucionales generar f Plan
Estratégico de la Secretaria

Oficinade ia
Estratégico Institucional al INPLAN para ~ Secretaria

412 Rernitir el proyecto de Plan

Direccién 09-jula3 Emeses
Administrativa

suvalidacion.

413 Cargar enel portal institucional el
Plan Estratégico Institucional de la
Secretaria

421 Difundir ! Plan Estratégico
Institucional de la Secretaria

511 Solicitar la designacion de
servidorasy servidores piblices por
cada drea de laSecretaria )
5.12 Establecer un grupo de trabajo con
todas las dreas de la Secretaria parala
consacucion de los trabajos
correspondientes al POA y la MIR del
ejercicio en curso

5.L5 Healizar uninrorme cel

cumplimiento de las metas plasmadas Dirsccion i

enlaMatriz para Indicadores de dminsraiva 0 003 IS
Resultados, correspondiente &l ejercicio

fncursn

514 Solicitar informacién a tedaslas
areas para laintegracion del POAdel
ejercicio posterior.

515 Solicitar a la Secretaria de Finanzas
la autonzacion del POA yla MIR de la
Secretarfa, correspondiems al ejercicio
posterior




7 | HONESTIDAD

Hga

E-EJ F PUBL

11 Girar memorandum a las areas
dministrativas solicitando las
esignaciones comrespondientes. Direccion de
11 Girar memorandum a |as areas Control intemo
dministrativas solicitando las

esignaciones correspondientes

|

15-mar-23 3 meses |
|

|

Comp 1il. Actividades de Control
Proyecto. IMPLEMENTACION DEL PLAN INSTITUCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION.

11 Elaboracién y difusion del formato
e solicitud de sistemas

12 Disefio y elaboracion del Sistema

dministrador de Desarrollos
1.3 EI3DOracion ae manuaies ae

sugrio de los sistemas desarrollados en

sHERE

21 Disefio y elaboracion del Proceso
| e Contingencias de Sistemas Unidad de
| . Informatica 3idic-23 12m

22 Registrar avance en ¢l formato de L 4 e e
| estadistica

espaldos de Informacion en servidores

31 Calendarizacion de registro de
quiposy supsenvision de infrasstructura
& comunicacion

32 Registro de equipos y supervision
€ infraestructura

33 Mantenimiamnto a infrasstructura
2 comunicacion

11 Solicitar metas para el ejerdicio
023

12 Cargarmetaspara €l ejercicic 2023

13 Realizar mesas de trabajo con las Direccion de

N 3idic-23 12 meses
R control interno

14 Girarcircular a las dreas
dministrativas solicitando 12 carga de
formacion en los indicadores
spectivos

11 Aplicacion de evaluacian de Control

terno porparte de la Dirsccién de

ontrol Interno a las areas de la . »
Direccion ds

ecretaria Bt o 30-nov-23 11 meses

21 Girar circular difundiendo los
2sultados a las evaluadiones realizadas.




HON ESTIDAD

SE AUTORIZA EL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2023 DE LA
SECRETARIA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y FUNCION PUBLICA EN

TLALIXTAC DE CABRERA OAXACA A 18 DE ENERO DEL 2023

VALIDO

ING. BEATRIZ PONCE VALDES ING. MARIA JOSE JARQUIN TORRES
ENLACE DEL SISTEMA DE CONTROL COORDINADORA DE CONTROL IMTERNO
INTERNO INSTITUCIONAL

AUTORIZO

L.C.P. LETICIA EPSA REYES LOPEZ
SECRETARIA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y FUNCION PUBLICA




