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Relyes I\?\antecén, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, 11 de marzo de 2019.

M.D.F. EDUARDO CRUZ SANCHEZ C
SUBSECRETARIO DE AUDITORIA Y SUPERVISION EN OBRA

DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL.

PRESENTE.

CON AT'N. ING. MARIA JOSE JARQUIN TORRES

DIRECTORA DE CONTROL INTERNO DE LA GESTION PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL.

PRESENTE.

En atencion a su similar No. SCTG/SASO/0534/2019 de fecha 05 de marzo de 2019,
mediante el cual refiere el acuerdo de la cuarta sesion ordinaria del Comité de Control
Interno (COCQI) de esta Coordinacién General celebrada el pasado 06 de diciembre de
2018 y la omisién en cuanto a la remision del Programa de Trabajo de Control Interno
2019, por lo que solicita remitir a mas tardar el 11 de marzo del afo en curso dicho
Programa de Trabajo, previo a efectuarse la primera sesidn ordinaria del Comité en
mencion el 19 de los corrientes y el calendario de sesiones ordinarias a realizar en este
ejercicio 2019.

En virtud de lo anterior y para dar cumplimiento a los principios éticos que rigen 13
actuacion de los servidores publicos y que con oportunidad puedan llevar a cabo el
proceso mediante el cual se vigila el grado de eficacia y eficiencia con gque se cumplen las
disposiciones generales en relacién al Sistena de Control Interno Institucional, envio por
este conducto el Programa de Trabajo de Contral Interno 2019, impreso y digital, asf
mismo hago de su conocimiento que el Comité de Control Interno de la CGCOPLADE ha
aprobado en la cuarta sesion ordinaria 2019 que las sesiones ordinarias de este ejercicio
2019, se realicen en las siguientes fechas.

Centro Adminisivativa del Poder Ejecutivo y Judiciai
dZ‘G UJ“ “General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria
&dificic Marfa Sabina, Primer nivel
Avenida Gerardo Pandal Graff 1,
L' § CO?\A Reyes Mantecdn, San Bariclo Co yotepec, Centro, Qaxaca,
C.P.T12 af Tel. 01 (951) 5016900 ext. 26415 v 26413,
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“2019, POR LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER”

SESION ORDINARIA FECHA
| Primera B ' 19demarzo
‘Segqunda | 18dejunio
| Tercera B __- " - ___ ___ 1_7d_esep£m_brg ;
| Cuarta 10 de diciembre

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.
“SUFRAGIQ EFECTIVO NO REELECCION”
EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ
COORDINADOR GENERAL DEL COPLADE
Y PRESIDENTE DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

\ _._-'{ji___.' s claretd
R ZMAR 20150
| \JMO >
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Con copia para:
Mtro. José Angel Diaz Mavarro, Secretario de la Contraloria y Transparencia Gubernamental. Para su conocimiento.
Mtro, Marco Antonio Reyes Teran. Coordinador de Controt Interno. Para su conocimiento y efectos procedentes.
C. P. Francisco Ramirez Lépez. Encargado de la Direccion Administrativa y Vocal Ejecutivo del Comité de Control Interno de la
CGCOPLADE. Para su conocimiento.
Expediente.
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Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
“General Porfiric Diaz, Soldade de la Patria

Edificio Maria Sabina, Primer nivel

Avenida Gerardo Pandal Graff 1,

Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Centra, ‘Oaxaca,
C.P. 71257 Tel. 01 (951) 5016900 ext. 26415 y 26413.
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INTRODUCCION

El Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2016-2022 sefiala que la actual Administracion Estatal de
Oaxaca tiene como objetivo lograr el crecimiento econémico y el desarrollo social inclugente,
humano, multicultural y sustentable de la entidad; cumpliendo con la exigencia de la
sociedad, con transparencia en la toma de decisiones y en el manejo de los recursos, con un
actuar contra la corrupcion e impunidad en el ejercicio de la funcién publica.

En el Eje II Cobierno moderno y transparente, se puntualiza que uno de los retos es
modernizar la administracion publica, haciéndola eficiente y transparente, trabajando para
actualizar la normatividad y en sensibilizar sobre los temas que presenta la administracion
gubernamental, en favor del 6ptimo aprovechamiento de los recursos y consolidando la
coordinacion interinstitucional. Al mismo tiempo, es importante sumar a las acciones
implementadas en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en particular
del ODS 8. Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo
pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

El Acuerdo General por el gue se establece el Sistema de Control Interno de la
Administracién Publica Estatal y el Acuerdo por el que se emite el Modelo Estatal del Marco
Integrado de Control Interno (MEMICI) para la Administracion Publica del Poder Ejecutivo del
Estado de Oaxaca, establecen que el funcionamiento de las Dependencias se sustenta,
primordialmente, en los principios de transparencia y rendicién de cuentas para lograr su
mision y satisfacer las demandas de la sociedad; y que el control interno es la herramienta
administrativa esencial para estas puedan alcanzar con eficiencia los objetivos y metas
institucionales, elevar su desempefio, cumplir con la normativa aplicable y consolidar la
transparencia.

Para dar cumplimiento a la normatividad en materia de Control Interno, se ha integrado el
presente Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) 2019, que tiene la finalidad de
orientar las acciones para la efectiva implementacion del Sistema de Control Interno en la
Coordinacion General del Comité Estatal de Planeacion para el Desarrollo de Oaxaca
(CGCOPLADE) para un adecuado funcionamiento de todas las areas de la misma, que
permita alcanzar los objetivos y metas institucionales en el 3mbito de sus facultades y
atribuciones dispuestas en la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca y en Ia
Ley Estatal de Planeacion.

El presente Programa de Trabajo de Control Interno 2019 comprende nueve proyectos que
enmarcan acciones especificas dentro del Componente Ambiente de Control, con la
calendarizacion para realizar cada actividad. Dichos proyectos seran coordinados por
diferentes areas administrativas, mientras que Ias acciones seran llevadas a la practica con Ia
participacion activa de todos los servidores publicos que colaboran en la CGCOPLADE. Las
actividades plasmadas se encuentran asociadas a la problematica identificada previamente y
3 las deficiencias de control identificadas por Ia instancia normativa. El sequimiento y
vigilancia del PTCl 2019 estara a cargo del Comité de Control Interno (COCOI), con la finalidad
que las actividades descritas sean finalizadas en tiempo y forma, 1o cual sera reflejado en los
avances reportados trimestralmente y mediante el Informe Anual.
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1. CONTROL INTERNO

El Acuerdo General por el que se establece el Sistema de Control Interno de la
Administracién Publica Estatal define el Sistema de Control Interno (SCI), en adelante
Acuerdo General, como el conjunto de procesos, mecanismas Y elementos organizados y
articulados, cuya aplicacion especifica a cada Organo Publico a nivel de planeacion,
organizacion de sus procesos de gestidn, ejecucion, direccion, evaluacion, informacion y
seguimiento; cuyo objetivo es proporcionar una seguridad razonable sobre 13 consecucion
de los objetivos y metas institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como
para prevenir la corrupcion.

En este contexto, el control interno se basa los siguientes principios:
| Eficadia, eficiencia, economia, transparencia y honradez en la ejecucion de acciones,
programas y proyectos;
Il.  Confiabilidad, veracidad y oportunidad en I3 generacion y entrega de la informacion
financiera, presupuestaria y de operacion;
Ill.  Cumplimiento del marco juridico aplicable del 6rgano publico,
I\V. Salvaguarda, preservacion, austeridad y honestidad y transparencia en el ejercicio de
los recursos publicas
V. Transparencia y rendicién de cuentas en el cumplimiento de las normas gue regulan
la planeacion, programacion, presupuestacion, ejecucion y comprobacion de los
recursos publicos para su prevencion, evaluacion y mejoramiento continuo de los
procesas administrativos.

Como parte del proceso de planeacion estratégica el Ente Publico debera establecer
objetivos para alcanzar el mandato, la mision y vision institucional; lograr los objetivos
establecidos en el PED y demas planes u programas estatales, de acuerdo con los
requerimientos y expectativas de la planeacion estratégica y el cumplimiento de las
disposiciones juridicas y normativas. Asimismo, como parte del disefio del control interno, la
Administracion debe definir objetivos medibles y claros, asi como normas e indicadores de
desempefio que permitan identificar, analizar, evaluar su avance y responder a sus riesgos
asociados.

Los objetivos se pueden agrupar en una a mas de 1as siguientes categorias:

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

ll.  Informacion. Confiabilidad de los informes internos y externos.

Il Cumplimiento. Apego a las disposiciones juridicas y normativas aplicables, lo que
incluye la salvaguarda de la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia y
prevencion de la corrupcién en el desempefio institucional.

I\V.  Salvaguarda. Proteccién de los recursos publicos y prevencion de actos de
corrupcion.

La participacién de todos los servidores publicos es de vital impartancia en el SCI, desde el
Titular como responsable de vigilar y asegurar que se cuenta con un control interno
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desempefian un papel importante en el disefio, implementacion y operacion del control
interno en funcién de las atribuciones y funciones que tienen asignadas en la estructura
organizacional, y los demas servidores publicos que aseguran la aplicacion del control
interno, comprometidos con los valores éticos y principios institucionales y responsables de
informar sobre deficiencias relevantes de operacion, informacion, acatamiento legal,
salvaguarda de los recursos y prevencion de la corrupcion que identifiquen.

En la implementacion, actualizacion y mejora del SCl, se identifican y clasifican los
mecanismos de control en preventivos, detectivos y correctivos, para evitar que se
produzcan resultados o acontecimientos no deseados 0 inesperados que impidan en
terminos de eficiencia, eficacia y economia el cumplimiento de las metas y objetivos del Ente
Publico. Por lo que, el o la Titular designa a un (a) servidor (a) publico (a) como Coordinador
de Control Interno de nivel jerarquico inmediato inferior para asistirlo en la aplicacion y
seguimiento de las disposiciones gue se emitan en materia de Control Interno, quien a su vez
designard a los o las servidores (as) publicos (as) que fungiran como Enlaces, para cada uno
de los procesos contemplados en el MEMICI, del Sistena de Control Interno Institucional y
de Administracién de Riesgos.

Los (as) servidores (as) publicos (as) designados (as) por el Titular del Organo Publico son
responsables de establecer y mantener actualizado el Sistema de Control Interno
Institucional (SCII) conforme a la estructura del MEMICI, el cual proporciona un modelo
general para establecer, mantener y mejorar el SCII; supervisar y evaluar periédicamente su
funcionamiento, informando anualmente a la Secretaria de la Contraloria y Transparencia
Gubernamental (SCTG) el estado que guarda conforme al Acuerdo General; establecer
acciones de mejora para fortalecer e impulsar su cumplimiento.

Para efecto del fortalecimiento del SCI y en el Comité de Control Interno (COCOI), el

Coardinador de Control Interno tiene las siguientes atribuciones:

A. Ser el canal de comunicacion e interaccion con el Ente Publico, la SCTG, y los demas
miembros del Comité de Control Interno (COCOI), en el procedimiento de
implementacion, actualizacion, supervision, seguimiento, control y vigitancia del SCII;
Acordar con el Titular las acciones para la implementacion y operacion del MEMICE
Coordinar la aplicacién de la evaluacion del SCI en los procesos prioritarios del Ente
Publico;

D. Revisar con el Enlace del SCI y presentar para aprobacion del Titular el Informe Anual,
el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) original y actualizado, y el Reporte
de Avances Trimestral del PTCI.

E. Determinar, conjuntamente con el Presidente y el Vocal Ejecutivo, los asuntos a
tratar en las sesiones del ‘COCOI y reflejarlos en la orden del dia; asi como, la
participacion de los responsables de las areas competentes del Ente Publico.

M

Dentro de las funciones del o la Enlace el Sistema de Control Interno Institucional se
encuentran revisar con los responsables de las unidades administrativas la propuesta de
acciones de mejora a incorporar al PTCl para atender la inexistencia o insuficiencia de
elementos de control interno, para elaborar 4 proponer I3 actualizacion del PTCI que revisara
del Coordinador de Control Interno; elaborar el proyecto del Informe Anual para revision del
Coordinador de Control Interno, integrar Ia informacion del proyecto de Reporte de Avances
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Trimestral del cumplimiento del PTCl y presentarlo al Coordinador de Control Interno;
ademas de ser el canal de comunicacion e interaccion entre el Coordinador de Control
Interno y las unidades administrativas del Ente Publico; definir las areas administrativas y los
procesos prioritarios en donde serd aplicada la evaluacion del SCI e instrumentar 1as acciones
y los controles necesarios, con la finalidad de que las unidades administrativas realicen [a
evaluacion de sus procesos prioritarios.

La integracién del PTCl debera incluir:

A. Las acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de control de

cada norma general;

B. La fecha de inicio y término de las acciones de mejora, mismas que deberan
concluirse 8 mas tardar el 31 diciembre de cada afio, en caso contrario, se
documentardn y presentardn en el seno del COCO! las justificaciones
carrespondientes;

La unidad administrativa y el responsable de su implementacion;

Los medios de verificacion, U

El nombre y la firma del Titular de la Institucion, de revision del Coordinador de
Control Interno y de elaboracion del Enlace del SCI.

mo O

El Coordinadar de Control Interno realizard el seguimiento cumplimiento de las acciones de
mejora del PTCI de manera periodica, para informar al Titular el resultado, a traves del
Reporte de Avances Trimestral, este contendrd un resumen cuantitativo de las acciones de
mejora comprometidas, la descripcién de las principales problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion, si
es el caso, y la conclusion general sobre el avance global. Este Reporte sera presentado al
COCOI y a la SCTG, para que esa instancia pueda emitir su Informe de evaluacion. La
evidencia documental y/o electrénica que se presente sera suficiente para acreditar la
implementacién de las acciones de mejora y/o avances reportados sobre el cumplimiento
del PTCl, misma que sera resguardada por los servidores publicos responsables de su
implementacion y estara a disposicion de la SCTG.

Para implementar el Sistema de Control Interno Institucional, se contemplaran cinco
Componentes:
I Ambiente de control,
[l Administracién de riesgos,
lIl.  Actividades de control interno,
IV.  Informacion y comunicacion,
V. Supervision y mejora continua.

|. Ambiente de Control

El Componente Ambiente de Control, se define en el MEMICI, como el 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 consecucién de los objetivos institucionales.
Es la base del control interno.




Oaitaca

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

2 0@ ¢

Para poder cumplir con las obligaciones que se establecen en el primer Componente sera
necesario que los Organos Publicos cuenten con todos los elementos normativos y
administrativos que los regulan. La implementacion de los Componentes I, Ill, IV y V, se
realizara de forma progresiva y una vez concluida integramente el Componente I. Ambiente
de Control.

[l. Administracién de riesgos

EI MEMICI lo concibe como el proceso dindmico que evalla los riesgos a los que se enfrenta
la institucion en la procuracién de cumplimiento de sus objetivos. Esta evaluacion provee las
bases para identificar los riesgos, analizarlos, catalogarlos, priorizarlos y desarrollar
respuestas que mitiguen su impacto en caso de materializacion, incluyendo los riesgas de
corrupcion, inherentes a los procesos por los cuales se logra el objetivo de la institucion,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con I3 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 rendicién de cuentas

En este Componente, el Coordinador de Control Interno acordarad con el Titular del Ente
Publico la metodologia de administracidn de riesgos, 10s objetivos institucionales a los que se
debera alinear el proceso y los riesgas institucionales que fueron identificados, incluyendo
los de corrupcion, en su caso; comunicar dicha Metodologia a las unidades administrativas,
por conducto del Enlace de Administracién de Riesgos con el fin establecerla y que se
constituya como proceso sistematico y herramienta de gestién; coordinar y supervisar que el
proceso de administracion de riesgos se implemente en apego a las disposiciones aplicables
para que el o la Enlace pueda elaborar y presentarle los proyectos de la Matriz de
Administracion de Riesgos, el Mapa de Administracion de Riesgos, el Programa de Trabajo
de Administracion de Riesgos (PTAR) y el Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos,
los cuales seran validados por el Titular y difundidos para instruir la implementacion del
PTAR a los responsables de las acciones de control comprometidas.

il. Actividades de Control

Son las acciones que define y desarrolla la Administracion mediante politicas,
procedimientos y tecnologias de la informacidn con el objetivo de alcanzar las metas y
objetivos institucionales; asi como prevenir y administrar los riesgos, incluidos los actos
contrarios a la integridad.

Las actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la institucion, en las diferentes
etapas de sus procesos y en el entorno tecnologico. Para su aplicacion, el Titular, la
Administracion y, en su caso, el COCOI, deberdn vigilar la implementacion y operacién en
conjunto y de manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control:

A. Disefio, actualizacion y garantia de la suficiencia e idoneidad de las actividades de
control establecidas para lograr los objetivos institucionales y responder a los riesgos.

7




Ny N S

@ Oaglaca

En este sentido, es responsable de que existan controles apropiados para hacer
frente a los riesgos que se encuentran presentes en cada uno de |os procesos que
realizan, incluyendo los riesgos de corrupcion.

B. Disefo de los sistemas de informacion institucional y las actividades de control
asaciadas, a fin de alcanzar los objetivos y responder a los riesgos.

C. Implementacion de actividades de control a través de politicas, procedimiento y otros
medios de similar naturaleza, las cuales deben estar documentadas y formalmente
establecidas. Asimismo, deben ser apropiadas, suficientes e idéneas para enfrentar
los riesgos a los que estan expuestos sus procesos.

IV. Informacian y Comunicacion

La informacion de calidad que la Administracién u los demas servidores publicos generan,
obtienen, utilizan y comunican para respaldar el sistema de control interno U dar
cumplimiento a su mandato legal. Los puntos de interes que contribuyen al disefio,
implementacion y eficacia operativa de este Componente son la comunicacion en toda I3
Institucién y los métodos apropiados de comunicacion. Todas las areas o unidades
administrativas deberdn establecer mecanismos de comunicacion interna apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, para difundir la informacion relevante y de
calidad.

V. Supervisién

Es el proceso que incluye las actividades establecidas y operadas por las unidades
especificas que el Titular ha designado, con Ia finalidad de mejorar de manera continua al
control interno mediante una vigilancia y evaluacion periddicas a su eficacia, eficiencia y
economia, sin dejar de lado que la supervision es responsabilidad de la Administracion en
cada uno de los procesos que realiza. La supervision contribuye a la optimizacion
permanente de control interno y a la calidad del desempefio de las operaciones, 1a
salvaguarda de los recursos publicos, la prevencién de la corrupcion, asi como a Ia idoneidad
y suficiencia de los controles implementados.

El sistema de Control Interno debe mantenerse en un proceso de supervision y mejora
continua, con el propésito de asegurar gue la insuficiencia, deficiencia o inexistencia
detectadas en la supervision, verificacion y evaluacion interna, se resuelva con oportunidad y
diligencia, dentro de los plazos establecidos de acuerdo a las acciones a realizar, debiendo
identificar y atender la causa generadora de las mismas a efecto de evitar su recurrencia.

El Titular, la Administracion y el COCQI, en su caso, deberan vigilar la implementacion y
operacion en conjunto 4 de manera sistémica de los siguientes principios y elementos de
control: establecer actividades para la adecuada supervision del control interno y Ia
evaluacion de sus resultados, corregir oportunamente las deficiencias de control interno
detectadas.



el 9,9 ©..2¢ Oailaca:

JUNTQS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

2. OBJETIVO Y ALCANCE

El objetivo del PTCI 2019 es definir el curso de actuacion a sequir para la implementacién del
Sisterna de Control Interno de la CGOPLADE, que asegure su adecuado funcionamiento y
desempeno eficiente para alcanzar los objetivos y metas, promover la rendicién de cuentas,
la transparencia y el combate a la corrupcion y garantizar el mejoramiento continuo del
gquehacer gubernamental a través de Ia evaluacion del mismo, cumpliendo con Ia
normatividad aplicable.

El presente PTC tiene un alcance en todas u cada una de las dreas administrativas que
integran la estructura orgdnica de la Coordinacion General del COPLADE, quienes ejecutaran
las actividades de manera activa y participativa para fortalecer los elementos de control que
representan areas de oportunidad para disefiar nuevos controles y reforzar los existentes,
mediante las acciones de mejora establecidas en el mismo.

3. MARCO JURIDICO

» (onstitucion Palitica de los Estados Unidos Mexicanos promulgada el O5 de febrero
de 1917. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién de fecha 15 de
septiembre de 2017.

e (onstitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca promulgada el O4 de
abril de 1922. Ultima reforma publicada en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado
el 25 de septiembre de 2018.

e Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca. Decreto publicado en el
Periodico Oficial del Gobierno del Estado el 12 de diciembre de 2010. Ultima reforma
publicada el 10 de octubre de 2018.

 Ley Estatal de Planeacion. Decreto publicado en el Periodico Oficial del Gobierno del
Estado el 09 de enero de 2016. Ultima reforma publicada el 15 de octubre de 2016.

¢ Reglamento Interno de la Coordinacion General del Comité Estatal de Planeacion para
el Desarrollo de Oaxaca. Publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado el
18 de febrero de 2015. Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
dispaosiciones del Reglamento Interno de la Coordinacion General del Comité Estatal
de Planeacion para el Desarrollo de Oaxaca publicado el 19 de noviembre de 2016.

e Acuerdo por el gue se emite el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno
para el Sector Publico del Estado de Oaxaca. Publicado en el Periodico Oficial del
Gobierno del Estado el 16 de enero de 2016.

e Acuerdo general por el que se establece el Sistema de Control Interno de Ia
Administracion PuUblica Estatal. Publicado en et Periodico Oficial del Gobierno del
Estado el O5 de enero de 2017.
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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO ot 4 Exhads
FICHA TECNICA UNO = |
LINEA DE ACCION l.- Mostrar actitud de respaldo y compromiso
PROYECTO 1. Practica de la integridad, |3 cultura ética y las normas de conducta*
Determinar los procesos para promover Y evaluar la aplicacion del cadigo ética y las
OBJETIVO normas de conducta de la institucién que rigen al personal de a institucién en el
gjercicio de sus funciones con apego a la integridad.
_UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Coordinacion de Operacion Sectorial Coordinador de Operacién Sectorial
ACTIVIDADES GENERALES -
11 Impulsar la practica de la integridad, el Cddigo de Etica y de Conducta en la CG-COPLADE
12 Evaluar la aplicacion de la integridad, los principios del Cédigo de ética y normas de conducta
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Programacién ligidad indicador de
Actividad Accion — - Meta de Gestié Evidencia | Participantes
Inicio | Termino medida SSton
L1.1Elaborar el Codigo de ' Cédigo de
conducta y las reglas de Corz;gotcle conducta y L cos
: . P canducia y
:gtgrgigrdzg gﬂﬁ;ﬁ?ﬁgnal 15/04/2019 | 28/05/2019 2 Documentos reglas de [rf?e'gflg: ) 203
integridad 3.CPD
para su aprobacion y ;Etgﬁ;'aa aprobados y
dos
autorizacion SRR
112 Realizar campafias de
difusion, entre el personal Porcentaje de Material
de la institucion, del Codigo | 03/06/2019 | 12/07/2019 5 Campanasde | campanasde | CON '(‘1')55" impreso y é 6%2
de ética, las normas de difusion difusion ublicaciones
, 15/10/2019 15/11/2019 : 50%-99% | P
conducta y las reglas de realizadas ———————— digitales
integridad
11 11.3 Definir el proceso de NUmero de Proceso da
aceptacion y aplicacion de procesos de aceptacion 1COS
Codigo de conducta y las 15/07/2019 31/07/2019 1 Proceso aceptacion y ; IiEacic‘)n Y (2p3
reglas de integridad aplicacién plica 3.CPD
aprobadas aprobados | autorizado
1 oS
2 DJ
114 Implementar entre L3+ Bés
todo el personal de |a Porcentaje de s DCT
institucion el proceso de aceptacién del Cartas de 6 CPD
codigo de CON RIESGO
aceptacion y aplicacion de 05/08/2019 16/08/2019 236 Servidor publico dg ; (18-235) | aceptacion 7 DP
Cddigo de conducta y las C?:m:;;eg 50%99% | firmadas 8 DsIP
reglas de integridad integridad 190 Bg;
badas .
apie 1. COPMMCS
12 DVIMM
13. DCS
1.2.1Establecer el
procedimiento para evaluar ) o
al personal de la institucién N”rg.e”.) df smce‘jl'm'e.',‘w 1.C0S
12 sobre la aplicacion del 01/10/2019 | 31/10/2019 1 Procedimiento Déoce I o e evauation | 5 p3
o ] i e evaluacion ™ validadoy
Codigo de ética, el Cédigo autorizados | autorizado HEED
de conducta y las reglas de
integridad
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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

12.2 Aplicar el
procedimiento de
evaluacion del personal de
la institucién sobre la
aplicacion del Cédigo de
ética, el Cédigo de conducta
y las reglas de integridad en
el cumplimiento de sus
funciones

18/1/2018

29/11/2019

236

Servidor publico

Grado de
aplicacién del
cédigo de
conducta y
reglas de
integridad

CON RIESGO
(L18-235)

50%-99%

ananns

Goblerna (4 Estada

Informes

1C0os
2.0SIP

Las actividades y acciones del proyecto estaran sujetas a las acciones que implemente el Comité de Etica y Prevencién de

conflicto de intereses de la Coordinacion General del COPLADE, en el marco de su competencia.

12
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FICHA TECNICA DOS

LINEA DE ACCION

|.- Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso

PROYECTO

2. Programa de Promocion de la Integridad y Prevencidn de la Corrupcién

OBJETIVO

Establecer el Programa de Promocién de la Integridad y Prevencion de la
el interior de fa CG-COPLADE

Corrupcion al

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Coardinacion de Operacién Sectorial

Coordinador de Operacién Sectorial

1B ACTIVIDADES GENERALES
21 Elaborar el Programa de Promacidn de la Integridad y Prevencion de la Corrupcion
2.2 Desarrollar el Programa de Promocidn de la Integridad y Prevencion de la Corrupcién
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
- 3 Programacién Unidad | | icador de o -
Actividad Accién Meta de N Evidencia | Participantes
Inicio | Termino medida Gestion
2.11Integrar el Programa de 1COS
i i i Numero de Programa de

promocion de laintegridad y | ) 75610 | 30/08/2009 1 Programa | Programas promocion epd
prevencion de la corrupcion autorizados i7ad 3.DA
para autorizacion alloiizaso 4.CPD

21
2.1.2 Publicar el Programa de o G

4 A B umero
g;g\rlne%cc'g; %ee llaa 'géfﬂdcaignu 04/09/2019 | 06/09/2019 1 Publicacién | Programas Link del portal 1 DISP
blicad

en el portal de la institucion publicacos
2.2.1 Impulsar entre el ) Registro de los
personal de Ia institucion el Porcentaje servidores
Sofosimieto U gpedoa| 16/09/2019 | 311072009 236 seidor | SRSV | conmiesco | forpn ¢ LC05
Programa de promocion de la pablico pconocer?el conacimiento del | 27
integridad y prevencion de la programa Programa de
corrupcion promacion
2.2.2 Supervisar |a aplicacién

22 del Programa de promocion AT Porcentaje | COMRESGO | 1CoS
de la integridad y prevencién 11/11/2019 29/11/2019 90 aplicacion de aplicacion T 2.DJ
de Ia corrupcion al portal de la del programa 3.CPD
institucion
223 Determinar un )
mecanismo  de  denuncia Numero de Mecanisma de 1 COs
anénima y confidencial de | O4/11/2019 | 29/11/2019 1 Mecanismo | (¥3TEMOs denuncia validado | 2, DJ
hechos contrarios a 13 aprobados y autorizado 3.CPD
integridad

Las actividades y acciones del proyecto estaran sujetas a las acciones que implemente el Comité de Etica y Prevencién de
conflicto de intereses de la Coordinacion General del COPLADE, en el marco de su competencia.
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Coblerno (vl Estada

FICHA TECNICA TRES

LINEA DE ACCION

I.- Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia

PROYECTO 3. Programa Anual de Capacitacién
Desarrollar el Programa Anual de Capacitacion de la CGCOPLADE para el logro de los
OBIETIVO objetivos institucionales de acuerdo a las necesidades identificadas en el diagnostico

en el marco de las atribuciones de la institucién, y recibir inquietudes del personal
sobre otros temas de interés

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccién de Capacitacidn para la Planeacién

Director de Capacitacién para la Planeacion

ACTIVIDADES GENERALES

31 Estructurar el Programa Anual de Capacitacion de la CGCOPLADE
3.2 Implementar el Programa Anual de Capacitacién en el interior de la CGCOPLADE
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Programacién dpidad Indicador de
Actividad Accién = - Meta de Gestion Evidencia | Participantes
Inicio | Termino medida

L11lintegrar el Programa
Anual de Capacitacion
calendarizado, con el
propdsito que el personal
pueda comprender el
contenido de la
normatividad aplicable
incluidos los temas en
materia de control interno,
la aplicacion del programa NR ol
institucional de promocién Programa SN  Programa
de laintegridad y SURLTEE pR0S201 i elaborado glra Ot?c:fgjaoss | % ey | efaborado 1,bce
prevencion de la

31 corrupcién, asi como asumir

. el compromiso de la
filosofia institucional,
brindarle herramientas para
la elaboracion de planes y
programas de trabajo e
identificar otras inquietudes
y necesidades de
capacitacién
3.1.2 Presentar al Titular el Numero de "
Programa de Capacitacion | 06/05/2019 | 15/05/2019 1 RIoarams programas i Programa vafidado | ) (g
SR autorizado . | yautorizado
Anual para su autorizacién autorizados
3.2.1 Gestionar con las S
b orcentaje de | CONRIESGO Ci
instituciones competentes | »o0c 5019 | 14/06/2019 6 Capacitacion | capacitaciones H Acuses de ofidos | ) pep
la imparticion de los cursos autorizadas s0%-99% | degestion
y talleres —
h! l : I Il
i {a{ﬂ i

3.2
3.2.2 Cumplir con I3 Porcentajede | COMRIESGD | Acyses de oficios
logistica de las 01/07/2019 31/10/2019 6 Capacitacion capacitaciones 5 de solicitud de 1.DCP
capacitaciones realizadas requerimientos

14
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seases

Coblerno (11 Estado

14.DJ
15. DA
16, UCS
17. DGT
Acuses de la 18 CPD
3.2.3 Realizar las Porcentaje de circular, listas de 19 DP
N Servidor servidores 3sistencia, material 3
;ap;a;ltac_long:s il personal 01/07/2019 31/10/2019 236 publico publicos de la capacitacion, 20.DSIP
e lainstitucion capacitados material 21. Cop
| fotografico 22.DCP
23.DDP
24, COPMMCS
25. DVIMM
26.DCS
3.2.4 Elaborar una i 5 Encuesta de
i 3 umero de N N
Encuestg dg satisfaccién de 20/05/2019 14/06/2019 1 Encuesta de Encuestas satisfaccion de la 10CP
la capacitacién para su satisfaccion I capacitacién
autorizacién aprobada
3.2.5 Aplicar Ia Encuesta de tft';adqged
. s satisfaccién de
ESlisiSccidinlal p=sas] Qv07/2019 | 311072019 5 valorde | ¢ Cervidores Informes 1.DCP
asistente a las salisfaccion publicos
capacitaciones capacitados

* Las capacitaciones se realizardn de acuerdo a la programacion en el calendario durante el periodo de julio a octubre.

15




PO SRR X I X

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Castylerrag 1) by

FICHA TECNICA CUATRO

LINEA DE ACCION

Il.- Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia

PROYECTO 1. Misién y visién institucionales
Actualizar la filosofia institucional y evaluar el conocimiento, la comprensién y el grado
0OBJETIVO de compromiso de esta por parte los servidores publicos que colaboran en la

CGCOPLADE

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

Coordinacién de Planeacién del Desarrollo

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Coordinador de Planeacién del Desarrollo

ACTIVIDADES GENERALES
11 Actualizar la filosafia institucional
12 Realizar una evaluacion del conocimiento y comprensién de la filosofia institucional
Programacién Met | Unidad Indicador de
Actividad Accién — - o de Gestién Evidencia | Participantes
Inicio | Termino medida

27 CPD
28.DJ

111 Adecuar Ia mision 4 !

vision institucionales N 3. DGT

integrando las propuestas de Filasofi Filosofia Egﬁﬂgina‘ 32.DP

todas las areas 01/04/2019 | 31/05/2019 1 inctitucional | nstitucional aprobaa 33 DsIP

administrativas de la aprabada 34 Cop

institucion, para su validacion 32 BE';

y aprobacion 37 COPMMCS
38. DVIMM
39.DCS

11 11.2 Actualizar en el portal de Filosafia Li”';.de ) |

la institucion la mision y vision | 03/06/2019 |  05/06/2019 1 | Actualizacion | institucional Egrte'flaocf‘i‘ggfgja 1DSIP

institucionales actualizada institucion

113 Difundir l3 misién y Porcentaje

vision institucionales entre el | 10/06/2019 19/07/2019 236 Porcentaje del personal -235 Acuse decircular | 1. CPD

personal de |3 institucion notificado

1.2.1 Construir una encuesta

para evaluar al personal de la Formulario de la

institucion sobre el Numero de encuesta de 1CPD

conocimiento y Ia 24/06/2019 19/07/2019 1 Encuesta encuestas % evaluacion 503

comprension de la mision y autorizadas validada y '

vision institucionales, para su autorizada

aprobacion por el Comité

12

1.2.2 Aplicar la encuesta al Grado de

persanal de la institucion para Valor del canocimiento CON RIESGO 1 CPD

evaluar el conocimiento y la 15/07/2019 31/07/2019 236 conocimiento . Informes ; <P

160 de |3 mision 4 compresion comprension 2D
comprension de 4y de la filosofia
vision institucionales instituciona

16
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FICHA TECNICA CINCO

LINEA DE ACCION

Il.- Ejercer la Respansabilidad de Vigilancia

PROYECTO

2. Plan Anual de Trabajo de la CCCOPLADE

OBJETIVO

Disponer del Plan Anual de Trabajo de la CGCOPLADE integrado por los programas de
trabajo anuales de todas las dreas administrativas en apego a la normatividad apllcable

 UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

'SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Coordinacién de Planeacion del Desarrollo

Coordinador de Contral Interno

ACTIVIDADES GENERALES

11 Integrar el Plan Anual de Trabajo por area administrativa de la CGCOPLADE
12 Informar del avance del cumplimiento del Plan Anual de Trabajo de la CGCOPLADE
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Programacion Unidad Indicador de
Actividad Accidn - Meta de Gestid Evidencia | Participantes
Inicio | Termino medida eston

2.1.1 Definir el
procedimiento para la Nurmero de Procedimient 1L.CPD
elaboracion del programa | 01/04/2019 | 03/05/2019 1 Procedimiento | procedimientos (SNSRI orizage [ 2D3
de trabajo anual de cada aprobados PTAE 3.DA
area administrativa
2.1.2 Presentar por Unidad, 40 CPD
Direccién o Coordinacion, 5 e d 41. DA
seguin sea el caso, su orcentaje e N RIEsGo | Programas 42 D]
programa de trabajo anual | 06/05/2019 | 24/05/2019 7 P“’[E;g?jg e RO e (%-6) | anuales de 43 UCS
para su integracion al Plan presentados trabajo firmados | 44 DCT

21 Anual de Trabajo de la TR Tl 45.C0P
institucion SLERTARE 46, COPMMCS
2.1.3 Presentar al Titular el Numero de

i Plan Anual de

Plan Anual de Trabajode 2. | 705 5009 | 31/05/2019 1 Plan detrabajo | Plnesde CONRIESGO | 1.0 1.CPD
institucion para su trabajo oM T sl anrabado
aprobacion aprobados .
2.2.1 Difundir el Plan Anual Porcenaie de | CoN RIESGD
de Trabajo de 3 institucion | 3/0/2019 | 07/06/2019 236 Porcentaje personal ns-23 | AU O 1.CPD
entre todas las areas notificado 50%-99% | circular
administrativas i

2.2 L
2.L.2 Reportar el avance del L CPD
cumplimiento por Unidad, 2 DA
Direccién o Coordinacion, Parcentajede | CONRIESGO | Informes, 3. DJ
segun sea el caso, del Plan | 10/06/2019 29/11/2019 30 Metas avance de (15-29) material 4. UCs
Anual de Trabajo de la cumplimiento 50%-99% | fotografico 5. DGT
institucién, de acuerdo al ? EggMMCS
mecanismo aprobado

17
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FICHA TECNICA SEIS

LINEA DE ACCION Ill.- Establecer Ia Estructura, Responsabilidad y Autoridad
PROYECTO 1. Reglamento Interno de la CCCOPLADE
OBIJETIVO Adecuar el Reglamento Interno de la CGCOPLADE para su autorizacion por las

instancias competentes y posterior divulgacién entre el personal de la institucion.

“UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccién Juridica

Directora Juridica

3 ACTIVIDADES GENERALES
11 Actualizar el Reglamento Interno
1.2 Comunicar el contenido del Reglamento Interno aprobado al personal de la CGCOPLADE
é [ ACTIVIDADES ESPECIFICAS
. . Programacion Unidad |\ dicador de .y .
Actividad Accion = - Meta de Gestién Evidencia | Participantes
Inicio | Termino medida 2
111 Pretselrj\tar all;lf:ct'ular' !a = e Minuta de la
propuesta de modificacion del Comision de
Reglamento Interno, 0/Q4/2019 | 26/04/2019 1 REgeienial (fRedamentas revision de LD3
elaborada por la Comisién aprobado | ACEPTABLE Reglamento
respectiva, para su aprobacion (aprobiade | Interno
11
11.2 Remitir la propuesta de
madificacién del Reglamento Numero de Reglamento
Interno a la Secretaria de Reglamento | Reglamentas )
Administracion y a la 29/04/2019 28/06/2019 1 ietene Intelrnos T gw;e&g?i;:ggado 1DJ
Consejeria Juridica para su autarizados
revisién y aprobacién
1.2.1 Publicar el Reglamento o p o
umero de INK del portal
'“temg aprgpa.f? S”l . 0V/07/2019 | 03/07/2019 1 Publicacion | publicaciones oficial de I3 1DsIP
5 tci]\l;lcl)jdégllaa f’t m%rco realizadas institucion
norma institucion
12
1.2212 Difundir el marco ) Porcentaje | CONRIESGD | Acuse de
juridico y normativo vigente y Servidores | de servidores (118-235) . ., | LDA
aplicable entre el personal de 01/07/2019 31/07/2019 236 pablicos pablicos 50%-99% S_rc_ular, material 5 Ucs
inctitucid tificados igital
la institucion na

18
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[ FICHA TECNICA SIETE
LINEA DE ACCION IV.- Demostrar Compromiso con la Competencia Profesional
PROYECTO 1. Profesionalismo competente
OBIJETIVO Desarrollar e implementar los instrumentos para evaluar Ia competencia profesional y

el desempefio del personal

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direcciéon Administrativa

Jefa del Departamento de Recursos Humanos

= ACTIVIDADES GENERALES L o g S W e 100
11 Establecer el Procedimiento de induccidn sobre la responsabilidad del Servicio Publico
12 Elaborar el Catalogo de puestos de la CGCOPLADE
13 Definir los Cuadros de sucesion
14 Determinar el mecanismo para Evaluar el desempefio del personal de la CGCOPLADE
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
- . Programacion poidad Indicador de
Actividad Accion = - Meta de Gestic Evidencia | Participantes
lnicio | Termino medida esStoh
11.1Disefar el § T
procedimiento de . o
induccien, dirigido al N”rg."'“.’ df sm.c%d'm'.‘?”w
personal de nuevo 01/04/2019 | 03/05/2019 1 Procedimiento | PERBCHER 9% a;r'gb:gg‘zn LDA
|ngfe§0!_93ra su aprobados autorizado
aprobacion y
autorizacion
11
1.1.2 Aplicar el Porcentaje de
procedimiento de Servidores servidores CONRIESGO | Cartas
induccion aprobado 06/05/2019 31/12/2019 10 publicos de pUblicos de (5-9) Compromiso 1 DA
cuando se dé el ingreso nuevo ingreso | NUevo INgreso 50%-99% | firmadas
de personal capacitados
12.1Integrar el Catdlogo )
de puestos de la Catdlogo d I‘E‘:ortgfgta(;jege Catalogo de
institucion para su 13/05/2019 26/07/2019 1 et e ey puestos LDA
aprobaciony = auptorizados | autorizado
autorizacion
12
1.2.2 Publicar el Catdlogo AR
i‘:}ig&‘ﬁé‘faﬁ c')za doenel | 290772019 | 30/07/2019 1 Publicacion |  publicaciones Link del portal | 1.DA
lizad
portal oficial releadss
L1.3.1Elaborar los Porcentaje de T Cuadros de
Cuadros de sucesion de Cuadros de cuadros de sucesion de los
I3 los puestos clave para su USO80 2ol 12 sucesion sucesion gg&m puestos clave L
aprobacion aprobados aprobados
© loo%

19
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. Evaluacion del
Evaluacion del 01/04/2019 24/05/2019 1 Mecanism Nomerige desempefia del || 1
desempefio del personal Skl ”;Ecrzg':;ggs .‘;II personal de la DA
de la institucion para su LE | institucian
aprobacion | aprabado
L4&.2 Comunicar al
personal de la institucion Parcentaje de
de la implementacién del Servidares servidores CONRIESGO | pcges de
mecanismo de 27/05/2019 Szl 236 pUblicos publicos g circular 1.DA
Evaluacion del notificados
desernpefio aprobado
L4.3 Aplicar
trimestralmente el )
mecanismo de : Porcentajede | CONRIESGO | Evaluaciones de
Evaluacién del 03/06/2019 29/11/2019 236 Porcentaje desemperio %efzer.mg:nol 1.DA
desempefio del personal
aprobado

20
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FICHA TECNICA OCHO

LINEA DE ACCION

V.- Establecer la Estructura para el Reforzamiento de la Rendicién de Cuentas

PROYECTO

1. Cumplimiento de los objetivos y metas institucionales

OBJETIVO

Asegurar el cumplimiento de los objetivas y metas institucionales y la rendicidn de
cuentas en apego al control interno a través de indicadores de desempefic

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Coordinacion de Planeacidn del Desarrollo

Coordinador de Control Interno

ACTIVIDADES GENERALES =k
11 Evaluar periddicamente el cumplimiento de las metas definidas en el Plan Anual de Trabajo de la
‘ CGCOPLADE
ACTIVIDADES ESPECIFICAS .
. Programacion Unidad | 1 dicador de i
Actividad Accion Meta de " Evidencia | Participantes
Inicio | Termino medida Gestion
L1 1Establecer el mecanismo y
periodicidad de evaluacién del
cumplimiento del Plan Anual de N d Mecanismo d
i T umero de ecanismo gde
e = 20/05/2019 | 31/05/2019 100 Mecanismo | mecanismos evaluacion 1.CPD
funciones se realicen conforme aprobados ™ probado
a la normatividad aplicable
1.1.2 Revisar la alineacion de los
:gdicadores establecidos en el Porcentaje P Cédulas de
Ian Anual Trabajo de la indicadores de (549 revision,
institucion con los indicadores 20512005 Q70872015 =0 alineados inc!icadores 50*_“!* infurrpes de L CPD
del Sisterna de Gestion de alineados L revision
Indicadores /ACEPTABLE
G0
100%
11
11.3 Evaluar el cumplimiento ) )
del Plan Anual de Trabajo de la F’Ofﬁgg‘ale CONRIESGO gsglﬂ':; -
lnstltuqon, de acgergio_ al 10/06/2019 29/11/2019 3 Evaluaciones evaluationes 50%.99% informas dle 1.CPD
mecabn';”lo y periodicidad realizadas evaluacion
aprobado
1. CPD
2. DA
L1 4 Informar en las sesiones 5 - 3 DJ
ité orcentaje | CONRIESGO
del Comité de Control Interno de | 15,509 | 291172009 3 Informes | de informes @ Informes % UGS
los resultados obtenidos en las realizados 50%-99% 5 bar
evaluaciones periddicas 6. cop
7. COPMMCS
8 DP

* Las evaluaciones se realizardn de manera periddica durante el lapso de tiempo de programacion de | actividad.
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FICHA TECNICA NUEVE

LINEA DE ACCION

\/.- Establecer la Estcuctura para el Refarzamiento de la Rendicion de Cuentas

PROYECTO 2. Cultura de control interno institucional
Evaluar el desempefio del control interno en la institucién y hacer responsables a los
OBJETIVO servidores publicas que colaboran en I3 CGCOPLADE por sus obligaciones en la

materia

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

Coordinacidn de Planeacion de Control Interno

Enlace del Sistema de Control Interno Institucional

i h ACTIVIDADES GENERALES
51 Determinar las acciones correctivas para establecer la estructura y la asignacion de responsabilidades
' y fortalecer la rendicidn de cuentas
2.2 Formalizar el control interno institucional
23 Atender las deficiencias de control interno detectadas por la instancia narmativa
[ ACTIVIDADES ESPECIFICAS
' i Unidad -
| o 4. Programacion Met Indicador de . . -
Actividad Accién — - a de Gesti6 Evidencia | Participantes
Inicio | Termino medida S
2.11 Comunicar a los Porcentaje i
servidores publicos sus Servidor de servidores RIESGO }
obligaciones del control 06/05/2019 | 31/05/2019 236 piblico qu”cos 261;-%35% Acuse de circular 1.cpPD
interno institucional notificados
47. CPD
48.DJ
49, DA
2.1.2 Revisar las cargas de 50. UGS
trabajo y en su caso si existe - Grada de 5L, OGT
e f Valoracién de 52 DP
duplicidad de funciones del | 3,00 /5019 | 28/0872009 1 | lascargasde | C2rdesde | CONRIESGO | 0o 53, DSIP
21 personal de la institucion, a fin trabaja trabajo del sa*taas-:'lm 54, COP
de cumplir los objetivos y personal : 55. DCP
metas institucionales 56. DDP
57. COPMMCS
58. DVIMM
59, DCS
1 CPD
2. DI
3 DA
2.1.3 Evaluar el desempefio g BE#
del personal de la institucion — dg‘;gfno g?\o CON(;_'E)SG"’ Cédulas de 6 DP
en el cumplimiento de sus 12/08/2019 30/08/2019 5 desermpenc de mrﬁ’tml 50%-99% evaluacion e 7. DSIP
obligaciones del control interno informes 8. Ccop
interno ' 9. bcp
10. DDP
1. COPMMCS
12, DVIMM
13, DCS
2.2.1dentificar los controles o :
A : B Ha umero ae
22 existentesiehlansiieiong 22/07/2009 | 23/08/2019 13 Control controles CONRIESGO | |rtormes 1.CPD
para comunicarlos al Comité identificados 50%-99%
de Control Interno .

22




srsanen

JUNTQS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Ciblesdsh oo Palbit
2.2.2 Documentar los Numero de
controles existentes en las controles CON RIESGO ) M-
areas administrativas de 02/09/20192 27/09/2019 13 Contral documentad 50%-99% Fichas tecnicas 1CPD
institucion =
2.2.3 Supervisar, por el ' 1CPD
Comité de Control Interno, las Porc(;enta;e 2 D3
actividades de control Actividad de . CONRIESGO 3 DA
il i 22 tividad Infi
ejercidas en el cumplimiento 04/11/2019 /11/2019 13 e adce“élor?trgls £0%-99% nformes 4. COPMMSCS
de los objetivos Y metas supervisadas 2 (?(’;PM
institucionales f *
2.3.1 Implementar las
acciones definidas Comité de Porcentaje
Control Interno, para corregir Accion de acciones CON RIESGO
las deficiencias de control 04/03/2019 26/04/2019 5 correctiva corractivas 50%-99% Informes 1L CPD
interno detectadas por la realizadas
instancia normativa
23
2.3.2 Dar seguimiento a las Porcentaje Q%PJD
aecloneslinplementadas)pai Deficiencia de CON RIESGO Informes de 3' DA
corregir las deficiencias de 06/05/2019 | 30/08/2019 5 deconiol | deficiendias S0%-99% sequimiento & COPMMSCS
control interno detectadas por de control 5.0P
la instancia normativa atendidas 6,COPM

23
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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Caminena e 53l

8. DIRECTORIO DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

Lic. Sergio Vera Diaz

Lic. Alejandro Ledn Celis

Lic. Pavel Martinez
Llamosas

Mtra. Elsy Rubi Melchor
Mendoza

Mtro. Gonzalo Lapuente
Sastre

Mtro. Marco Antonio Reyes
Teran

Mtra. Elena Evelia Garcia
Cruz

Mtra. Luz Saydi Ortega
Mata

Ing. Beatriz Ponce Valdés

’:-a__._. fo TR R,

Coordinador
General del
COPLADE
Coordinador de
Operacion
Municipal,
Microrregional y
Coinversion Social.

- Director

Administrativo

Director de
Planeacién

Directora Juridica

Coordinador de
Operacion Sectorial
Coordinador de
Planeacion del
Desarrollo

Coordinadora
Técnica

Directora de
Coinversion Social

' Presidente

Presidente
Suplente

Vocal Ejecutivo

Vocal A
Vocal B
Invitado

Coordinador de
Control Interno

Enlace del
Sisterna de
Control Interno
Institucional
Enlace de
Administracion

de Riesgos

Asesora y
Representante
de la Secretaria
dela
Contraloria y
Transparencia
Gubernamental

. Tel. 5016900 Ext. 26392
cgcopladeoaxaca@gmail.com

Tel. 5016900 Ext. 26375

Tel. 50167900 Ext. 26394

pavel.martinez(®oaxaca.gob.mx

Tel. 5016900 Ext. 26402
elsie.melchor@oaxaca.gob.mx

Tel. 5016900 Ext. 26385
Tel. 5016900 Ext. 26415
coplan.coplade®gmail.com

Tel. 5016900 Ext. 26415

Tel. 5016900 Ext. 263791

Tel 5015000
Ext. 10437

Domicilio oficial: Centro Administrativa del Poder Ejecutivo y Judicial “General Porfirio Diaz,
Soldado de la Patria Edificio “G” Maria Sabina, primer nivel, Avenida Gerardo Pandal Graff 1,
Reyes Mantecdn, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca.
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