SCTG

; Secretaria de la Contraloria
| yTransparencia
Gubernamental

%2021, ANIO DEL RECONOCIMIENTO AL PERSONAL DE SALUD, POR LA LUCHA CONTRA EL VIRUS SARS-CoV2, COVID-19"

Memorandum No. SCTG/0S/155/2021.
Asunto: Se remite actualizacién del Programa de Trabajo de Control Interno 2021

Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca a 14 de abril del 2021

Ing. Marfa José Jarquin Torres
Directora de Control Interno de la Gestién Pdblica
PRESENTE.

Con fundamento en el ARTICULO SEGUNDO, seccién lll, Integracidn y Seguimiento del Programa de Trabajo
de Control Interno, apartado Sequndo numeral 9, Actualizacidn del Programa de Trabajo de Control Interno del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Control Interno para la Administracién Publica Estatal, publicado en el Periadico Oficial de del Gobierno del
Estado el 08 de junio del 2019, me permito remitir anexo el PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL
INTERNO correspondiente al ejercicio 2021, mismo gue incluye actualizaciones identificadas como necesarias
derivadas de los acuerdos de la primera sesién ordinaria del Comité de Control Interno.

Sin otro particular, envio a usted un cordial saludo.

ATENTAMENTE

TRAKSE AMENTAL

JADN/MITNkds
Expediente y minutanig.

Ciudad Administrativa (Edificio 6 “Macedonio Alcald”, Nivel 2)
Carretera Internacional Oaxaca-Istmo, km. 11.5

Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca C.P. 68270

Tel. 01(951) 501 50 00, Ext. 10456
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El Control Interno es un proceso disefiado con el objeto de proporcionar un grado
de seguridad razonable en cuanto a la consecucidn de objetivos dentro de las
siguientes categorias:

- Eficacia y eficiencia de las operaciones.
- Fiabilidad de la informacion financiera.
- Cumplimiento de las leyes 4 normas aplicables.

El control interno es un conjunto de acciones de control incorporadas a las
funciones de la organizacién, dentro de cada ciclo operativo del ente, que permite
controlar logro de los objetivos.

El control interno lo lleva a cabo la Direccién, la Administracién y los demas
miembros de la entidad. Son las personas quienes establecen los objetivos de la
entidad e implementan los mecanismos de control.

Por lo tanto, debe haber un vinculo estrecho entre las funciones de cada individuo,
la forma de ejecucién y los objetivos de la entidad.

El control interno por muy bien disefiado que esté, solamente puede aportar un
grado razonable de seguridad a la Institucion. Las cosas que lo afectan son:

- Las decisiones pueden ser erréneas.
- Relacién costo - beneficios.
- Fallas humanas.

Para que la Administracién Pudblica pueda cumplir con su funcion basica y
fundamental, no puede perder de vista la labor permanente a la que estd
comprometida, orientada a mejorar las condiciones de vida de la sociedad. Ante
este reto, la administracién debe proponerse hacer un uso éptimo de los recursos
humanos, asi como de los medios materiales y financieros con los que cuenta sin
dejar de lado las Tecnologias de la Informacion.

Si bien es cierto que los logros en el cumplimiento de los objetivos y metas del
gobierno dependen en buena medida, de las y los servidores publicos que
destaquen por sus cualidades, disponibilidad, capacidad y motivacion, con una
clara idea del servicio publico, comprometidos con los intereses generales U
resueltos a transformar los valores y metas de un gobierno en politicas, estrategias
\J acciones concretas que permitan su aplicacién en la realidad, también lo es qu
requieren de la existencia de estructuras organizacionales que funcione
adecuadamente y coordinadas entre si.
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En el camino para lograr un gobierno eficaz, eficiente y efectivo, ha sido necesario
mejorar y modernizar los sistemas de administracion publica; bajo este contexto,
es imprescindible la blsqueda y aplicacion de una adecuada distribucién de
competencias entre los 6rganos de la administracion publica y una efectiva
rendicion de cuentas, por ello la Secretaria de la Contralorfa y Transparencia
Gubernamental tuvo a bien disefiar su Programa de Trabajo de Control Interno

2021



INTRODUCCION

El Programa de Trabajo de Control Interno es parte fundamental de las politicas de
planeacion del desarrollo contempladas en el marco legal, siendo una de Ias
referencias programaticas en favor de satisfacer las exigencias cotidianas de la
poblacién relativas al uso 6ptimo de los recursos publicos, al acceso a la
informacién, el fortalecimiento de las finanzas publicas, la certeza en |la
disminucién de tiempos y costos en el procesamiento de tramites y servicios, la
rendicién de cuentas de la gestién publica y los esquemas de transparencia y
legalidad, tomando en cuenta los principios de legalidad, imparcialidad, calidad en
la informacién, celeridad, veracidad, transparencia y una maxima publicidad de los
actos con el objetivo de optimizar la planeacién de un gobierno moderno y eficiente
que haga uso de las herramientas tecnolégicas y de vanguardia disponibles.

El programa asume el compromiso de mejorar los recursos humanos, materiales,
financieros y tecnoldgicos, asi como de buscar perfeccionar los procesos y
procedimientos; a través de una Secretaria que promueva y garantice el buen
desempefio de las y los servidores publicos, tomando en cuenta para ello, los
componentes y principios que se establecen en la normatividad aplicable a la
materia.

El titular de |a Secretarfa de la Contraloria y Transparencia Gubernamental, a través
de su Coordinadora de Control Interno y Enlace del Sistema de Control Interno
determind las acciones pertinentes para transformar las areas de oportunidad, en
actividades que fortalecieran el Sistema de Control Interno dentro de la Institucion
plasmandolas en el presente Programa de Trabajo de Control Interno.

Este programa articula las areas de oportunidad mediante seis proyectos
denominados:

1. SEGUIMIENTOALA PUBLICACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE LA SECRETARIA.

2. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION.
3. PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.

L. PLAN INSTITUCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION V LA
COMUNICACION.

5. SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION.,

6. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES DERIVADAS DE AUDITORIAS.
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En este sentido, cada uno de estos proyectos fue formulado bajo los elementos
requeridos en el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el
Sector Publico del Estado de Oaxaca.

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. Asimismo, constituye la primera linea de defensa en la
salvaguarda de los recursos publicos y la prevencion de actos de corrupcioén. En
resumen, el control interno ayuda al Titular del Ente Publico a lograr los resultados
programados a través la administracion eficaz de todos sus recursos, Como son los
tecnoldgicos, materiales, humanos y financieros.

El Titular es responsable de asegurar, con el apoyo de unidades especializadas y
el establecimiento de lineas de responsabilidad.

Que el Ente Publico cuenta con un control interno apropiado significa gue:
. Es acorde con el tamafio, estructura, circunstancias especificas y mandato

legal del Ente Publico.

. Contribuye de manera eficaz, eficiente y econdmica a alcanzar las tres
categorfas de objetivos institucionales (operaciones, informacién y cumplimiento).
. Asegura, de manera razonable, la salvaguarda de los recursos publicos, la
actuacion honesta de todo el personal y la prevencién de actos de corrupcion.

Como parte de esa responsabilidad, el Titular o cualquier funcionario de nivel
estratégico del Ente Pdblico:

a) Establece los objetivos institucionales de control interno.

b) Asigna de manera clara, a determinadas unidades o areas, la
responsabilidad de:

i. Implementar controles adecuados y suficientes en todo el Ente Publico,

ii. Supervisar y evaluar periédicamente el control interno, y

iii. Mejorar de manera continua el control interno, con base en los resultados
de las evaluaciones periédicas realizadas por los revisores internos y externos,
entre otros elementos.

En el establecimiento del Sisterna de Control Interno de la Administracién Publica
Estatal, se observaran los siguientes componentes:




AMBIENTE DE CONTROL

Es la base que proporciona la disciplina y estructura para lograr de manera eficaz
la definicién de los objetivos y la constitucién de las actividades de control. El Titular
y la Administracién deberan establecer y mantener un ambiente de control en toda
la institucién, que implique una actitud de respaldo hacia la Institucidn, asi como
vigilar la implementacién y operacién en conjunto y de manera sistémica de los
siguientes elementos:

e Deben demostrar la importancia de la integridad, los valores éticos y las
normas de conducta en sus directrices, actitudes y comportamiento.

e Deben guiarse a través del ejemplo sobre los valores, la filosofia y el estilo
operativo de la institucion.

e Lasdirectrices, actitudes y conductas del Titular deben reflejar la integridad,
los valores éticos y las normas de conducta que se esperan por parte de los
servidores publicos en la institucion.

o Establecer y promover la integridad, los valores éticos y las normas de
conducta, asi como la estructura de vigilancia, desarrollar expectativas de
competencia profesional y mantener la rendicién de cuentas ante el Titular.

ADMINISTRACION DE RIESGOS

Es el proceso dindmico desarrollado para identificar, analizar, evaluar, responder,
supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion, inherentes o
asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de la institucion,
mediante el andlisis de los distintos factores que pueden provocarios, con I3
finalidad de definir las 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. El Titular y Ia Administracion deberan vigilar:

IDENTIFICACION DE RIESGOS.

La Administracién debe identificar riesgos en toda la institucién para proporcionar
una base para analizarlos, disefiar respuestas y 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
U programas aplicables de acuerdo con los requerimientos y expectativas de
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planeacién estratégica, y de conformidad con las disposiciones juridicas y
normativas aplicables.

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

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

ACTIVIDADES DE CONTROL

Son las acciones que define y desarrolla la Administracion mediante politicas,
procedimientos y tecnologias de I3 informacién con el objetivo de alcanzar las
metas y objetivos institucionales; asi como prevenir y administrar los riesgos. Las
actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la institucién, en las
diferentes etapas de sus procesos y en el entorno tecnoldgico, y sirven como
mecanismos para asegurar el cumplimiento de las metas y objetivos y prevenir 13
ocurrencia de actos contrarios a la integridad.

DISENAR ACTIVIDADES DE CONTROL

La Administracién debe disefiar, 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.

A continuacién, se presentan de manera enunciativa, mas no limitativa, las
actividades de control que pueden ser Utiles para la institucién:

o Revisiones por la Administracién del desempefio actual, a nivel funcion o

actividad.
o Administracion del capital humano.
« Controles sobre el procesamiento de la informacion.

N \9



e Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables.

e Establecimiento y revisién de normas e indicadores de desempefio.

e Segregacidén de funciones.

e Ejecucidn apropiada de transacciones.

e Registro de transacciones con exactitud y oportunidad.

e Restricciones de acceso a recursos U registros, asi como rendicidn de cuentas
sobre éstos.

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

INFORMACION Y COMUNICACION

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

La informacidn que los servidores publicos generan, obtiene, utilizan y comunican
debe cubrir los requisitos establecidos por la Administracién, con la exactitud
apropiada, asi como con la especificidad requerida del personal pertinente.

Los sistemas de informacién y comunicacién, deben disefiarse e instrumentarse
bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de
actualizacion permanente, difusién eficaz por medios 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 Administracién requiere tener acceso a informacién relevante y
mecanismos de comunicacion confiables, en relacidn con los eventos internos y
externos que pueden afectar a la institucidn.

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

o 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.

Son las actividades establecidas y operadas por los responsables designados
el Titular de la institucién, con la finalidad de mejorar de manera continua, media

b Oagsaca
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la supervisién y evaluacién de su eficacia, eficiencia y economfa. La supervision es
responsabilidad de la Administracién en cada uno de los procesos que realiza.

e La Administracién implementara 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.

o Todos los servidores publicos de la institucién deben comunicar las
deficiencias y problemas.
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OBJETIVOS

El COCOI, como parte del disefio del control interno, 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 o mas de las siguientes categorias:

° 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.

. Informacion. Confiabilidad de los informes internos y externos.

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

GENERAL:

Establecer las acciones a implementar en la Secretaria de la Contraloria y
Transparencia Gubernamental, que aseguré de manera razonable su efectivo
funcionamiento, con el fin de lograr la consecucién de las metas y objetivos
apegado a las normas y previniendo con esto, posibles actos de corrupcidn.

ESPECIFICOS:

o Identificar las actividades que realiza cada una de las areas
administrativas de la Secretaria de la Contraloria y Transparencia
Gubernamental para el cumplimiento de los objetivos institucionales con
la correspondiente implementacién de controles que sean adecuados y
suficientes.

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

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

e Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.

Publicagja en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de febrero de 1917.
Ultima reforma publicada el 27 de agosto de 2018.

o Constitucién Polftica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca

Publicada en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado el O4 de Abril de 1922.
Ultima reforma publicada el 01 de agosto del 2018.

o Reglamento Interno de la Secretarfa 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 25 de enero del 2018.

o Acuerdo General por el que se Establece el Sistema de Control Interno de
la Administracién Publica Estatal

Publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado el 16 de enero del 2016.

o 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 Periddico Oficial del Gobierno del Estado el 05 de agosto del 2017.
o 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 y transparencia, fomentando el cumplimiento de
las responsabilidades de los servidores pUblicos de manera honesta y orientada a
la rendicién de cuentas, que incorpore la participacién y confianza de la ciudadania
a través de mecanismos de coordinacion, evaluacién, control y modernizacién de
la gestién publica.

VISION:

Ser una Dependencia cuya actuacién represente un factor importante en el marco
de las actividades orientadas al combate a la corrupcién y a la fiscalizacion de los
recursos pubicos a nivel nacional y estatal, que rija su labor por los principios de
disciplin, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicion 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 la confianza y
certidumbre de la ciudadania en el gobierno.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES:

o Prevenir, inhibir y sancionar las practicas corruptas en I3 Administracion
Pulblica Estatal.

 Impulsar en la Administracién Publica Estatal la cultura de la legalidad y la
transparencia, la rendicion de cuentas y el combate ala corrupcion.

o Ampliar la cobertura, impacto y efecto preventivo de la fiscalizacion a la
gestién puablica.

o Impulsar la participacion ciudadana con la Administracién Publica Estatal.




ANEXOS
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FICHA TECNICA

5 SEGUIMIENTO A LA PUBLICACION DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE LA SECRETARIA.

FICHA TECNICA UNO

COMPONENTE DE CONTROL

INTERNO A FORTALECER Ambiente de Control

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A 3. Establecer la Estructura, Responsabilidad y Autoridad.

FORTALECER
PROYECTO Seguimiento a la publicacién del Manual de Procedimientos de la Secretarfa.
Documentar conforme a las disposiciones jurfdicas y normativas aplicables, los
OBJETIVO procedimientos de la Secretarfa a fin de contar con una fuente de informacidn actualizada,
detallada y confiable para su consulta o referencia.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBL!ICO RESPONSABLE
Direccién Jurfdica Lic. Daysy Zarate Alias

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

Publicar el Manual de Procedimientos de la Secretarfa en el Peri6dico Oficial del Gobierno del Estado de Oaxaca
(POGEQ). ‘

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Unidad de
medida

11

Elemento de : ) i6n
Amxidr:f control Accion especifica Tegramacd
gene interno Inicio | Termino

Meta Indicador de Gestién Evidencia | Participantes

111 Solictar a B
Direccién
Administrativa realice el
pago para la
publicacién del Manual | 30/03/21 | 30/04/21 1 Memorandum | Porcentalede §
de procedimientos
validado por la
Secretarfa de
Documentacién | Administracion.
11 y formalizacion
del Control
Interno.

-Memorandum de | 1.0J
solicitud 2. DNEGP

112 Una vez realizado
el pago
correspondiente,
solicitar a Consejerfa Porcentaje de
Juridica la publicacién Du/Dsial | aUBiR e realizacién
del Manual de
Procedimientos en el
POCGEO.

1DJ
- | -Oficio de solicitud
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2. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION.
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. __FICHA TECNICA DOS
COMPONENTE DE CONTROL INTERNO A .
FORTALECER Ambiente de Control
PRINCIPIO régggmgc%lmemo A 4. Demostrar compromiso con la Competencia Profesional.

PROYECTO Programa anual de capacitacién.
Implementar formalmente un programa anual de capacitacién profesional que integre

OBJETIVO por lo menos un tema sustantivo de cada una de las dreas administrativas, para que los
especialistas en la materia impartan sesiones de capacitacién a las demas dreas,
incluyendo a los miembros de los Comités instalados en la Secretarfa.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

Oficina del Secretario

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Coordinadora de Control Interno
ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

21 Elaborar el programa anual de capacitacién profesional.
2.2 Implementar el programa anual de capacitacién profesional.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Activi E Programacion : s
;;r‘,' e?::j coLetrr?Jlla?r:?eS:o Accién especifica 9 Meta u::gdagge Indicador de-Gestidon Evidencia | Participantes
Inicio | Termino
1 DA-A
2.DA-B
2.1.1 Girar circular a las areas 2 géfccp
. licitando  remitan el '
4.2 Expectati 52 1 5. UVSNF
de c:rg;eten‘éiaas nombre del tema que se | g0o5 | o5/ | 1 Circular R “pcuse e 422
profesional impartirs,  detallando  la notificadas circular 7.DRASP
informacion a través de una g- 825'
carta descriptiva. 10.DCS
1. 0T
12.UE
21
2.1.2 Elaborar el Programa
Anual de Capacitaciones 1 OF. DEL
“biﬁatrrraoﬁé; " | 2021, mismo que contendra Programa -Programa de | oreperaRo,
Retencignde | 12 Programacién de cursos a | 15/02/21 | 05/03/21 | 1 Programa elaborado y ‘:a"l"i‘;‘;g"’" 2.DA.
Profesionales, | IMPartirse en el afio, el cual autorizado. stonizado | 3-COORDINACION
" | debers ser valdado uy DECL
autorizado por el Secretario.

v
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS

2 Programacion
Actividad | Elemento de . Unidad de
general | controlinterno Accién espechfica Inido | Termino Mets medida

Indicador de Gestion | Evidencia | Participantes

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

% 8.0J
Memorandums 9 DRASP

emitidos 10. DOD!

11 UAR

12. SCST

13.0CS

14, DT

15. D.ADM

16. UEE

1.SASD

2.DA-A

3.DA-B

4. DA-C

5. DCIGP

&, UVSNF

7.SRAA

8.0]

9. DRASP

¢ 10.DQDI
Memordndums | 11 UAR

emitidos 12.5CsT

13.DCS

14, DT

15. D.ADM

16, UIE

17. CEPCI.

18. COCOL.

19, COMITE DE

ADQUISICIONES,

20. COMITE DE

TRANSPARENCIA.

1.SASO

2.DA-A

3.DA-B

4 DA-C

5. DCIGP

6. UVSNF

7.SRAA

8.DJ

9. DRASP

10. DOD!

- Lista de 1L UAR

asistencia. 12.5CST

13.DCS

1, DT

15. D.ADM

16, UIE

17. CEPCI.

18, COCOL.

19. COMITE DE

ADQUISICIONES.

20. COMITE DE

TRANSPARENCIA.

2.1.3 Noatificar circular con el
calendario de Porcentaje de
capacitaciones (4reas | 22/03/21 | 26/03/21 1 circular circulares
21 administrativas y miembros emitidas
de comités).

2.2.1. Solicitar la designacion
de servidoras y servidores Porcentaje de
pablicos que asistiran a10S | o5/ | go/ou21 | 20 dredar | memorandums |
cursos por parte de las emitidos |
Unidades ~ Administrativas
de I3 Secretarfa.

4.5 Atraccion,
Desarrolloy
Retenci6n de

Profesionales.

22 2.2.2 Capacitar al personal
Porcentaje de

designado Y a los miembros | 3n5/5) | 3012721 | 160 | Colaborador | colaboradores
de los comités instalados en capacitados.

la Secretarfa.

-Captur
Dg%‘;a":dd:l 1, COORDINACION DE
1

formulario de gU,E
Coogle.

2.2.3 Elaborar encuestas de Porcentaje de
/12/ 1 E
satisfaccién de los cursos. (B/05/A | J0A20 ncuesta realizacion




BN/ Y :
2@ Oaisaca

4" CREARCONSTRUIR « CRECER Gabierno ocl Estado

AV N iaC.9,0 "

-

FICHA TECNICA
3. PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

(PEI)
AL SN FICHA TECNICA TRES
COMPONENTEC?;T%EEEES) LINTERNO A Administracién de Riesgos
PRINCIPIO DE CONTROLINTERNOA | ¢ Definicien de Objetivos
PROYECTO Plan Estratégico 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 jurfdicas y normativas aplicables.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Oficina del Secretario Coordinadora de Control Interno
Direccién Administrativa Lic, Abraham Conzélez Ramirez
ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA
31 Integrar el Plan Estratégico Institucional de Ia Secretarfa.
3.2 Difusién del Plan Estratégico Institucional de I3 Secretarfa.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS

K Programacién
Actividad | Elemento de Unidad de ; ey
general | control interno Accién especifica L [ Meta s Indicador de Gestién | Evidencia | Participantes

CRITICO

311  Tomando en
consideracion la Guia para la
Elaboracién de Plan p—
Estratégico Institucionales | 0/03/21 | 31/05/21 | 1 Programa b i
emitido por la COPLADE ’
generar el Plan Estratégico
de Ia Secretarfa.

1 OF. DEL

-Plan SECRETARIO.
Estratégico 2.DA.
Institucional. | 3. COORDINACION
DEC.

31 U Sl | -
CRITICO (0)
0%-99%
6.2 Definicién 3.1.2 Remitir el Proyecto de
g Plan Estratégico Oficio de - | Oficio sellado de 1. OF. DEL
deobjetivos. | |\ cional a la COPLADE | OY0&/2 | 07/06/21 ) Riciy remision | recibido SECRETARIO.
para su validacion.
CRITICO (0)
0%-99%
3.2.1 Cargar en el Portal Porcentaje de
Institucional el Plan ’ Archivos Capturade | -COORDINACION DE
24 Estratégico Institucional de e s 1 sl cargados en el pantall Su.;_
la Secretarfa. portal

!
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad
general

Elemento de
control interno

“Accién esbedﬁca

Programacion

Inicio | Termino

Meta

Unidad de
medida

Indicador de Gesti6n

Evidencia

Participantes

32

6.2 Definicién
de objetivos.

3.2.3 Difundir el Plan
Estratégico Institucional de
la Secretarfa:

05/07/21 | 09/07/21

Circular

CRITICO
(0-5)
0%-49%

Porcentaje de
areas
notificadas

-Acuse de
circular

|1saso

2.DA-A
3.DA-B
4.DA-C
5.DCICP
6. UVSNF
7.SRAA
8.0

9. DRASP
10.DQDI
11 UAR
12.SCST
13.0CS
14,07
15.DADM
16.UIE
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FICHA TECNICA
4. PLAN INSTITUCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

COMUNICACION
(PITIC)
FICHA TECNICA CUATRO
COMPONENTE DE CONTROL INTERNO A -
FORTALECER Actividades de Contraol.
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A - . . :
FORTALECER 11. Disefiar Actividades para los Sistemas de Informacién.
PROYECTO Plan Institucional de Tecnologfas de la Informacién y Comunicacién.
Disefiar y desarrollar un Plan Institucional de Tecnologias de I3 Informacién y
Comunicacién que de manera coherente y ordenada oriente los esfuerzos
OBJETIVO institucionales hacia la preservacién, resguardo y buen uso de la informacién generada
por los sistemas de informacién, asf como la infraestructura que soporta dichos sistemas
en consecucién de los objetivos relativos a su mandato y disposiciones jurfdicas y
normativas aplicables. .
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Unidad de Informatica y Estadistica L.I. Juan Francisco Ramirez Gonzalez
ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA
L1 Elaboracién del Plan Institucional de Tecnologfas para la SCTG basado en la Gufa metodoldgica para la elaboracién
’ del Plan Institucional de TIC.
4.2 Validacién del Plan de Tecnologfas Institucional por parte de la Direccién General de Tecnologfas e Innovacién
; Digital.
43 Difusidn del Plan Institucional de Tecnologias al interior de la SCTG
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
: Programacién ;
Actividad | Elemento de Unidad de A f Lk
general | control interno Accidn especifica Vg PR Meta L Indicador de Gestién Evidencia | Participantes
criTICO(0) [ "
411 Anslisis de la Gufa iora it lmﬁ;cf: i
todolgi | - Porcentaje d Tecnolog
g?aeb‘;r:d égr‘lca g ;ara Plaz wova | 22/0v2 | 1 Guia analizada | ¢ oo e Ef:gggzsecl"“ 1-UE
Insititucional de TIC material de
3poyo
41
412 Auste del model o il
. . juste del modelo E | Institucional d
11.9 Disefio de | elaborado durante 2020 la " - - cr?n?:;ra g
la Gufa con ayuda del Material | 25/0V/21 | 19/02/21 | 1 | PITIC elaborado pn‘;’éee;’a‘g{fm o Informaciény | 1- UIE
Infraestructura [de apoyo para la Comunicacion
delasTIC s elaboracién del PITIC. if;gjgg
T CRITICO (0)
421 Envio del Plan de nz%%cfa”é?ﬁ g?a S
Tecnologfas Institucional a ) ; DGTID sobre el -Acuse d
L2 2 DGTIS ik 26/02/21 | 26/02/21 | 1 | Oficiodeenvio | pincecrre [ rec‘;’s;o: LUE
via oficio para su
validacién \
. 431 Envio del Plan de 1.SASO
1.9 D'lsem’ de | Tecnologlas  Institucional —— \ g 8:-/{3\
3 Validado a las diferentes CRITICO (0) -Acuse di G
43 Infraestructura | dreas de la Secretarfa via 20T || 23R . GO nog;ec:fjas 0%-99% cﬁ'gf:leare By SG'GCP
delasTIC’s | circular para su \ UVSNF
conocimiento. “SRAA (\
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4.3.2 Publicacion del Plan
Tecnoldgico Institucional en
el Portal de la UIE

29/03/21

01/04/21

PITIC en linea

CRITICO (0)
0%-99%

cpa?;r;caeg: Er%ec -PITIC visible y
en el portal de la descargable del
UIE i portal de la UIE

LUE
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5. SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INDICADORES DE
GESTION

(SIG)
e FICHA TECNICA CINCO
COMPONENTEgIET%?_gggg LINFERNO A Informacién y Comunicacién
FRINGEE I‘D:EOS_IC_JXIJ&OEIIQINTERNO " 13. Usar Informacién de Calidad.
PROYECTO Seguimiento al Sistema de Indicadores de Gestidn.
A partir del establecimiento de los objetivos especificos, definidos para toda la estructura
OBJETIVO organizacional, se deben reportar los avances a los indicadores 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 Herndndez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

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

51

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

: Programacién
Actividad | Elemento de Unidad de - :
general | control interno Accidn especifica A I Meta s Indicador de Gestion Evidencia | Participantes

1DA-A

< 2.DA-B

4 3.DA-C
4. DCIGP
5. UVSNF

5.1.1 Salicitar metas para Porcentaje de -Acusede | 6.D3
el ejercicio 2021 04/0v21 | 08/01/21 3 Circular circulares femepin 7 DRASP
emitidas 8.00D!

9.UAR
10.DCS
00T
12.UE

13.5 Datos

rocesados en
51 |P .
informacionde | 512 Porcentajede | CONRIESGO LpaicP
.1.2. Cargar metas para el (4-7) -Acuse de |
Calidad. ejerdicio 2021 1/01/21 | 29/01/21 n Memorandum me:wn?l;la;éum e, frermoeandi 2UIE

.DA-A
0 2.DA-B
Y 3.DA-C
SPAERERL 4. DCIGP

Porcentaje de _Minu z B\J’SNF

5.1.3. Realizar mesas de
S 04/01/21 | 3112/21 2 -Mi i 2
trabajo con las UR 2 inutes pomhiio firmad g. B%/BSlP

9.UAR
10.DCS
00T

12. VIE
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5.14 Girar circular a las

CRITICO

(@)
0%-59%

areas administrativas Porcentaje de
solicitando la carga de | 04/0V21 | 10/12/21 12 Circular circulares
informacion ~ en  los emitidas.
indicadores respectivos.
CRITICO
(©-1)
0%-49%
515 Informar en las
sesiones de comité de ——
control interno los | o7/03/21 | 1002721 A Presentaciones | presentaciones @
resultados obtenidos de las realizadas. 50%-99%

cargas mensuales a los
indicadores de gestion.

Oaitaca
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-Acuse de
circular

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

9. DRASP
10. DQDI
1. UAR
12.SCST
13.0CS
14. DT

15. D.ADM
16. VIE

-Presentaciones

1.DCIGP

—_—
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FICHA TECNICA
6. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES DERIVADAS DE AUDITORIAS

FICHA TECNICA SEIS

COMPONENTESRET%?_EEEI.\? LENRERNO A Supervisién y Mejora Continua
PRIN,CIPIO ?:gg.lqANEERCOEIRWTERNO A 17. Evaluar los problemas y corregir Ias deficiencias.
PROYECTO Seguimiento a observaciones derivadas de auditorfas
Derivado de auditorfas realizadas a la Secretaria de la Contralorfa, esta debera corregir
OBJETIVO de manera oportuna las mismas y tendra que generar un programa de trabajo para dar
la debida atencidn. j

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccién Administrativa Lic. Abraham Gonzélez Ramirez
‘ ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA ‘
6l Difundir los resultados de las Auditorias a las dreas administrativas
6.2 Generar un Programa de Trabajo para dar atencién a las observaciones derivadas de auditorfas.
63 Dar seguimiento a los avances obtenidos del Programa de Trabajo.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Actividad | Elemento de Programacién Unidad de : 4
Accién especifica Meta Indicador de Gestién | Evidencia | Participantes
general | control interno ihido Fracming medida
1.SASO
0 2.DA-A
0 3.DA-B
4 DA-C
5. DCIGP
611 Girar circular a las 6. UVSNF
17.2Informe | sreas administrativas Porcentaje de Acused g %%AA
b1 sobre informando los resultados | 08/02/21 | 19/02/21 1 Circular Circulares o 1 e nhase
problemas | preliminares obtenidos en emitidas. Lo
las auditorfas. 1. UAR
12.SCST
13.DCS
14.DT
15.DADM
16. UE
0 1SASO
0 2.DA-A
0%-453 3.DA-B
4 DA-C
5. DOGP
621 Girar  circular ? ;’;’EA“F
: solicitando enlaces para la Porcentaje de Y
&2 1;': E‘éilll;:;ésn integracién del grupo que | 22/02/21 | 26/02/21 | 1 Cirlar dirculares ol fl o
P atenderd las observaciones emitidas.. 10.D0D!
correspondientes. 1. UAR
12.5CST
13.DCS
14, DT
15. DADM
\ 16. UE
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Actividad | Elemento de A Unidad de :
general | control interno Accién especifica Sl medida | Indicador de Gestién | Evidencia | Participantes
1. SASO
2.DA-A
. 3.DA-B
5 4, DA-C
0%-L45% S, DCICP
6. UVSNF
6.2.2 Generar un programa F'::{C::ct:lg ede 7 SRAA
6.2 17.5 Evaluacién | de Trabajo para daratepcnén 01/03/21 | 30/04/21 Programa integracion del Programa 8.0
deproblemas |2 las  observaciones Programa de 9. DRASP
derivadas de Auditorias. Trabajo 10. DQDI
11, UAR
12. SCST
13.0CS
14, DT
15.D.ADM
B I ] (S U —] S CT—— il — - L e | 16.UE
Q
9]
0%
631 Informar en las CDN&E‘W
sesiones de comité de Porcentaje de 50%-99%
63 17.6 Acc‘.ones control interno los avances | 03/05/21 | 10/12/21 Presentaciones | presentaciones -Presentaciones 1DA
correctivas
obtenidos del Programa de realizadas.
Trabajo.
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SE AUTORIZA EL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2021 DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y
TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL EN

TLALIXTAC DE CABRERA OAXACA A O4 DE ENERO DEL 2021

ELABORO VALIDO

. LIC. KARLA DIAZ SANTIBANEZ ING. MARIA JOSE JARQUIN TORRES

ENLACE DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL COORDINADORA DE CONTROL INTERNQ
AUTORIZG
N Son
MTRO. JOSE AN

0
SECRETARIO DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL
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