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PRESENTACIéN

El control interno es un proceso disefiado con el objeto de proporcionar un grado
de seguridad razonable en cuanto a la consecucién de objetivos dentro de las
siguientes categorias:

- Eficacia y eficiencia de las operaciones.
- Fiabilidad de la informacidn financiera.
- Cumplimiento de las leyes y 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 Administracion 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 Institucién. Las cosas que lo afectan son:

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

Para que la Administracién Publica pueda cumplir con su funcidon basica y
fundamental, no puede perder de vista la labor permanente a la que esta
comprometida, orientada a mejorar las condiciones de vida de la sociedad. Ante
este reto, la administracién debe proponerse hacer un uso 6ptimo 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 motivacién, con una
clara idea del servicio publico, comprometidos con los intereses generales y




resueltos a transformar los valores y metas de un gobierno en politicas, estrategias
y acciones concretas que permitan su aplicacion en la realidad, también lo es que
requieren de la existencia de estructuras organizacionales que funcionen
adecuadamente y coordinadas entre si.

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 drganos de la administracion publica y una efectiva
rendicion de cuentas, por ello la Secretaria de la Contraloria y Transparencia
Gubernamental tuvo a bien disefiar su Programa de Trabajo de Control Interno
2022.
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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 legal, siendo una de las
referencias programaticas en favor de satisfacer las exigencias cotidianas de la
poblacién relativas al uso 6éptimo 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 informacion, 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 tecnoldgicas 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 la 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 dreas de oportunidad mediante cinco proyectos
denominados:

B ACTUALIZACION DEL MARCO NORMATIVO DE LA SECRETARIA.

2. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION.

3. PLAN INSTITUCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION (PITIC).

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




5. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA SECRETARIA.

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 prevencién de actos de corrupcion. En
resumen, el control interno ayuda al Titular del Ente Pdblico 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.

Oue el Ente Publico cuenta con un control interno apropiado significa que:

. Es acorde con el tamafio, estructura, circunstancias especificas y mandato
legal del Ente Pdblico.
. Contribuye de manera eficaz, eficiente y econémica a alcanzar las tres

categorfas de objetivos institucionales (operaciones, informacién y
cumplimiento).

. Asegura, de manera razonable, la salvaguarda de los recursos publicos, la
actuacién 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 Publico:
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
ii. Mejorar de manera continua el control interno, con base en los resultados
evaluaciones periddicas realizadas por los revisores internos y externos, e
otros elementos.

las
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En el establecimiento del Sistema de Control Interno de la Administracién Pablica
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 deberéan establecer y mantener un ambiente de control en toda
la institucién, que implique una actitud de respaldo hacia Ia Institucion, 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.

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

o Las directrices, 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 Ia 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 corrupcidn, inherentes o
asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de Ia institucidn,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la
finalidad de definir las estrategias y acciones que permitan mitigarlos y asegurar el
logro de metas y objetivos institucionales de una manera razonable, en terminos
de eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicion de
cuentas. El Titular y la Administracién deberan vigilar:
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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
y programas aplicables de acuerdo con los requerimientos y expectativas de la
planeacién estratégica, y de conformidad con las disposiciones juridicas y
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.

ANALISIS DE RIESGOS

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

RESPUESTA A LOS RIESGOS.

L3 Administracidn 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 I3 institucién, en las
diferentes etapas de sus procesos y en el entorno tecnol6gico, Y sirven como
mecanismos para asegurar el cumplimiento de las metas y objetivos y prevenir |3
ocurrencia de actos contrarios a la integridad.
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DISENAR ACTIVIDADES DE CONTROL

La Administracion 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:

e Revisiones por la Administracién del desempefio actual, a nivel funcién o
actividad.

e Administracién del capital humano.

o (Controles sobre el procesamiento de la informacion.

o (Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables.

e Establecimiento y revisién de normas e indicadores de desempefio.

e Segregacién de funciones.

e Ejecucion apropiada de transacciones.

e Registro de transacciones con exactitud y oportunidad.

e Restricciones de acceso a recursos Yy registros, asi como rendicién de
cuentas sobre éstos.

e Documentacién 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 informacién 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 comunicacion deben disefiarse e instrumentarse
bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de
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actualizacién 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 informacidn relevante y
mecanismos de comunicacién confiables, en relacién con los eventos internos y
externos que pueden afectar a la institucion.

o Debeimplementar los medios necesarios para que las unidades administrativas
generen y utilicen informacion 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 informacion identificados y
establecidos.

SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

Son las actividades establecidas y operadas por los responsables designados por
el Titular de la institucién, con |a finalidad de mejorar de manera continua, mediante
la supervisidn y evaluacién de su eficacia, eficiencia y economia. 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 evaluacion de sus resultados, por lo que debera realizar una
comparacién del estado que guarda, contra el disefio establecido por Ia
Administracion; efectuar autoevaluaciones sobre el disefio y eficacia
operativa, documentando sus resultados para identificar las deficiencias y
cambios.

o Todos los servidores publicos de la institucion 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:

o 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.

¢ Informacién. Confiabilidad de los informes internos y externos.

o Cumplimiento. Apego a las disposiciones juridicas 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 corrupcién.

ESPECIFICOS:

e 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.

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

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




b Oagtaca:

“  CREAR « CONSTRUIR ¢ CRECER Goblerna el Estado

G.9'C.

MARCO NORMATIVO

o Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.

Publicagla en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de febrero de 1917.
Ultima reforma publicada el 28 de mayo de 2021.

o Constitucién 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 23 de octubre del 2021.

o Reglamento Interno de la Secretarfa de la Contralorfa y Transparencia
Gubernamental.

Publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado el O2 de enero del 2018.

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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MISIﬁN 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 coordinacién, evaluacion, control y modernizacion de
la gestidn publica.

VISION:

Ser una Dependencia cuya actuacién represente un factor importante en el marco
de las actividades orientadas al combate a la corrupcidn y a la fiscalizacion 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 la confianza y
certidumbre de la ciudadania en el gobierno.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES:

o Prevenir, inhibir y sancionar las practicas corruptas en la Administracion
Publica Estatal.

o lmpulsar en la Administracién Publica Estatal la cultura de la legalidad y la
transparencia, la rendicién de cuentas y el combate a la corrupcion.

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

gestién publica.
o Impulsar la participacién ciudadana con la Administracion Publica Estatal.
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FICHA TECNICA
ON DEL MARCO NORMATIVO 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 actualizacion del marco normativo de la Secretaria.
Documentar conforme a las disposiciones juridicas y normativas aplicables, el reglamento, asi
OBJETIVO como los manuales de la Secretarfa a fin de contar con una fuente de informacién actualizada,
detallada y confiable para su consulta o referencia.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccién Juridica

Lic. Marco Antonio Estrada Aguilar

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

CREAR « CONSTRUIR « CRECER Gobierno i Estado

1 Actualizar y Publicar las reformas y adiciones al Reglamento Interno de la Secretarfa en el Peri6dico Oficial del Gobierno
del Estado (POGE).
12 Actualizar y Publicar del manual de organizacién de la Secretaria en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado (POGE).
13 Actualizar y Publicar el Manual de Procedimientos de la Secretarfa en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado
(POCGE).
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
; Elemento de P i
y rogramacién ’ . . o
Actnxic:atlj control Accibn especffica gramacid Meta u::gg%ge Indicador de Gestién Evidencia | Participantes
genera interno Inicio | Termino
111 Solicitar a la S
Consejeria Juridica y la
Secretarfa de
Administracion la Porcentaje de -Acuse de oficio
valkacieh . . da 138 09/02/22 | 28/02/22 1 Oficio hersirdy desolctud |+
reformas y adisiones al
Reglamento Interno de
la Secretarla
Documentacién
11 y formalizacién
del Control
Interno.
1.1.2 Una vez validado, ;
solicitar a la Conselerla
Jurldica la publicacion
1 Porcentaje de -Acuse de ofgi
‘rjeeflormaDegcr:fj?cion av:|ueeI 01/03/22 | 18/03/22 Oficio realizacion de solicitud
Reglamento Interno de
la Secretarfa. |
i
1
|
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Actividad
general

Elemento de
control interno

Accién especffica

Programacién

Inicio | Termino

Unidad de
medida

Indicador de Gestién Evidencia

12

Documentacién y
formalizacién  del
Control Interno.

1.2.1 Una vez publicadas las
reformas al Reglamento
Interno de la Secretarfa,
realizar las adecuaciénes
pertinentes en el manual de
Organizacion de la
Secretarfa.

21/03/22 | O4/0k/22

Proyecto

Porcentaje de
realizacién

1,2.2 Solicitar a la Secretarfa
de  Administracién I3
validacién de las reformas y
adiciones del Manual de
Organizacion de la
Secretarfa.

06/04/22 | 29/04/22

Oficio

Porcentaje de
realizacion

123 Una vez validado,
solicitar 3 la Consejeria
Jurfdica la publicacién de las
reformas 4 adiciones del
Manual de Organizacion de
la Secretarfa.

02/05/22 | 31/05/22

Oficio

Porcentaje de
realizacién

Participantes

-Proyecto

-Acuse de oficio
de solicitud

1DJ

-Acuse de oficio
de salicitud

1DJ
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ACT

Actividad
general

Elemento de
control interno

Accién especifica

Programacion

Inicio

Termino

DADES ES

Unidad de
medida

Indicador de Gestién

Evidencia | Participantes

Documentacién y
formalizacion  del
Control Interno

1.3.1 Una vez publicadas las
reformas al Reglamento
Interno de la Secretarla,
realizar las adecuaciones
pertinentes del proyecto del
manual de Procedimientos
de la Secretarfa.

21/03/22

0u4/05/22

Proyecto

Porcentaje de
realizacién

1.3.2 Solicitar a la Secretarfa
de  Administracién I3
validacion del Manual de
Procedimientos de Ia
Secretarfa.

06/05/22

16/06/22

Oficio

Porcentaje de
realizacion

133 Una vez validado,
solicitar a la Consejeria
Jurldica la publicacién del
Manual de Procedimientos
de la Secretarfa.

17/06/22

0V/07/22

Oficio

Porcentaje de
realizacién

CRITICO (0)
0%-99%

-Proyecto

CRITICO ()
0%-99%

-Acuse de oficio

de solicitud 10

CRITICO (0)
0%-99%

-Acuse de oficio

de solicitud L0J

\/
\S\
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FICHA TECNICA

2. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION.

Gobierno de! Estado

FICHA TECNICA DOS
COMPONENTE DE CONTROL INTERNO A 2
FORTALECER Ambiente de Control
PRINCIPIO ?:(E)S.?X‘EERCOELRINTERNO A L. Demostrar compromiso con la Competencia Profesional.

PROYECTO Programa anual de capacitacion.
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 areas,
incluyendo a los miembros de los Comités instalados en la Secretaria.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccién de Control Interno

Ing. Marfa José Jarquin Torres

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

21 Elaborar el programa anual de capacitacién profesional.
2.2 Implementar el programa anual de capacitacién profesional.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Actividad | Elemento de Programacién Unidad de : e
general | control interno Accién especffica PR s Meta s Indicador de Gestién Evidencia | Participantes
1 DA-A
2.DA-B
3.DA-C
4. DCIGP
f 5. UVSNF
4.2 Expactativas gj{glg;ﬂ: I\I;Sl.'liﬁé:rlzsdéeriae?' Porcentaje de -Acuse de 6D
de competencia i | 07/02/22 | 11/02/22 1 Circular circulares B oo 7.DRASP
pfofesional necesarlo aCtL.Ja zar el tema emitidas cula 8.D0DI
que se impartira. 9.UAR
10.DCS
1n.DT
12, UE
13DA
21
2.1.2 Elaborar el Programa
. Anual de Capacitaciones -
4.5 Atraccidn, J EL
2022, mismo que contendra Programa Programade | L OF.D
Desarrollo y la programacion de cursos a | 21/02/22 | 04/03/22 1 Programa elaborado y capacitacién | SECRETARIO.
Retencién de 4 validadoy | 2. COORDINACION
Profesionales, | mpartirse en el afio, el cual | . autorizado. sutorizado | DECL,
" | deberd ser validado y
autorizado por el Secretario.
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_ACTIVIDADES ESPECIFICAS

g
a0

AV

Actividad
general

Elemento de
control interno

Accién especifica

Programacién

Inicio | Termino

Meta

Unidad de
medida

Indicador de Gestién

Evidencia

Participantes

22

4.5 Atraccion,
Desarrolloy
Retencién de

Profesionales.

2.2.1 Notificar circular con el
calendario de
capacitaciones.

(4reas administrativas Y
miembros de comités).

14/03/22 | 18/03/22

circular

circulares
emitidas

Porcentaje de

-Acuse de
circular

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

9. DRASP
10. DODI
11 UAR
12.5CST
13.0CS
14. DT
15.DADM
16. UIE

2.2.2 Capacitar al personal
designado y a los miembros
de los comités instalados en
la Secretarfa.

0V/04/22 | 30/09/22

160

Colaborador

Porcentaje de
colaboradores
capacitados.

CONRIESGO
(51-100)
50%-99%

- Lista de
asistencia

18, COCOL.

19. COMITE DE
ADQUISICIONES.
20, COMITE DE
TRANSPARENCIA

2.2.3 Elaborar y encuestas
de satisfaccion de los
CUrsos.

03/10/22 | 07/10/22

Encuesta

Porcentaje de
realizacion

-Captura de
pantalla del
formulario de
Coogle.

1. COORDINACION DE
a
2. UE
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FICHA TECNICA
3. PLAN INSTITUCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

COMUNICACION
(PITIC)
FICHA TECNICA CUATRO
COMPONENTESIET%OLEES'? L INTERNO A Actividades de Control.
PRINCIPIO ?:EggkgggzlhINTERNo A 11. Disefiar Actividades para los Sistemas de Informacién.
PROYECTO Plan Institucional de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

Disefiar y desarrollar un Plan Institucional de Tecnologfas de la Informacion y
Comunicacién que de manera coherente y ordenada oriente los esfuerzos
OBJIETIVO institucic_znales hacia} la presgrvacién, resgua_rdo ybuenusodela informa_cién ggnerada

por los sistemas de informacién, asi como la infraestructura que soporta dichos sistemas
en consecucién de los objetivos relativos a su mandato y disposiciones juridicas y
normativas aplicables.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Unidad de Informatica y Estadistica L.I. Juan Francisco Ramirez Gonzélez
ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA
31 Difusién del Plan Institucional de Tecnologias al interior de la SCTG
32 Seguimiento al Plan Institucional de Tecnologfas de la SCTG
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
: Programacién
Actividad | Elemento de Unidad de : f -
Accidén especffica Meta Indicador de Gestién Evidencia | Participantes
general | controlinterno ihicio.. | Termino medida
1SASO
2.DA-A
3.DA-B
4. DA-C
311 Envio del Plan de Z: B\C,'SGSF
Tecnologfas  Institucional Parceritaje te 7.SRAA
Validado a las diferentes ; -Acuse de 8.0
4reas de la Secretarfa via BU/gRle2 |uNB/Ee ! Chcufar noa;gzas circular 9. DRASP
circular para su 10. DODI
conocimiento. %gﬁ;
11.9 Disefio de 13.DCS
la 15 DADM
31 Infraestructura 16, UIE
delasTIC's
3.1.2 Publicacion del Plan Porcentaje de -PITIC visibl
Tecnolégico Institucional en | 01/03/22 | 01/04/22 1 PITIC en linea Ecnare?a d;';gllc descargvasblaedgl 1UE
el Portal de la UIE D&E g8 portal de la UIE
s
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Actividad | Elemento de : Programacién Unidad de
Accién especffica Meta Indicador de Gestién | Evidencia | Participantes
general | controlinterno Inicio | TeffiinG medida
1.SASO
2.DA-A
3.DA-B
4, DA-C
f30.2n.11t Generacion ;:Ie 2: B\C,ISC'SF
rmato  para  presentar 7.SRAA
Porcentaje de
avances  del Plan | 5a/03/22 | 26/03/22 | 1 Formato formatos ~Formato | 8.00
Institucional de Tecnologias generados autorizado | 9. DRASP
de la Informacién y %?'l?AORD'
Comunicacién 13 scsT
£ 13.DCS
ne Dllseﬁo de 1. DT
32 a 15, DADM
Infraestructura 16, UE
delasTIC's
3.2.2 Informar en las
sesiones de comité de
control interno los avances Porcentaje de
obtenidos dentro del Plan | 29/03/22 | 3112/22 | 4 Rigoe reportes 'Q‘::rie‘f LUE
Institucional de Tecnologias presentados
de la Informacién y
Comunicacién.
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FICHA TECNICA

L. SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INDICADORES DE
GESTION

(SIG)
‘ FICHA TECNICA CINCO
COMPONENTE DE CONTROL INTERNO A . o
FORTALECER Informacién y Comunicacién
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A ; .
FORTALECER 13. Usar Informacion de Calidad.
PROYECTO Seguimiento al Sistema de Indicadores de Gestion.
A partir del establecimiento de los objetivos especificos, definidos para toda la estructura
OBJIETIVO 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 Pdblica Ing. Leticia Araceli Ramirez Hernandez
ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA
3 Informar de manera periddica el avance del cumplimiento de las metas planteadas en el Sistema de Indicadores de
‘ Gestién (SIG)
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Programacién
Actividad | Elemento de : Unidad de ; il
general | control interno Accién especi(fica T Meta e dide Indicador de Gestién Evidencia | Participantes
1 DA-A
CR[;I)EU 2.DA-B
2o
. 5. UVSNF
411 Solicitar meta Porcentaje de Acusede | 6,03
deleddozom | oW |owmez | 1| O | codre oo | 7 DRasp
8.D0D!
9. UAR
10.DCS
.07
12. UIE
CRITICO
(0-3)
0%-45%
13.5 Datos " p
L4.1.2. Cargar metas para el Porcentaje de Apsede |2
41 |E|;oo$ﬁ15::|gf| ed: ejercicio 2022 1/01/22 | 29/01/22 u Memorandum mErTr:i;ia;odsum s 2UIE
lidad.
15SASO
2.DA-A
3.DA-B
Shads 4.DAC
0%-49% S.DCIGP
L 14 Girar circular 3 las ?. ggf}\w
dreas administrativas P taje d :
solictando la carga de | 0w/02/22 | 1012722 | 12 Circular el g il 2N
informacion ~ en  los emitidas. 10.D0D!
indicadores respectivos. 11, UAR
12.5CST
13.0CS
14. 0T
15. D.ADM
16, UIE
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415 Informar en las
sesiones de comité de:

CRITICO
(0-1)

OYo~47%

) Porcentaje de
control interno los 07/03/22 | 10/12/22 4 Presentaciones | presentaciones -Presentaciones 1 DCiGR
resultados obtenidos de las realizadas.
cargas mensuales a los
indicadores de gestién.
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FICHA TECNICA

5. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
DE LA SECRETARIA

FICHA TECNICA SEIS
COMPONENTES&T%CIJ_I;'CFEREJ LINTERNO A Supervision y Mejora Continua
PRINCIPIO %%g?kgg&lhINTERNO A 17. Evaluar los problemas y corregir las deficiencias.
PROYECTO Evaluacién del Sistema de Control Interno de la Secretarfa
OBJIETIVO Dar cumplimiento en tiempo y forma a la evaluacion de procesos prioritarios a traves de
sus 33 elementos de Contral.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Direccién de Control Interno Ing. Marfa José Jarquin Torres
ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA
5.1 Seleccién de Procesos Prioritarios de Ia Secretarfa
5.2 Evaluacion de Procesos Prioritarios de la Secretarfa
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
: Programacién ;
Actividad | Elemento de / Unidad de . 4 4 3 &
general | control interno Accidén especffica T Meta radide Indicador de Gestién Evidencia | Participantes
5.1.1. Girar circular a las 1.SASO
dreas administrativas de la 2.DA-A
Secretaria  solicitando  Ia CRITICO 3.DA-B
evaluacion de los procesos a 00,0(339% g gél-ccp
su cargo de acuerdo a los &, UVSNF
criterios  de  seleccién ) 7.SRAA
51 17"2513“;'.0; e establecidos en el Acuerdo | 5,075 | 28/10/22 i Circular P°'.cenlt:r‘e de -Acusede | 8.DJ
' e por el que se emiten las 2 g:;%d:ss circular 9. DRASP
problemas | pisposiciones y el Manual ' 10. DODI
Administrativo de aplicacion g Ls”cng
general en Materia de 13.0CS
Control Interno  para I3 4. DT
Administracién Publica 15. DADM
Estatal. 16. UIE
1SASO
2.DA-A
CRITICO 3.DA-B
() 4 DA-C
5.2.1 Girar circular a las Ofoaras 5. DCIGP
reas administrativas 9- }SJQ/E"\“F
: responsables remitiendo los Porcentaje de :
52 | MSEVAWATON | agos abtenidos en la | 0722 | M2 | 1 Ciar crcuiares e D
P evaluacion de 33 elementos emitidas. 10, DODI
de control del ejercicio 1. UAR
inmediato anterior 12, SCST
13.0CS
14.DT
15. DADM
16. UE
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SE AUTORIZA EL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2021 DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIAY
TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL EN:

TLALIXTAC DE CABRERA OAXACA A 15 DE FEBRERO DEL 2022
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AUTORIZO

L MTRO. JOSE ANG
B/ BEERETHRIO DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL

TRAMEQRPCEINTT ~USTIYARRTMTAY
N



50) @ saEnsuaw Sebie) 5§ 3P SOPUAGD DPEINSA SO

‘uppeunwo) fiugpeunou) § 3p sabojowdat
3P [PUODMASY Ul 13 QAP SOPUAQD SAUeAS SO
CURN |0[UD) 3P YOI P SIUSIS S U RULON| ZTE

W peprn 3ne

q
expyng ep3asuo) @ e JEPIOs ‘DPEPIeA Z3A €U EET]

f “epelanas g23p
@ UpPeNSUWPY 3P EUEADIS § € I|PSS ZET
q

»

owawebay jeseunojal 58 sepexjgnd zaA &N TET
“@ielanas e pupnezueiy
eppng §12{asu0) €| e 2PJOS ‘0PepeA ZIA BUN ETT|
== Z ¥t | eRncumag reesy———
» 2PIoS TTT
AN TZT
eyeanas & 3 auay opswabay
& expynC g:2[25U0) & eJelNIoS DPEPRA Z3A BUNZTT
eje1aD3s § 2p WA opawe bRy
by b QINERT. -8 T




%1‘0%:

S = .m....rﬁ%,@h" e

LR TS ST

T e

- _ .
N i PR H o ' o Tt p S W A M,
[ S 5. - Lk s S S S } i e N v s
H ¢ _ 2 4 L ee 3 i

] B R e i s
==" R gheve oot

. E i Bl w4 0 o LG AN o
4 =3 N N o -t - e < o e m—— ——— i
B ;ruﬂ.rs.\l (2 ST 2N
3 i . . o i = = ?J
. L . ) - . 4 - R o N [ o S = crege 0 CRhgE o oaw . . S o
§ i =5 t i 5 = [ PR O " R
P 13 3 I ,
s s § ! “ i P . Seante btk 1
- B S e B ] . . v N Sl oottty
) . o . 1 i . gy o S e
o ol =t e ¢ . I SR Wt -
v i . * f . 1 S , = i \ e MHEFSE B4 soaeD EREST
. 3 - b= L1l s ot moz >
" ig N " el e o — i T e S o e . S L
s & ‘ i H 3 > Lo E o | . i ° o i H
. oo i , 294 I I i EXT POENT wems ® &
i ¢ | « - 3 - Do . . | R ST e .l 5 =

. A * B - e E
w ek ALed §. 4
' . =
§ L o )
o - - - e el e - ey Apode o x e mnsmm oex = - oo — =M s e =
B2 L 5 R K = N
f Ty Ea N I o - - e -
i i T . = § ' A & s
ST . . s PR e i es L e o o e s SERE N i ol s e es s =
! .. L,
e N
. «
O Fs -
R A =
e - e
- » e L
ik

e ? n..#&&!ﬂ Idhlr DA i B
T #3 :

H iy
§ > e Sama P
L L Ty B
. j= ?‘u‘félﬂ'ﬂﬂlvlr
. N ;- o=
H R —



s
TYANIWYNYIENO VIDNIUVASHVELA VISOTYHLNOD Y1 3G VIYLI¥IS VI ONYALNI 1041NOD 30 VEOTVNIQUOR)
OWVA NY 350L ° ;

HOIDNLILSHI ONYILNI JOULNOD 3G YWILSIS 130 3VINI
W01 f PR — zaysl N<3<zs.u~_ ) g
ozroINY A N

-

Jouawe olepauny

EE P
soiqesuodsas SeleNSURLIPe SeaUPse] IepNp 1257 [25
S04 VoSS0 B
SINT =z
/| e
o euAen uppexide
— 12 i sauopsodsiq sq WAYWa 35 anb |2 Jod opraroy B

VRIVIRDIS V130 ON4Z INITOH ENGD 30 WA LSS 130 NQOVITIVAT 'S SPafiald
ELRUO) B A UGS A SIUSUadwWo)

CUSRY 0QU0) 3P DI | 90 BLEIOUL)

1 S5ERED IS e O O AT A A ATLD T

ITIVAIA Y YWWVHOONOWD

104 LNO!




s : m PR =S Vo SEsaA ke
' . - S T te SN e g

T W “s 3 e 1
- : e e 4 : - 2 Ui
. —4- - §
&tk 3 H
. M N N
H 1
‘ . - P
'
L
- - .



