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AUNTOS COMSTRUIMOS EL CAMBIO

MAESTRO JOSE ANGEL DIAZ NAVARRO, SECRETARIO DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA
GUBERNAMENTAL DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA, CON LA FAC AD QUE ME
OTORGAN LOS ARTICULOS 16 Y 47 FRACCIONES I, XXXI, XXXIIl DE LA LEY ORG
EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA; Y 7, 8 FRACCIONES Ill, VI, XIX Y XXVII
INTERNO DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAM

CONSIDERANDO

Oaxaca Moderno y Transparente, 2.5 Transparencia y Rendicig
en el ejercicio de la gestion Publica la prevencion, planeacid

" Control Interno dentro de la Administracidon Publica Est si como la implementacidn del Sistema

Estatal Anticorrupcién.
En este contexto con el objetivo de Mejorar la tidén ca Gubesnamental en la Administracién
Pldblica Estatal, se pretende transformar el fun amiento degsu dencias y entidades a
través de la mejora en la prestacién de biépes y Servicios & la lacién, el incremento en la
eficiencia de su operacion mediante j i

pgbcesos y normas, el mejor
ados a las contrataciones que

realiza el Estado; asi como el incre I desem servidores publicos.

ificacion

del Gobierno del Estado, el Acuerdo
erno en la Administracién Publica Estatal
de Oaxaca, para estandarizar bajo criterios
de simplificacién admin i ionesppoliticas o estrategias, acciones o criterios y los

Interno, la m inistracion de riesgos y el funcionamiento del Comité de
Control Inter I autocontrol y la autoevaluacién, asi como el analisis y
seguimi strategi acgiones como un medio para contribuir a lograr las metas y

ria del Sistemma Nacional de Fiscalizacion celebrada en 2014, se
Control Interno para el Sector Publico (MICI), basado en el Marco

le

Madelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico
del Estado de Oakaca (MEMICI) que funge como un modelo general para establecer, mantener y
mejorar el Sistema de Control Interno Institucional, aportando distintos elementos para el
cumplimiento de las categorias de objetivos institucionales (operacién, informacién vy
cumplimiento). El cual se encuentra diseflado como un modelo de Control interno que puede ser
adoptado y adaptado por las instituciones de fa Administracién Pablica Estatal.

Derivado de este supuesto, se revisé el marco normativo aplicable en materia de Control Interno a
la Administracién Publica Estatal, con objeto de identificar dreas de oportunidad e integrar las
propuestas realizadas por las instituciones de la Administracién Publica Estatal, originadas en un
ejercicio de apertura y de consulta para redefinir el esquema de la evaluacién del Control Interno,
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fortalecer el proceso de administracién de riesgos y optimizar el relativo al Comité de Control
Interno; asi como lo adaptable del Marco Integrado de Control Interno.

Contar con un Sistema de Control Interno efectivo en las instituciones de la Administraciéon Publica
Estatal promueve la consecucidn de sus metas y objetivos, asi como una eficiente administracion de
sus riesgos y su seguimiento a través de un Comité de Control Interno, constituidescomo un foro
colegiado de apoyo en la toma de decisiones relacionadas con el seguimier esempefio
institucional y Control Interno, propiciando reducir la probabilidad de ocurrencia de 0§ contrarios
a la integridad, asegurar el comportamiento ético de los servidores_ pUblicos,™considerar la
integracion de las tecnologias de informacidon y consolidar los procesos de de cuentas y

de transparencia gubernamental.

Que de conformidad con las mejores practicas internaciona de Cagitrol
implementaciéon, mantenimiento y actualizacidn del Sistema [ Intern espofisabilidad
de los titulares de las dependencias, entidades, 6rganos auxiliar organismos deseoncentrados

gue conforman la Administracién Piblica Estatal, quieg an cumplimiento con la contribucion de
la Administracion y del resto del personal; asi co @ la asesori. Mwigi!ancia de la
Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gu ) : ccion de Control
Interno de la Gestién Pablica para mantener el

y en un proceso de evaluacion, fortalecimiento y méjora continga.
El Comité de Control Interno tiene entr ar r a la gestion institucional de

asi como a la mejora de los programas
presupuestarios, el cual sera e institucion como Presidente y por el
titular del area administratjva o alente com jecutivo.

Con base en las consider. anteriores, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EMITEN LAS DISPOSICIONES Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAE EN MATER TROL INTERNO PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA
ESTATAL.

ERO. El pn te Acuerdo tiene por objeto establecer las Disposiciones, que las
neias, entida srgamnos auxiliares y érganos desconcentrados de la Administracion
statal, debera sefvar para el establecimiento, supervisidn, evaluacién, actualizacion y
Sistema de Control Interno Institucional.

ARTICULO SEGUNDO. Se expide el Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de
Control Interno, para quedar como sigue:

DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO
TiITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES
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SECCION |
1. BASE DE REFERENCIA, OBJETO Y AMBITO DE APLICACION.

Los titulares de los entes publicos, asi como, los demas servidores publicos de las instituciones que
integran la Administracion Publica Estatal, tendran la obligacion de establecer, actualizar y
mantener en operacion su Sistema de Control Interno, tomando como referenciz :
del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Oaxa
el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion Generaleh Materia de
Control Interno para la Administracion Publica Estatal, los cuales, al cateparse permitiran

consolidar el cumplimiento del objetivo establecido en materia de 0, basandose en
las categorias de operacion, informacidn, cumplimiento y salvaguar

Los Organos Publicos, de acuerdo a su disponibilidad presupuyes dran contfatar lo§ servicios
de despachos externos para la realizacion de acciones que fortalezcanfel Sistemé de Qontrol Interno.

La Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gub, éside la Subsecretaria de
Auditoria y Supervision en Obra, sera la encargada d i a ontrol Interno en

. iehto de sus objetivos y
plimiento de las leyes

metas, prevenir riesgos que puedan afectar el

y disposiciones normativas, asi como para g rol de la gestién y aplicacién
de recursos, rendicién de cuentas y tra ién publica.

2. DEFINICIONES. @

Para efectos de las presen isposieiones s

. Accién(es) de ‘¢ontrol: Las actiwidades determinadas e implantadas por los titulares y
demas rvidares publicos as Instituciones para alcanzar los objetivos
Insgitucion , preve administrar los riesgos identificados incluidos los de
cofrupcion y de tecnol la informacion;

: L@s actividades determinadas e implantadas por los titulares y
icos de las Instituciones para eliminar debilidades de Control
implementar y reforzar controles preventivos, detectivos o
atender areas de oportunidad que permitan fortalecer el Sistema

de Control rno Institucional;
Ad aclon: Los servidores publicos de mandos superiores y medios diferentes al
titu e la institucion;

V. Admi racion de riesgos: El proceso dindmico desarrollado para contextualizar,

identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos
los de corrupcién, inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el
mandato de la institucidon, 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 términos de eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia
y rendicion de cuentas;
N APE: Administracion Publica Estatal;
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VL. Area(s) de oportunidad: La situacién favorable en el entorno institucional, bajo la
forma de hechos, tendencias, cambios o nuevas necesidades que se pueden
aprovechar para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional;

VIL. Carpeta electrénica: La aplicacion informatica que contiene la informacién que servira
de base para el analisis y tratamiento de los asuntos que se presenten en las sesiones
del Comité;

VIIL. Comité y/o COCOI: El Comité de Control Interno;
1X. DCIGP: Direccién de Control Interno de la Gestion Puablica de |3
Contraloria y Transparencia Gubernamental;
X. Dependencias: Todas estas areas administrativas se les denOminar@genéricamente
como Dependencias, la Gubernatura, Secretarias de Despé ejeria Juridica del
Gobierno del Estado y la Coordinacién General del Co atal de Pla iOn para
el Desarrolio de Oaxaca, asi como, los Organos Auxili idades adm rativas

que dependan directamente del Goberna Estado los \Organos
Desconcentrados.
Xl Disposiciones: A las disposiciones en materia de coritrol interno, asi com®, el manual

administrativo de aplicacién en materia trol interno“para lagAdministracién
Pdblica Estatal; 6

XH. Eficacia: El cumplimiento de los etivo etas establecidos, en lugar, tiempo,
calidad y cantidad;

XHl. Eficiencia: El logro de objetivos etas programadas a misma o menor cantidad
de recursos;

XIV. Elementos de control: L

institucién en su sist
operacidn y actuali
XV. Entidades: Se les
Participacion

entralizada.

XVI. &y Circunstancia, causa o situacién interna y/o externa que
‘!’f" j0e un riesgo se materialice;
XVIL. capsecuencias negativas que se generarian en la Institucién, en
izarse el riesgo;
XVIIL. Fighforme Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno

ilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

XXI1. Matrizde Administracion de Riesgos: La herramienta que refleja el diagndstico general
de los riesgos para identificar estrategias y areas de oportunidad en la institucion,
considerando las etapas de la metodologia de administracién de riegos;

XX11. MEMICI: Modelo Estatal del Marco Integral de Control Interno para el Sector Publico
del Estado de Oaxaca;
XXI, MIR y/o Matriz de Indicadores para Resultados: La herramienta de planeacién

estratégica que expresa en forma sencilla, ordenada y homogénea la légica interna de
los programas presupuestarios, a la vez que alinea su contribucién a los ejes de politica
publica y objetivos del Plan Estatal de Desarrollo y sus programas derivados, y a los
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objetivos estratégicos de las dependencias y entidades; y que coadyuva a establecer
los indicadores estratégicos y de gestion, que constituirdn la base para el
funcionamiento del Sistema de Evaluacién del Desempefio;

- XXIV. Modelo Estandar de Control Interno: Al conjunto de normas generales de control
interno y sus principios y elementos de control, los niveles de responsabilidad de
control interno, su evaluacién, informes, programas de trabajo y rep relativos al
sistema de control interno institucional; _

XXV. Objetivos institucionales: Conjunto de objetivos especificos que con | desglose

légico de los programas emanados del Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estatal de
Desarrollo para el Estado de Oaxaca, en términos de itllosCuarto y quinto,
. capitulo primero y quinto respectivameénte de la Lg atal "de Pla ién, en
particular de los planes sectoriales e institucionales

XXVI. Organo de Gobierno: El cuerpo colegiado de laddministFacion deg ades de
conformidad con el articulo 11 de la Ley de Entidades Paraest tado de
Oaxaca;
XXVIL. Probabilidad de ocurrencia: La estimaci que se matégialice riesgo, en un
periodo determinado;
XXVIH. Procesos sustantivos: Aquellos qué se onan directamente con las funciones
sustantivas de la institucion, es décir,"@an el cumpli misién.
XXIX. Programa presupuestario: La\gategofia programasi que organiza, en forma

representativa y homogé ighacionesyde Tecugsos para el cumplimiento de
objetivos y metas;
XXX. Riesgo (s) de corrupci
del poder y/o el

comision, se dafia

cion u omisién, mediante el abuso
o de informacién, empleo, cargo o
tucién, para la obtencién de un beneficio

maeidn privilegiada, entre otras practicas;

XXXI. cretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental;
XXXIL. etaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental.
XXXHI, erramienta electrénica administrada por la DCIGP para

guimiento, control y reporte de informacién de los procesos
es Disposiciones;
XX pIC” 8ias de la Informacidn y Comunicaciones, y

CAPITULO 1i
EVALUACION Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

SECCION |
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.

APARTADO PRIMERO
3. DE LA EVALUACION DEL SCII.
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El SCll debera ser evaluado anualmente, en el mes de noviembre de cada ejercicio por los servidores
publicos responsables de los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) en el ambito de su
competencia, identificando y conservando la evidencia documental y/o electrénica que acredite la
existencia y suficiencia de la implementacién de las cinco Normas Generales de Control Interno, sus
17 Principios y elementos de Control Interno, asi como, de tenerla a disposicién de las instancias
fiscalizadoras que la soliciten.

Para evaluar el SCli, se debera verificar la existencia'y operacion de los elemento ntrol de por
lo menos cinco procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) y como mo los que

determine la institucion conforme a su mandato y caracteristicas, a fin onocer el estado que
guarda su SCII.

La institucién determinara los procesos prioritarios (sustangivo inistr:
evaluacion del SCIl, cuando éstos se encuentren debidame mapeado

incorporados a su inventario de procesos. En ese sentido, los Procesos selec
i, o que se

aquellos que formen parte de un mismo macro proce estar €oncatenados entr
ejecuten de manera transversal entre varias areas. O V
Se podra seleccionar cualquier proceso prioritarid (sus o y administrativo), utilizando alguno o

varios de los siguientes criterios:

s ep el Plan Estatal de Desarrollo

a) Aporta al logro de los compro ridades i
y programas sectoriales, regi es y/o transversales.

b) Contribuye al cumplimien s estratégicos de la institucion.

c) Genera beneficios a la ad social) o estdn relacionados con la
entrega de subsidios.

d) Se encuentra relaci

permisos, licenci

e) Su ejecuciéon per cumpli nto gde indicadores de desempefio de programas
presupuesta o se encuentra dire ente relacionado con una Matriz de Indicadores
para Re do

f) Tiene un alto Monto de rec supuestales asignados.

g) de pre sgos de actos contrarios a la integridad, en lo especifico de

h) a con apoy algun sistema informdtico.
orar y remitir, en el mes de noviembre de cada afio, a la DCIGP
amatrizend sefale los criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios
ustanti administrativos) en los cuales realizé la evaluacién del SCII, para ello podra

Proceso 1
Proceso 2
Proceso 3
Proceso 4
Proceso 5
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La evaluacion del SCII se realizara identificando la implementacidn y operacién de las cinco Normas
Generales de Control Interno y sus 17 Principios, a través de la verificacion de la existencia y
suficiencia de los siguientes elementos de control:

PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL.

1. Los servidores publicos de la institucién, conocen y aseguran en su areamgde trabajo el
cumplimiento de metas y objetivos, visién y misién institucionales (instit @

2. Los objetivos y metas institucionales derivados del plan estratégico estan gunicados y
asignados a los encargados de las dreas y responsables de cada ung.de los pfocesos para su
cumplimiento (institucional); y

3. La institucién cuenta con un Comité de Etica y de Preve 0 flictos de Interés
formalmente establecido para difundir y evaluar el cumpli @ | Codigo d de
Conducta; se cumplen con las reglas de integridad par ejereieio de la fyhcionpublica y
sus lineamientos generales (institucional);

4. Se aplican, al menos una vez al afio, encuestas de clima o fzacional,ﬁiﬁcan areas
de oportunidad, determinan acciones de mejo seguimientog evallian sus resultados
(institucional); y

5. La estructura organizacional define la dut responsabilidad) segrega y delega
funciones, delimita facultades entre el nal que autoriza,jecuta, vigila, evalla, registra
o contabiliza las transacciones de losfprocesas;

6. Los perfiles y descripciones de estan actua os Jconforme a las funciones y
alineados a los procesos (insti

7. ElI manual de organizaciop'y cedimie s unidades administrativas que
intervienen en los proces jgalineadaq bjetivos y metas institucionales y se
actualizan con baseen s lonesyq dades establecidas en la normatividad
aplicable, y

8. Se opera en el prec ecanisndo para eValuar y actualizar el control interno (politicas
y procedimientos), a ambito de competencia y nivel jerarquico.

SEGUNDA. AD

1. Se apli tla en cumplimiento a las etapas para la Administracién
deRie i ificacion, descripcién, evaluacidn, atencion y seguimiento, que
i , estrategias para administrarlos y la implementacién de

trol Interno atienden y mitigan los riesgos identificados del proceso,
el logro de metas y objetivos institucionales, y éstas son ejecutadas por
blicg facultado conforme a la normatividad;

3: ocedimiento formal que establezca la obligacién de los responsables de los
procesos que intervienen en la administraciéon de riesgos, y

4. Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar respuesta a los

riesgos de corrupcidén, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el cumplimiento
de los objetivos institucionales.

TERCERA. ACTIVIDADES DE CONTROL.

1.

Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar respuesta y reducir los
riesgos de cada proceso, considerando los controles manuales y/o automatizados con base

enelusodeTIC's;
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)]

10.

11.

12.

1.

Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada proceso, para
cumplir con las metas comprometidas con base en el presupuesto asignado del ejercicio
fiscal;

Se tienen en operacién los instrumentos y mecanismos del proceso, que miden su avance,
resultados y se analizan las variaciones en el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales;

Se tienen establecidos estdndares de calidad, resultados, servicios o £ efo en la
ejecucion de los procesos;
Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la ¢c8sa raiz de las
observaciones determinadas por las diversas instancias de fiscalizw la finalidad de
evitar su recurrencia;

Se identifica en los procesos la causa raiz de las de
determinadas, con prioridad en las de mayor importanci

Fd
=5

e instrumentos de control;
Las recomendaciones y acuerdos de los Co
proceso, se atienden en tiempo y forma, cen
Existen y operan en los procesos activi es de"éontrol d
TIC's;
Se identifican y evaliian las necesid s de Utilizar T, as operaciones y etapas del
proceso, considerando los recu os, mateti i cieros y tecnolégicos que se
requieren;

En las operaciones y etapag’au atizadas de
accesos autorizados de
Se cumple con las politi
en los procesos d

s se cancelan oportunamente los
to a espacios fisicos como a TiC’s, y

cada proceso un mecanismo o instrumento para verificar que la
s, respecto del logro del plan estratégico, objetivos y metas
mplan con las politicas, lineamientos y criterios institucionales

stema de informacion se genera de manera oportuna, suficiente y confiable,
informaciofysobre el estado de la situacién contable y programatico-presupuestal del
proceso;

Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a los procesos,
aprobados en las reuniones de Comités institucionales y de grupos de alta direccién, asi
como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y forma;

Se tiene implantado un mecanismo especifico para el registro, analisis y atencién oportuna
y suficiente de quejas y denuncias (institucional), y

Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera integral, oportuna y confiable

permite a la alta direccidn realizar seguimientos y tomar decisiones (institucional).
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QUINTA. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

1. Se realizan las acciones correctivas y preventivas que contribuyen a la eficiencia y eficacia
de las operaciones, asi como la supervision permanente de los cinco componentes de
Control Interno;

2. Llos resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de

funciones, evaluaciones y de seguridad sobre Tecnologias de la Informacio utilizan para
retroalimentar a cada uno de los responsables y mejorar el proceso, y

3. Se llevan a cabo evaluaciones del Control Interno de los proc antivos y
administrativos por parte del Titular y la Administracién, la Secretaria o na instancia
independiente para determinar la suficiencia y efectividad de los coltroleg’establecidos.

@ cretas p los
: i i iquen la

inistratiyos),

El Coordinador de Control Interno deberd implementar accio
responsables de los procesos prioritarios seleccionados (susta s
evaluacién con objeto de verificar la existencia y suficien s eleme de centrol. El
responsable o duefio del proceso deberd establecer y comprometer acciones d ejora en el
Programa de Trabajo de Control Interno, cuando se i ifiquen debilidades de control interno o
areas de oportunidad que permitan fortalecer el SCl|

La DCIGP difundira en medios electrénicos el o de evidencia cumentales y/o electrénicas

sugeridas para sustentar la aplicacién de cada elemento de ¢ ol i o, las cuales podran ser

consideradas y/o complementadas con otra§yque la propialli i6n tenga establecidas para
ont

comprobar que cumple con las condici

Con el propésito de fo
Coordinador de Control
17 Principios, elem
se retoman de |

podra incarporar Bn la evaluacién del SCll e implementacién de los
ontrol adicion os descritos en el numeral anterior, mismos que

en el MEMICI.

La Secretaria ra recomen la rporacion de elementos de control adicionales en virtud de
las defigiencias que llegard ntificar en el SCIl, sin embargo, sera el Coordinador de Control
Internolg alorara la idad’y pertinencia de la inclusion de dichos elementos de control
adi

Si do del ad@ de la evaluacién de los elementos de control adicionales, se identifican
dreas'de opo o debilidades de control, éstas deberdn incorporarse al PTC| con acciones de
mejora para su seguimiento y cumplimiento correspondientes.

SECCION II.
INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.
APARTADO PRIMERO.

5. DE SU PRESENTACION.
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Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion de la evaluacién, los titulares presentaran con
su firma autégrafa un Informe Anual:

. Al Secretario con atencién al o la titular de la DCIGP, a mas tardar el 31 de enero de
cada afio; y

1. Al Comité en la primera sesidn ordinaria.

APARTADO SEGUNDO
6. DE LOS APARTADOS QUE LO INTEGRAN.
El Informe Anual no deberd exceder de tres cuartillas y se integrard c i tes apartados:
. Aspectos relevantes derivados de la evaluacion del SC
a) Porcentaje de cumplimiento general de los eleméhnt control y norma general
de Control Interno; _
o

c) Elementos de control con eyifencia, documen Y. tronica, inexistente o
insuficiente para acreditar su implementacion, p general de Control Interno,

Y

atal y/o e dnica,gsuficiente para

b) Elementos de control con evidencia d C
eneral de Cotrofimterno;

acreditar su existencia y operacién, p

d) Debilidades o areas dé o

tunidad en el em Control Interno institucional;
Il. Resultados relevante dos co

m ementaciéon de las acciones de mejora
comprometidas inmedia texio relacién con los esperados, indicando en
su caso, las ¢ or las cuale§ no segcumplié en tiempo y forma la totalidad de las
propuestas enjel PT@I del ejercicio inmediato anterior, y

. Com@ umplir i o y forma las acciones de mejora que conforman el PTCI.
La evaluaeifing yelP ber@n anexarse al Informe Anual y formarén parte integrante del
mismo, @ ocumento gporaran en el Sistema Informatico.
7.D SOLI EL INFORME ANUAL EN FECHA DISTINTA.

La DCIGP podratsélicitar el Informe Anual con fecha distinta al 31 de enero de cada afio, por
instrucciones superieres, caso fortuito o causas de fuerza mayor.

APARTADO TERCERO

SECCION I11.
INTEGRACION Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO.
APARTADO PRIMERO.

8. INTEGRACION DEL PTCI Y ACCIONES DE MEJORA.
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El PTCI deberad contener las acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de
control de cada norma general, identificados con inexistencias o insuficiencias en el SClI, las cuales
pueden representar debilidades de Control Interno o areas de oportunidad para disefiar nuevos
controles o reforzar los existentes, también deberd incluir la fecha de inicio y término de la accién
de mejora, la unidad administrativa y el responsable de su implementacion, asi como los medios de
verificacion. El PTCl deberd presentar la firma de autorizacién del Titular de la institucién, de revision
del Coordinador de Control Interno y de elaboracién del Enlace del SCII.

Las acciones de mejora deberdn concluirse a mas tardar el 31 diciembre de c no, en caso

contrario, se documentaran y presentaran en el Comité las justificacionég,corrgspondientes, asi
como considerar los aspectos no atendidos en la siguiente evaluaci | y determinar las
nuevas acciones de mejora que seran integradas al PTCI.

La evidencia documental y/o electrénica suficiente que acredite | lementacidn de las acciones
de mejora y/o avances reportados sobre el cumplimiento del I, débera serfresgUardada por los
servidores publicos responsables de su implementacid estara a disposicion de las instancias

fiscalizadoras.

APARTADG SEG

9. ACTUALIZACION DEL PTCI.
El PTCI podra ser actualizado con moti
través de la DCIGP, derivadas de la

es farmuladas por el Secretario, a
ion al Informe A al PTCI original al identificarse
areas de oportunidad adicionales cciones de mejora determinadas
por la institucion. El PTCI actualj debidamen deberd presentarse a mas tardar en la
segunda sesion ordinaria del Co para su cong to v posterior seguimiento.

APGT
10. REPORTE DE AV ES TRIMESTRAL DEL p

Resumen cuaptitativo de las acciones de mejora comprometidas, indicando el total de

las asy el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se
encu n en proceso y porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las
pendie s sin avance;

b) En su caso, la descripcidn de las principales problematicas que obstaculizan el

cumplimiento de las acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion
para consideracién del Comité u Organo de Gobierno, segtin corresponda;

c) Conclusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora
comprometidas y respecto a las concluidas su contribucién como valor agregado para
corregir debilidades o insuficiencias de control interno o fortalecer el Sistema de Control
Interno, y

d) Firma del Coordinador de Control Interno.
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SECCION 1V.
EVALUACION DE LA SECRETARIA AL INFORME ANUAL Y PTCI.

APARTADO PRIMERO.

11. DE SU CONTENIDO Y CRITERIOS PARA SU ELABORACION.

La Secretaria a través de la DCIGP evaluara el Informe Anual y el PTCI, debiendgfpresentar con su
firma autografa el Informe de Resultados:

L Al Titular de la institucién, a mas tardar el Gltimo dia habil del de febrero.

il. Al COCOI, en su primera sesidon ordinaria.
El Informe de Resultados de la evaluacion emitido por el Secretar a contene i6n
sobre los siguientes aspectos:

l. La evaluacion aplicada por la instituciéon en _los pré€esos prioritarios seleccionados,
determinando la existencia de criterios entos espectficos ( justifiqguen la

£ cld
eleccidon de dichos procesos; 6 V
acredite da existéncia y suficiencia de la

1. La evidencia documental y/o electrdhica gt
implementacion de los elemento€ déjcontrol evalyadosyen gada proceso prioritario

seleccionado;

HlI. La congruencia de las accion raintegr PTG con los elementos de control
evaluados y si aportan indicio§, suficientes para der que en lo general o en lo
especifico podran con ipfa corregir debi suficiencias de control interno y/o
atender areas de op, ara fo istema de Control Interno Institucional;

V. Conclusiones y reco

sables de laglUnidades Administrativas y/o procesos de la institucién
mento, 10§, requerimientos de informacion que les formule la
P, en cumplimi a las obligaciones y atribuciones que le otorgan a

s

CAPITULO UNICO
Proceso de Administracion de Riesgos.

12. INICIO DEL ESO.
El proceso de admifistracion de riesgos deber3 iniciarse a mas tardar en el Gltimo trimestre de cada

afio, con la conformacién de un grupo de trabajo en el que participen los titulares de todas las
unidades administrativas de la institucién, el Secretario, el o la titular de la DCIGP y el Enlace de
Administracién de Riesgos, con objeto de definir las acciones a seguir para integrar la Matriz y el
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, las cuales deberan reflejarse en un cronograma
que especifique las actividades a realizar, designacidn de responsables y fechas compromiso para la

entrega de productos.

Los servidores publicos
deberan atender,
Secretaria a través
éste las presentés Disp

TITULO SEGUNDO
DGIA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.

13. FORMALIZACION Y ETAPAS DE LA METODOLOGIA.
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La metodologia general de administracién de riesgos que se describe en el presente numeral debera
tomarse como base para la metodologia especifica que aplique cada institucién, misma que debera
estar debidamente autorizada por el titular de la institucion y documentada su aplicaciéon en una
Matriz de Administracidon de Riesgos.

I COMUNICACION Y CONSULTA.
Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Considerar el plan estratégico institucional, identificar y definir tanto las y objetivos
de la institucidén como los procesos prioritarios (sustantivos y admi ivos), asi como,
los actores directamente involucrados en el proceso de admi e riesgos, y

b) Definir las bases y criterios que se deberan considerar pa r ificacion ausas
y posibles efectos de los riesgos, asi como las accione atro a ue se adop ara su
tratamiento.

c) Identificar los procesos susceptibles a riesgos de corr

Lo anterior debe tener como propdsito: O

1. Establecer un contexto apropiado;

2. Asegurar que los objetivos, meta esos de | st sean comprendidos vy
considerados por los responsablesyde instrument ceso de administracion de
riesgos;

3. Asegurar que los riesgos s tificados correctammefite, incluidos los de corrupcion, y

4 Constituir un grupo d donde e esentadas todas las areas de la

institucién para el adegua sis de |
il CONTEXTO.
Esta etapa se realizara capforme a'lo sigui'@
ibi oci olitico, legal, financiero, tecnolégico, econémico,

entgrno externo s

a)
d, seglin sea el caso, de la institucidn, a nivel internacional,

proc de la institucién, a fin de contar con un conjunto sistematico de eventos
advers e realizacidn incierta que tienen el potencial de afectar el cumplimiento de los
objetivos institucionales. Este conjunto debera utilizarse como referencia en la
identificacién y definicidn de los riesgos.

d) Describir el comportamiento histérico de los riesgos identificados en ejercicios
anteriores, tanto en lo relativo a su incidencia efectiva como en el impacto que, en su
caso, hayan tenido sobre el logro de los objetivos institucionales.

. EVALUACION DE RIESGOS.
Se realizara conforme a lo siguiente:
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a) Identificacién, seleccién y descripcidn de riesgos. Se realizard con base en las metas y
objetivos institucionales, y los procesos sustantivos por los cuales se logran éstos, con el
propdsito de constituir el inventario de riesgos institucional.

Algunas de las técnicas que se podran utilizar en la identificacion de los riesgos son: talleres de
autoevaluacién; mapeo de procesos; andlisis del entorno; lluvia de ideas; entrevistas; analisis de
indicadores de gestiéon, desempefio o de riesgos; cuestionarios; analisis compara 2gistros de
riesgos materializados.

En la descripcion de los riesgos se debera considerar la siguiente estr t : sustantivo,
verbo en participio y, adjetivo o adverbio o complemento cwcun : atwo 0s rlesgos
deberdan ser descritos como una situacion negativa que puede ocurr v ar el cum

metas y objetivos institucionales.

IV. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE CONTRO A RESPONDE

RIESGOS.
Se realizara considerando lo siguiente:

a) Las estrategias constituiran las politi respuesta par ar los riesgos, basados
en la valoracion final del impacto de la‘probabili rencia del riesgo, lo que
permitird determinar las accio trol a imple or cada factor de riesgo. Es
imprescindible realizar un apéli el beneficio ant en la mitigacion de los riesgos
para establecer las sigui

1 Evitar el riesgo. S a elimi tor o factores que pueden provocar la
materializacid consi ' ~. s s{ una parte del proceso tiene alto riesgo,
el segment rec:be mbios.sustanciales por mejora, redisefio o eliminacién

2 Reduci i . Implica estable€er acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocdrrenci vencion) y el impacto (acciones de contingencia), tales
como la optimizacion los procedimientos y la implementacion o mejora de

3. & mir eI ries ca cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante lll, Riesgos

éntrolades,de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto y puede aceptarse
sin necesi omar otras medidas de control diferentes a las que se poseen, o
cua o'\§e tiene opcidn para abatirlo y sélo pueden establecerse acciones de
co ncia.

4, Transferir el riesgo. Consiste en trasladar el riesgo a un externo a través de la

contratacién de servicios tercerizados, el cual debera tener la experiencia y
especializacion necesaria para asumir el riesgo, asi como sus impactos o pérdidas
derivadas de su materializacién. Esta estrategia cuenta con tres métodos:

e Proteccién o cobertura: Cuando la accién que se realiza para reducir la exposiciéon
a una pérdida, obliga también a renunciar a la posibilidad de una ganancia.

e Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del seguro) para que, en caso
de tener pérdidas, éstas sean asumidas por la aseguradora.
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e Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y la proteccién. Cuando se
recurre a la segunda medida se elimina el riesgo renunciando a una ganancia
posible. Cuando se recurre a la primera medida se paga una prima para eliminar el
riesgo de pérdida, sin renunciar por ello a la ganancia posible.

e Diversificacién: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos
en lugar de concentrar toda la inversion en uno sélo, en consecuencia, la
diversificacidn reduce la exposicion al riesgo de un activo individ

5. Compartir el riesgo. Se refiere a distribuir parcialmente el ries as posibles
consecuencias, a efecto de segmentarlo y canalizarlo difegentes unidades
administrativas de la institucién, las cuales se responsabi ) parte del riesgo
que les corresponda en su ambito de competencia. ?

b) Las acciones de control para administrar los riesgos 3 ide las estrategias
determinadas para los factores de riesgo, las cuales se incogporaran AR.

c) Para los riesgos de corrupcién que hayan idgatificado fas instituciones, €stas deberéan

contemplar solamente las estrategias de evita aducir el riesgo,#oda vez que los riesgos
de corrupcidon son inaceptables e int b n tan@ an la imagen, la
14. DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION.

credibilidad y la transparencia de las ip§titucio
En la identificacion de riesgos de i se podrd icarg’la metodologia general de
administracion riesgos del presentgfTit tomando_en cansitf€racién para las etapas que se

enlistan los siguientes aspectos:

3 COMUNICACION Y C
Para la identificacion de lo
financieros, presupuest
sancién, asi como los tramites

corrupgion, ituciones deberan considerar los procesos
ntrataci®n, deginformacion y documentacion, investigacién y
servicios internosy externos.

S,

1. CONTEXTO.

Para el caso delos riesgos de corru , 1as causas se estableceran a partir de la identificacién de

las AMENAZAS (factores externos) que pueden influir en los
an una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de corrupcion.

OS RESPECTO A CONTROLES.

g e corrupcion no se tendran en cuenta la clasificacién y los tipos de riesgos
iso'g) de la etapa de Evaluacion de Riesgos a que hace referencia el MEMICI,
debido a que se e impacto grave, ya que la materializacién de este tipo de riesgos es inaceptable
e intolerable, en tanto que lesionan la imagen, confianza, credibilidad y transparencia de la
institucién, afectando los recursos publicos y el cumplimiento de las funciones de administracion.

Algunas de las herramientas técnicas que se podran utilizar de manera complementaria en la
identificacion de los riesgos de corrupcién son la “Guia de Autoevaluacién a la Integridad en el Sector
Publico” e “Integridad y Prevencién de la Corrupcién en el Sector Publico. Guia Bdsica de
Implementacion”.

TITULO TERCERO
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COMITE DE CONTROL INTERNO.
CAPITULO |

15. DE LOS OBJETIVOS DEL COMITE.
Los Titulares de las instituciones instalaran y encabezaran el Comité de Control_laterno, el cual

tendra los siguientes objetivos:

n enfoque a

el ap y seguimiento de
las estrategias y acciones de control determinadas en el PTAR)/dando pri a los

riesgos de atencidén inmediata y de corrupcion;

. Analizar las variaciones relevantes, principalmente | ivas, que resenten en los
resultados operativos, financieros, presupuestarios y admghistrativos y, clando proceda,
proponer acuerdos con medidas correci para subsanarlas, privilegiando el

establecimiento y la atencién de acuerdos de situaciones
criticas;

revencion
V. Identificar y analizar los riesgos acciones prevéntivas la ejecucion de los
programas, presupuesto y proce inst ionales pu fectar el cumplimiento
Te con

de metas y objetivos;

V. Impulsar el establecimiento y seguimiento permanente a la
implementacién de sus coMmpon entos de control, asi como, a las
acciones de mejora co ogietidas en el PTC cciones de control del PTAR;

V. Impulsar la aplicacio evitar materializacién de riesgos y la
recurrencia de observ es de drga izadores, atendiendo la causa raiz de las
mismas;

Vil. Revisar el cum iepto de programas d@ la institucién, y

VIil. Agregar valor a lajgestion institu ontribuyendo a la atencion y solucion de temas
releva ; probacién de acuerdos que se traduzcan en compromisos de solucién
a los@suntos que se pres ando se trate de entidades, adoptar acuerdos que sirvan
de apoyo para la toma ecisiones o su equivalente en los 6rganos administrativos

trados

CAPITULO I

16. INTE ONDEL COMITE
Todas las inst es Constituirdan un Comité, que serd encabezado por su Titular el cual se

integrara con los Siguientes miembros propietarios que tendran voz y voto:

I. El Presidente: Titular del Organo Publico.

Il. El Vocal Ejecutivo: Titular del area administrativa

IHl. Vocales:
a) Titular del area de planeacion, programacion y presupuesto o su equivalente;
b) Titular del area juridica;
c) Titular del drea de Tecnologias de la Informacidn o equivalente.

IV. Asesor. El representante de la Secretaria.
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V. Invitados. Titular del érgano publico que por la naturaleza de los asuntos a tratar en el orden del
dia determinen necesaria su asistencia.

Los 6rganos administrativos desconcentrados deberdn instalar su propio Comité, el Titular de la
institucién podra formular solicitud al Presidente del Comité de Control Interno de la dependencias
y entidades a la que se encuentran jerdrquicamente subordinados, para que determine por votacion
de la mayoria de sus miembros si en sus sesiones, serdn tratados los as ]
administrativo desconcentrado que corresponda o en su caso, determinar
constituir un Comité propio, informando a la DCIGP lo acordado.

17. DE LOS INVITADOS. V

Se podran incorporar al Comité como invitados: :
a. Los responsables de las dreas de la institucién compe (2 asuntos a renla
sesion;
b. Los servidores publicos de la Administraciéon Publica Estatal, inter xternos a la

an reldacionados con los asuntos a tratar
solucidn;

institucion que por las funciones que realizan,
en la sesion respectiva para apoyar en su ate

C. Personas externas a la Administracion Py atal, expert n tos relativos a la
institucion, cuando el caso lo ameritg, a p esta dedos miembros del Comité con
autorizaciéon del Presidente; '

d. El auditor externo;

e. El Titular del érgano admini

i concentrado, en las sesiones del Comité de la
dependencia a la que se eficuéitra jerarquicame ordinado, en caso de que los
temas a que se refieren as sentes Dispos mseéan tratados en el COCOI de dicha
dependencia; - %

f. El representante de la esignadg @ itular;
|

g. El Coordinador d
h. Los Enlaces de

terno,
Contraf'Interno y de Administracion de Riesgos.

Los invitados sefiala en gl presente numeral, participaran en el Comité con voz pero sin voto,
cion del Comité, riesgos de atencidon inmediata y/o de.
Administracion Riesgos, a través de la Cédula de
ara su atencion oportuna.

corrupcién nol reflej
problemati i

n nombrar suplente de nivel jerarquico inmediato inferior, quienes
| usencias justificadas de aquellos. Por excepcién, las suplencias de los
lizak hasta el nivel de subdirector o equivalente.

Para fungir como sUplentes, los servidores publicos deberdn contar con acreditacién por escrito del
miembro propietario dirigida al Vocal Ejecutivo, explicando la causa de la ausencia a la sesion y
marcando copia de conocimiento al Secretario, misma de la que se dejarad constancia en el actayen
la carpeta electrénica correspondiente. Los suplentes asumiran en las sesiones a las que asistan las
funciones que corresponden a los propietarios.

CAPITULO IlI.

18. ATRIBUCIONES DEL COMITE Y FUNCIONES DE LOS MIEMBROS.
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El Comité tendra las atribuciones siguientes:
l. Aprobar el orden del dia;

i, Aprobar acuerdos para fortalecer el SCIl, particularmente con respecto a:

a. El Informe Anual;

b. El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del
reprogramacion o replanteamiento; ‘

c. Las recomendaciones contenidas en el Informe de Resultados d cretario derivado de
la evaluacion del Informe Anual, y

d. Atencion en tiempo y forma de las recomendaciones y ¢ - iones de i ias de

fiscalizacion y vigilancia.
HI. Aprobar acuerdos y, en su caso, formular recomep@aciones “parayfortalecer la

Administracidn de Riesgos, derivados de:
‘"mtstra@Vgos y el Mapa de

portamiento ge iesgos, y
ivadas de,las auditorias o revisiones practicadas

fiscalizacion.

por la Secretaria, o insta
v. Aprobar acuerdos cer el fio institucional, particularmente con
respecto a:

a. La revision del PTAR, con base en la
Riesgos, asi como de las actualizacio
b. El Reporte de Avances Trimestral

C. El analisis del resultado anual del
d. La recurrencia de las observ

iento 0s programas presupuestarios y comportamiento

cumplimiento s metas y objetivos de los programas sectoriales,
/o espe de sus indicadores relacionados; y
& visionidel cumplim los programas, mediante el analisis del avance en el
s relacionados a los mismos.

ara atender las debilidades de control detectadas, derivado del
, denuncias, inconformidades, procedimientos administrativos de
, observaciones de instancias fiscalizadoras y de las sugerencias
el Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés por conductas

Lineamientos Generales para Propiciar la Integridad y el Comportamiento Etico de los
Servidores Publicos en el desempefo de sus empleos, cargos o comisiones.

VI. Tomar conocimiento del reporte del andlisis del desempefio de la instituciéon, que
elabore el Vocal Ejecutivo de las dependencias y entidades u 6rgano administrativo
desconcentrado, asi como de la MIR de los programas presupuestarios responsabilidad
de la institucién, aprobados para el ejercicio fiscal de que se trate, estableciendo los
acuerdos que procedan. :
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VIl. Dar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones aprobados e impulsar su
cumplimiento en tiempo y forma.

VI Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;
IX. Ratificar las actas de las sesiones.
X. Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité.
20. DE LAS FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE. V

El Presidente del Comiteé tendrd las funciones siguientes:

I Determinar conjuntamente con el Coordinador d
los asuntos del Orden del Dia a tratar en las sesio
los Vocales y, cuando corresponda, la participacion

competentes de la institucion; V
ité el O@ia y las propuestas de

. Declarar el quérum legal y presidir las ses
. Poner a consideracion de los mie de
acuerdos para su aprobacién;

los responsablesde las areas

V. Autorizar la celebracion de sesioges extraordindkj participacion de invitados
externos ajenos a la APE;
Vv Presentar los acuerd tes que é determine e informar de su

seguimiento hasta su

VI. Fomentar la act aclens de con entos y capacidades de los miembros
propietarios en temas compete Comité, asi como en materia de control
interno y admi n de rieggos. '

21. DE LAS FUNCIO DE LOS MIEMBROS ETARIOS.
Corresponderd alg de los miembros propietarios del Comité:

untos aeifi a tratar en el orden del dia del Comité;

1. en el & : competencia, el cumplimiento en tiempo y forma de los
dos del
Proponer la ebracion de sesiones extraordinarias, cuando sea necesario por la
importapeig, Utgencia y/o atencidn de asuntos especificos que sea atribucion del Comité;
V. Prope participacidon de invitados externos a la APE;
V. Proponeéfareas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comité;
VI. Analizar la’ carpeta electrénica de la sesién, emitir comentarios respecto a la misma y
proponer acuerdos, y '
VII. Presentar riesgos de atencion inmediata y/o de corrupcién no reflejados en la Matriz de

Administracién Riesgos Institucional, a través de la Cédula de probleméticas o situaciones
criticas, para su oportuna atencion.

22. DE LAS FUNCIONES DEL VOCAL EJECUTIVO.
El Vocal Ejecutivo del Comité tendra las funciones siguientes:
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L Previo al inicio de la sesidn, solicitar y revisar las acreditaciones de los miembros e
invitados y verificar el quérum legal;
L. Convocar a las sesiones del Comité, anexando la propuesta de orden del dia;
. Validar que la informacidn institucional fue integrada y capturada en la carpeta electrénica
por el Enlace del Comité para su consulta por los convocados, con cinco dias habiles de

‘anticipacion a la fecha de convocatoria de la sesion;
V. Presentar por si, 0 en coordinacion con_la institucidn, riesgos de ateng @ ediata y/o
de corrupcién no reflejados en la Matriz de Administracién de Riesgos;
V. Dar seguimiento y verificar que el cumplimiento de los acuerdgs se realice en tiempo y
- forma por los responsables; V
Vi. Elaborar las actas de las sesiones, enviarlas para revision gde niembros y recabar las
- firmas del acta de la sesiéon del Comité, asi como llevar su @ @ resguardo
VIL. Verificar la integracién de la carpeta electrdnica por e de ace del @Gdmitégrespecto
de la informacidn que compete a las unidades admi ivas de lain ciodn, .
Viil. Elaborar el reporte del analisis del desempefio de la instity€ion, asi como a MIR de los
programas presupuestarios responsabilidad institucién, apgobados para el ejercicio
fiscal de que se trate. FV

23. DE LAS FUNCIONES DEL ASESOR

iH. Comunicar al Presidente i i amiento del C'OCOI;
i ban de aplicar las areas administrativas

para fortalecer su me

V. Informar por escpi
iento de esos acuerdos;
V. de las sesi@nes extraordinarias;
Vi cion de invita {Ue por la naturaleza de los temas a tratar en las

e perti te.

CAPITULO IV
LITICAS DE OPERACION

SECCION 1.
DE LAS SESIONES.

24. DELTIPOD IONES Y PERIODICIDAD.

El Comité celebrargycuatro sesiones al afio de manera ordinaria y en forma extraordinaria las veces
gue sea necesario, dependiendo de la importancia, urgencia o falta de atencién de asuntos
especificos relativos al desempefio institucional, debiendo celebrarse preferentemente al inicio de
la jornada laboral, con objeto de no interrumpir la continuidad de las labores.

La periodicidad entre las sesiones debera ser cada tres meses, procurando se lleven a cabo durante
el mes inmediato posterior a la conclusién de cada trimestre del ejercicio, a fin de permitir que la
informacion relevante sea oportuna para la toma de decisiones; en el caso de los drganos
administrativos desconcentrados y de las entidades, deberan celebrarse en fecha previa a las
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sesiones ordinarias del 6rgano de gobierno, Comisiones Internas de Admlmstrac:on o equivalente,
segun corresponda. :

25. DE LAS CONVOCATORIAS.

jecutivo a los
Je dos dias
la sesidn,

La convocatoria y la propuesta del orden del dia, debera ser enviada por el Voca
miembros e invitados, con cinco dias habiles de anticipacion para sesiones ordi
habiles, respecto de las extraordinarias; indicando el lugar, fecha y hora de celebfa
asi como la disponibilidad de la carpeta electrénica correspondiente.

26. DEL CALENDARIO DE SESIONES.
El calendario de sesiones ordinarias para el siguiente ejercicio fiscal se ara en Ia sion
ordinaria del afio inmediato anterior, en caso de modificacion, ecu tlvo prewia a izacion
del Presidente, informara a los miembros e invitados la nue debiend rciorakse de su
receépcion.

Los drganos administrativos desconcentrados y las eatidades deberan
cuando menos con 15 dias de anticipacién a la celeby@

A.
idledconferencia u otros medios
asuntos y sus alternativas de

similares que permitan analizar, plant
solucidn.
En cada reunién se registrar participantes, recabando las firmas
correspondientes. En el ca@ 3 con su firma autografa en el acta.

g tegrard coh la asistencia de la mayoria de sus miembros, siempre
o el Preside lente y. el Vocal Ejecutivo o el Vocal Ejecutivo

que participen el
suplente
Cuando no se quorum ieg Berpido, el Vocal Ejecutivo levantara acta circunstanciada de
los hechos y a rdar el e dia habil, convocara a los miembros para realizar la sesion
dias hablle a la fecha en gue originalmente debid celebrarse.
SECCION I1.
29. RDEQ(A

dentro de

En el Comité s zaran los temas, programas o procesos que presenten retrasos en relacién con
lo programado al estre que se informa, derivados de los resultados presupuestarios, financieros,
operativos y administrativos; a efecto de determinar los acuerdos que consignen acciones, fechasy
responsables de tomar decisiones para resolver las problematicas y situaciones criticas para abatir
el rezago informado, lo que conlleve a cumplir con las metas y objetivos de la institucién, en
particular sobre los aspectos relevantes vinculados con el desempefio institucional y lo relativo al
cumplimiento de las principales acciones de mejora y de control comprometidas en los Programas
de Trabajo de Control Interno y de Administracién de Riesgos.

Ef orden del dia se integrard conforme a lo siguiente:
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L
1.
li.
V.

Vi.

Vil.

a) Programas Presupuestarios. $€ deberdn identifi

b)

Declaracion de quorum legal e inicio de la sesién;
Aprobacién del orden del dia;

Ratificacion del acta de la sesién anterior:
Seguimiento de Acuerdos. Verificar que se haya efectuado el cumplimiento de los
acuerdos adoptados, conforme a los términos y plazos establecidos; en caso contrario y
sélo con la debida justificacidon, el Comité podra fijar por Unica vez
compromiso, la cual de no cumplirse el Vocal Ejecutivo'y Titular deter
conducentes en el ambito de sus atribuciones.

Cédula de problematicas o situaciones criticas. La cédula debera
Ejecutivo a sugerencia de los miembros o invitados del Comit
la informacion que proporcionen las unidades normativas d
o0 se anticipen posibles incumplimientos normativos vy

programas presupuestarios o en cualquier otr mad i
institucional, derivado de los cambios en el entornajint€r institucio
con el fin de identificar riesgos que no estén incluidos Matriz de Admiinistracion de

Riesgos Institucional o bien debilidades de cg interno adicignales a las obtenidas en
la evaluacion del control interno, que deba corporadas patedidag' con acciones de
mejora en el PTCl o en el PTAR.
Presentacién del Reporte Anual d alisis del Desempeiio de las dependencias y
entidades.

Desempefio institucional.

ar los programas presupuestarios
que representen el 80% d supsesto originaltde la institucién y muestren variaciones
superiores a 10 puntos p

1. El presupues ido contgd el modifi€ado.
2. El cumpli e las metas alcahzadas contra las programadas, sefialando las
causaSyriesgos y acciones espegificas a seguir para su regularizacién.

Proyectgs de Inversiéon Pub ema aplicard sélo a las instituciones que cuenten con

1. Delpres sto ejercido contra el programado.

2. D o alcanzado contra el programado.

2 co contra el financiero, sefialando las causas, riesgos y acciones especificas a
seg ara su regularizacién.

Pasivos contingentes. Es necesario que, en su caso, se informe al Comité sobre el impacto en
el cumplimiento de metas y objetivos institucionales. Considerando que su materializacién
pudiera representar un riesgo financiero para la institucién e incidir de manera importante
en su flujo de efectivo y ejercicio presupuestal (incluir los pasivos laborales y los
correspondientes a juicios juridico-contenciosos). En su caso, seflalar las estrategias
procesales para su atencion, su avance y los abogados externos que estdn contratados su
tramite correspondiente.
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d) Plan Institucional de Tecnologias de Informacion.- Informar, en su caso, de manera ejecutiva
las dificultades o situaciones que causan problemas para su cumplimiento y las acciones de
solucién emprendidas, en el marco de lo establecido en esa materia por la Secretaria.

Considerando la integracion y objetivos del Comité, se debera evitar la presentacién en este
apartado de estadisticas, aspectos y asuntos eminentemente informativos.

VIIL. . Programas con Padrones de Beneficiarios.

a) Listado de programas de beneficiarios a registrarse en el Sistema Integr Informacion
de Padrones de Programas Gubernamentales, SIIPP-G, indicando eri de integracion
(Presentacion en la Primera Sesién Ordinaria).

b) Informar el avance y, en su caso, los rezagos en la in @ de los es de

[ ]

Beneficiarios de los programas comprometidos al pegi@do,

ero degben arios vy,
cuando aplique, el monto total de los apoyos. -

IX. Seguimiento al Informe Anual de actividad I Comité de Etica y de Prevencion de

Conflictos de Interés.
X. Seguimiento al establecimiento ctua on delqSiste de Control Interno
Institucional:

a) Informe Anual, PTCI e Informe de ultados del Secre derivado de la evaluacion al
Informe Anual (Presentacion i rdinaria).

ir el total de acciones de mejora

o para corregir debilidades o

b) Reporte de Avances Trim
istema de Control Interno; asi como las

concluidas y su cont
insuficiencias de con

xll
a) bajo de Administracion de Riesgos, asi como, Reporte
e los Riesgos (Presentacion en la Primera Sesion Ordinaria).

b) e de Ava al del PTAR. Se deber4 incluir el total de acciones de control

s; asi como la situacién y porcentaje de avance en cada una de las que se
roceso y las pendientes sin avance.

elevantes del Informe de evaluacién que emita la Direccion de Control Interno
6n Publica al Reporte de Avances Trimestral del PTAR.

Xik Aspectos que inciden en el control interno o en la presentacion de actos contrarios a la.
integridad.

La presentacion de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos de

responsabilidades, asi como, de las observaciones determinadas por las instancias fiscalizadoras,

puede significar que en la institucion existen debilidades o insuficiencias de control interno o actos

contrarios a la integridad, o bien situaciones que tienen repercusiones en la gestién de la institucion,

por lo que sélo debera presentarse:
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a.  Breve descripcién de las quejas, denuncias e inconformidades recibidas que fueron
procedentes, indicando, en su caso, su impacto econdmico, las repercusiones en la
operacion de la institucion y su vinculacidon con actos contrarios a la integridad; y, en lo
relativo a los procedimientos administrativos de responsabilidades, los que involucren a
servidores puablicos de los primeros tres niveles, los motivos y sanciones aplicadas.

b. La descripcion de las observaciones recurrentes determinadas por las difesentes instancias

s

fiscalizadoras, identificando las causas que las originan y acciones
continten presentando, asi como, aquellas pendientes de solventar con

a seis meses, ya que su falta de atencion y cumplimiento inciden mayormente en una
eficiente gestidon y adecuado desempefio institucional.

XIil. Asuntos Generales.
En este apartado se presentaran las dificultades o situaciog@s san praoblemag para ser
analizadas e identificar las debilidades de control interno esgos, mism deberan ser

revisados y tratados en la siguiente sesion del Comité.

XIv. Revision y ratificacion de los acuerdos ado @ 2n la reuni
A peticion expresa, antes o durante la sesidn del Co : alquiega de su§ miembros o invitados,

podran solicitar se incorporen a la Orden del Bia, asuntos dentales para el desarrollo

institucional.
ECCION 11,
E L®S ACUER

30. REQUISITOS DE LOS ACUER
Las propuestas de acuer
minimo, los siguientes r

. Establ ion concreta y dentro de la competencia de la institucién. Cuando la
solu@ problemat acuerdo dependa de terceros ajenos a la institucién, las
es s

pinion 0 os miembros deberan contemplar, como

acci rientardn a resentacion de estudios o al planteamiento de alternativas
ante stancia 2spohdientes, sin perjuicio de que se efectie su seguimiento hasta

Iv. Determinar el impacto negativo de no cumplir el acuerdo en tiempo y forma, respecto de
aspectos y programas sustantivos de la institucion.

Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros asistentes, en caso de empate el
Presidente del Comité contard con voto de calidad. Al final de la sesidn, el Vocal Ejecutivo dara
lectura a los acuerdos aprobados, a fin de ratificarlos.

31. ENVIO DE ACUERDOS PARA SU ATENCION.
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El Vocal Ejecutivo remitira los acuerdos a los responsables de su atencién, a mds tardar cinco dias
habiles posteriores a la fecha de la celebracién de la sesién, solicitando su cumplimiento oportuno.

32. ACUERDOS RELEVANTES DEL CONOCIMIENTO DE INSTANCIAS SUPERIORES.
El Comité determinara los acuerdos relevantes que el Presidente hard del conocimiento al Organo
de Gobierno de las entidades y en el caso de los Organos Desconcentrados a la Dependencia a que

se encuentren adscritos.

33. REPROGRAMACION DE ATENCION DE ACUERDOS.
Para los acuerdos que no fueron atendidos en la fecha establecida inicialmwm justificacion
r

ante el Comité y por Unica vez, éste podrd aprobar una nueva fecha quegsprete ente, nho exceda
% iservara e istema

de 30 dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la sesid
Informatico la fecha inicial de atencion.

SECCION IV.
DE LAS ACTA
34. REQUISITOS DEL ACTA.
Por cada sesion del Comité se levantara un act e se jaday tendra al menos lo siguiente:

L. Nombres y cargos de los asistentes;
il. Asuntos tratados y sintesis de s [
Il. Acuerdos aprobados, y

Iv. Firma autégrafa de los mighmbggs g

ion;
asistan alas

Los invitados de la institucion g penen | a firmaran sélo cuando sean responsables

de atender acuerdos.

35. ELABORACION DEL A E SU REVISION.

El Vocal Ejecutivo el rardyf remitird alos m ros del Comité y a los invitados correspondientes,
el proyecto dedacta a tardar dias habiles anteriores a la fecha de la celebracién de la
sesion.

aso, los invitados revisaran el proyecto de acta y enviaran sus
dentro de los cinco dias hdbiles siguientes al de su recepcién; de no
ptado el proyecto y recabard las firmas a la fecha de la celebracién de la
en el Sistema Informatico. '

SECCION V.
DEL SISTEMA INFORMATICO.

36. DE LA CARPETA ELECTRONICA DE LAS SESIONES.

La carpeta electrénica deberd estar integrada y capturada en el Sistema Informético a mas tardar
en la fecha que se remita la convocatoria y contendrd la informacién del periodo trimestral
acumulado al afio que se reporta, relaciondndola con los conceptos y asuntos del orden del dia.

A fin de favorecer la toma de decisiones, se podré incorporar informacién actualizada posterior al
cierre trimestral, excepto cuando se trate de informacién programatica, presupuestaria y financiera
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del cierre del ejercicio fiscal, la cual se presentara en la primera sesidon ordinaria del Comité de cada
ejercicio.

37. DEL ACCESO AL SISTEMA INFORMATICO.
Tendran acceso al Sistema Informatico, el Secretario, la DCIGP, los miembros del Comité, el
Coordinador de Control Interno, el enlace del SCII, el enlace de Administracién,.de Riesgos y del

Comité.

Las cuentas de usuario y claves de acceso, asi como sus actualizaciones, seran pre@porgionadas por
la DCIGP, previa solicitud a la Secretaria, conforme a los procedimientos qde la primera establezca.

38. DE LAS BAJAS DE USUARIOS.
El Coordinador de Control Interno informar3 al Vocal Ejecutivo las b s cuentas ioy

cambios requeridos en las claves de acceso, para que este #iltimo ite mediantegoficio la
actualizacion a fa DCIGP. '

39. RUTA DE ACCESO AL SISTEMA.
El Sistema Informatico serd notificado a los Entes de | nistracion Publica Estatal por parte de
la DCIGP.

ARTICULO TERCERO. Se expide el Manual AdmiRistrativo de icagion General en Materia de
Control Interno, al tenor de lo siguiente:

MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLI @RAL EN %ﬁ CONTROL INTERNO.
Procesos:

I. Aplicacion del Modelo E ar de Conto.

Objetivo. Imp n sistema de Contypol Interno eficaz y eficiente en todos los ambitos
niveles de las institucipnesde la APE.

é [y
Intatno l Enlace del SCil ; i ltes_pc:nnb_las t.l'nidados i
2 4 Elsbara el PTCI, | S i
H %t?b::?:::&‘m: ¥ i f' #1 instrumenta acciones v’ ! ""E Implameanta, actualizan v !
fniolomenter el‘aﬂra controles para la { maejoran el SCIt y aplican [a
P evaluer wao evaluacidn def SCHl P svaiuacidn del SCI }
T S S
........... SR N S O | el s ¥
{’ R b St i i e e e a8 ks P S i b S i e _.-.‘..o.a\._%. A
Secretaria E i
Titular de ia inatitucién ¥ Coordinador de Control i
e e i Evaloa el Informe Anual, el ; Interns I
: Joes itado de o evaluacidn Apruebe el Informe & s i
! actua f';g.?g.ic;‘:‘:;s i del SCH y at PTCI, y I Anual, evaluacidn def SCH e E Prensenta informe anual, H
i 7 gazal . e ¥ presenta informe de i i ¥ PTCL v presenia a e evaluacidn del SCIl y PTCHal |
PrEERal oo : resuftados st Tlular de ta | ! Sacretariay 3l Comité | i titular de Is institucién {
AP ——— Institucidn y al Comité | | SN i i
i
| Coordinador de Control ! :
i oo f Searetaria f
: H it i
.E Realiza seguimiento — van{ac: :[vances dsldPTCi ¥
| lrimestratmente al PTCly rn.-:u : t‘.‘;sn?glfl::;rasély
| presenta = la Secretarfa y alf | presan pohend il L {
i Comité i

26
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Descripcion de los pasos del proceso y/o procedimiento:

i : Coordinador ge
Brirot Interno,

Erdage: Erisce del Sistema de
Control Internva Batitucional (SCH).

A &l Coordinador acuerda con o
Titukar de fa Ingtitucion las ancianes
pars I instumertacién: del Sistema
tie Conteal interno Institucional.

8, B Coordingdor ravisa o Informe
Rl con el Eniaga,

C. & Titdar de fa Institacidn vaditca
y selecciong dreas de opurtunided
furito con gl Coordinatior y souerds
iag dr2as de mejora a coMBromatEr,

liscumentos:

Formate  de  Eualyacién:
Decumasio que contiens fps 33
elemantos de confrol & sualiar del
SCH tanto generales come de los
ECas0s,

Infaems Anuak Informe Anual del
Estado que Guards of Sisterna de
Coniro! Interno instituciana,

PIOL Programa de Trabsio de
Control Interna,
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Hotas

CoordinadorConcinader d come!
irleing,

Eifeta: dof Sislema de
Conisal ntens bistconal (501

$5: Bl Coonditager afiming. ¢! P01
oo eheniacs,

BaF Tier 08 i Insticin
preiedtan of PTC Rt conle v en o
eas0, al Ol e Gebiemo,

- Bl Comdinador, con el proyects de

@lace mplaments o FTC ofectin
51 Seguiniantd, v reporta o Avarce
Trimestal dl PTG anluaizado o
Tindar e fa Inglbcitn para ge
aprebatiin,

£ enlaca doi S0 incotpors en ol
Sistera Wnformation o Repsde Go
Avancss  Timesidh  ue ver
sgiotade por ol Tidwr de &
{nstitucidn,

W la Seormtaria adcionanwie
prasents o lnforme de Cuatuacin o
T de B Instlesén v @
Coordinador,

BOCUMENIGS

infareon Angls Ifome Anval del
Edlady que Guarda of Sivlema o
Control nteren Institucional,
FICE Poograma de Trabelp de
Confrotintermo,

fafiyrens de Resuitsdos: nfteme de
Pondtados do to Bushacitn o
Infonne Antal,

Htometivas e sohuclhs:
Altermalivas de selcifn del Thular da
i Instucién 5 recomendaciones de
fg zecrelarin  comsidoradas o
factibfes de implemartar derivadas de
la evaluaciin al Informe Angal

RAY. Reponte de Avinoes Trimestal
lforms da Varifoacte  lnfomg
! : frediante ol cual  secrelady roviss
| i fos cyances timestes reporiados
! : et [as acciones o meiora del FTCL
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Actividades secuenciales por responsable:

No. Responsable Actividad Método, herramienta
1 ‘I-‘ltu!_ar d_e' la Designa por escrito al _Coordmador de Oficio:de desnacsi
institucidon Control Interno.
Recibe oficio de designacion. Designa por
escrito a los Enlaces de los procesos.
Acuerda con el Titular de la institucién las - .
accione ra la implementacién Criclog praciing
Coordinador de s S eard p’ 7 y Reunio rabajo /
2 operacion del SCll, en términos de las o
Control Interno | . 2 % g (% orregelectrénico
Disposiciones establecidas; solicita al it cional
Enlace del SCHl la aplicacion de
evaluacion del Sistema de Control Inte
Institucional.
ecibe oficio de d't?mgnac'lo-n oficiddeNgsignicion /
proceso de Evaluacion, solicitando s -
Enlace del . Correo eleétrénico
3 responsables de : unidades | ¢ ... . "
Stl administrativas la realic rocesos iuciopal / Evaluacién
HRATTATivaS P del SClI
prioritarios.
Recib i i
Fammomesblusiis fa eci en”requer to para realizar
\ evaluacion . S por ceso 5
Unidades ., Evaluacion por procesos
4 . . evaluacion, o e
Administrativas / prioritarios
Procesos
5 Enlace del Evaluacion consolidada de
SCll los procesos prioritarios
6 Enlace del Proyecto de Informe Anual
scll ks y PTCI
para revision.
Coordi o )
Reci ecto de Informe Anual y PTCI, Propuesta de Informe
7 Control Interpo y ;
revisa el Enlace del SCii Anual y PTCI
lace del SCII
Analiza y seleccionan dreas de
8 Titular de la ortunidad detectadas y acuerdan Propuesta de Informe
ciony D iones de mejora a comprometer en el Anual y PTCI
TCI.
Titu la
9 ind&ualin Aprueba el Informe Anual y PTCL. Informe Anual y PTCI
Titular W 12 Presenta al Titular de la Secretaria, al
10 s TR T Comité, con atencién a la DCIGP, el Informe Anual, y PTCI
institucion
Informe Anual y PTCI.
Enlace del Incorpora en el Sistema Informatico el :
11 Sistema Informatic
scll informe Anual y PTCI. °
17 Titular de la Conoce el Informe Anual y PTCI, y realiza| Informe Anual, y PTCl e
Secretaria su evaluacion. Informe de Resultados
13 Titular de la Remite el Informe de Resultados al Titular Oficio con Informe de
Secretaria de la institucién y al Comité. Resultados
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No. Responsable Actividad Método, herramienta
Recibe Informe de Resultados y opinién
14 Titularde la del Titular de la Secretaria, lo valora y, en Oficio con
institucion su caso, instruye al Coordinador de| Informe de Resultados
Control Interno la actualizacién del PTCI.
. Recibe instruccion de actualizar el PTCl y
Coordinador de el .
15 | presenta la actualizacion para firma del
Control Interno . e
Titular de la institucion. .
; Recibe PTCI actualizado para su firma e
Titular de la ; : : :
16 L instruye - al Coordinador su ClActualizado
institucién . . 2 g
implementacién y seguimiento.
T M—— Rt::allza el segwm:ento e‘ mfor' :
trimestralmente al Titular de la in Repo e Avdnhces
17 Control Interno y 3 .
Enlace del SClI por medio del Reporte de Tri | delf'PTCI
Trimestral del PTCI para su aprobacid
18 Titular de la Revisa y aprueba el Re eporte de Avances
institucion Trimestral del PTCI. i ral del PTCI
19 Coordinador de $§:\;Z§t:;| 2:!“2 = porte de Avances
Control Interno s rimestral del PTCI
y al Comité.
Recibe Re e vances Tri Informe de evaluacién de
20 Secretario PTCI, ultados de la Secretaria al Reporte de
compsometidasyy efectia Avances Trimestral
E nf
21 Secretario Informe de Evaluacién
oordinador de
mité.
Informe de Resultados /
22 sestral del’ PTCI & Informe| _CPOrve de Avances
Trimestral / Informe de
Evaluacién
Docu
e Anual (I ual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
ucional
cl).
e Informed Itados (Informe de la Evaluacién del Organo Fiscalizador al Informe Anual y
PTCI).

Reporte de Avances Trimestral del PTCI.

Informe de Evaluacion (Informe de Evaluacién del Titular del Organo Fiscalizador al Reporte

de Avances Trimestral del PTCI).

Administracion de Riesgos Institucionales

Objetivo. Establecer las etapas de la metodologia de administracién de riesgos que
observaran las instituciones para identificar, evaluar, jerarquizar, controlar y dar
seguimiento a sus riesgos, a efecto de asegurar en forma razonable el logro de
sus metas y objetivos institucionales.
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Descripcion del Proceso:

) N Titulat de la hsttuciony B
Tivar de fa nstlucién Coordinador de Confol Erlca do Admiistraci
st s filaros e s "
Unidados Adminishativas, o X .
%er Covrdinador de Control infermo jessweofe aﬁgﬁ{d& i;zaéﬁd:{gg!a..ia:

&l Enface do Administracion o ohtics mms !

do Rizsyos Inicidr y concluy ¢f bk agm &

proceso de admiristiacon de picesn, ylomslzt

- fiesgos ebiogis

L R— Enlace de;::r:smmﬁn de

Coordinador e Gontol fero y 4
Enlace de :m:imclén de Revisar y analizar fa informacin o
g o .
0% v communitarios Adminishrafivas, defink con el

Firmar la Malriz y Mags de : _Y- - Coordinador mm tnterno los

* Administracitn de Risot: alvés de' Exlaee do ﬁBBﬂm p.opm ypmmf tos
- Adminislfzeitn de Riesgos. proyectos de Malrz y Maga
E“‘“*“‘gi‘:m"‘”‘”"“ Titlat do la nsftucidn,
des Administrativas 908 Coordinaror de Control Interma y
nesry gl 5 s Dar sequimiento &l PTAR y alaborar Emm“:g?mm“
> Gﬂfﬂ?m‘rﬂ}lﬁdas'en dppg, [ clRATdabaary presonlaral et e
informar ios avances y resmiardar &p@%ﬁ?ﬁﬁ?ﬁ;ﬁ - Presentar on e Conilé 6f RATy
fa evidencia documentaf dehérmm bl Reporle Anval del Comporlamianto
o ! d Jos Rissges
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2 4
] Acue rda y brmabza Aglican y decumentan B
> metad ol gia, su e > S remiien b
propussia de Maliz do
qrisge—i=— Resgosal
sarkaa 2 Projco Mas dn
‘/\Iﬂ"ﬂ""
e oy Mawz
a«ﬂ e
8
. 6 Revies y wo k20 fieagos, e da cads sRa preferentemects  en,
Revisa \fh&tlzﬂr g el - mhee, a cfocto de que les scchms que
Mapa popuesh de riesgos y c denilficad
Fesgos e o oot a controbye los desgos | o8, s agligquen dende
" Watriz y Mapa
Propec M o e

B. El tapo v lo
anumente p.

MR GaRiagpe y
Remosy M
7
Acverda con el Tiuksr bs "
riesgas de la Matriz y o e e
s ; proyecto del PTAR.
ristrzliva

[
Fropeco PTAR

] 3 hn&ndc Gortrol Intema deberd presentar of RAT
Revisa of proyecio del dinarks del Comitd !
PTAR, conjmnia mente
con el Enace de B
AT def zegundo imestreen b tercers seain,
Fiesgy * RAT del tarcer tfmest e en lacuarta sesibn
| FoS— * RAT del cuanto tr n estre en la primerasesién doceda ofio.
F.los remes la actualzac d b
¥ en el Comité u Organa de Goblema, seglin mnapnnda
10
Presenta =l Tilrtar da la B o
Insifucin para
subrizacion y Tima & Oficio: Oficio de inm ruocdn.
Corren Eectndnico: Coreo dednstrucclin,
R Matrkic Matedz deAd minds mckin de Riegos.

Mapa: Mepa defilesges.

PTAR: Programa de Trabajo de Administraciin de Rlesps.
AT Repon ede Avances Trimestmal del PTAR.

RAC Ropon ¢ Anud de Compornt arrimumoins Rlesgos.

e acredite b
Implement ackin y avances reportados sobre las acdones de
contnel comprometidos en el PT AR,

2
Instrumentan ycumpke n
fas accion es de eon kol
del PTAR, inbrman

¥

T
Incorpova en ol sistema
¢ Matriz, Mapa,
RAT y Raa:. debidemente

&1 Comikt u Orme de
Gobiemo el Mapa y
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Actividades secuenciales por responsablie

de Contro

royectos de Matriz de Administracién
s y Mapa de Riesgos Institucionales.

No. | Responsable Actividad Método, Herramienta
Instruye a las Unidades Administrativas, al
Titular de la | Coordinador de Control Interno y al Enlace de ) &%
1 R gl . 3 . . Oficio/ Correg electrdnico
institucion | Administracion de Riesgos iniciar el proceso
de administracion de riesgos.
Acuerda con el Titular de la institucion la
metodologia de administracion de riesgos, las -
Coordinador |acciones para su aplicacidon y los objetivos ; il
o g ioWde formalizacién/
2 de Control metas institucionales a los que se alinea -
Interno proceso y riesgos, y los comunica a las unj e
administrativas por conducto del Enfac
Administracion de Riesgos.
Informa y orienta a las Unidades istrativas
sobre el establecimiento de la delogia de A -
. b . ci reo electrénico/
Enlace de administracion de riesgos, J&s 3 S para su i
. e — . ' Reunion
3 {Administracion | aplicacion, vy los tivos y me 8
. e rmato de Matriz de
de Riesgos | institucionales, o 0 .
dministracion de Riesgos
propuesta de
Administracién
Unidades ;
r_uc_i de . Proyecto de Matriz de
4 | Administrativa 2 - :
; Administracion de Riesgos
Enlace de Proyectos de Mapay
5 | Administragi Matriz de Administracién
I mismo los proyectos de de Riesgos
dradhistracion de Riesgos y Mapa de
ituGionales.
Proyectos de Mapay

Matriz de Administracién
de Riesgos

Actierda con el Titular de la institucion los riesgos
institucionales y los comunica a las unidades
administrativas por conducto del Enlace de

Proyectos de Mapay
Matriz de Administracidn
de Riesgos

T Administracion de Riesgos.
_ Enlace de .
PR T — Elabora y presenta al Coordlnafrlor.de Control Proyecto del PTAR
i Interno el proyecto del PTAR Institucional. _
de Riesgos _
Coordinador [Revisa el proyecto del PTAR institucional,
9 de Control | conjuntamente con el Enlace de Administracion Proyecto del PTAR
Interno de Riesgos.
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No. | Responsable ~ Actividad Método, Herramienta
Presenta anualmente para autorizacion del
Coordinador |[Titular de la institucion la Matriz de| Matrizde Administracion
10 de Control | Administracion de Riesgos, el Mapa de Riesgos y de Riesgos, Mapa de
Interno el PTAR, y firma de forma conjunta con el Enlace Riesgos y PTAR
de Administracion de Riesgos.
Difunde la Matriz de Administracion de Riesgos,
Coordinador |el Mapa de Riesgos y el PTAR, e instruye la| Matriz de nistracion
2 | de Control |implementacion del PTAR a los responsables de Riesgos, Mapa de
Interno las acciones de control comprometidas y gos y PTAR
Enlace de Administracion de Riesgos.
de
Unidades Instrumentan y cumplen las acciones d ion de Riesgos,
12 | Administrativa |del PTAR, e informan avances trimestral e Avances
S resguardan la evidencia docum imestral del PTAR y
documental
Realiza conjuntamente ¢
Cont t |
ontr| ntefng ¢ se oyecto del Reporte de
PTAR, elabora y pre ) ;
Enlace de Coritesl IRtarHs Avances Trimestral del
13 | Administracién i PTAR y del Reporte Anual
. Avances Trimeétra )
de Riesgos ) . de Comportamiento de
proporciondda pér las Unidades -
Riesgos
I de
et pral(y deljReporte Anual go|  Repore de Avances
. Y P _ Trimestral del PTAR
rtamiento esgos, los firma
14 o < Reporte Anual de
e con el Enlace de Administracion y
. e Comportamiento de los
y presenta para autorizacion y T
de la institucién. g
Ma Matriz de
el Sistema Informatico Mapa y it e
oy - 4 Administracion de Riesgos,
de Administracion de Riesgos, PTAR,
: A PTAR, Reporte de Avances
de Avances Trimestral del PTAR . :
: Trimestral del PTAR y
eporte Anual de Comportamiento de los
. 4 Reporte Anual de
| Riesgos; resguardando los documentos firmados )
k i Comportamiento de los
y sus respectivas actualizaciones. .
Riesgos
Presenta en la primera sesion del Comité, el Mapa y Matriz de
Mapa y Matriz de Administracién de Riesgos,| Administracion de Riesgos
Coordinador |PTAR y el Reporte Anual de Comportamiento de y PTAR. Reporte de
16 de Control los Riesgos, y sus actualizaciones en las sesiones Avances Trimestral del
Interno subsecuentes; y el Reporte de Avances{ PTARYy Reporte Anual de
Trimestral del PTAR, en las sesiones del Comité,| Comportamiento de los
segln corresponda. Riesgos




36 SEXTA SECCION SABADO 8 DE JUNIO DEL ANO 2019

No. | Responsable Actividad Método, Herramienta
Comunica al Enlace de Administracién de
Riesgos los riesgos adicionales o cualquier| Oficio/ Correo electrénico

Coordinador

actualizacion a la Matriz de Administracién de Mapa y Matriz de -
17 de Control . . .. . .
&G Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR| Administracién de Riesgos
= determinados por los servidores publicos, el y PTAR lizados

Comité, segun corresponda.
Agrega a la Matriz de Administracién de Riesgos,

Enlace de al Mapa de Riesgos y al PTAR, los riesgos Mapa atriz de
18 [ Administracién | adicionales o alguna actualizacién, identificada Wién de Riesgos
de Riesgos |por servidores publicos, el Comité, segl y PTAR

corresponda.

Documentacién Soporte del Proceso /Procedimiento: 6

Formato de Matriz de Administracion de Riesgos I
Mapa de Administracién de Riesgos Institucional
Programa de Trabajo de Administracion de Ri€sgos (PTA

ional (Matriz).v
Reporte de Avances Trimestral del PTAR
Reporte Anual de Comportamiento de s Riesg@s (RAC).
lll. Funcionamiento del Comité de Co no.

egiado al interig

—t

<

e & @& o

Objetivo. Constituir un 6rga
Pdblica Estatal, en apoyo
los objetivos y metas institUgionales, a i
Sistema de Contral
riesgos.

ue contribuya al cumplimiento de
2| establecimiento y actualizacién del
ento de la deteccion y administracion de

Descripcion del p

o |, Enlace da Comits. C s ol MRS
i T Solicia la intomnatidn sopoita i e
Valida ifformiacs ' de os asuntos a tratarenfa - ot VHIA l bt z
Bl bt b ; B&lén e ntegra informacion a8 ) B bbb R
" al Enlace Incorpotarta al ’Lwl’- gl Informdtico v smits convocalonia
i, Heems lamanee _ sistema informatioo . [ BUUED Ty S Iadon
1
L " Erilace del Comits : _'ﬁiémhrn&"u'g]'lc:ﬁi';é' '-_'-.'ll!'l.smh'rag'd,e-i'dor;_l!ti t
- Vocal Ejecutive. By B L R R S R e e s R e
5 o VSR . Registra en el sistan - Paricipan en sl desarrolio de = - Anelizan la carpeta electionica
Rarmite acta o récaba firmas Informatico el seguimienio la sagién del Comité, proponen - previo a la sesién y proponen
MRS e y atencion de 195 acuerdos " yigenersn scuerdos. - - ' acuerdos, &N sU S0 |
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COODINADOR DE MIEMBROS DEL
PRESIDENTE CONTROL INTERNO ENLACE DEL COMITE| VOCAL EJECUTIVO COMITE OBSERVACIONES
NOTAS
conjuniamente con el
@ Control Inferno y el
eculivo, delerming ks
1 2 3 tedfar en la sesidn del
omilé, conforme a la Orden del Dia
Determina con el ,| Soficta la integracitn de 1a Salicha a les unidades en el numoral 47 Idel
mﬂ' L;':'a:‘,‘;ﬁ', amh:‘mll;?e o informacidn, la integra y Vg@mwm m:;deran;:
tralar ¢n fa sesidn o | blemente  los  lemas
=2 = . ,
4 5 &
mmjnvwidzh I it i Vilida y verifica la
,dmwﬂ:';l;:;f::f: wpe’t:elechﬂdu::th l‘:hmﬁhl:x lacarpeta |
Intagrar earpela electrdnica = sistema Informatico o """‘."‘:;f““”?“‘“

Informaciin

e el nroyecto
la sesidn para la
|sitin ylo comentarios de

Olicdo: Para emisidn de solicitudes y
cdnvocatoria.

aeuetdo ‘ Acta: De la sesién para formalizar los
asuntos  tratados ¥ aouerdos

establecidos,
Actividades secuenciales por resp
Actividad Método, Herramienta
Comité,
Coor; r Determinan los asuntos a tratar en la sesion ;
ity g Orden del Dia
de ] del Comité que corresponda, a partir de lo
Interne y establecido en la Orden del Dia.
Voca .
Ejecutivo
Coordinador | Solicita al Enlace del Comité la integracién de la
2 de Control informacion soporte de los asuntos a tratar en Orden del Dia
Interno la sesidn del Comité.
Solicita a las unidades administrativas - s
Enlace del . = i S,r Oficio/Correo electronico
3 i responsables la informacion para integrar la -
Comité A Informacion
carpeta electrénica.
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la resoluciéon d
de la Gestion Pub

No. | Responsable - Actividad Método, Herramienta
: Revisa y valida la informacion remitida por las
Coordinador areas, 10 dias habiles previos a la sesion e
4 de Control instruye al Enlace del Comité la conformacion | Oficio/Correo electrénico
Interno de la carpeta electrdnica en el Sistema
informatico.
Integra y captura la informacion en la carpeta
Enlace del electrdnica del Sistema Informatico con cinco s -
5 i . - L .. Sistem matico.
Comité dias habiles de anticipacion a la celebracion de
la sesién del Comité.
Valida y verifica en el Sistema Informatico la
— integracion de la informacidn en la carp
6 ; : electrénica y notifica con cinco dia
Ejecutivo o
anticipacion a la fecha de la convocator
sesion a los miembros e invitados del Co
Miembros del _
7 Comité e stema Informatico.
invitados criticas, proponer a
tratar en la sesi@
Miembros del L .
s Reuniodn presencial o
8 Comitée 3 3
. videoconferencia
invitados
Grabacién audio y/o video
de la sesion / proyecto de
Acta.
miembros del Comité e invitados, | Acta firmada de la sesion.
incorpora al Sistema Informatico.

sos No previstos en el mismo, correspondera a la Direccion de Control Interno
de la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental.

ARTICULO QUINTO. Las Disposiciones en Materia de Control Interno y los procedimientos
contenidos en el Manual Administrativo a que se refiere el presente Acuerdo deberdn revisarse,
cuando menos una vez al afio por |la Direccidn de Control Interno de la Gestidon Publica, para efectos
de su actualizacién de resultar procedente.

ARTICULO SEXTO. La Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental, vigilara el
cumplimiento de lo dispuesto en el presente Acuerdo y otorgaran la asesorfa y apoyo que
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corresponda a los Titulares y demas servidores publicos de la institucion para mantener un SCil en
operacion, actualizado y en un proceso de mejora continua.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo Estatal entrard en vigor al dia siguiente de sufpublicacion en el
Periddico Oficial del Estado de Oaxaca. |
SEGUNDO. Subsistiran los COCOl instalados con anterioridad a la vigene nte Acuerdo, sin

embargo, tendran que adecuar su integracion y demas requisitos de @ reinta dfaw su

entrada en vigor.
TERCERO. Los acuerdos del Comité de Control Interno que a @de entrada emyigor de este

ordenamiento se encuentren pendientes, se les dara jento para suatencion de conformidad
con lo establecido en este ordenamiento.
CUARTO. La Direccion de Control Interno, de estion Pdblica 3 a disposicién de las

instituciones mencionadas las nuevas he

sistematizar el registro, seguimiento, porte de Mhfor n de los procesos de Modelo
Estandar de Control Interno, de A@ 5n de Rie omité.

QUINTO. El cumplimiento alo blécido en e @ te Acuerdo se realizara con los recursos
humanos, materiales y pr tarios qu gap.asignados las dependencias y entidades de la
APE, por lo que no implicaga Iacreacion delestructuras ni la asignacion de recursos adicionales.

SEXTO. Se der@ s dispqsiciones de igual o menor jerarquia que se oponga al presente

Acuerdo, aun €uandojho estén exp te derogadas.

Dado ec de Cab@zca, a los dieciséis dias del mes de mayo del afio dos mil

.
Q SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

“EL RESPECTO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ",

EL SECRETARIO DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL

MAESTRO JOSEAR
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INDICADOR
UNIDAD DE LOS TALLERE

|
/ PERIODICO OFICIAL
. SE PUBLICA LOS DIAS SABAD ~
AFIC

INCORRECTA.

LAS INSERCIONES CUY? CITUD SE RECIBA DESPUES DEL
DIA DE MIERCOLES, APARECERAN HASTA EL
IGUIENTE SEMANA.

REVIO PAGO DE LOS MISMOS.

NTERESADO, DE HABERLO EXTRAVIADO SE ENTREGARAN /

IMPRESO EN LA UNIDAD DE TALLERES QMTICOS DE GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
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