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MAESTRO JOSE ANGEL DIAZ NAVARRO, SECRETARIO DE LA CONTRALORIA
Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
DE OAXACA, con la facultad que me otorgan los articulos 66, 82, 90 fraccién | de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 3 fraccion |, 12, 16, 27
fraccion XIV, 47 fracciones | y XXXI de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado
de Oaxaca; 4 de la Ley de Justicia Administrativa para ¢l Estado de Oaxaca; y 3 del
Cédigo Civil para ¢l Estado de Oaxaca y demds ordenamiéntos vigenies; con fa firme
conviceion da que es necesario fomentar la estricta observancia de los principios de
legalidad, honradez, lealtad, mpardaidadyeﬁdem!aenlagesﬂénpdbm.mqm
en la actuacion de los servidores plblicos prevalezea invariablemente una conducta:
digna que oriente su desempenio, pmpldandomaplenavmndeservknmm

en benefclo de a sociedad,

"Aho del C %0 de I Pro

CONSIDERANDO

Que el objetivo fundamental de las instituciones gubemamentales es la produccion de
bienes y Ia prestacion de servicios publicos, los cuales son indispensables para el
desarrollo econdmico de los estados y la procuracion del bienestar social, Por ello, es
deseable que su funcionamiento se sustente, esenciaiments, en ks principios de
transparéncia y rendicion de cuentas para lograr su misidn y satisfacer las demandas
de la sociedad, Al respecto, es necesaria una gestion eficaz y responsable de dichas
mﬁhﬂuupaamﬂuwmmbsmmwm&m sm;‘un
equilibrio favorable entre st administracién y la consecucin de los fines
econdmicos que tienen previstos.

ammammmmmmmw
administrativa sustancial para alcanzar con mayor eficiencia los objetivos y metas de
las instituciones plblicas, elevar su desempefio, cumplir con la normativa aplicable y
oomoﬁdathmspamymdiaéndemm

mndmmhwmywuﬂdadmmmmdemw
paulatinamente, ha ido tomando importancia y se ha integrada en los procesos y en la
wmxadolasnsﬁudmecpﬁbﬁcasdobsprndpa}apakamdesarrolo.bdaw;
que los funcionarios pilblicos, sin importar el nivel jerérquico que ocupen, deben
reconocer su responsabifidad en cuanto a establecer, mantener, perfeccionar y evaluar
dsistunadecmtdmmmamespecﬁmémbﬁos.aslwmpwinplememahs
medidas necesarias pa:agamﬁwrazonablamlewefedﬁoﬁwmmﬁem

Por ello, se implementa el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Intemo para
el Sector,Piblico del Estado de Oaxaea, este modelo se encuentra disefiado

detdmmmafona!mhwpaudaummhsm&
cad hacia el logro de la mision e impulse la prevencion'y administracion de  Acuerdo.
wmbsmmdbgoeﬁmdemobpﬁvcsestammmanmm
integridad institucional.

Que estamos convencidos que Ja n\plerneraaoény.enwm.hadapmw
Marco Integrado promovera el mejoramiento de las funciones del Estado
resultados se traduciran en mejoras de la gestion gubemamental, la y
amdmdondeheomnpdﬁnyddsamlodamslsmmgaldemdhm

Que para la oplimizacion de resultados el Marco Integrado de Control Inlemo para el
Sector Piblico incluye planes, métodos, programas, politicas y procedimientos
Mmmammbmammmmym
metas institucionales. Asimismo, constituye la primera linea de -defensa en la
samguamdebsrewrsospﬂbmmprmwndemdamupdm y

mammammmawmumam
las categorias de objetivos. Sin embargo, su enfoque o es fimitativo, ni pretende
interferir o contraponérse con las disposiciones juridicas y nommativas aplicables. En fla
implementacién de este Marco, los titulares de las unidades administrativas asumen la
responsabilidad de diseflar las politicas y procedimientos que se ajusten a las
disposidonespﬂduynumahvasyabsawnshndasmedﬁmdebhsﬂm
asl como de incluirlos como una parte inherente a sus operaciones.

&mammmswummammm
programados a través de la administracién eficaz de todos sus recursos, como son los
tecnoldgicos, materiales, humanos y financieros.

Que el Marco Integrado de Control Intémo para el Séctor Pablico, proporciona un
modelo general para establecer, mantener y mejorar el sistema de control intemo
mmaamwm para el cumplimiento de las categorias de
- objetivos inslitucionales elohelemdoabienunitlelm

ACUERDO POR EL QUE SE EMITE EL MODELO ESTATAL DEL MARCO
lNTEGRADODECONTROLmTERNOPARAELSEOTORPl'JBUCOD&ESTADO
DE OAXACA.

ARTICULO PRIMERO,« El présenta Acuerdo iene por objeto:

L-Emmammuwmmmo«cmmmdw
Plblico del Estado de Oaxaca, el cual lo deberdn observar;

a).- Los Servidores Publicos de fas Dependencias, Entidades y Organos Audiares de
a Adminisitacidn Piblica Estatal; .

l-emmmmammmucmmm losdneomponenm.
principios y puntos de interés de Control Intemo,

. ARTICULO SEGUNDO.« ammmmbabmmmdmmw
administrativa en

parte de los servidores pblicos, serd causa de
m«bmmmhwuwmmammmm
del Estado y municipios de Oaxaca. :

Aammomceno-uapmdamummmumm
mwmmmmmmmﬂm
ddmho.agooeurisﬁddsewidup(ﬂw

ARTICULO CUARTO.- La informacién que se oblenga, genere o resguarde por las

y%&h%ﬁ%%&hﬂ.mmd&h

del presente Acuerdo, estara sujeta a lo establecido en las disposiciones en

las materias de archivos, proteccion de datos personales, transparencia y acceso a fla
informacién piblica.

ARTICULO QUINTO.- La Secretaria Contraloria y
GwemmemaldelPoderE]eashvodelEshdodaOmpoﬂ los
mecanismos que e permitan evaluar e cumplimiento del presente Acuerdo,
hduwﬂohmhaum«mabspammmmm
con servidores plblicos.

ARTICULO SEXTO.-La interpretacidn para efectos administrativos del presente
Acuerdo y la resolucion de los casos no previstos en el mismo, cormesponderd a la
Secretaria de la- Contralorla y Transparencia Gubemamental, a través de ka
Subsecretaria de Responsabilidades y Transparencia en coordinacion con sus

unidades administrativas, con la previa opinidn que, en su ¢aso, corresporida a olras
unidades administrativas de esta Secrétarfa.

La&bsecre!aﬁadoRespumbMadesy ranspamda,conlamvemanque

Pard  corresponda a olras unidades administrativas de esta Secretarla, brindard asesoria a

bsdepmdendasymﬂdamwahmdebsmddum

ARTICULO SEPﬂllO- La Secretaria de la Contraloria y Transparencia
mmmagmmmdemwma
wmp&'pmmdelodlspuesbmdpmuem

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrard en vigor a los quince dias habiles siguientes
a«wmmqmowwmmuem

SEGUNDO.- El cumplimienta del presente Acuerdo estd supeditada a

mmmmmymmubm«hcmay
Transparencia Gubemamental.
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amwmmmmnumamm
prestacién de servicios piblicos, los cuales son indispensables para el desarollo econdmico
del Estado y la procuracion del bienestar social. Por ello, es deseablo que su funcionamiento
ummmmmamaym&mbsm
MNnﬁiﬁnymmm&hmumuMw
gestion eficaz y responsable de dichas instituciones para ‘mantenerse en las

pmmwammawmmmm
necesarias que permiten desarrollar, fortalécer y mantener un sistema de control intemo
Myﬁuhum:hdoﬁpodahmaumﬂmmm
mdmammmmumuwm
mmumm«:ummummueuym
WﬂdemhmnMyMpmmp&mmma
mMymwmamahwyh
Mammmmmmmmmhw

&WMMQWMWdWEW&mmh
WMmdemmammiMmm
mmwwmammmm
Mommomymmmmma
cutdhﬁannudebednobcmmdmaahmp&lam

mumwmmmumhmwm
mawmumhmummamyd
institucional,
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Es preciso contar con Un Marco Iikegrado de Control Intema efectivo en las insttuciones de a3 Antecedentes.

administracion pabica estatel, con el objeto de identificar reas de oporturidad @ integraf las

propuestas realizadas por las Insttuciones del sector pibico, originadas en un ejercicio de - amac«mmammwhm«mm

apertura y de consulta para defii ef esquenta de la evaluacién del control infermo, fortalecer  Unidas Conira fa Cormupcidn la cual e publicada en el Diario Ofical de 2 Federacion ¢ 14

& proceso de adminisiracion de riesgos  optimizar of funcionamlento del presents Marco 9 diciembre de: 2005, en la que se estableca la obligacitn deformular, aplicar o thantener -
Integrado, pues contar con esfa hemamienta prombeva la consscucon de sus metas y - Poliicas coordinadas y eficaces cortra de la cormupecidn; evaiar pericdicamente las medidas

objefivos, asi como una eficiente administracién de rfiesgos, propiciando reducir Ja  adminisirativas pertinentes a fin de determinar si son adecuados para combalir la comupcion;

MbmhmmahWyde adoptar medidas apropiadas para promover la transparencia, entre olras cosas, Sistemas -
8o de los seryidores plblcs, - eficaces y eficientes de gestion de riesgos y cortrol Interno.

Es por ell, que el presents Modelo aporta elementos de apoyo para fitlares, brgancs de E! efe pincipal del Estado Mexicano en ef tema de Transparencda, rendicin de cuentas y
goblerno, administradores y dems servidores pblicos que interactian con las insituciones, - Combate ala comupeion, i como objetivo primordial abalir la incidencia de conductas ictas
mmmam;wmmamm y faltas administalivas graves de bos senidores plblicos, a travds de la fiscalizacidn
preventiva y comeciva eficaz, sl como del fomento a Ja cultura de la legalidad y del buen
&mmwwwmmmmmwms goblemo, fenlenda como fin el de combabir frontaiments Ja cofmupcidn para recuperar la
deanzardn eficaz y eficienfements; que la informacion insttuciondl elaborada para fines 6onfianza ciudadana, En ests senfido, sa previeron como estrafegies o fortalecimiento de
WOMamammmmthYMsemwnd mecanismos d control intemo, deteccidn de ireqularidades y aplicacion de sanciones, asi
marco legal y nomativo. coma el establecimiento de esquemas de control intemo én k4 administracién plbica estatal
mdeMhmammmm :

ummdﬂmwymampwmmm
mediante ¢l cual reforma, adiciona y defoga diversas disposiciones dé la Constiticion Politica
del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, en materia Transparencia y Combate a la Comupcidn
entre ofras, publicado en el Penddico Oficial Extra del 30 de junio de 2015, establecid
sistema estatal de combate 2 a comupcidn y especiicaments en el articulo 120 sequndo
pémalo, la obligacién de los Organas da Control Intemo de los Poderes, Organismos
Autbnomos ¥ Municiplos, de desarrollar programas y acciones para diundir y promaver la
tica, Ja honestidad en el servicio plbico y la cultura de la integridad. .
2 Objetvo General, En nuestro Estado 52 han desamolado diversos estuerzos en matera de conirl itemo
: : gubemanental tal y como lo establece el articulo 47 fraccion | dé fa Ley Orgénica del Poder

uw“hmﬂmwdd&qaﬁ&dd Ejecutivo del Estado de Oaxaca, atrbuye a la Secretaria dé la Conlraloria y Transparencia

presents Marco Integrada de Control Inferno para ef Sector Plbico, proporciona tn modelo
-generdl para establecer, mantener y mejorar e sistema de control intemo nstitucional,
aportando distinlos -elementos para & cumplimienlo de las talegorias de objelivos
institugionales (operacidn, informacién y cumplimiento). E) cual se encuentra disefiado como
mmammumwmymwmmm
administracion plblica estatal,

La implementacion del Marcs Integrado de Conirol Intero es garante del mejoramlento dé las
funciones institucionales en ef Estado y los resultados sa traducirin en mejoras de la gestion
mmhmmwmmmmyammmm
integral de rendiciba da cuentas,

aw*uammwammmmam
pablicos comprometidos con los valores éficos y principios instucionalés qua aseguren
razonablements la-aplicacidn del Control Intemo, quienes asumirdn el grado de compromiso
que se debe adoplar para implementar, aplwymelcmhmenh
administracidn piblica esfatal,

Gubemamental, fa facuitad de establecer y operar el sistema de confrol de Ja gestion plblica
Mdm&mmmymmmdawm
parficipacion ciudadana y prevencion da fa cormupcion.

ammmamswwmlm&wmsmm
al control intemo como un proceso efectuado por el ttular, Ja Adminisiracion y los demds
sérvidores plblicos de una insfitucidn, con objeto de proporcionar una sequridad razonable

sobra la consecucidn de los objetivos insttucionales y la salvaguarda de los recursos

piblicas, asl como para prevenir la corripcion y define los procesos determinarén un grado
razonable en fa consecucidn y obténcion da resultados ds kos entes plblicos,

Cabe mencionar que tal funcidn guberamental recae sobre los Titulares y el resto del
personal de Jas insttuciones del sector plblco, cuya tarea inehidible consiste, enlre oras
cosas, én ejecutar una adecuada programacidn, seguimiento y control de Jos recursos que
impulsen ¢ cumplimiento del mandalo, la misidn, vision y sus objetivos; promuevan la
rendicion de cuentas, la transparéncia y el combale a la corupcidn, y garanticen el
mejoramiento continuo del quehacer qubemanmental, asf como la evaluacin del mismo.

Por lo que en ests sentido, la implementacion de un Sistema de Control Intemo efectivo
representa una hermamienta fundamental que aporta elementos que promueven la
consecucion de Jos objetivos institucionales; minimizan los riesgos; reducen la probabilidad de
ocurencia de actos de comupcidn, y consideran fa integracidn de las techologias de
informacion a los procesos institucionales; asimismo respaldan la integridad y el
comportamiento &dco da los servidores piblicos, y consoldan los procesos de rendicidn da
cuentas y de transparencia gubernamentales.
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4, Glosario de términos.
mmmumwmammmawmu
entenderd por:

Accién (es) de control Las e los Titulares
S S T Lo e s o T
prevenir y administrar los h&mmaw&ﬁ:w*

mm.mwaMym
mm«wmmmmammm
conlroles preventivos, detectives o cormectivos.

Acuerdo: El Acuerdo General por ol que se Estableca of Sistema do Control Intemo do fa
Administracién Publica Estatal,

ac«memamqm-ma.mcmac«w
mmwhmm%mWMwmmvmmu
cumplan en la forma y plazos establecidos,

tendencias, necesidades que se pueden aprovechar para
fortalecimiento del Sislema de Control Intemo
La implantacidn de

Amblents de Control. Conjunto de estructuras, procesos normativa, que propicia que los
mmummnoum.mmu’mmaem

Control Correctivo. Mecanismo
proceso, el cual permite identificar

L]
Pproceso determinado.
fa posibilidad
logro de las metas y objetivos del Organo Piblico, .
COSO0. Comité da Orgaritzaciones  do Ja comision Treadway por sus sigias en
m:w-mﬁmrm T“:My

Cmﬁ‘:n.'. étlamebdolo;aldopbh ol establecimiento y operacién del Sistema de
ma&*ama'uﬁuﬁ&‘nmasm s

Ente Publico: Son Jos organismos d la Administracién Piblica Estatal enunciados o of
Adtictlo 3 de a Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Otaca y en of Ao 2 da

thydoBWquudEmdom conformados por las
Dependencias, Entidades y Organos Auxiliares.

Mumacémum Proceso mediante el cual se determina el grado
docﬂudaydodldmehconqmumphnbcmuomddsma
memmmmMMme
asegurar el cumplimiento de los objetivos establecidos.

efectividad de una Instrumento, :
&Mh“m&““mmmm.)

Informacién de Calidad. Informacién provenlents de fuenfes conflables y es adecuada,
actual, completa, exacta, accesible y proporcionada de manera oportuna,

Institucién o Instituciones. Depondencias y es de la Administracidn Pablica Estatal o
Municipal, seglin corresponda, asi como en los | Constitucionales Autdnomos, en su
caso. :

Importancla Relativa, Es la del dndlisis da la naturaleza o impacio de
clerta informacion, en la qus 1a omisién o incomecta de ésta, no tiene cloctos

Lineas da Reporte, Son un medio formalmente establocido por la dependencia o entidad,
%m a:;m pt,n:ndru:: b?ahodmcdwual
ysus que en
interior de la estructura organizacional, (ELI'N Correo electrénico Insttucional, oficios,

wammmmmmmx

mwmam;wuw«w
¥ su gestion; y mitigacién de riesgos, a
lmmc;* M-,d.m myw .

¢l MEMICL Modolo Estatal dol Marco Integrado de Contiol Intefno para ol Sector Publico del
Estado de Oaxaca.

WmmmeWMod‘mm&h
Dhedhmmn-:mmqommuaduzdmdom
amsmhm«uwmmm

Las indicadores de serun
mw mo desempefio pueden porcentaje
Organos Piblicos. Las dependedcias, y érganos auxifiares del Poder Ejecutivo del

Politicas. Declaraciones de responsabilidad respecto de Ios objetivos de los procesos, sus
mm;immymwauma

WMM“TMQM&M

PTCI: Programia dé Trabajo de Corntrof Interno;

M*Wym&;MMmM‘WVd«Mh
necesidad institucional de responder a 1os cambios repentinos en personal pueden
‘compromeler el Sisterna da Control Intemo. .

MumawamMomm lmpoeb'
mu&mudmhumymmm s e

Riesgo Inherents. Es aquél al que se enfrenta una entidad en ausancia de acclones de los
Mmmmuuwohm :

wmuMMMowmm' asf como
Jos Organos Constitucionales Autdnomos, en su caso,

Seguridad Razonable. El nivel satisfactorio da confianza en el de objetivos, dentro de
mmmmmym e 3

Sist de C M“mmmym
organizados y articulados, cuya aplicacion especifica cstd a cargo del Organo Piblico a nivel

de planeacidn, organizacién de sus procescs de evaluacién,
wymmwmwwmhm
amwm,um«ummwmm

Sistema de Informacidn. datos obtener,
o “hmm ¥ tecnologia, organizados para

\ WTMMWMQWWMonm

un bien o un servicio

m‘aTM&Mymmamm
con la Tecnologla.
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Titulares, Secretarios, Directores Generales, Coordinadores, Delegados, Presidento
Municipal Procuradores o cualquier ofro funcionario de primer nivel de las instituciones del
Sector Piblico y en los dmbitos estatal y municipal, con independencia del término con el que
se identifique su cargo o puesto.

respectivo, do los ejeculores. de gasto del sector plblico electos de la
programacién, ejercicio, ymuy“mmmm
constituidas en unidades

Valoracién de Riesgos. Eventos o circunstancias extemas o intemas como pueden ser,
cambios €n las normas de informacidn reduccion  presopuesto, casos fortuitos o
siniestros, mmmmmxmmmmmm
wbmhmmahmmmmm

§. Marco Integrado de Control Interno para ol Sector Piblico.
MMW&M&W!M«

El Control Interno: Es un proceso efectuado por e el Titular, IaMttundényloam
servidores plblicos de una Institucién, con objeto de proporcionar una seguridad razonable
sobre la consecucidn de los objelivos institucionales y la salvaguarda de 103 recursos
plblicos, asi como para prevenir la cormupcion.

Estos objetivos y sus resgos relacionados pueden sor clasificados en una o mas da las
siguientes categorlas: :

» Operacidn. Se refiere a la eficacia, eficiencia y economia de las operaciones;
*» Informacion. Consisté en la confiabifidad dé los informes intémos y éxtemos;
« Cumplimiento. Se relaciona con el apego a las disposiciones jaridicas y normativas,

Estas categorias son distintas, pero intéractiian creando sinergias que favorecen ef
funcionamiento da una institucién para lograr su misién y mandato legal. Un objetivo parficular
pueda relacionarse con més de una calegoria, resolver diferentes

responsabilidad directa de diversos servidores plblicos.

El control interno incluye planes, métodos, programas, politicas y procedimientos utilizados
para alcanzar of mandalo, la misidn, el plan esiralégico, los objetivos y las metas
mmmnmmaaﬁmmhmum
recursos plblicos y la prevencidn de actos de comupcidn. En resumen, el control intemo
ayuda al Titular de una institucidn a lograr los resultados programados 2 través de fa
administracién eficaz de todos sus recursos, mmbobmmmmm
y financieros. $ :

8.2 Caracteristicas del Control Interno,

amuum»mnammmmwymwumwu
una institucidn que, llevado a caba por su personal, proves una seguridad razonable, més no
absoiuta, de qua los objetivos de 1a institucidn seran alcanzados,

El Control Intemo no es un evento (nico y aislado, sind Una serde de acciones y
procedimientos desarrollados y concatenados que se reakizan durante ol désempeiio de las
operaciones de una Institucién. Es reconocida como una parte intrinseca de 1a gestién de
procesos operativos para guiar las actividades do la institucién y no como un sistema
separado dentro de ésta. En esle sentido, el control intemo se establecs al interlor de la
institucidn como una parte de la estructura organizacional para ayudar al Titular, a la
Administracion y al resto dé los servidores piblicos a alcanzar los objelivos institucionales de
manera parmanente en sus operaciones.

Los servidores piblicos son 10s que propician que el control intemo funcione. E Titular es |

responsable de asegurar, con ¢l apoyo de unidades especializadas y el establecimiento de
lineas da responsabilidad, que su Institucién cuenta con un control interno apropiado, lo cual
significa que ol control intemo:

. E!Mmhmmwmymmw
de la institucidn;

. Contribuye de manera eficaz, eficiente y econdmica a alcanzar las tres calegorias
de objetivos institucionales (operaciones, informacidn y cumplimiento); y

. Asogura, de maners razonable, I salvaguarda de los, recursos piblicos, Ja
actuacion honesta da todo el personal y Ja prévencion de actos de comupcidn

Como parte de esa responsabilidad, ol Tiular o cualquier funcionario de primer nivel de las
instituciones del sactor plblica deben:

a) Establecer los objetivos institucionales de control interno.
b) . Asignar de manera clara 3 determinadas unidades o Areds, la responsabilidad de:

I Implementar controlos adecuados y suficienics on toda Ia institucidn;

Il Supervisar y avaluar periddicamente el control intero; y

L. Mejorar de manera continua el control intemo, con base en Ios resultados de
mmmmnmmnmumym
enlre otros elementos.

i bien .l Titular de Ia Institucion es el primer responsable del control intemo, todos Jos
servidoces plblicos desempefian un papel importanteren la implementacion y operacién del
De esta manera, todo el personal de la institucidn es responsable do que existan controles
Myuadummdw*ummmm
m#m.ﬁmyoﬁduhdoumamaondmd.m

intemno establecido y supervisado por las unidades o dreas de control desighadas para tal
efecto por of Titular de la institucion,

! :
‘6. Componentes, Principios y Puntos de Intorés del Control Intemo.

Cada Institucién cuenta con un mandato particular, del que derivan atribuciones y
obligaciones toncretss. De igual modo, sa alinea a Programas y Planes Nacioriales,
Sectorisles o Regionales espacificos, asl como a otros instrumentos vinculatorios en funcidn
de las disposiciones juridicas aplicables,

Dentro de esa estructura deo focultades y obligaciones, cada institucidn formula objelivos de
control intena para asegurar, do manera razonable, qua sus objelivos institucionales,
contenidos én un plan estratégico, serdn alcanzados de manera éficaz, eficiente y econdmica.

El TRular, con el apoyo de fa Adminisiracion, y con la vigiancia de la Secretaria en 1os casos

que proceda, deba eslablecer objetivos de control intemo a nivel institucion, unidad, funcidn y

especificas, Todo el personal, en sus respectivos dmbitos de accidn, aplica el
wmmm-umammm

Aunque exisien diférentes maneras da representar al control inteno, este Marco Integrade Io
MnmmMMhﬁsmmemmd-

&1 Doioocommho.

Los componentes del control interno representan e nivel mds alto en la jerarquia del Marco,
Los cuales deben ser diseflados o implementados adecuadamenia y deben operar en
conjunio y de manera sistémica, para qua & control intemo sea apropiado, Los cinco
componentes de contrd! inferno se distinguen en base a que: -

« Ambients de Control Es’la basa del control infero, Proportiona disciplina y
esiructura para apoyar al personal en la consecucién de los objetivos institucionales.

* Administracién de Riesgos. Es el proceso eval(a los riesgos a los que se enfrenta
fa institucidén en la procuracion de amraum&hmm
los bases para identificar los riesgos, analizarios, y desarroliar
MuMuMmmammumh

. mammm establecidas, a través de poliicas y
mmu:uu responder Mmmmam
a
yuamawgm 2
* Informacién y Comunleacién. Es la informacidn de calidad que la Administracién y los
demds servidores piblicos generan, obtienen, wtilizan y comunican para respaldar of
sistema de control intemo y dar cumplimiento a 0 mandato legal.

mumyumwbwmmmmwhn

Mmuwmmy,wbhb.ah
d&dmﬂw*hmt.hmdllummu

prevencidn de ka cormupcién, la oportuna resolucidn da Jos hallazgos de auditoria y de ofras
revisiones, asl como a la idoneidad y suficiencia de Jos confroles implementados.
6.2 De los Principios.

Los 17 principios respaldan el disefio, implementacidn y operacién de los componentes
asociados da control intemo y representan 108 requerimientos necesarios para establecer un
control interno apropiado, es decir, eficaz, eficients, econdmico y suficiente conforme a la
naturaleza, dimensidn, disposiciones juridicas y mandalo de la institucidn,

Mdmmmmmmmam
los cuales tierien como propdsito proporcionar al Titular y la Administracién, material de
orientacidn. para el disefio, Implementacidn y operacién de los principios a los que se
encuentran asociados. Los puntos de interés dan mayores detalles sobre el principio asociado
al que atienden y explican de manera mas precisa Jos requerimientos para su implementacidn
wameWthmwmmmh

Los pintos da interés se consideran relevantes para la implementacidn del presents Marco
Integrado, Por su parte, 1a Administracidn tiene la responsabilidad de conocerios y
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entenderios, asl como ejercer su juicio profesional para su cumplimiento, en el entendida de
qmmmMmmthhMthdd
control intemo. -

A continuacién se menclona Ja dlasificacién da cada uno de Jos 5 componentes de control
intermo y se detallan sus 17 principios asociados.

6.4 Ambiente do Control,

ml.-aﬁhyhmmm“acﬁnﬂdomy
mmhmmmmum«mmwma
irregularidades administrativas y la cormupcién.

Principlo 2. El Tiular y Ja Administracdn son responsables o superyisar ol
mwmﬁ..manmmmhm‘mum
mm;amuyhmmmm,maum
mymWh;wmammw:
prevenir la corrupcidn y-rendir cuentas de los resultados alcanzados.

Principlo 4. €1 Titular y la Administracidn, son responsables de promover los medios
necesarios para coniratar, copacitar y retener profesionales competentes.

Princlpio 5. La Administracién, deba evahsar el desempefa del control intemo en la

y hacer responsables a todos los servidores piblicos por sus obligaciones .

en materia de controf interno.
8.5 Administracion de Riesgos.

Principio 8, El Titular, debe formular un estratégico que de manera coherente
mmﬁmmmmbmxaummz
su mandato disposiclones juridicas y normativas. aplicables, asegurando ademds que
mm&n : H’mw-b@mm
correspondan. ’ - - o

Al elaborar el plan estratégica de la Institucién, armonizada con s mandato y con fodos los.
documentos. pertinentes, de acuerdo con las disposiciones legales aplicables, of Titular,
Mma:n mymmm:wmum:;:
claras permiten riesgos a éstos diversos procesos
ndn:mwu X L ;

:on?.qummu:’hyWnum:Ms
cumplimiento objetivos institucionales, asi coma da Jos procesos por los que se
obtienen jos ingresos y se ejerca ol gasts, entrs otros, X

Principio 8. La Administracidn, ebe considerar la posibilidad de ocurrencia de aclos de
comuocion, abuso, desoerdicio v otras ireqularidades relacionadas con la adecuada

salvaguarda de loa recursos piblicos, al identificar, analizar y responder a los riesgos, en Jos -

diversos procesos que realiza Ia institucién,

Principio 9. La Administracién, debe ientificar, analizar y responder a los camblos
significativos que puedan impactar al control interno.

6.6 Actividades de Control.

Principlo 10. E] Titular y la Administracidn, debe disefiar, actualizar garantizar la suficiencia
o idoneidad de las domdmmmb!mm

mtt.ummmmmamwym

de control relacionadas con dicho sistema, a fin de alcanzar Jos objetivos y

responder a los riesgos.
Principio 12 El Titular y la Administracién, debe implementar las actividades de control a

través do Mum;.ymmamm&th
Adminisiracin es responsable que en sus unidades administrativas se encuentren
Wymmmmummmwmm

sus

apropiadas, suficientes e kineas para enfrentar 103 rlesgos a los quo estén expuestos
procesos,

e o 5 St pot B i i dhr
comunique y da con las
WMI:WE_ necesaria

da los objetivos institucionales y la gestién financiera.

6.8 Supervisién,

Principlo 18. El Titular y la Administracién, debs establecer actividades para la adecuada
supenvision del control infema y la evaluacidn de sus resultados, on
administrativas de la Institucién.’ Conforme a las mejores praclicas en
reporta sus resultados directamente al Titular o, en su caso, a la Secretaria,

17. La de las
Prhdplod. Administracién, es responsable que se comijan oportunamente

7. ElControl Interna y ¢l EntelPublico,

Mwmmmmmahmmmwa
conirol interno (con sus principios y puntos de interés) y la estructura organizacional, Los
mmmmummuMmmemmy
disposiciones juridicas aplicables, Los cinco componentes de control intemo son los requisitos
nocesarios que debe cumplir Lna Institucidn para alcanzar sus objetivos institucionales, La
s organizacional ab a todas las unidades administrativas, los procesos,
atribuciones, funclones y todas las estructuras que la institucién establece para alcanzar sus
objetivos. :

SI.MEM“Mmmﬁmmmmmdehm
P .

Lag lres categorfas en las que se pueden clasificar Jos objetivos de la institucién son
representadas por las columnas en la parte superior del cubo, Los tinco componentes de
control inforno son representados por las filas. La estructura organizacional es representada
por la tercera dimensidn del cubo,

Cada componeats de control intemo aplica a las tres categorfas de objetivos y a la estructura
organizacional. :

El control intemo es un proceso dindmico, integrada y continuo en af que los componentes.
Interactiian entrs sf desde la etopa da disefio, Implementacién y operacidn. Do Instituciones -
no pueden tener un control interno idéntico, debido a disfintos factores como son, entra otros,
la misién, las disposiciones juridicas

profesional responsables para responder a las circunstancias especificas.
7.1 Responsabilidades y Funciones en el Control Intemo.

La responsabilidad de la aplicacién y vigitancia del Control Intemo en la Institucién, es parte.
da las responsabilidades del Titular, quien cumple con su implementacién cuando coadyuva
con la Administracién (mandos superiores y medios) y del resto de los servidores piiblicos que
forman parte de la estructura institucional. En general, las funciones y responsablilidades del
control intema en una institucidn se pueden calegorizar de Ja siguients manera:
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* Unidades especializadas: Comité de Riesgos, Comité de Cumplimiento, Unidad de
Control Interno, Comités do &tica, elc.

7.2 Responsables de la Implementacién y Mejora Continua dei Control Interno.

La responsabilidad sobre el control infemo recae sobre ef Titulae dol ente piblico y Ta
Administracién, Los Organos de Control Intermo y en su casa las entidades fiscalizadoras y
otros drganos revisores exiemos no son responsables directos de la implementacidn,
m.mammmmbmmmmman
Mmmmmwmmmmy
p sy fortalec qumm
Enummm,muw,umMymu
mecanismos do control en preventivos, detectivos y comrectivos, los
m,umammmunmm
acontecimientos no deseados o inesperados que impidan on términos da-eficiencia, eficacia y
mnaummauswymuanm

Para cfectos de lo anterior, el itular del ente pliblico designard a un servidor pdblico como

designacién. La fon
Control Interno, upmmmm”ndmamomtﬂw
de Control Interno. -

Mediante oficio dirigido al Director de Control Interna de 13 Gestidn Piblica de la Secretaria,
¢l Coordinador de Control Intemno designard al servidor piblico que fungird como enlace para
cada una de Jos procesos contemplados en ef presente MEMICI, quien deberd tener un nivel
jerérquico inmediato inforior a éste.

En los oficios de designacién o en su caso de sustitucidn, sa deberd marcar copia of titulor do
usmuy.bm.mumaummwhmynmm
designados de claves da acceso al sistema informético del Comits. Los cambios en las
mmnmahmmmammmm
posteriores a que se efectien.

Para efecto de fortalecimiento del SCI, el Coordinador de Control Interno tendrd las
sigulentos atribuciones:

1. Ser el canal de comunicacidn e interaccidn con ol Ente Piblico, la Secretarfa, y los
actualizacién,

demds miembros del COCOI, en el procedimionto de implementacién,
supervisidn, seguimiento, control y vigilancia del SCII;

2 WmdMMWWNMMhWy
operacidn del MEMICE;

3. Coordinar la aplicacién de Ja evaluacidn del SCI en los procesos prioritarios del Ente
Publico;

" 4. Revisar con el Enlace del SCl y Mddmhdd&nh'ﬂco
dWamonl.clPTCI ymum&mm

En la Administracion de Riesgos, podri:

Acordar con el Titular del Ents PXiblico la metodologia de administracion de riesgos, los
objetivos institucionales a los que sa deberd alfinear of proceso y los riesgos institucionales  respectivas
que fueron identificados, Incluyendo los da commupcidn, en su caso; asl como comunicar los
resuitados a las unidades administrativas del Ente PUblico, por conducto del Enlace que para
tal efecto designe el Coordinador ac«wmmmlom:muhldoddumda
administracién de riesgos;

mmhthmamuwyM'

formaimenta en todas sus dreas administrativas y se constitya como proceso sistematica y
herramienta de gestion. En caso de gue Ja metodologla instiluida contenga elapas o
aclividades adicionales a las establecidas en las Disposiciones, se deberd informar por escrito
ala DCIGP.

Convocar a los titulares de todas las unidades adminisirativas del Ente Plblico, al titular de la
DCIGP y al enlace desigriado, para integrar el Grupo de Trabajo que definicd la Matriz, el
Mapa y el Programa de Trabajo da Administracién de Ricsgos, para la aulorizacién del Taular,
asi como el cronograma de acciones qué serdn desarrolladas para tal efecto;

Coordinar y supervisar que ef proceso de sdministracién de riesgos se implemento en apego
leanWyudwaWOM
con el Titular del Ente Piblico y a los enlaces que se hayan establecido;

Revisar los proyectos de Matriz y Mapa de Administracién de Riesgos y ol PTAR,
conjuntamente con los enlaces que se hayan establecido.

Revisar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR y el Reporte Anual del Comportamiento
de los Riesgos.

Presentar anualmente para firma del Titular del Ente PGblico y los enlaces que se hayan
establecido, la Matriz y Mapa de Administracin de Riesgos, el PTAR'y el Reporte Anual del
Comportamiento da los Rlesgos,

Difundir la’ Matiz de Administracién do Rlesgos, ef Mapa de Riesgos y & PTAR
Institucionales, @ instruir la implementacién del PTAR a los responsables de las acciones de
control comprometidas;

Comunicar al Enlace de Administracidn de Riesgos, los riesgos adicionales o cualquier
actualizacidn a la Matriz de Administracién de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PTAR
Insfitucionales determinados en el Comitd y/o la Secretaria, segin corrasponda.

“Verificar que se registren en el Sistema Informitico los reportes de avances trimestraies del
PTAR. ; : ‘ -

En ol Comité de Control Interno:

Determinar, conjuntaments con el Presidente y el Vocal Ejecutivo, Jos asuntos a tratar en las
sosiones del COCOI y en la orden del dia; asi como, la participacién de los
responsables de las droas del Ente Pablico;

Revisar y validar que 1a informacidn instiucional sea suficents, relevante y competents, o
wuemuwmumuhmmaiammmm
habiles prevics a la celebracién de Ia sesion.

Solicitar al Enface del SCII que incorpore al sistema informético la informacidn que compete a

las unidades administrativas del Ente Plblico, para la conformacién de la carpeta electrdnica,

a mas tardar 5 dias habiles previos a la celebracién de ka sosion.

Del Enlace del Sistema de Control Interno Institucional :

sadwamnm.mmmdwawmmyu
unidades administrativas del Ente Pblico;

Definir las dreas administrativas y los procesos prioritarios en donde serd aplicada la

evaluacién del SCI;

lmwmumy coniroles necesarios, con fa finalidad de que las unidades
Iacnlusdondo SUS procesos prioritarios;

Revisar con los responsables :uﬁ:bdu hmnlhdoledumd':
mMmejora incorporadas sl PTCI la insificiencia en
mnm«ummﬂp;m,mamm

Elaborar of proyecto del Informe Anual y del PTCI para revisién del Coordinador de Control
Elaborar la propuesta de actualizacién del PTCI para revisidn def Coordinador de Conitrol

Integrat informacién para la elaboracién del Whmmmeu
unpm“m presentaria ol Coordinador de Control

WudmmdMMdMydmaAm_
Trimestral, revisados y autorizados,  *

Del Enlace da Administracién de Riesgos.

Ser ol canal de comunicacidn e interaccidén con md‘cuﬁdhhmoylu
mmwahm

mum-.mam-hmamama
MmdmﬁhmahMWh
Secretaria de Administracidn.

MthMthMMmm
integral, a efecta do elaborar y presentar al Coordinador de Control Inferno los proyecios
mabmwymarwamamd

'Mamrmnumm;ydnmm Comportamiento da los

MMWMMdeﬂm%Myu
respectivas actualizaciones;

Dar seguimienta permanents al PTAR y actualizar el Reports de AVancs Trimestral;

wmumammamummumamm
riesgos adicionales o cualquier actualizacion, identificada servidores pblicos del Ente
mwm:mmdemwmchmm

Incorporar en el Sistema Informdtico la Matiz, Mapa y Programa de Trabasjo de
M&MdmwAmTMyddﬁm;ydMM
del Comportamiento de Jos Riesgos.

7.3 Objetivos del Ente Piblica.

Establecer objetivos para alcanzar el mandato, ka misidn y visidn institucionat; cumplic con los

objetivos que para tal cfecto se establezcan en of Plan Estatal de Desarrollo, y demés planes
¥ programas estatales, de acuerdo con los requerimientos y expeclativas de la planeacién
estratégica y ef cumplimiento de las disposiciones juridicas y normativas. El establecimiento
da objetivos como parte del proceso de planeacion estratégica estard bajo la supenvisidn del
titular, la participacién de la Administracién y de la Secretaria, coando proceda.

ummmamummmmmmy
claros, asl como nomas e indicadores de desempedio que permitan identificar, analizar,
evaluar su avance y responder a sus riesgos asociados.

7.4 Categorias del Objetiva de Control Interno. :
Los objetivos se puisden agrupar en Lna o més da las siguientes categorias:

» Operacidn. Eficacia en el logro de los objetivos institucionales, eficiencia en o usoy
aplicacién de los recursos y economia en las entradas necesarias para las operaciones y
dema3s actividades. 3

» Informacién. Confiabilidad de los informes internos y externcs.

* Cumplimiento. Apega a las disposiciones juridicas y nomativas aplicables, lo que
incluye la salvaguarda- do la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia y
prevencion de la cormupcién en el desempefio institucional -

. mmammmymmamum
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Objetivo de Operacién.

Se relacionan con las aclividades que permiten alcanzar el mandato legal, ka misidn ¥ visidn
Institucional. EI mandato legal estd definido por una serie de documentos juridicos obligatorios
qua debe observar la institucién, como pueden ser la Constitucién Politica del Estada Libre y
sm»aomulqmummmusmmomu
Reglamento Intedor MMWM&MoWW
mmamm

En los planes estratégicos se deben precisar los objetivos y metas institucionales. Las
operaciones eficaces producen los resultados osperados de los procesos operativos, mientras
que las operaciones eficientes se generan al utilizar adecuadamente los recursos asignados
m*,thummth‘hmhMmd
desperdicio de recursos y la maximizacién de 108 resultados. :

A partir de los objélivos estratégicos, el Titular, con o apoyo de la Administracién, debe
establecer objetivos y metas especificos para las diferentes Unidades de la_estructura
mnmmmmummmm’mm
so mejora la eficacia, Ja eficiencia y la economia de los programas operatives para alcanzar
mMythMmamMmhm

Objetivo de Informacién,

Se relacionan con la preparacién de informes para uso de fa institucién, sus partes
Interesadas y diversas instancias extemas. Se pueden agrupar en tres subcategorias:

Internoa No Financleros, Relativos a la
recopilacion y comunicacidn de la informacién necesaria para evaluar el desempedio de la
Institucién en el Jogro de sus objetivos y programas, los cuales son la base para la toma
de decisiones al respecio.

_ Objetivo de Cumpiimiento,

En

| dlmpéblcu. obj-nm ;l:.m *v:ﬂdﬂml"ﬂ;u
mmwmwm hhﬂhdﬁn.

Objetivo de Salyaguarda y Prevencién de Actos de Cotrupcidn.

Un subconjunto de las tres categorias de objetivos hmbbmm
¥ la prevencién de actos de corrupcidn. La Mﬁ:tndh ©s responsable de establecer

cofmuplos; 3
. Detecte y comija oportunamente las imeguiaridades, en caso. de que se
matedalicen;

3 ! y
. Permita determinar, de manera clara, los responsabilidades especificas del
mg»mﬂopﬁdpbmhm*mm

ummaowam
Bl Titular, la Administracidn y los demas servidores plblicos requieren comprender los
objetivos estratégicos, sus objetivos especificos y las normas ‘e indicadores de desempefio
mmum&mmmmumum
Interno,

Es por ello que a partir del establecimiento de Jos objetivos especificos,
estructura

umcmammmwmmum
responsable de su consecucién.

>

7.8 Evaluacion del Control Intemo.

El propdsito da esta seccion es proporcionar al Titular, 3 ta Administracién y a las instancios
de supervisidn, los elementos a considerar para evaluar si el control infermo de Ia Institucién
&$ apropiado.

Elementos de un Control Interno Apropiado.

Un control Interno aproplado proporciona una seguridad razonable sobre fa consecucién de
mmmmmnmm

. Mmamswymnmumlw-mm
diseflado, implementado y operado adecuadaments, conforme al mandato y
circunstancias especificas de la institucion.

. Lu&memmn.ybuﬂniwﬁnmmwMydom

Si un principio © un componente no cumple con estos requisitos o sl los componentes no
operan en conjunto da manera sistémica, el control interno no es apropiado.

* I
Aspectos de 1a Evaluacién del Control Interno.

Disefio o Implementacién. Al evaluar el disefio del controf intemno, se debe determinar sl los
controles, por si mismos y en conjunto con olros, permiten alcanzar los objetivos y responder
@ sus riesgos asoclados, Para evaluar la implementacion, la Administracién debe determinar
sl el controt existe y sl se ha puesto en operacién. Un control no puede ser efectivaments
Iimplementado sl su disefio es deficiente.

Una deficlencia en el disefio ocurre cuando:

«  Falta un control necesario para lograr un objetivo de control,

*  Un control existonte estd disefiado da modo que, incluso si opera de acuerdo al disefio, of

' objetivo de control no puede alcanzarse,

+ Existe una defidencia en la implementacidn cuando un ‘control, adecuadamenta
disefiado, se establecs de manera incomecta.

Al evaluar la eficacia operativa del control interno, Ja Administracion debes determinar si se

aplicaron controles de manera oportuna durante el periodo bajo revisidn, la consistencia con :

la que éstos fueron aplicados, asl como el personal que los aplicd y los medios utilizados para
ello, Si se utiltzaron controles sustanciaiments diferéntes en distintas otapas del periodo bajo
revision, la Administracién debe evaluar la eficacia operativa de manera separada por cada
procedimients individual de control aplicado, Un control carece de eficacia operativa si no fue
diseflado & implementado eficazmente, :

Una deficencia en la operacidn se presenta cuando un control disefiado adecuadamente, se
ejecuta do manera distinta a como fue disefiado, o cuanda el servidor publica que ejecuta el
cohtrol no poses la autoridad o fa compelencia profesional necesana para aplicario
eficazmente.

Efecto de las Deficlencias en el Control Interno,
Una deficiencia de control intemo existe cuando o disedo, la implementacidn, o la oparacién

* de Jos controles, imposibilitan a la Administracién, asf como los demds servidores piblicos en

¢l desarrolio normal de sus funciones, la consecucién de kos objetivos de control y Ja
respuesta a los riesgos asociados. ;
ummmmmmmmummw
medio de las évaluaciones continias (sUtosvaliaclones) o mediante evaluaciones
independientes, efectuadas por fevisores intemos y externcs, generalmente, los auditores
intenos y los Organos de Control Interno respectivamente.

La Administracién debe evaluar la relevancia de las deficiencias identificadas. La relevancia

umu'ahwmamm'mdmamm.

institucionales.

Para dofinir la relevancia de las deficiencias, se debe evaluar sy efecto sobre la consecucidn
de los objetivos, tanto a nivel institucidn como de transaccidn, También se debe evaluar la
muummuwwmnm«
ocurrencia y la naturaleza de fa deficiencia.

La magnitud del impacto hace referencia al efecto probable que la deficiencia tendria en of
cumplimiento de los objetivos, y en ella inciden factores como la dimensién, la recutrencia y la
mwhmuummmnummmmm
objetivo que para otro.

La probabilidad de ocurrencia sa refiere a la posibiidad de que la deficiencia efectivamente se

«materialice @ impacte la capacidad institucional para cumplir con sus objetivos. La naturaleza

de la deficiencia involucra factores como o grado da subjetividad de la deficiencia y si ésta
SUge por comupcion, o transgresiones legales o 3 1a Integridad,

ammw.mmwwumhmmw
al efecto haya realizado la Administracién respecto de las deficiencias identificadas.

Las deficiencias deben ser evaluadas fanto individualments como en conjunto. Al evaluar la
relevancia de las deficiencias, se debe considerar Ja comelacidn existente ontre diforentes
deficiencias o grupos de éstas. La evaluacién de deficiencias varia en cada institucién debido
4 Jas diferencias entre objetivos institucionales,

ummmde-awdouwmumw'
oparado apropiadaments, asl como elaborar un informe ejecutivo al respecto.

implementado y oparado :
Como parie de este informe, la Administracién debe considerar ef impacto que las deficiencias

identificadas fenen scbre los requisitos de documentacidn. La Administracién puede
considerar los punios de Interés asociados con los principios como parte del informe
ejecutivo.

Si un principio no se encuentra diseflado, implementado y operando eficazments, o
componenta respectivo es ineficaz e inaproplada. -

Con basa en los resultados del informe ejecutivo de cada principio, fa Administracidn concluye -

sl el disedio, la implementacidn y la eficacia operativa de cada (ino de los cinco componentes
de control intemo son apropiados, La Administracién también debe considerar si los cinco
componentes operan eficaz y apropiadamente en conjunto. Si uno o méds de los cirico
componentes no son apropiadamenta implementado y operado, o sl no se
desarrolla de manera integral y sistémica, mdmdmnomudom
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Tales determinaciones dependen del juicio profesional, porbcpoudtbomeonm
cuidado y diligencia profesionales, y sobra la base de cimientos, y
aptitudes lécnicas y profesionales adacuadas y suficiontes.

Integracién del PTCI y Acciones de Mejora.

L

El PTCI deberd contener las acciones da mejora determinadas para fortalecer los elementos

de control de cada norma general, identificados con inexistencias o insuficlencias en @ SCI,
‘las cuales pueden representar debilidades de control intemo o Areds de oportunidad paca
mmmommmmwwumahm,
témino de la accién de mejora, la unidad adminjstrativa Y @l responsable de su
MNWM_MQMB”@MMhM“
autorizacion del Titular del Ente PUblico, de revisién del Coordinador da Control Intemo y de
elaboracidn del Enlace dol SCI,

acredite la hplomwhdénalln
mdoumwowmmhdum wumct,mn«

Reporte de avances trimestral del PTCL
El seguimiento al cumplimiento de fas acciones de mejora del PTCI deberd realizarse
periédicaments por el Coordinador de Control Intemo para informar trimestraimente af Titulor

del Enta Piblico of resultado, a través del Reporte dé Avancés Trimestral, el cual deberd
mdmbw

wammammmuwmu
concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan, el tolal de las que s encuentran
en Yp taje do de cada una da cllas, asl como las pendientes sin avance;

En su casy, la descripeion de las principales probleméticas que obstaculizan e cumplimiento
de las acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucidn para
consideracién del COCOI y la Secretaria a través da la DCIGP, segln comesponda;

Conclusion general sobre o avance global en 1a alencién de las acciones de mejora
comprometidas y respecto a las concluidas su contribucién como valor agregado para corregie
: Momammmomdmawmv

Firma del Coordinador de Control Intermno.
El Coordinador de Control Interno deberd prosentar dicho reporta:

3
A la Secretaria a través de la DCIGP, dentro de los 15 dias hibiles posteriores al cierre de
adom-.mqucmmmem&mmdomy

Al COCOl y la Secretarfa a través de la DCIGP, a través del Sistema Informético, en la sesién
ordinaria posterior ol clerre de cada trimestre. El primer reporte de avance trimestral so
presentard en la segunda sesion ordinaria.

Informe de evaluacién de la Secretaria al reporte de avances trimestral del PTCI,

Bmahmuuamahmwamww«
Avances Trimestral del PTCI y elaborard ol Informe de Evaluacién da ¢ada uno de los
aspectos contenidos en dicho reports, el cual presentara:

Al Titular del Ente Publico y al Coordinador de Control Interno, dentro de los 15 dias hibiles
posteriores a la recepcién del reporte de avanca trimestral del PTCI, y

Al COCOl y, en su caso, 3 la DCIGP, en las sesiones ordinarias posteriorss af cierre de cada
mawmammnmmhwmm

L

Evaluacién de la Secretarfa al Informe Anual y PTCL

Informe de resultados.

BM*hdemMydMMme
firma autSgrafa el Informe da Resultados:

Al Titular del Ente Pablico y af Secretario, a mas tardar el GRtimo dia habil del mes da febrero y
Al COCOI o, en su caso, a la DCIGP, en su pimera sesidn ordinaria,

8. Servicios Tercerizados,

La Administracion puede conlratar a ferceros autorizados para dessmpefiar algunos procesos
operativos para la institucidn, tales como. servicios de techologias de Informacidn y
comunicaciones, servicios do mantenimiento, servicios de seguridad o servicios de limpieza,
entrs otros. Para efectos del Marco Integrado de Control Intemo, estos factores extemos son
referidos como "servicios tercertzados”.

No obstante, fa Administracidn conserva la responsabilidad sobra el desempedic de fas !
actividades realizadas por Ios servicios tercerizados, pues debe determinar si los controles
internos establecidos por los servicios de terceros son apropiados para el logro da los
objetivos institucionales o si deben complementarse en el Control interno de la institucién.

En consecuencia, la Administracién deba entender los coniroles que cada servicio tercerizado
ha disaefiado, implementado y operado para realizar Jos procesos operativos contratados, as!
como el modo en que el control interno de dichos terceros impacta en el control intemo.
Aspectos que la Administracion debe considerar, entre olros, Jos sigulentes criterios al
determinar el grado da supervisioh que requerirdn las actividades realizadas por los servicios
lercerizados;

. La naturaleza de los servicios contratados NWQ\"M

. umyhm«mma setviclos tercerizados por

mantener las normas de conducta en su personal.

:tmmiuy de las operaciones da los servicios tércerizados y su

. €] alcance, suficiencia e idoneidad de los controles do los servicios tercerizados
para la consecucidn de los objetivos para los que fueron contratados, y para
responder a los rfiesgos asociados con las actividade's contratadas,

9. deoTomobgludohhMyc«mm
De las Cuentas de Correo Estandarizadas.

mmammmnmdmmmamaaw
ahwymwwbuuﬁmy
transferibles a los servicios plblicos que asuman cada designacién; no deberdn cancelarse
ylo dar'de baja, siendo responsabilidad de cada enlaca institucional, proveer Jo necesario ante
thWM*hMWmmmWWMy
uWWWMW

Documentacién del Control Interna.

La Administracién debe documentar y formalizar el control inlemo para salisfacer los
necesidodes operativas de fa insttucidn. La documentacidn de controles, incluidos Jos
cambios realizados a éstos, es evidencia de que las actividades de control son identificadas,
‘comunicadas a los responsables de su funcionamiento y que pueden ser supervisadas y
evMporhMadM.

Mediants la documentacién y formalizacion efectiva del control intemo, Ja Administracin se
apoya en ol disefilo, implementacidn, operacidn y aclyalizacidn de documentacién, al
establecer y comunicar al personal el cdmo, qué, cudndo, ddnde y por qué del control intema.

Bésicaments la documentacién y formaltzacién son una parte fundamental del control interno;

Institucién. La Administracién uliliza el juiclo profesional, la debida diligencia y las
disposiciones juridicas y normativas aplicables para determinar el grado de documentacidn y
formalizacién requerido para ef control intemno, éstas Gitimas son necesarias para Jograr qua of
control intema sea eficaz y apropladamente disefiado, implementado y operado,
No obslants, el grada y naturaleza de la documentacién y formalizacidn varian segin la
dimensidn y complejidad de los procesos operativos de la dependencia o entided.

Los requisitos que representan o nivel minimo de documentacidn y formalizacidn que debe
tener ol Control Internoa, son los siguientes:

MWMG“M«W,M@M
tener & control interno. Por lo que es necesario ejercer ol juicio profesional y observar las
disposiciones Juridicas y normativas aplicables con el propésito de determinar qué
documentacién adicional pusde sar necesaria para lograr un control infefno apropiado,

10. Componentes de Control Interno.

41 Ambiente de Control. Es el conjunto da normas, procesos y estructuras que
proporcionan la basa para llevar a cabo el control interno en todas las instituciones de la
administracién piblica estatal, Proporciona disciplina y estructura para apoyar al servidor
plblico en la consecucidn de los objetivos institucionales.

El Titular y la Administracién deban establecer y mantener un ambiente da control, que
Implique una actitud de respaldo hacia el control interno, asl como vigilar la implementacién y
Mmmyammmammmyma

. *'‘Mostrar una actitud de respaldo y mmhmmmmh ;
mumdmhm mmmmu

2
-3
mmmhwmmymamqom
4. Establocer Jos medios necgsarios pora contratar, copacitar y relener profesionales
competentes;

mumumh&-mmhmm&nymw-m
los servidores plblicos por sus obligaciones especificas en la materia,

5
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Principlo 1 Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso.

1.1 El Titular y fa Administracién deben mostrar una actitud de respaldo y compromiso con la
integridad, los valores éticos, las' normas de conducta, asl como la prevencidn de
imegularidades administrativas y la comupcién.

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disedlo, implementacidn y eficacia operativa de
esfe principio: - .

Actitud da Respaldo del Titular y la Administracion
Normas de Conducta
Apego a las Normas de Conducta
Programa de Promocidn de la Integridad y Prevencidn de la Cormupcién
Apego, Supervisién y Actualizacién Continua del Programa de Promocion de la
wwymaucmm

Actitd de Respaldo del Titular y a Administracion,

namnwyummmummnhmaumum
&ticos y las normas de conducta én sus direcirices, aclitudes y comportamiento.

L

1.3amauyhmmmmamddmmmwmo.h
filosofia y e estilo operativo da la Institucién. Asimismo, deben establecer la acitud de
respaldo on toda Ja Institucidn a travéa de su actuacién y cjemplo, lo'cual es fundamental para
Jograr un control interna spropiado y eficaz. En las instituciones mas grandes, los distintos
niveles administrativos en la estructura organizacional también pueden gstablecer la “actitud
da respaldo de la Administracion’.

1.4 Las dicectiicas, actitudes y conductas del Titular y la Administracién deben reflejar la
Integridad, los valores &ticos y las normas de conducta qua se esperan por parte do los
servidores piblicos an fa institucién. De igual manera, deben feforzar of compromisa de hacer
10 cormecto y no sdlo da mantener un nivel minimo de desempefio para’ cumplic con Jas
disposiciones juridicas y normativas aplicables, a fin de que estas prordades sean
mmwhuhmmmmmmyd
pﬂblcoanm

1.5 La actitud de respaldo de los Titulares y la Administracién puede ser un impulsor, como se

Programa de Promocién de 1a Integridad y Prevencidn de Ja Corrupcidn,

1.11 La Administracidn débe generar un programa, politica o lineamiento institucional de
promocién de la integridad y prevencién de la corrupcidn (programa de promocidn de la
Wmmwmuwm«mmawa

persomal; basdndose para tal efecto en la difusidn adecuada de Jos cddigos de ética y
conducta implementados; -¢l establecimiento, difysion y operacién de la linea ética (o
mecanismo) de denuncia andnima y confidencial de hechos contrarios a la integridad; as!
como una funcidn especifica de gestion de riesgos de corrupcidn en la institucion, como parte
del components de administracién de riesgos (con todos los elementos incluidos en dicho
componente).

Apego, Supervision y Actualizacion Continua del Programa de Promocién de la
W&dy?nnneléndohmm

1.12 La Administracién deba asegurar una supervisién continuia sobre fa aplicacién efectiva y
apropinda del programa de promocién de la integridad, medir si es suficiente y eficaz, y

corregir sus deficlencias con base en los resultados de las evaluaciones infemas y externas a
que estd sujeta.

Principio 2. Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia

2.1 El Titular es responsable de supervisar el funcionamiento del control interno, a través de la
Administracion y las instancias que esteblezca para tal efecto,

L deinterés al eficacla of va de
&mw contribuyen al disefio, implementacién y operativa

. W&wuwm
. Correccién da Deficiencias
Esmmdo\ngllmh.

22 EMuWhmmmnMMm
funcién de Jas disposiciones juridicas aplicables y Ia estruclura y caracteristicas de la

muestra en 103 pAralos anteriores, o un obstdculo para @ control Intemo. Sin una séiida Responsabilidades del Titular del Ente Piblico,

actitud de respakio de éstos para el control interno, Ja identificacién de riesgos puede quedar

incompleta, 1a respuesta a Jos riesgos puede ser inapropiada, las actividades de control 2 3 B Titular debe vigilar las dela ofrecer orfentacién constrctiva a la
vigilar las operaciones Institucidn, a

pueden no ser disefiadas o I informacidn ¥ la comunicacién
pueden debilitarse; asimismo, los Tesultados de fa supenvisién pueden no ser comprendidos o
pueden no servir de base para corregir las deficioncias dotoctadas,

Normas de Conducta.

1.6 Todo el personal de |a institucién debe utifizar 168 valores éficos ¥ las riommas de conducta
paca equilitrar las necesidades y preocupaciones de los diferentes grupos da interés, tales
como reguladores, empleados y el piblico en general, Las normas de conducta deben guiar
Jas directrices, actitides y conductas del personal hacia el logro de sus objetivos.

La Administracién debe establecer directrices para comunicar las expeciativas en materia de
inlegridad, valores éticos y normas de conducta,

1.7 La Administracion debe considerar la utiizacién de politicas, principios de operacidn o
dicectrices para comunicar las nofmas de conducta de Ja instifucidn, por 1o que, con la

supenvision del Titular, debe definir las expectativas que guarda la institucién respecio de los
valores éticos en las normas de conducta.

Apego a las Normas de Conducta.

wllmadend&oembbwwmma'MlMMddm
frente a las. normas de conducta de la institicién y alender oporfunamente cualquier
irregularidad identificada. /

1.9 La Administracion debe utilizar las normas de conducta coma base para evaluar el apego
a la integridad, Tos valores &licos y las normas de conducta en toda Ia institucion. Para
asegurar que las normas da conducta se aplican eficazmente, también debe evaluar las
directrices, actitudes y conductas de los servidores piblicos y 168 equipos, Las evaluaciones
pueden consistir autoevaluaciones y evaluaciones independientes, Los servidores plblicos
deben informar sobre asuntos relevantes a través de lineas da comunicacidn, tales como
mmNMmaMMWmaww
da denuncia, enfre otros.

1,10 El Titulor debo evaluar ¢l apego de fa Administrocién @ Jas normas do conducta, asl
como el cumplimiento general én la institucién,

La Administracién debe establecer un proceso para la evaluacidn del apego a las normas do
conducta por parte do los sorvidores pablicos, proccso que permite comegir las
irregularidades.

La Administracibn déebe atender ef incumplimiento a las nommas de condutia de manera
oporfuna y consistente. Dependienda de fa gravedad da las imegularidades, delerminada a
través del proceso de evaluacidn, tambiéh debé tomar las acciones apropiadas y en su caso
aplicar las leyes y reglamenios comespondientes, Las normas de conducta que rigen al
parsonal deben mantenerse consistentes en loda la institucion.

m;mmwdmhwﬂm&mmmh
MMMWQMmdmnMabmm
valores éticos y las normas de

Requisitos del Organo de Controf Interno.

Wmamaumam
2.6 Los miembros del COCON, en su caso, o del Titular deben demostrar ademds la pericia
mmMMym*hﬁsahmy

ZTMdMnﬁwdmdlmqmmdm-om
considerar la necesidad de incluir personal con otras habiidades especiolizadas, que -
mnmmmmum,muma

mmmwmmammmm

2.8 Si Jo autorizan las disposiciones juridicas y normativas aplicables, la institucidn deba
considerar Ja inclusidn ce miembros independientes en o COCOI,

mmommcmlm

zousw"mahm mumoamummmm
da manara general, el disefio, impiementacidn y operacién del control interno realizado por la’
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Administracién.

las siguientes: >

pdblico.
- AmhcmmthdeMVmah
‘actividades de control.
* Informacién y Comunicacién, Analizar y discutir la informacidn relativa al logra de los
objetivos institucionales.

«  Supervisién. Examinar la naturaleza y alcance de las actividades de supervisidn do la
Administracin, asi como las evaluaciones realizadas por ésta y las acclones correctivas
identificadas.

Correccién de Deficlencias,

2.10 El Titular debe proporcionar informacién a la Administracidn para dar seguimiento a la
cofreccién de las deficiencias detectadas en el control interno.

zitummm.nmmmmoum‘mm
"deficiencias en ol control inlemo identificadas; quien a su véz, evalda y propordona
-m.ummmumawm

La Seocretaria a través de la DCIGP, también debe proporcionar orentacién al titular cuando
una deficiencia traspasa los limites organizaicionales, ¢ cuanda Jos intereses de Jos miembros
do la Administracién pueden entrar en conflicto con los esfusrzos de cormeccién. En los
momentos que sca apropiado y autorizado, el Titular, puede ordenar la creacidn de grupos da
trabsjo para hacer frente o vigitar asuntos especificos, criticos para ef logro de los objetivos de
Ia Institucidn. 3

212 El Titular es responsable de monilorear la correccidn de las deficiencias y de
proporcionar orientacion a la Administracidn sobre los plazos para comegirias.

Principio 3 Establocer la Estructura, Responsabilidad y Autoridad.

+  Estructura Organizacional

» Asignacién de Responsabilidad y Delegacion de Autoridad
* Documentacién y Formafizacién del Control Interno
Estructura Organizacional.

3.2 El Titular debe Instruir a la Administracién y, &n su caso, a las unidades especializadas, of
establecimiento de Ja estructura organizacional npecesaria para permitir la planeacidn,
ejécucidn, control y evaluacion de la institucidn en la consecucidn de sus objetivos.

33 ummm:mummm
entendimiento de las responsabilidades generales, y debe asignar estas responsabilidades 3

disposiciones
cormupcion.

34 Como parte del establecimiento de una ‘estructura organizacional actualizada, la

- Administracidn debe considerar el moda en que las unidades interactiian a fin de cumplir con
sus responsabilidades. La Administracién debe establacer lineas da reporte dentro de la
estructura organizacional, a fin de que las unidades puedan comunicar la informacidn de
calidad necesaria para el cumpliriento de los objetivos. Las lineas de reporte deben definicse
en todos los niveles en la institucidn y deben proporcionar mélodos de comunicacidn que
pueden circular en todas las direcciones al Intérior de la estructura organizacional. La
Administracidn también debe considerar fas responsabilidades generales que fiene frente a
terceros interesades, y debe establecer lineas da comunicacién y emisién da informes que
permitan a la institucion comunicar y recibir informacion de las fuentes extemas.

3.5 La Administracidn debe evaluar periddicamente fa estructura organizacional para asequrat
que se alinéa con Jos objefivos institucionales y que ha sido adaptada y acluslizada a
cualquier objetivo emergente, como nuevas leyes o regulaciones.

Asignacién de Responsabilidad y Delegacion de Autoridad.

36 Para alcanzar los objetivos institucionales, el titular debe asignar responsabilidad y
delegar autoridad a los puestos clave a fo largo de la institucidn, Un puesto clave es aquella
posicién dentro do la estructura organizacional que iéne asignada una responsabiidod
general respecto de la institucion. Usualmente, los puestos clave pertenecen a posiciones
altas de la Administracidn (mandos superiores) dentro de la institucién.

37 La Administracidn deba considerar las responsabiidades generales asignadas a cada

juridicas y normativas aplicables, y prevenga, disuada y delects actos de

Mp«onﬁoﬂmhoﬁuﬁhhmﬂmmmm
asignadas a sus unidades.

con sus obligaciones. El perdonal’que ocupa puestos clave puede delegar su autoridad sobra
umdmmnummpmmhmawmu
mawmmmawmmammam

Documentacién y Formalizacién del Control Interno.
uummmmymhmmwammaw
control interno.

1ioumymum-1mnmiommd
mmmummn&dm&mdm>
010 a una parte del personal.

‘a.ﬂummmdoamymmumammmm
necesidades operativas de la insfitucion. La documentacién de controles, incluidos los
cambios realizados a éslos, s evidenca da qua las actividades de control son identificadas,
m-hmaumymmwwy
evaluadas por la institucidn. :

1azumaammmmqummy
Mm«umwummmumah
mumm,*mmmm

Principio 4 Mmcmmh'mhm

4.1 La Administracién, ¢s responsable de establecer los medios necesarios para conlratsr: B
capacitar y retener profesionales competentes.

Los siguientes puntos da interés contribyen ol disedio, implementacidn y eficacia operativa de
este principio; .

umwmwammmum
MymmﬂwmmmabmlMum :

4.3 La Administracion debo contemplar los estindares da conducta, las responsabilidades
asignadas y la autoridad delegada al establecer expectativas. Asimismo, debe establecar las
expectativas da competencia profesional para los puestos clave y para of resto del personal; a
través de politicas al interior del Sistema de Control Intemo,

4.4 El personal debe poseer y mantener un nivel de competencia profesional que le permia
cumplir con sus responsabilidades, asi como entender la importancia y eficacia del control
intemno. El sujotar al persanal a las politicas definidas para la evaluacida de fas compelencias
profesionales es crucial para atraer, désarrollar y reténer a los servidores piblicos idéneos. La
mmmummumwwbmb
cual contribuye  Ja obigacién instiucional de rendicion de cuentas.

Atractién, Desarrolio y Retencién de Profesionales,

4.5 La Administracion debe atraer, desarrollar y retener profesionales competentes para lograr
Jos objetivos t  instiicidn. Por o tanto, deba _

+ Seleccionar y contratar. Efectuar procedir para determinar si un candidato en
parficular se ajusta a las de la institucién y fiene las compelencias
profesionales para el desempedio del puesto,

* Capacitar. mn:amimp’m:a_marmm s
dowumdg::ohmwldadymmhmdbnwenhmﬁadudd

¥y ayudar al personal a adaptarse a un amblente cambiante,

*  Retener. Proveer incentivos para motivar y reforzar los niveles esperados de desempedio
y conducta deseada, incluida la capacitacion y certificacin comespondientes.

Planes y Preparativos para la Sucesion y Contingencias. :

4.8 Los cuadros de sUcesidn deben identificar y alender la necesidad de la inslifucion de
profesionales compelenies en el argo plazo, en fanto que los planes de
deben identificar y atender la necesidad institucional de responder a los carribios

repentinos en el persanal que impactan a la institucidn y que pueden comprometer el controt

unidad, debe determinar qué puestos clave son pocesarios para cumple con las Intemo, por lo que, la Administracin debe definir cuadros de sucesion y planes de
responsabilidades asignadas y debe establecer dichos puestos. Aquel personal qué se WMHMMMMuMhdeWQM
encuentran en puestos clave puede delegar responsabilidad sobre el control intemo a sus objetivos.
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47ummmumummmmmwm
seleccionar y capacitar a los candidatos que dsumirdn los puestos clave. Si la Administracion
mmm'mwmmmm-m
mmmummmmumanymmm
mwmwmm,«mwpmm
asegurar que se comparta el conocimiento con 16 nuevos candidatos, en su caso,

4.aummmmmmammmuuma
responsabilidades s un puesto clave se encuentra vacante sin vistas a su ocupacidn. La
importancia de eéstos puestos én ol Control interno y ef impacto que rep ta of quo estd
vacante, impactan fa formalidad y profundidad del plan de tontingencia. e

Principio 5, Establecer la Estructura para el Reforzamiento de la Rendicién de Cuontas.

5.1 La Administracion, debe evaluar el desempeio del control intemno en 1a Instifucidn
responsables a todo el personal por sus obligaciones especificas en la materia.

Los de interés al eficacia de
mMptm' contribuyen al disefio, implementacién y operativa

y hacer

Eslablecimiento de una Estructura para Responsabifizar al Personal por sus
Obligaciones da Control Interno
Consideracidn de los Presiones por las Responsabilidades Asignadas al Personal

Establecimiento de la Estructura para Responsabilizar al Porsonal .por sus
Obligaciones de Control Interno. ’
5.2 La Administracién debe establécer Una estructura que permita, da manera clara y sencilla

responsabifizar al personal por sus funclones, y por sus obligaciones especificas en materia
de control inerno, fo cual forma parte do 1a obligacidn de randicién de cuentas institucional.

que refuerza la responsabifidad profesional y 1a rendicién de cuentas por las actividades
muhmmhm&Myumwwm.

La Administracion debe mantener la estructura para Ja responsabilidad profcsional y ol
reforzamionto de la rendicidn de cuentas del personal, a través de mecanismos tales como
Juaci del & pefio y la imposicidn de medidas disciplinarias.

5.3 La Administracién debe establecer una eslructura organizacional que permita
responsabilizar a todos ks servidores piblicos por el desempefio de sus obligaciones de
WMBM|mmWMyWabmwd
desempedio de sus funciones en materia do control interno.

5.4 En caso de que la Administracion establezca incentivos para el desempefio del personal,
debe reconocer que talés estimilos pueden provocar consecuencias o deseadas, por o que
debe evaluarlos a fin de que s2 encuentren alineados a Jos principios éticos y normas de
conducta de la institucion.

5.5 La Administracion debe responsabilizar a las organizaciones de servicios que contrate por
hsmwsammmmmmwum
Asimismo debe comunicar 2 los servicios lercerizados los objefivos insttucionales y sus
riesgos asociados, las normas de conducta de a institucion, su papel dentro de Ja estructura
organizacional, las responsabilidades asignadas y las expeclalivas da compefencia
profesional correspondiente a ‘sus funciones, Jo que contribuird a que Jos senvicios
tercerizados desemperien apropiadamente sus résponsabilidades dé control intemo.

5.6 La Administracidn, bajo la supenvision del COCON, en su caso, o del Titular debe tom
acciones correctivas cuando sea pecesario fortalecer fa estructura para la asignacion de
responsabilidades y la rendicion de cuentas. Estas acciones van desde fa retroalimentacian
informal proporcionada por los supervisores hasta accionés disciplinarias imiplementadas por

& COCO! o el Titular, dependiendo de la relevancia de las deficiencias identificadas en el

control interno,
Consideracion de Jas Presiones por Jas Responsabilidades Asignadas al Personal,

5.7 La Administracion debe equilibrar Jas presiones excesivas sobre ef personal de fa
institucidn. Las presiones pueden suscitarse debida a metas demasiado aitas, establecidas
pof la Administracion, 2 fin de cumpli con los objetives inslitticionales o las exigencias ciclicas
da algunos procesos sensibles, como adquisiciones, suministros, remuneraciones y fa
prepdracion de los estados financieros, entre otros,

5.8 La Administracidn es responsable de evaluar las presiones sobre el personal para ayudar
a los empleados a cumplir con sus responsabilidades asignadas, en alineacién con las
normas de conducta, los principios éticos y el programa de promocion de 1 integridad. En
este sentido, debe ajustar kas presiones excesivas ufilizando diferentes heramentas, como
distribuir adecuadamente las cargas de trabajo, redistribuir los recursos o fomar las
decisiones pertinentes para corregir la causa da las presiones, entre olras.

identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y
Y cormupcion, inherentes o asociados a los procesos por
los cuales sa logra el objetivo de la institucién, mediante el andlisis de los distintos factores
mMMwhwaMWymum,
mitigarios y asegurar el logro de metas y objetives institucionales de una manera razonable,
mwmdomwdondaymnbonmmmdotmymm
cuentas.

mam«mﬁuumwmwmmummmmmy
mmmy«mmammmyma

7. La Administracién, debe identificar, analizar y responder a los riesgos asociados al
cumpiimiento do los objetivos institucionales, asi como de los procesos por los que se
obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre olros.

8, La Administracidn, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion,
M,mymwmmhmmam
mmdmm&xymammmmmM
qua realiza la institucion,

9.ummwa(mmmym-ummu
puedan impaciar al control intemo.

Principlo 6. Definicidn de Objetivos,

61 El Titular debe instruir a la Administracion y, en su caso, a las unidades espécializadas, la
mmmmub}mmnmhmd‘m
mmmammumm,mma

+  Definicion de Objetivos
Definicién de Objetivos,

6.2 La Administracidn debe definir objetivos en términos especificos y medibles para permitic
el disedo del control interno y sus riesgos osociodos. Los lérminos deben
establecersa clara y completamente a fin de quo puedan ser entendidos ficiimenta. Los
indicadores y otros instrumentos de medicidn de Jos objetivos permiten la evaluacién del
desempedio en el cumplimiento de los objetivos. Estos Gitimos, deben definirse inicialments en
¢l proceso de establecimiento de objetivos y, posteriormente, deben ser incorporados” al
control interno, > :

6.3 La Administracion debe definir los objetivos en términos especificos de manera qua sean
comunicados y entendidos en lodos los nivéles en la institucion. Esto involucra la clara
definicién de qua debe ser alcanzado, quién deba alcanzarlo, cémo serd alcanzado y qué
limites de tiempo existen para logrario, Todos Jos objetivos pueden ser clasificados de manera
general en una o mas de ks siquientes ires categoriast de operacion, de informacién y de
cumplimiento,

mmammmmmmnuomy
financieros o no financieros, La Administracién deba definir los objetivos en alineacién con ol
Mbwymmwmmmymmmy
programas aplicables, asi como con las metas de desempefio,

6.4 La Administracién debe definir objetivos en términos medibles de manera que se pueda
evaluar su desempefio. Establecer objetivos medibles contribuye a la objetividad y neutralidad
de su evaluacion, ya que na se requiero de juicios subjetivos para evaluar el grado de avance -
en su cumplimienta. Los objefivos medibles deben definirse de una forma cuantitativa y/o

esummmumm;uwﬁmm
ﬂwmmmmumummmmm
expectativas y requerimientos infernos para el cumplimiento dé los objetivos con apoyo de las
normas de conducta, el programa de promocidn de la integridad, la funcidn de supervisién, la
estructura organizacional y las expectativas de competencia profesional del persorial.

6.6 La Administracidn debe evaluar y, en su caso, replantear los objetivos definidos para que
sean consistentes con los requerimientos 3
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6.7 Para los objetivos cuantitativos, lss nornas e indicadores de desempedio puaden ser un
mmomwmmum«muw
mammmammmmqmam'uoma
<umplimiento, como algo fijo,

La Administracién debe deferminar si los instrumentos @ indicadores de desempeiio para log
objativos establecidos son epropiados para evaluar el desempefio da la institucidn, tomando
en consideracién los sigulentes:

* Objetivos de Operacidn. Nivel de varfacion en ef desempenio en relacién con ol riesgo;

~*  Objetivos de Informacién no Financleros. Nivel requerido de precisién y exactitud para

las necesilades de los usuarios; implican consideraciones lanto cualitativas como
cuantitativas para atender las necesidades de los usuarios de Informes no financieros.

* Objetives de Informacién Financieros. Los juicios sobre la relevancia se hacen en
funcidn de las circunstancias que los rodean; implican consideraciones tanto cualtativas.
como cuantitalivas y se ven afectados por fas necesidades de los usuarios de los
Informes financieros, asi como por la diménsidn o ka niaturaleza de Ja informacién efrdnea.

. wamummomwum

Pdndplo . Identificar, Analizar y Responder a los Riesgos.

7.1 La Administracin debe identificar, analizar y responder a los riesgos relacionados con el
cumplimiento da los objetivos institucionales.

.L:MMuhMMIMMMyMWﬂ
. Identificacidn de Riesgos
. Andlisis do Riesgos

¢ . Respuesta alos Riesgos
Identificacién de Riesgos.

7.2 La administracién de riesgos es 1a identificacidn y andlisis de rigsgos asociodos con of
mmdmwamuqymmvmmm
la

anterior forma la base que permite diseflar respuestas ol riesgo.

7.3 Para Kenlificar riesgos, la Administracidn debe considerar los tipos de eventos que
impactan a la institucién, Esto incluye tanto el riesgo inherente coma ef esgo residual, EI
riesgo inherenta es el riesgo que enfrenta la institucidn cuando la Administracién na responde
ante el riesgo. EI riesgo residual es el rie2go que permanece después de fa respuesta de la
Administracién al riesgo inherents.

La falta de respuesta por parte de la AdminisiraciSn a ambos riesgos puede Causar
deficiencias graves en el control intermno.

7.4 Los faclores de riesgo interno pueden incluir la compleja naturaleza de los programas de
Ia institucién, su estructura organizacional o el uso de nueva tecnologia en los procesos
operativos. Los factores de riesgo edemno pueden incluir leyes, regulaciones o nommas
profesionales nuevas o reformadas, Inestabilidad econdmica o desastres naturales
polenciales.

La Administracién debe considerar lodas las inleracciones significalivas dentro de la
institucidn y con las partes externas, cambios en su ambiente interno y externo y obros
mmmmmmmmmmahm :

Anilisls de Riesgo.

7.5 La Administracién debe analizar los riesgos identificados para estimar su relevancia, lo
cual provee la base para responder a éstos, La relevancia se refiera al efecto sobra el logro
dea los objetivos,

7.6 La Administracién debe estimar la importancia de un riesgo al considerar fa magnitud del
Impacto, la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza de riesgo; y debe estimar la relevancia
de los riesqos identificados para evaluar su efecto sobre of logro de Jos objetivos, tanto a nivel
institucidn coma a nivel transaccién.

La magnitud de impacto se refiers al grado probable de deficiencia que podiia resultar de la
materializacién de un riesgo y es afectada por faclores tales como la dimensién, la frecuencia
y la duracién del impacto del riesgo.

umumgommw.sutumdmawmm
su caso, el Titular, podran revisor las estimaciones sobra la relevancia realizadas
Administracién, 2 fin de asegurar que los riesgos fueron definidos adecuadamente.

7.7 Independientements da si los fiesgos son anakzados de forma Indvidual o sgnupada, la
Administracién deba considerar la correlacién entra los distintos riesgos o grupos da rlesgos

dmwmmmmmmmmmo
MM&M&W&MNMMM&M

Elio se puede lograr sobre la base de Jos siguientes elementos:

no necesariamente proceso, procedimiento,
udmmmmwenumuumm

c) mmmmammm
Ejercer una evaluacion sobre el grado da cumplimiento de fas metas u objetivos

y
0) mmmw‘«n-qnpmeandmamm

Evaluacién de Riesgos,

So realizars conforme a lo siguiernite:

a)mMymmhm&Mmmmmmy
objetivos institucionales, y los procesos sustantivos por los cuales se logran éstos, con el

propdsito de conslituir el inventario de riesgos institucional.

1. maumuamm-mwmaumm
talleres de M mapeo

b)mwmumawumawq»mdmm
mhwmau!blhm

Estratégico: Afecta negativamente ef cumplimienlo de la misidn, visién, objetivos
Directivo: Impacta . | ;

Ia
- R mm operacién do los procesos, programas y
WmthMMyMMwm

responsables de

e)mammsom«uwmhmmww
que sa delermine, do acuerdo a la naturaleza del Ente PUblico, clasificandolos en
mmummmmmm«
servicios; de seguridad; de-obra pablica; de recursos humanos; de imagen; de TIC's; de

$alud; de corrupcion y otros.

.amamammmom puodm

d) Identificacién
] da un considerdndoss tal efecio 1a
contribuir riesgo, para siguiente

* Humano: Se relacionan con las personas (internas o extemas), que participan directa
o indirectamenta en Jos programas, proyectos, procesos, actividades o tareas.

* Financiero Presupuestal: So refieren a los recursos financieros presupuestales *
necesarios para el logro de metas y objetivos, 4

B Tmmmms.mMummmm
sistemas informaticos, procedimientos, comunicacién informacidn,
Fieviense oa on fa consecucién de los metas y objetivos, il

* TIC’s: Se relacionan con los sistemas de informacidn y comunicacién automatizados;

* Materlal: Se refieren a la Infraestructura y recursos maleriales necesarios para of

logro de las mietas y
. Nanuﬂvo:ScMmhohm normas y disposiciones qua rigen

reglamentos,
la actuacién de la mbdﬁnmheum:dﬁnd-hm&um
* Entorno: Se refieren a las condiciones externas a Ja organizacidn, que pueden incidi
en &l logro de fas metas y objetivos.

o) Tipo de factor de rlesgo: So identificard ol Hipo de factor conforme 4 10 sigulente:
Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas on of

-ambito de actuacién de la
Externo: Se

organizacién;
refiere a las causas o situaciones fuera del dmbilo de competencia de Ja
organizacién.

f) Mdentificacién de los posibles éfectos de los riesgos, Se describicin las consecuencias
que incidirdn en el cumplimiento Ja ks melas y objetivog institucionales, en caso de
‘materializarse el riesgo identificado;

g) Valoracién del grado de impacto antes de la evaluacidn de controles (valoracién
La asignacidn se determinard con un valor del 1 al 10 en funcidn de los efectos, de
acuerdo a la siguiente escala do valor:

Escala de

valor | 'mpacto

10

Bajo

Menor

J‘nubuo‘q. -

h) Valoracién de la probabilidad de ocurrencia antes de 1a evaluacion de controles
La asignacion se determinard con un valor del 1 al 10, en funcién de
" los factores de riesgo, considerando las siguientes escalas de valor:
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(Escala de | Probabilidad de |
Valor O s
- T a—
que e
3 tienda a estar entre 90% y 100%.
8 Probabilidad de ocurencia aka, .
Muyprobable | Esth éntre 75% 3 89% la sequridad da que sa materk
7 o riesgo.
8 Probabilidad de ocurrencia
Probable [Estd antre 51% a 74% la seguridad de qua se i
5 ol riesgo.
4 Probabiided de ocutrencia baja.
Inusual Estd enlre 25% 3 50% la ridad de que se
3 & nesgo.
2 Probab¥idad de ccurrencia muy baja,
s Rer ?mii.xﬁh%aw‘u“

La valoracidn del grada da impacto y da la probabilidad de ocurrencia doberd realizarse antes
aum«mm&mm»mmwmm
Mputmmﬂmu.tmduhﬂarhmmmaqmﬁ
expuesta el Ente Publico de no responder ante ellos adecuadamente.

Evaluacién de Riesgos Respecto a Controles.

r siguientes aspectos:

3) La valoracién final del riesgo nunca podrd ser superior a la valoracidn inicial;

b)smmmummmhwmmumabum
inferior a la inicial;

€) S algunc de Jos controles del riesgo son deficientes, o so observa inexistencia de
controles, la valoracién final del riesgo deberd ser igual a lainicial, y

d) La valoracién final carecerd de validez cuando no considere la valoracion inicial dél
impaclo y de Ja probabilidad de ocurrencia del riesgo; la totalidad de los controles
existentes y |a elapa de evaluacion de controles.

Para la valoracién del impacto y-de la probablidad de ocurrencia antes y despuds de 1a

evaluacién de controles, los Entes Piblicos podran utilizar metodologlas, modelos y/o teorias

tales como puntajes ponderados, calculos de préferencias,

proceso de jerarquia analitica y modelos probabilisticos, entre otros.

Mapa de Riesgos. ;

! L Ri de Atencié Mh.-Sma(ﬁm.pcrlhatho
ocurrencia y grado de impacto, se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de
ambos ejes;

cwumamﬁnm-mawam
ubicada en la escala de valor mayor a 5y hasta 10y bajo grado de impacto de 1y hasta §;
Cuadrante ll. Rlesgos Controlados,~ Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado do
impacto, se ubican en la escala de valor de 1 y hasta 5 de ambos cjes, ¥

Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento.- Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor
de 1y hasta 5y alto grado da impacto mayor a 5 y hasta 10. .
Respuesta a los Riesgos.
7.aummmmmdmmum«wmm
éslos so encuentren debidaments controlados para asegurar razonablemente el cumplimienta
de sus objetivos, La Administracién deba disedar todas-los respuestos al riesgo con base en
1a relevancia del. Estas respuestas al riesgo pueden incluir;

.immmummwuwmuumu

importancia.

b) Evitar. Se toman acciones para delener el procesa operativa o la pade que origina of
riesgo. ?

€) Mitigar. Se toman acciones para reducir la probabilidad/posibilidad de ocurrencia o la
magnitud del riesgo,

d) Compartir. Se toman acciones para compartir fesgos institucionales con partes
externas, coma la contratacién de péiizas da seguros,

desampefio son usados para evaluar si las acciones de respuesta derivadas del programa de
trabajo de administracién de riesgos permiten a la institucién alcanzar sus objetivos.

Seguimiento de Ja Administracién de Riesgoa.
Programa de Trabajo de Administracidn de Riesgos (PTAR).

Para la implementacién y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborard el PTAR,

debidamente firmado por el Titular del Ente Piblico, el Coordinador de Control Intemo y e
Enlace de Administracién de Riesgos, e incluirk:

3) Los riesgos;
b) Lbs factores de riesgo;

b)

<) Las estrategias para administrar los riesgos, y

qmm*wwmhmam«wm
_ cuales deberdn identificar. (

* Unidad administrativa;

* Responsable de su implementacién;
* Las fechas de inicio y térming, y

* Medios de verificacién,

Roporto de Avances Trimestral del PTAR. =

El seguimiento al cumplimients de las acciones de control del PTAR deberd realizarse
Mp«dw*cmmmydeom*
Riesgos para informar irimestralmente al Titular del Ente Piblico el resultado, @ través del
Reporte de Avances Trimestral del PTAR, el cual deberd contener al menos o siguiente;

a) Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando ol total do
1as concluidas y el porcentaje de cumplimiento que reprasentan, el fotal de las que se
encuentran en procesa y ol porcentaje de avance de cada una de eltas, ast como las
pendientes sin avance;

En s caso, la descripcidn de las principales problematicas que cbstaculizan of
cumplimiento de las acclones de control repordadas en proceso y propuestas de
m

solucidn para consideracién del COCOI 6 la Secretarda, segln

Conclusién general sobra el avanta global én la atencién da las acciones de control
comprametidas y respecto a las concluidas su contribucidn como valor agregada para
evitar que se materislicen los fesgos, indicando sus efeclos en el Sistema de Control
Interna y en &l cumplimiento da metas y objetivos; y
’ mwmmacmmyumammam
sﬁc;ama.c«mlmmmamam-wmmu
% 5 : :
mmmamfsaummdmwwmmm
del informe de evaluacién, y : *
a)

)

Al COCOI q la Secretaria, segin comesponda, a través del Sistema Informatico, en las
sesiones ordinarias como sigue: :

1. Reporte de Avances del primer trimestre en la segunda sesién;

2. Reporte de Avances del segundo trimestre an la tercera sesion;

3. Reporte de Avances del tercer trimestre en la cuada sesién, y

4. Reporte de Avances del cuarto trimestre en la primera sesidn de cada afio.

Evidencia Documental del PTAR.

La evidencia documental ylo electrdnica que acredifé Ja implementacién y avances
reportados, serd resguardada por los servidores plblicos responsables de las acciones de
control comprometidas en el PTAR institucional y deberd ponerse a disposicidn de la
m-mumqmam

Informe de Evaluacion de Ja Secretaria al Roporte da Avances Trimestral del PTAR.

thhrdthw.mmhmormadm,wﬂamdo
evaluacién de cada uno de los aspectos del Reporta de Avances Trimestral del PTAR, como
sigue:

Al Titular del Ente Péblico, dentro de los 15 dfas habiles posteriores a fa recepcion. dol
repore de avance timestral del PTAR, y

Al COCO, a través del Sistema Informitico, en las sesiones inmediatas
clerre da cada trimestre,
mmmm«cmm*um
Se realizard un Reporte Anual del comportamiénto de los riesgos, con relacién a los
Mmhmamawu,mmm.y
contendrd al menos lo siguiente:
- Riesgos con cambios en la valoracién final de probabifidad da ocurrencia y grado de
Impacto, los modificados en su conceptualizacion y Jos nuevos riesgos;
L Comparativo del total da riesgos por cuadrante;
II. Variacién del total de riesgos y por cuadranie; y :
mmmmMMmMmmwm
cuantitativos como cualitativos de a administracidn de riesgos.
El Reporte Anual del comportamienta de jos riesgos; deberd foralecer el proceso de
m«myumummbmmn'ah-wm
cofresponda, a través del Sistema Informatico, en su piimera sesidn ordinaria de cada
ejercicio fiscal.
Para apoyar el registro y documentacion del Proceso de Administracién de Riesgos, la DCIGP
pondrd a disposicion de las Instituciones una herramienta informatica, qua conlemple tanto los
riesgos generales como los de corrupcidn. ]

Principio 8 Considerar el Riesgo de Corrupcidn,

posteriores al
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En lérminos generales, la cormupcién, implica fa obtencidn flicita por parte de un servidor
publico de algo de valor, a cambio da la realizacion de una“accidn ilicita o contraria a la
integridad. i

El COCOI, en su caso, o o Titular deba evaluar fa aplicacidn efectiva del programa de
promocién de la integridad por parte de la Administracién, incluyendo si ¢l mecanismo de
denuncias

imegularidades que atentan conira la salvaguarda de Jos recursos
piblicos y la apropiada actuacion de los servidores piblicos.

Los siguientes puntos da interés contribuyen al disefio, implomentacién y eficacia operativa do
este principio: :

a) Tipos de Comupcion
b) Faclores de Riesgo de Corrupcién
©) Respuesta a los Riesgos de Cormupcion

Tipos de Corrupeion,

principios y disposiciones de contabilidad,

Aproplacion indebida de actives. Frtendida como ol roba de activos da 13 Institucidn, Esto
incluir el robo de la propiedad, la malversacién de los ingresos o pagos

Conflicto de intéreses. Que 1a Inlerven motivo del del servidor

e i P Moo eI fob Do SN S seris G Sk

personal, familiar o do negocios.

mmmmwyumm~mmmau

MMWM*MWM.&W

b)

.©)

€)

comprobables que el Estado Je olorga por el desempefio de su funcidn,
b m ddw "mhuu,mdisndalm:homdn
cualquier servidor cuando tonga familior 0 do negocios en el

Intimidacién del servidor piblico o extorsién presionar a otro a realizar actividades
legales o ilicitas, e

Tréfico de influencias utilizando Ja posicidn que su cargo le confiere para Inducic 3 que
otra servidor pliblico efectie, retrase u omita realizar algin acto de su competencia, para
generar cualquier beneficio, provecho o ventaja para si, para parientes en cualquier grado
de consanguinidad o para terceros. 3
Enriquecimiento oculto u ocultamiento de conflicto de interés. Cuando en-el ejercicio de
sus funciones, el servidor plblico llegare a advertir actos u omisiones que pidieren
conslituir faltas administrativas, realica deliberadamente alguna conducta para su

Peculado. Cuando el servidor pdblico dispone para s, para parientes o ferceros, de
recursos piblicos, ya sean materiales, humanos o financieros; sin fundamento juridico o
en contraposicidn a las normas aplicables, :

MM&MMhWMMmmMM
transgresiones a la integridad, por ejemplo; el desperdicio o el abuso, El desperdicio es el
acto de usar o gastar recursos de manhera exagerpda, extravagante o sin propdsito. EI abuso

necesaria, dados los hechos y circunstancias. Esto incluye el abuso de autoridad o
cargo para la obtencién de un beneficio ilicito para sf o para un tercero,

Factores da Riesgo de Corrupcién.

84 La Administracidn deboe considerar los factores de riesgo do comupcién, abuso,
desperdicio y otras irregularidades. Estos factores no implican necesaramento la existencia
da un acto corrupto, pero estdn usualmente presentes cuando éstos ocurren. Esta Yipa de
factores incluyen:

a) Incentivos/Presiones. La Administracién y el resto del personal tienen un Incentivo o
8 estdn bajo presién, lo cual provee un motivo para cometer actos de cormupcion;

Oportunidad. Existen circunstancias,

controles o la capacidad de determinados servidores pdblicos para eludir controles en
MM:WMNhMbmmwmmh
¢) Actitud / Racionalizacién. E! personal involucrado es capaz de justificar la comisidn do
actos corruptos y olras iregularidades. Algunos servidores pdblicos poséen una actitud,
cardicter o valores éticos que les permiten efectuar intencionalmente un acto corrupta o
deshonesto.

8.5 La Administracién debe utilizar los faclores de resgo para identificar los riesgos de
corrupcion, abuso, desperdicio y otras iregularidades. Si blen, el riesgo da comupcidn puede
ser mayor cuando 108 tres factores de riesgo estdn presentes, uno o mis de estos factores
podrian indicar un riesgo de corrupcién, 5

También se debe utilizar Ia informacidn provista por partes intemas y externas para identificar
los riesgos de corrupcién, abuso, desperdicio y olras imegularidades. Lo anterior incluye
quejas, denuncias o sospechas de esle Bpo de iregularidades, reportadas por los auditores

el uso del

* personal de Ia Administracidn omitan

mmm*hMoummumuMwnhm
entre g
Respuesta a los Riesgos de Corrupcién.

{
'8,8 La Administracién debe analizar Jos riesgos de cormupcion, abuso, desperdicio y otraa
iregularidades identificados mediante la estimacion de su relevancia, tanto individual como en
Su conjunto, para evaluar sU efecio en el logro de los objetivos, Como parte del analisis de
riesgos, también sa debe evaluar el riesgo de que la Administracién omita fos controles. E)
ooca,mwmounu:debomqnhswwﬁumybmw
rlesgo de corrupcion, abuso, desperdicio y otras imegularidades efectuadas por la propia
Wmmwmuwmnamum

La Administracion debe disefiar una respuesta general al riesgo y acciones especificas
para atender este tipo da iregularidades. Esto posibilita la implementacién de controles anti-
¢orupcidn en la institucién. Dichos controles pueden inckilr la reorganizacién de ciertas
operaciones y Ia reasignacion de puestos entre el personal para mejorar la segregacién da
WMQMaNMMMhmm
sl o heok i v el bl

Principio 9. Identificar, Analizar y Responder al Camblo,

9.1 La Administracién debe Identificar, analizar y responder a los cambios
Wwamm

Los de
mwm nmmwumwymmqo

significativos que

8) Identificacién del Cambio
b) Andlisis y Respuesta al Cambio
Identificacién del Cambio.

9.2 Como parte de la administracién de riesgos o un proceso similar, s Administracidn debe
identificar camblos que puedan impactar significativamente al control intemo. La identificacidn,
Mymumumummamam

&3mmmummwm.m programas. o
actividades m la funcién de supervisién, la estructura organizacional, of

oportuna, los cambios significalivos en las condiciones internas
producido o que se espera que 36 produzcan,

Analisls y Respuesta sl Camblo,

14%”&&“&%&#*!&%““,%.
los cambios identificados y a los fiesgos asociados con éstos, con ol propdsito de maniener
un control interno aproplado. Los cambios en las condiciones que afectan a la institucidn y su
mwmwﬁbun_dmﬂmn.nnmgmqum
controles se vuelvan ineficaces o insuficientes para alcanzar los objetivos institucionales. La
Administracién debe analizar y responder opounamente ol efeclo de ks cambios
identificados en el control inferno, mediante su revisidn oportuna para asegurar que es
sproplado y eficaz. :

y extemas que so han

podrian requerir una evaluacidn mas profunda, para determinar sl las
lolerancias y las respuestas al riesgo definidas previamente a los cambios necesitan ser
replanteadas. -

4.3 Actividades de Control,

mmmmmymnmmmm
tecnologias da la informaciéa con el objetivo de alcanzar las metas y objelivos institucionales;
asl como prevenir y administrar los rigsgos, incluidos los de comupcion.

Las actividades de control se ejecutan en 1odos los niveles de la institucidn, en las diferentes
etapas de sus procesos y en el entomo tecnolégico, y sirven como mecanismo para asogurar
el cumplimiento do las metas y objetivos y prevenir 1a ocurmencia de actos contrarios a la
integridad.

En todos los nivoles de 1a institucién existen responsabilidades en las actividades de control,
debido a esto, es necesario que todos los servidores piblicos conazcan cudles son las tareas
de control que deben ejecutar en su puesto, drea o unidad administrativa. Para la aplicacién
de esta normma, el Titular, la Administracién y, en su caso, ef COCOI, deberdn vigilar la
implementacién y operacién en conjunto y de manera sistémica do los siguientes. principios y
elementos dé control:

10, La Administracién, debe disedlar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de las
actividades de control establecidas para lograr los objetivos institucionales y responder a los



SABADO 5 DE AGOSTO DEL ANO 2017

QUINTA SECCION 17

mmmm.uwawmmmpnm
m:mmuummmmmammmm
incluyendo 108 riesgos de corrupcion.

11, La Administracidn, debe disedar los sistemas de informacién institucional y las actividades
ammam«m‘hmym-mm

izhmmmeaw:M'am
Mymmammmmwmmy
formalmente establecidas. Asimismo, deben ser apropiadas, suficlontes o iddncas para
enfrentar los riesgos a los que estin expuestos sus procesos.

Principio 10. Disefar Actividades de Control.

10.1 La Adminislracion debe diseliar, actualizar y garantizar la suficiencia & idoneidad de Jas
mammmmmmmmvmm-um

Los siguienes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de
este principia:
9)

b)
©)
d)

Respuesta a los Objetivos y Riesgos

Disefio de las Actividades de Control

Disefio de Actividades de Control en Varios Niveles
Segregacién de Funciones

Rospuiesta a los Objetivos y Riesgos,

10.2. La Administracién debe disefiar actividades da control en respuesta a los riesgos
asociados con los objetivos Institucionales, a fin de alcanzar un coptrol intemo eficaz y
apropiado. Estas actividades son las politicas, procedimientos, taenicas y mecanismos que
hacen obiigatorias los directrices de Ja Administfacién para alcanzar los objetivos e identificar

los rlesgos asociados.
Como parie del componenta de ambienta da control, el Titular ¥ la Administracién dében
definir responsabilidades, puesios clave y delegar auloridad para alkcanzar los

proventivos: mecanismos especificos do control qua tienen ¢ propdsito de
anticiparse a la posibilidad de qua ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que
mmumaumymwbmmmmum
detectivos y los comectivos.

Controles detectivos: elementos especificos de control que operan en el momento en que
los eventos o transacciones estan ocurriendo e identifican las omisiones o desviaciones

Controles corectivos: mecanismos especificos de control que poseen el menor grado de
efectividad y operan en la etapa final de un proceso, el cual permite identificar y corregic o
subsanar en algn grado omisiones o desviaciones.

Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables.
‘Establecimiento y ravisidn de normas e indicadores de desempedo.
Segrogacidn de funciones.

Ejecucién apropiada de transacciones,

Registro da transacciones con exactitud y oportunidad.

Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicidn de cuentas sobre
stos.

Restricciones de acceso a recursos y registros, asl como rendicién de cuentas sobre
éstos.
.Wymwuumm-.yummm
mmhmwwm

La Administracién identifica 108 logros mas importantes da 1a institucién y los compara contra
los planes, objetivos y metas establecidos, 2

Revisiones por la Administracién a Nivel de Funcién o Actividad.

La Administracidn compara el desempefio actual contra fos resultados planeados o esperados
en determinadas funciones clave de la institucidn, y analiza las diferencias significativas.

Administracién del Capital Humano.

] ummmmmmmum

ummabm«wahmum
mmuMyummquM.amw
@apﬁtmﬂodmmmdwmmhymwom
aumumhmhmymm
adecuadas, :

Controles sobre el procesamiento de la informacion,

Una variedad de actividades de control son utilizadas en el procesamiento de fa informacidn.
Los ejemplos incluyen verificaciones sobre la edicion de datos ingresados, fa contabilidad de-
las transacciones en secuencias numéricas, la comparacién da los totales de archivos con las
cuentas de control y el control de access a los datos, archivos y programas,

moﬂsko-wbnhomyhkmm

ummmnmmmmywmu-my
activos wulnerables da la institucién. Algunos ejemplos incluyen T seguridad y el acceso
mbammmummmywq«mw
wuinarables al riesgo do pérdida o uso no autorizado, La Administracién cuenta y compara
periddicamenta dichos activos para confrolar los registras.

Establecimiento y revisién de normas e indicadores de desempeiio.

La Administracién debe éstablecer actividades para revisar fos indicadores, Estas pueden
mmymmmmmammd
para.que sa puedan efectuar los andlisis de relaciones y se adoplen las medidas
correspondientes. La Administracion debe diseftar coniroles enfocados en validar 1 idonsidad
ummhm.mmwnmmyamw

Segregacién de funciones.

uM“MowMMymmuﬁnm
MMMMM-dmammﬂmmm
wymwmmmummmtu'
mm;mmmm,ww»m
relacionado, de manera que ningln servidor piblico le 1odos 168 aspéctos clave de una
transaccién o evento, :

Ejecucién aproplada de transacciones,

Las transacciones deben ser autorizadas ¥ ejecutadas sélo por los servidores piblicos que
actian dentro del alcance de su autoridad. Este es el principal medio para asegurarse de qua
sblo las transacciones vdiidas para ¢l intercambio, transferencia, uso u compromiso de
recursos son iniciadas o ecfectuadas. La Administracidn debe comunicar claramente las
autorizaciones al personal. 3 ‘

Registro de transacciones con exactitud y oportunidad.

e
conservar su relevancia y valor para el control da las opéraciones y la toma de decisiones.
Esto se aplica a 1odo e proceso o eiclo de vida de una lransaceién o evento, desda $u inicio y
autorizacidn hasta su clasificacién final en los registros. Ademas, la Administracidn deba’
diseflar actividades de control para contribuir a asegurar que todas las transacciones son
registradas de forma completa y precisa. A

Restricciones de acceso a recursos y registros, asl como rendicidn de cuentas sobre
“m e,

La Administracion debe limitar &l accesa a los recursos y registros solaments al personal -
umm‘mmymmummawm:yms.
deben conciiar pariédicamente los registros con los para fibuic a reducir el
riesgo de errores, cormupcidn, abuso, desperdicio, uso indebido 6 alteracién no sttorizada.

Documentacion y formalizacién apropiada de las transacciones y el control interno.,
uma&mmumm,mumv

‘demds eventos significativos. Asimismo, debe asegurarse de que la documentacion esta

disponiblo para su revisién. La documentacion y formalizacidn debe realizarse ¢on base en
las diroctrices emitidas por la Administracién para tal efecto, mismas que toman la forma de

El coatrol interno de la institucion debe ser Nlexible para permitir a la Administracidn moldear
las actividades de control a 3us necesidades especificas. Las actividades de control
especificas de Ja institucién pueden ser diferentes de las que Wiiza otra, como consecuencia
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de muchos factores, los cuales pueden incluir: r tos y especificos que enfrenta fa

mwwmmmumwauywaummam ;

2 cotidiana, asl como los requerimientos de fiabilidad, disponibilidad y desempeno
sus sisternas. 4

10.4 Las actividodes de control pueden ser proventivas o detectivas. La principal diferencia
entro ambas resida en of momento en que ocurren. Una actividad de control preventiva se
WlmmhMMmmmMOmmmw
mam»mmmummmmemo
Ww@mmhmum%ymhmmmn
alcance el objetivo o se enfrente el 3 E

msum«mmmumammmm.umd
efecto que una deficiencia tierio én el logro de los objetivos institucionales. Si tales actividades
cumplen un propésito significativo © el efecto de una deficiencia en el control serfa relevante
para el logro de los objetivos, la Administracién debe disefiar actividades da controf tanta
preventivas como detectivas para esa transaccidn, proceso, unidad administrativa o funcidn.

10.6 Las actividades da control deben implementarse ya sea do forma automatizada o
mmmumumudomummmbmma
mw:m”mmm*ommmmmhmma
mmmammm-;:mmhm
son menos susceptibies a enores humanos y suelen ser mas eficientes,

Sl las operaciones en la Institucidn descansan en tecriologias de informacin, la
mmmmammmmmmu
WQMMymwmmﬁmmy
mandato de Ia institucién.

&m.hwmwmamam«mslh
mewaMMMdOMMMu
mmmmm,whnmumm‘ Y genera que el control

_interno no sea aproplado ni

umamwmmmawmm
responsabilidades, incompatibles entre si, los realiza un solo servidor pobiico, La
mmmmwamabw«mmm
puede impedirio absolutamente, debido al riesgo de colusién en el que dos o mas sarvidores
plblicos se confabulan para eludir los controles.

1&1481huMd.lemaMmmmwm-
pmdinhdoummhmmmmaw
memumammmowunmmm
operativos.

Principlo 11 Disefar Actividades para los Sistemas de Informaciér.

11.1ummmmmmawmmm
mawm-m*mumym-m

Los si Puntos da interés contribuyen al disedo, implementacid ¥ eficacia operativa da

y las

* Desarrollo de los Sisternas de Informacidn

* Disefio de los Tipos de Aciividades de Control Apropiadas

+ Disefio de fa Infraestructura de las TIC's

* Diseflo de la Administracidn de la Soguridad

* Disefio de la Adquisicién, Desarrollo y Mantenimients de las TiC's

* Desarrollo de Jos Sistemas dé Informacién.

v

Disefio de Actividades de Control en niveles.

mrummmmammumma-
estructura organizacional.

1&9mm-mmnmmmmmmma
control interno y pueden relacionarse con varios componentes, Estos controles pueden incluir
controles relacionados con el componente de administracion de riesgos, el ambiente .de
control, 1a funcidn de supervisidn, los servicios tercerizados y la elusién de controles.

10.10 Las actividades de control a nivel lransaccién son acciones integradas directaments en
mmmmw-mammymmm
asociados. El término “transacciones” iende a asociarse con procesos financieros (por
mmnmmmum-mumm
con procesos operativos o de cumplimiento.

Para fines de este Marco Integrado de Control Inferno, “transacciones” cubra ambas
mummam“mamawgo

10.11 Al elogir entre actividades da control a nivel Instifucidn o da Wansaccidn, la
Administracion debe evaluar el nivel de precision necesario para que la institucidén cumpla con
sus objetivos y enlrents los riesgos refacionados, Para determinar ¢l nivel de precision
necesario para las actividades de control, la Administracidn debe evaluar

* Propdsito de las actividades de control. Cuando se trata de prevencién o deteccion, la
actividad de control es, en general, mds pracisa que uha que solamente identifica
diferencias y las explica.

* Nivel de agregacién. Una actividad da control que se desarrolia @ un rivel de mayor
detalle generaiments es mas precisa que la realizada a un nivel general, Por ejemplo, un
mmhdohmwmﬂnm.Mamanum
andlisis de las obligaciones totales de la institucion, :

* Regularidad del control. Una actividad de control rutinafa y consistenta es
generalmente mas precisa que la realizada de forma esporddica.

« Correlacidn con los procesos operativos pertinentes. Una sciividad de control
directamente relacionada con un proceso operativo tiene generalmente mayor
probiabilidad de prevenir o detectar deficiencias qua aquella que estd refacionada sdlo
indirectamente.

Segregacion de Funclones.

10.12 La Administracién debe considerar fa segregacidn de funciones en el disefio de las
responsabilidades de las octividodes de control para garantizar que las funciones
incompatibles sean segregadas y, cuando dicha segregacién no sea praclica, debe disofiar
actividades de control alternativas para enfrentar los riesgos asociados.

10,13 La segregacion de funciones contribuye a prevenir cormupcidn; desperdicio y abusos
¢en el control interno. Por lo que, Ja Administracion debe considerar fa necesidad de separar
las actividades de control relacionadas con la autorizacién, custodia y registro de las

11.2 La Administracién deba desarroliar los sistemas de informacién de manera tal quo so
mumm,ummommm

. representan una consideracion de control
“independienta’, sino que son parte integral de la mayoria da las actividades de control,

115 s Administracién tambin dobe evaluor los objetivos de procesamiento de
informacién para satisfacer las necesidades de informacién definidas. Los objetives de
mmnmmmnmm_'

¢ Integridad. Se encuentran presentes fodas las trangacciones que deben estar en los
registros,

. wmm»mpadmbmuhmmy
de manéra oportuna en cada etapa del proceso. :

* Valdez. Las Wansacciones registradas representan eventos econdmicos qus realmente
ocurrieron y fueron ejecutados confotme a los procedimientos establecidos. -

Disofio da los Tipos de Actividades de Control Apropladas.

1.6 La Administracién debe disedar actividades de control aproplados en los sisfemas
informacién para garantizar la cobertura de los objelivos de procesamiento de la informacion
€n Jos procesos operativos, En los sistemas de informacion, existen dos tipos principales de
actividades de controk: géneralés y de aplicacion,

nz mmm(ammamyam)mm
politicas y procedimientos que se aplican a la totalidad o a un segmento de los sistemas da
informacién. Los controles generales fomentan el buen funcionamients de Jos sistemas de
informacién medianto I creacién de un entomo aproplado para el correcto funcionamiento de
mm«mmmmmmnm«h
anmmymmdohM‘Wa
mm«mymammmmmmA

1.8 WWmMammmamamM
los controles qua se incorporan directamente en las aplicaciones informaticas para contribuir
a asegurar la validez, integridad, exactitud y confidencialidad de las transscciones
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y los datos durante el proceso de las aplicaciones. Los controles de- aplicacién deben incluir
las entradas, el procesamiento, las salidas, los archivos maestros, las interfaces y los
controles para los sistemas administracién de datos, entre otros.

Disedio de 1a Infrasstructura do las Tic’s,

ne : La Administracion debe disefar las actividades de control sobre la infraestructura de
umsmmhmu.mdmymwmmm«,uwm
mediante el uso de TIC's. Las TIC's requieren da una infraestructura para operar, incluyendo
las redes de comunicacién para vincularias, los recursos informéticos para las aplicaciones y
la electricidad, La infraestructura do TIC's de la institucién puede ser compleja y puede sér
compaitida por diferentes unidades dentro de la misma o tercerizada, La Administracién debe
‘evaluar los objetivos da la institucion y loa riesgos asociados al disefio de las actividades de
control sobra la infraestructura de fas TIC's,

11.10 ummmhmaummdm«hmt
¥ debe disefiar nuevas actividades de control cuando ‘estos cambios se incorporan en la
infraestructura de Jas TIC's. La administracién también debe disedar actividades de control
necesarias para mantener la infraestructura de las TIC's, E! mantenimiento de la tecnologla
. debe incluir los procedimicntos de- respaldo y recuperacién de Ja informacion, asl como la
confinuidad de los planes de operacidn, en funcidn de los (esgos y las consecuencias de una
inferrupcion total o parcial de los sistemas de energla, entre otros, :

Md‘h“ﬂhb&‘eléhdohsmﬂdlq.

11.11 La Administracion debs disefiar actividades de control para la gestién de la seguridad
sobre los sistemas de Informacién con el fin de-garantizar el acceso adecuado, de fuentes
Intemas y extemas a éstos, Los objetivos para Ja gestion de la sequridad deben incluir Ja
confidencialidad, la integridad y Ja disponibilidad. La confidenclalidad significa que los datos,
mﬁnymmmmmummmwm

irefutabilidad y autenticidad de Ia informacidn. Disponibilidad significa que los datos, informes
- ydemds informacién pertinente se encuentran fista y accesible para Jos usuarios cuanda sea
11.12 La gestitn de la seguridad debe incluir los procesos de informacidn y las actividades
de conltrol relacionadas con los permisos de acceso a las TIC's, incluyendo quién tiene la
Capacidad de ejecutar transacciones. La gestién de la seguridad deba incluir los permisos de
acceso a través de varios niveles de dalos, e sistema operativo (software del sistema), la red
de comunicacidn, aplicaciones y segmentos fisicos, entre otros, La Administracion debe
disefiar Jos actividodes de control sobre permisos para
inapropiado y el usa no autorizado del sistema.

Estas actividades de control apoyan la adecuada segregacién da funciones. Mediants la
prevencién del uso no autorizado y ta realizacidn do cambios al sistema, los datos y la
integridad ‘de los programas estdn protegidos contra errores y acciones mal intencionadas
(por ejemplo, que personal no autorizado fiTumpa en Ja tecnologia para comeler actos de
corrupcién o vandalismo).

1113 La Administracién debe evaluar las amenazas de séguridad a las TIC's tonto de
11.14 La Administracion debe iseflar actividades de control para limitar &l acceso de 1os
usuarios a las TIC's a través de controles como la asignacidn de claves da acceso y
dispositivos do-seguridad para autorizacidn de usuarios.

La Administracién debe diseffar otras actividades de control para actualizar Jos derechos de
acceso, cuanda los empleados cambian dé funciones o dejan de formar parte de la institucidn,
También debe disenar controles de derechos de acceso cuando Jos diferentes elementos de
las TIC’s estan conectados entre si.

Disefio de Ia Adquisicién, Desarrolla y Mantenimiento de las TIC's.

A través del CVDS, la Administracién debe disedlar las actividades da control sobre los
cambios en la tecnologia. Esto puede implicar el requerimiento de autorizacidn para realizar
mamumammummy
los resultados de las pruebas, asi como el disefio de protocolos para determinar si los
camblos se han realizado correctaments. Dependiendo la dimensién y complejidad de la
institucién, el desarrollo y los cambios en las TIC's pueden ser incluidos en ef CVDS a en
metodologlas distintas, La Administracién debe evaluar los objetivos y los riesgos de las
nuevas tecnologlas en el diseiio de las actividades da control sobré el CVDS.

1118 La Administracién puede adquidr software de TIC's, por lo que deba incorporar
metodologias para esta accidn y debe diseflar actividades de control sobre sU seleccidn,
desarrolio conlinuo y mantenimiento, Las actiidades do control sobre el desarrolio,
mantenimiento y cambio en el software da aplicaciones prévienen la existencla de programas
o modificaciones no autorizados. .

mahmuw :

11.17_onm-numamummumau
M'&&MlmMSWNthMMMM
actividades de control para los objetivos y enfrentar los. riesgos relacionados. La
Administracion también debo sar los rlesgos que la utilizacién de servicios tercerizados
representa para la integridad, exactitud y validez de 13 informacion presentada a 16s servicios
tercerizados y ofrecida por éstos.

MMmmuamamm.mwmmymwmm
mmmyammahwmadwamw
mmummﬂunpoybommmnw\dmabm .

Principio 12. Implementar Actividades de Control.

12.1 La Administracién debe Implementar las actividades da control a través da politicas,
procedimientos y otros medios de similar naturaleza, .

Los sigulentes puntos de interés contribuyen ol disedlo, implementacion y eficacia operativa do

este principio:

. Documentacidn y Formalizacién de Responsabilidades a través de Politicas
. Rovisiones Periddicas a las Actividades de Control Suivy

Documentacién y Formalizacién de Responsabilidades a través de Politicas.

122  La Administracidn debe documentar, a través dé politicas, manuales, lineamientos y
otros documentos de naturaleza similor las responsabilidades de control Interno en Ja

Revisiones Periddicas a las Actividades de Control.

125 La Administracion debe revisar pericdicamenta las politicas,
actividades de control asociadas

mplaydmmgmmt
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comuniquen extomaments, por los canales apropiados y de conformidad con las
disposiciones aplicables, la informacién de calidad necesaria L
de los objetivos Institucionales. _

Principio 13. Usar Informacién de Calidad.

131 La Administracién deba utilizar Informacidn de calidad para la consecucién de Jos
objetivos institucionales.
mmmu«mmummmymma

. Identificacién de Jos Requerimientos de Informacién
. Datos Relevantes de Fuentes Confiables
» Datos Procesados en Informacién de Calidad

.
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Identificacion de los Requeri de Infor

13.2 La Administracién debe definir los requisitos de inférmacion con puntualidad suficiente y
apropiada,..asi como con la especificidad requerida para el personal pertinente, 'y disefar un
proceso que considere los objetivos institucionales y los riesgos asociados a éstos, para

* identificar Jos requerimientos de informacién necesarios para alcanzarios y enfrentarios,;
respectivamente, Estos requenmxentos deben considerar las expectativas de los usuarios
internos y extérnos.

13.3 La Administracion debe identificar Jos requerimientos de informacidn en un ‘proceso
continua que se desarrolla en ‘todo el control interno. Conforme ocurre ury cambio en la
institucién, .en sus objetivos y riesgos, la Administracién ‘debe modificar los requisitos de
informacion segln sea necesario para cumplir con los objetivos y hacer frente 4 los riesgos
modificados.

_Datos Relevantes de Fugntes Confiables.

13.4 La Administracién debe evaluar fos datos provenientes de fuertes internas y externas,
para asegurarse de que son confiables. Las fuentés de informacién pueden relacionarse con
objetivos operativos; financieros o' de cumplimiento. La Administracién debe obtener los datos
en forma oportuna con el fin dé que puedan ser utilizados de manera apropiada. Su utilizacién
debe ser supervisada, La Administracion debe obtener datos relevantes de fuentes confiables
tanto internas como externas, de manera oportuna, y en funcion de los requnsnos de
informacién identificados y establecidos. Los datos relevantes tienen una conexion I6gica con
los requisitos de informacion identificados y establecidos. Las fuentes intémas y externas
confiables proporcionan datos que son razonablemente libres de errores y sesgos:

Datos Procesados en Informacion de Calidad.

13.5 La Administracién debe procesar los datos obtenidos y transformariss en informacion de
calidad que apoyé al control interno. Esto implica procesarla para asegurar que se trata de
informacién de- calidad. La calidad de la informacidn se.logra utilizar datos de fuentes
confiables. La informacion de calidad deba ser apropiada, veraz, completa; exacta; accesible
¥ proporcionada de manera oponuna. La  Administracién debe: considerar estas
caracteristicas, asi como 16s. bjetivos de pri to, al evaluar la informacion procesada;
también debe efectuar revuslones cuando sea necesario, a fin de garantlzar que la‘informacion
es de calidad, La Administracién debe utilizar informacién de calidad para tomar decisiones
informadas y evaluar el desempeﬁo institucional en cuanto al logro de sus objetivas clave'y el
enfrentamiento de sus riesgos asociados.

13.6 Un sistema de informacién se encuentra conformado por el personal, los procesos; los
‘datos y la tecnologia- ufilizada, organizados para obtener, comunicar o disponer. de: la
informacion; Por fo que, la Administracion deba procesar datos relevantes a partir de fuentes
confiables ¥ transformarlos en informacién de calidad dentro de los sistemas de informacién
de la institucion.

Principio 14. Comunicar Infemamenie.

14.1 La Administracién es responsable de que. las areas o unidades administrativas
establezcan: mecanismos de c¢omunicacion intemna. apropiados y de conformidad. con Jas
dispesiciones aplicables, para difundir la informacion relevante y de calidad.

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y efi cada operauva de
este principio: 3

) Comunicacién en toda 1a Institucion
. Métodos apropiados de Comunicacién

Comunicacién en toda la Institucién.

14.2 La Administracion debe comunicar informacién de calidad en toda 1a instifucion utilizando
las lineas de reporte y autoridad establecidas. Tal informacién debe comunicarse hacia® abajo,

lateralmente y hacna arriba, mediante lineas de reporte, es decir, en todos los mveles de la
msbtuc:én

14.3 La Adminisfracién debe comunicar informacion da ¢alidad hacia abajo y lateralmente a
través ds las lineas de reporte y autoridad para permitir que el personal desempeiie funciones
clave en la consecucion de objetivos, enfrentamiento de riesgos, prevencion de Ja corrupcion
¥ apoyo al control interno. En estas comunicaciones; la Administracion ‘debe asignar
responsabilidades de control interno para las funciones clave.

14.4 La Admmisttaclon debe recibir informacién de calidad sobrs los procesos operativos de
la institucion, la cual fluye por las lineas de reporte y autoridad apropiadas para que el
personal apoye a'la Administracién en la consecucién de los objetivos institucionales,

14.5 El COCOI, en su ¢aso, o el Titular debe recibir informacion de calidad que fluya hacia
arriba por las lineas de reporte, proveniente de la Administracidn y demas personal. La
informacién relacionada con -l control interno que es comunicada a la Secrertaria o Titular,
debe incluir asuntos importantes. acérca de la adhesién, cambios o astintos emergentes en
materia de control interno.

La comunicacién ascendenté és necesaria para la vigilancia efectiva dél esitrol initerno.

14.6 Cuando las liheas de reporté directas se ven compromefidas, el personal utiliza lineas
separadas para comunicarse ‘de manera -ascendente. Las disposiciones juridicas y
normativas, asi como Jas mejores practicas internacionales, pueden requerir a las
instituciones establecer linéas de comunicacion separadas, como lineas éticas de denuncia,
para la comunicacién de informacién confidencial 6 sensible. La Administracién debe informar
a los empleados sobre estas lineas separadas, la manera en que funcionan, cémo utilizarias y
cémo se mantendra la confidencialidad de Ja informacién y, en su. caso, &l ancnimate de
quienes aporten informacién.

Métodos’ de Comunicacién‘.

147 La Administracion debe seleccionar ‘métodos apropiados para comunicarse
internamente. Asimismo, debe ‘considerar tna ‘serie de factores en la. seleccién de Ios
métodos apropiados de comunicacion, entre los que Se encuentran:

» Audiencia. Los destinatarios de la comunicacion.
Naturaleza de 'la informacién. El propésito y ef tipo de mformac;on que se
comunica.

e Disponibilidad. La informacibn estad a disposicién de los d‘versos interesados
cuando es necesaria.

® Los requisitos legales o reglamentarios, Los mandatos c¢ontenidos en las leyes y
regulaciones queé pueden impactar Ja comunicacion,

‘= Costo. Los recursos utilizados para comunicar la informacién.

s Los requisitos legales o reglamentarios. Los mandatos contenidos en ias leyes y
regulaciones que pueden impactar la comunicacion.

14.8 Con base en la consideracién dé los factores, la Administracién debe seleccionar
métodos dé comunicacion apropiados, como documentos escritos; yasea en papef 0 -en
formato electrénico; o.reuniones con el personal, Asimismo, deba evaluar periédicamente los
métodos de comunicacion de Ia institucién para asegurar que cuenta con Jas herramientas
adecuadas para comunicar internamenté informacidn de calidad de manéra oportuna.

Principio 15 Comunicar Externamente..

15.4 La Administracion es responsable de que las 4reas o unidades: adiiinistrativas
establezcan mecanismos: de comunicacion externa apropiados y de ‘conformidad con las -
dispos'icibnesapl‘im'bles, para difundir fa informacion relevante.

Los sngwentes puntos de lnterés contnbuyen al diseno, implementacion yéeficacia operaﬁva de
‘este principio:

» Comunicacion con Partes Externas
« Métodos Apropiados de Comunicacion

Comunicacién con Partes Externas.

15.2 La Administracion debe comunicar 4 las partes externas, y obtener de éstas, informacion
de calidad, utilizando las fineas de reporte-establecidas. Las lineas abiértas y bidireccionales
de reporte conpartes externas: permiten esta oomumcaclén Las partes externas incluyen,
entre otros, a los proveedores, contrafistas, servicios tercerizados, reguladores, -auditores
‘externos; instituciones gubernamentales y-el pliblico en general.

15.3 La Administracion-debe comunicar informacidn de calidad externamente ia través de las °
lineas de reports. De ese moda, las partes externas pueden contribuir a la consecucion da los
objetivos institucionales y a enfréntar sus riesgos asociados, La Administracion debe incluir en
esta informacion la comunicacion relativa a los eventds y actividades que impactan el contro}

‘interno.

15.4 La Administracién-debe recibir informacién de partes externas a través de las lineas de
reporte ‘establécidas y autorizadas. L3 informacién comunicada a la Administracion debe
incluir fos asuntos ssgmﬁcahvos relativos ‘a los. riesgos, cambios o problemas que afectan al
control interno, entre otros. Esta comunicacion es necesaria para el- funcionamiento eficaz y
apropiado del control intemo. La Administracion debe evaluar 1a informacion extena recibida
contra las caracteristicas de la informacién de calidad y Jos objetivos del procesamiento de Ja
informacion; en su caso, debe tomar acciones para asegurar que la informacion recibida sea
de calidad.

155 La mformaaén comunicada al Titular, debe incluir asuntos mportantes relacionados con
los riesgos, cambios o problemas que impactan al ‘control interno, entre ofros. Esta
comunicacién es necesaria para la vigilancia fi icaz y apropiada del control interno.

15.6 Cuando las lineas de reporte directas Se ven comprometidas; las partes externas utilizan
lineas separadas para comunicarse con la institucion. Las dispésicionas juridicas y
normativas, asi como las mejores practicas internacionales pueden requerir a las instituciones
establecer lineas separadas de comunicacién, como lineas éficas: de denuncia, para

‘comunicar informacién confidencial o sensible. La Administracién debe informar a las partes

externas sobré estas lineas separadas, fa manera en que funcionan, cémo utxhzaflas y cémo
se mantendra la ‘confidencialidad de la informacion y, en su caso, el anonimato de qunenes

-aporten informacion.

Métodos Apropiados de Comunicacion.

15.7 La Administracién debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse

externamente. Asimismo, debe considerar una serie de factores en la seleccion de métodos

apropiados de comunicacién, entré los qué se éncuentran:

s Audiencia, Los destinatarios dé la comunicacién.

e Naturaleza de la informacién. EI propésito y el tipo de informaciéon que se

comunica’

e Disponibilidad. La informacién estd a disposicibn de los diversos interesados
- cuando es necesaria,

o Costo. Los recursos utilizados para comunicar la mformacnén

e Llos requns;tos legales o reglamentarios. Los mandatos contemdos en las leyes y
regulaciones que pueden impactar la comunicacion.

15.8 Con base en la consideracién de los factores, la Administracién debe seleccionar
métodos de comunicacién apropiados, como documentos escritos, ya sea en ‘papel o formato
electrénico, o reuniones con el personal. De igual manera, débe evaluar penédlcamente los
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métodos de comunicacion de Ia institucion para asequrar que cuenta ¢on las herram»en(as
adecuadas para comunicar externamente informacién de calidad de manera oportuna.

15.9 Las instituciones del séctor publico, de acuerdo con el Poder al*que pertenez¢an y el
orden de gobierno en el qué se encuadren, deben comunicar sobreé su desempedo-a distintas
instancias y autoridades; de acuerdo con las disposiciones aplicables. De manera adicional,
todas las instituciones gubernamentales deben rendir cuentas: a la ciudadania sobre su
actuacion y desempeiio. La Administracién debé tener en cuenta los. métodos apropiados
para comunicarse con.una-audiencia tan amplia.

4.5 Supervisién y Mejora Continua.

Son las actividades establecidas y operadas por los tesponsables designados por el Titular de
fa institucidn, con fa finalidad de mejorar de-manera continua af control interno, mediante la
supervisioh y evaluacion de su eficacia; eficiencia y economia, La superv;slén contribuye a la
optimizacion permanente de control interno'y a la calidad del desempenio de las operaciones,
la salvaguarda de los recursos publicos; 1a prevencién de la corrupcion, asi como a la
idoneidad y suficiencia de fos controles implementados.

El sistema de Control Interno debe mantenerse en un proc%c de supervns;én y mejora

Continua, con el propésito- do asegurar que la. insuficiencia, deficiencia 6 inexistencia

detectadas en la supervision, verificacién y evaluacion intema, se resuelva con oportunidad y

diligencia, dentro de los plazos establecidos da acuerdo a las acciones a realizar, debiendo
: identificar y atender la causa generadora de las mismas a efecto de evitar su recurrencia,

Atendiendo alo anterior, ¢l Titular, Ia Admmustracién y el COCOJ, en su caso, deberan vigilar
laiimplementacion.y operacion en conjunto y de manera sistémica de los siguientes principios
y elementos de conirol

16. La Adminisiracién, debe establecér actividades para la adecuada super\ﬂs»on del control
" intemoyla evaluacnén de sus resultados, \

17. La Administracién, e$ responsable de corregir oportunamente las deficiencias. de
‘control interno detéctadas.

Principio 16. Realizar Actividades de Supervisizén_

6.1 La Administracion debe establecer las actividades de supervision del control interno y
evaluar sus resultados.

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, mplementacaén y eficacia operativa de
este principio:

a) Establéecimiento de Bases de Reférencia
b) Supervisién del Control Interno
¢) Evaluacion de Resultados

Establecimiento de Bases de Referencia.

16.2'La Administracion debe establecer bases de referencia para supervisar ¢l control intemo.
.Estas bases comparan el estado actual del control intéme contra el diseiio efectuado por la
Administracién, Las bases de referencia representan la diferencia entre fos criterios de disefio
del control interno y el estado del control interno én ur punto especifico en ¢l tiempo. En otras
palabras, las lineas o bases de referencia revelan debilidades y defi iciencias detectadas en el

control interno de la institucion.

46,3 Unavez estab!ecudas las bases de referencna la Admmlstraclén debe utilizarlas como
criterio en la evaluacion del control interno, y debe realizar canibios para reducir Ia diferencia
entre las bases y las condiciones reales. La Administracion puede reducir esta diferencia de
dos maneéras. Por una parts, puede cambiar el disefio del control interno para enfrentar mejor
los objetivos ¥ los riesgos institucionales o, por 1a ofra, puede mejorar Ia eficacia operativa del
control. interno. Como parte de la supervision, la: Administracion debe determinar cuahdo
revisar las bases de referencia, mismas que serviran para evaluacnones de control interno
subsecuentes

* - Supervision del Control Interno. e

164 La Administracion debe supervisar el ‘control intermo a fravés ‘de: autoevaluacnones y
evaluaciones independientes. Las atitoevaluaciones estan integradas a las oper"clones dela
institucién, se realizan continuamente y responden a log cambios. Las evaliaciones
lndependlentes se utilizan periédicamente ¥ Pueden proporcionar informacién respecto de la
eficacia & idoneidad de las autoevaluaciones.

16.5 La administracion debe establecer autoevaluaciones al disefio ¥ eficacia operativa del
‘control interno como parte del cursa normal de las operationes. Las autoevaluaciones
incluyen actividades de supervision permanente por parte de. la Administracion,
comparaciones, conciliaciones y otras acciones de rutina. Estas evaluacionés pugdén incluir
herramientas automatizadas, las cuales permiten incrementar la objetividad y la eficiencia de
los resultados mediante la recoleccion electionica de Jas evaluaciones a los controles y
transacciones.

16,6 La Administracién débe incorporar evaluaciones independientes para supervisar el
disefio y la eficacia operativa del control intemo en un momento determinado, o de una
funcién o proceso. especifico. El alcance y la frecuencia de-las evaluaciones independientes
dependen, principalmente, de la administracion de riesgos, la eficacia del ‘monitoreo
permanente y la frecuencia de cambios dentro'de la institucion y en su entorno.

16.7 Las evaluaciones independientes también incluyen auditorias y ofras evaluaciones que
pueden implicar Ia revision del disefio de los controles y 1a prueba directa a Ja implementacion
del control interno. f

168 La Administracion conserva fa responsabilidad de supervisar si el control interno es
eficaz y apropiado para los procesos asignados a los servicios tercerizados. También debe
utilizar autoevaluaciones, las evaluaciones independientes o una combinacion de ambas para
obtener una seguridad razonable sobre la eficacia operativa de los contmles intérnos sobre
los procesos asignados a los servicios tercerizados.

Evaluacién de Resultados.

" 16.9 Las diferencias entre Ios resultados de las actividades des supervision y las bases ‘de

referencia pueden indicar problemas de control interno, “incluidos: 1os: cambios al control
interno o docuirentados o posibles defi iciencias de control intemo, por ello, Ia Administracién
debe evaluar y documentar los resultados: de 1ds autoevaluaciones, y de las evaluaciones
independientes para identifi icar problemas en el control interno. Asimismo, debe utmzar estas
évaluaciones para determmar si el control mtemo es eficaz y apropiado.

“16.10 -La Administracion debe i‘den'tificar’los cambios que han ocumdo en el control interno, o

bien los cambios que son necesarios implementar, dérivades de maodificaciones en la
institucion. y €n su entomo. Las pares extemas también pueden contribuir con ‘la
Administracién a identificar problemas én el control ‘interno.- Por ejemplo, las quejas o
denuncias.de la ciudadania y el pablico en general, o de los Ccuerpos revisores o reguladores
externos, pueden indicar areas én el control interno que necesitan mejorar. :

Principio 17. Evaluar los Problemas y.congg‘.r i_:'-)'s Deficiencias.

17.1 La Administracion debe corrégir de manera oporttina las deficiencias de: control intemo :
identificadas. Los siguientes puntos de interés conmbuyen al disefio, implementacién y-
eficacia operativa de este principio; X :

a) Informe sobre Problemas
b). Evaluacién de Problemas
¢) Acciones Comectivas:

Informe sobre Problemas.

17.2 Todo el personal‘debe reportaralas. partes internas y externas adecuadas los problemas
de control interno quie haya détectado, mediante a8 lineas de réporte: establet:ndas, para que
Ja Administracion, las unidades especializadas, en'su caso, y las instancias de supervision,
evaluen oportunamente dichas cuestiones, -
17.3 El personal puede identificar problemas de control intero en el desemperio de sus
responsabilidades. Asimismo, debe comunicar estas cuestiones internamente al personal en -
la funcién. clave responsable del control interno:o proceso asociado ¥, cuando sea necesario, -
a otro de un nivel superior.a dicho responsable.

Dependiendo de la naturaleza de los temas; el personal pueds considerar informar
determinadas cuestiones af COCO! e su caso, o-al Titular, Tales problemas pueden incluir:

a) - Situaciones que afectan al conjunto de la estructura organizativa o se extienden fuera de
la institucion y recaen sobre los servicios: tercerizados, contratistas o proveedores.
Situaciones que no pueden’ corregirse debida 2 intereses de fa Administracion, ¢omo la
informacion confidencial 6 sensible sobre actos de corrupcidn, abuso, desperdicio u ofros
actos ilegales,

b)

174 En funcién de los requisitos legales o de cumplimiento, Ja institucién también puede
requerir jnformar de los problemas a los terceros pertinentes; tales como: legisladores,
reguladores, organismos normativos y- demas encargados de la emision de criterios y
dlsposmones normativasa las que Ja institucién esta sujeta,

Evaluaciéh de problemas.

17.5 La Administracién debe evaluar y documentar los problemas. de control intemo y debe
determinar las acciones corréctivas apropiadas para hacer frente oportunaménte a los
problemas y. deficiencias detectadas, También debe evaluar los problemas: qué han' sido
identificados mediante Sus actividades de supervision o a través de la informacién
proporcionada por el personal, y debe determinar si alguno de estos problemas réportados se
ha convertido en una deficiencia: de controf |ntemo. Estas deficiencias: requieren una mayor
evaluacion y-correccion por parte de la Administracio 2

Una deficiencia de control interno puede presentarse en su disefio, implementacién o eficacia
operativa, asi como en sus procesos asociados. La Administracién debe determinar, dado &l
tipo de ‘deficiencia de control interno, las acciones correctivas ‘apropiadas ‘para remediar la
deficiencia oponunamente

Ad:c»onalmenle puede asignar responsabilidades y delegar autondad para la apropiada
remediacion de Jas deficiencias de control interno.

Acciones Correctivas.

17.6 La Administracién debe poner-en préctica y documentar en forma oportuna las acciones
para corregir las deficiencias de confrol infemo. Dependiendo de Ja naturaleza de la
deficiencia, el COCOI; en su caso, el Titular o Ja Administracién deben revisar 1a pronta
correccion de las deficiencias, comunicar las medidas correctivas al nivel apropiado de la-
estructura organizativa, y delegar al personal apropiado fa autoridad y responsabilidad para
realizar las acciones correctivas.
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El proceso de resolucion de auditoria comienza ctiando los resultados de [as. révisiones de
- control o evaluaciones. son reportados a la Administracion, y se termina sé)o ‘cuando las
acciones pertinentes se han puesto en practica para:

1.- Corregir las deficiencias identifi cadas

2.- Efectuar mejoras; o

3.- Demostrar que los hallazgos y recomendaciones no justifican una accion | ‘por parte dela
Administracion.

Esta tltima, b‘aj_o la supervision del COCOI o del Titular, monitorea el estado de lIos ésfuerzos
de correccion realizados para asegurar que se llevan a cabo de manera oportuna. :

12. Consideraciones.

En résumen, ¢l présente documento integra el trabajo en conjunto. de las: dependencias y
entidades de la administracion publica estatal a través de sus Orgarios de Controf, para
proporier el Modelo Estatal del Marco Integrado: de Controf Interno-para el Sector Pablico, que
seriaen lo aplicable, €l Modelo a sequir para estandarizar y homologar én todos los éstados
los criterios y conceptosen materia de Control Interno, para asegurar de manera razonable &l
cur‘ﬁplimi’entd de fos objetivos y metas institucionales en la administracion pablica estatal,

Es »mporfante menicionar que el Modelo Estatal del Marca Integrada de Control Intemo para el
Sector- Publico es una oportunidad para homologar criterios y estandanizar conceptos, por lo
tanto, se considera oportuno-que el presente medelo sirva de Marco para emitir guias-o bien
lineamientos con metodologias mas espec:ﬁcas que proporcionen cerhdumbre yorden a la
adopcion, adaptacion del control interno para fas instituciones,
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