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SECRETARIA DE LA TRANSPARENCIAY RENDICION DE CUENTAS

Lic. Ma. Isabel Tinoco Torres, Secretaria de la Transparencia y Rendicién de Cuentas,
de conformidad con las facultades que me confieren los articulos 32, fraceién | incisos a),
¢}, ), ) y I), fraccion V incisos a} y b); de la Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo para ef
Estado de Guanafuato, dltima reforma publicada en &l Periddico Oficial de Gobierno del
Estado de Guanajuato nimero 81, Tercera Parte, del 21 de mayo de 2013; articulos 2,5 ¢
6 fraccion XX det Reglamento Interior de la Secretaria de la Transparencia y Rendicion
de Cuentas y

CONSIDERANDO

Derivado del marco de la Comisién Permanente de Contralores Estados — Federacién se
promovié, como parte de las lineas de accidén del Plan Anual de Trabajo 2015, el
fortalecimiento de los Sistemas Estatales de Control y Mejora de la Gestién.

Para tener unificacién de criterios en maleria de control interno con los Estados y la
Federacién, es importante homologar los «Lineamientos Generales de Control Interno y
sus Normas de Aplicacion para la Administracion Poblica Estatals, con el Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julic de 2010, mediante el cual la
Secretaria de la Funcién Pablica emitio las “Disposiciones en Materia de Control Interno” y
se expide el "Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control intero”;
¥ su Ultima Reforma publicada en ¢l Diario Oficial de la Federacién del 2 de mayo de
2014. :

Derivado de lo anterior v en atencién a lo establecido en el Programa de Gobierno del
Estado de Guanajuato 2012 — 2018 en el cual se menciona como perspectiva otorgar a
los guanajuatenses los bienes y servicios plblicos que demandan, a través de la
ejecucidn de politicas publicas integrales, incduyentes y transversales; en un marce de
apertura total, trangparencia, austeridad, eficiencia y con enfoque a resultados.

Lo anterior, bajo B estrategias transversales: “Impulse & tu Calidad de Vida", "Impulso a la
Educacién para la Vida”, “Impuiso al Empleo y la Prosperidad”, “Impulgo al Estado de
Darecho’, “Impulso a los Territorios de Innovacion”, e “Imputso al Buen Gobierno”. En esta
Ultima estrategia, se determind una cartera de proyectos estratégicos, entre ellos el
“Gobiernc honesto y transparente”, que tiene como objeto asegurar la integridad y
transparencia en el desempefio del servicio publico, eliminando la opacidad, reduciendo
los espacios para la corrupcién & instrumentando mecanismos de rendicion de cusntas y
supervision por parte de la sociedad.

Que para impulsar el desarrollo de una cultura de control interno en Ja Administracion
Plblica Estatal, con el fin de prevenir y evitar actos de corrupcién y contribuir ai
cumplimiento de las metas y objetivos de la misma, que promueva la prevencidn y
administracién de posibles eventos que cbstaculicen o impidan el logro de los objativos
insfitucionales, se publicaren en el Periédico Cficial del Gobiarno del Estado nimero 123,
segunda parte, del 3 de agosto de 2010, los “Lineamientos Generales de Control interno y
sus Normas de Aplicacion para la Administracion Pablica Estatal’, cuyc objeto fue
establecer las normas generales de control interno de observancia para las Dependencia
y Entidades con el fin de implantar los mecanismos de control interno que coadyuvaran al
cumplimisnto de sus metas y objetives, prevenir los riesgos que pudieran afectar al logro
de estos, fortalecer el cumplimiento de las leyes y disposiciones normativas, generar una
adecuada rendicién de cuentas y transparentar el ejercicio de la funcion publica.
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Que compete a esta Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas, establecer y
coordinar el sistema de control de la eficiencia en la aplicacion del gasto poblico, fijar l1as
normas de control, fiscalizacion y evaluacién que deban observar las Dependencias y
Entidades del Poder Ejecutivo del Estado, asi como vigilar que observen e instrumenten
las normas complementarias para el ejercicio de las atribuciones gue aseguren la
operatividad, vigilancia y evaluacién del sistema de contrel de la eficiencia del gasto
piiblico,

La Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas en atencién a los
requerimientos actuales, en donde una de las funciones fundamentales es el
fortalecimiento de los controles internos de la accién gubernamental que realizan los
diversos entes, para comprobar gue los recursos publicos se recaudan, manejan y aplican
para el cumplimiento de |as tareas que tienen encomendadas en beneficio de Ja sociedad
guangjuatense promueve la actualizacidn de los Lineamientos Generales de Control
Interno y sus Nomas de Aplicacién para la Administracion Publica Estatal.

En la medida en gue la implementacién del control interno en las Dependencias y
Entidades se fortalezca, ésta constituird una herramienta de gestién, orientada a prevenir
riesgos y promover la eficiencia, eficacia, transparencia y economia, asi como resguardar
les recursos del Estado y mitigar irregularidades o actos de corrupcion. '

Que en actividad permanente de mejorar, esta Secretaria tiene a bien expedir los
siguientes:

LINEAMIENTOS GENERALES DE CONTROL INTERNO PARA LA
ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Titulo | _
Disposiciones Generales

Capitulo Unico
De las Disposiciones Generales

Objeto de los Lineamientos
Articulo 1. Los presentes Lineamientos tiemen por objeto establecer la normativa de
confrol interno que deberan observar las Dependencias y Entidades de la Administracidn
Plblica Estatal, con sl fin de implantar los mecanismos de control que coadyuven al
cumplimiento de sus metas y objetivos; prevenir, detectar, evaluar, administrar y controlar
los riesgos que puedan afectar el logro de éstos; fortalecer el cumplimiento de las leyes y
disposiciones normativas; generar una adecuada rendicién de cuentas y transparentar el
ejercicio de la funcién publica.

Sujetos de los Lineamientos
Articulo 2. Son sujetos de los presentes Lineamientos el Titular y demas Personal
Directivo y Estratégico, asi como todos los servideres publicos adscritos a las
Dependencias y Entidades de la Administracion Pablica Estatal.
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Competencia de los Sujetos
Articulo 3. El Titular y demas Personal Directivo y Estratégico, asi como el Personal
Administrativo y Operativo adscrito a las Dependencias y Entidades; en sus respectivos
ambitos de competencia y atribuciones, implementaran, actualizaran y supervisaran el
sistema de confrol intemo, en apego & los presentes Lineamientos.

Glosario de términas
Articulo 4, Para los efectos de los presentes Lineamientos se entendera por:

. Actividades de supervisién continua: Acciones de monitoreo realizadas en todas
y cada una de las operaciones y procesos durante el transcurso de las actividades
cotidianas de las Dependencias o Entidades;

. Andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades v Amenazas): Herramienta
que se utiliza para analizar la situacién real de una Dependencia ¢ Entidad,
considerando su situacion extema (Amenazas y Oporiunidades) y caracteristicas
internas {Debilidades y Fortalezas); se plasman en una matriz cuadrada, para poder
observar un panocrama global y a partir de esto poder determinar una estrategia para
evitar, reducir, asumir o transferir aspectos negativos que podrian obstaculizar el
logro de objetivos; '

. Comité de Control Interno: Equipo de trabajo de la Dependencia ¢ Entidad que
confribuye a lograr el cumplimiento de los objetives y metas, utilizando en forma
integral y ordenada el control interno come un medio, dando seguimiento
prioritariamente al desarrollo institucional,

Iv¥. Control correctivo: Mecanismo especifico de control que opera en la etapa final de
un proceso, el cual permite identificar y corregir o subsamar en algun grado
omisiones o desviaciones;

V. Control detectivo: Mecanismo especffico de control que opera en el memento en
que los eventos o transacciones estan ocurriende e identifica las omisiones o
desviaciones antes de que concluya un proceso determinado;

VI. Control Interno: Proceso llevado a cabo por los Titulares, el Personal Estratégico y
Directiva, asi como el Personal Operativo de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Estatal, disefiado e implementado para proporcionar una
seguridad razonable con respecto al logro eficiente y efectivo de los objetivos y
metas institucionales, obtener informacién confiable y oportuna, asi como para
cumplir con el marco jurldico que fes aplica; '

Vil. Control preventivo: Mecanismo especifico de centrol que tiene el propésito de
anticiparse a la posibilidad de que ocurran situaciones no deseadas 0 inesperadas
que pudieran afectar al logro de los objetivos y metas;

Vill. Dependencias: Las referidas en el articulo 13 de la Ley Orgéanica del Poder
Ejecutivo para el Estado de Guanajuato asl como las unidades directamente
adscritas al C. Gobernador;
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IX. Economia: Los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren recursos, en
cantidad y calidad apropiada y al menor coste posible para realizar una actividad
determinada, con la calidad requerida;

X, FEfectlvidad: Criterio que refleja |2 capacidad administrativa de satisfacer las
demandas y exigencias de la sociedad, con calidad en los servicios pablicos, asf
como la credibilidad de los compromisos gubernamentales;

X). Eficacia: El cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en lugar, tiempo,
calidad y cantidad;

Xll. Eficiencia: El logro de objetivos y metas programadas con la menor cantidad de
recursocs,

Xlll. Entidades: Las sefialadas en el articulo 3 dltimo parrafo de la Ley Organica del
Poder Ejecutivo para el Estade de Guanajuate;

XIV. Evaluacion del funcionamiento del control interno: Proceso mediante el cual, se
evalda y determina la eficacia, eficiencia, economia y efactividad en la aplicacién del
contrel internc a los procesos, funciones y actividades de la Dependencia o Entidad;
identificando y sefialando, debitidades y deficiencias, emitiende para cada caso
recomendaciones preventivas, correctivas y de mejora.

XV. Informe: Informe de Control Interno, Documento gue contiene la informacién de la
implementacitn, seguimiento y evaluacién del sistema de control interno generado
por la Dependencia o Entidad;

XVl. Grado de Impacto: Es el nivel de las consecuencias gue podrian resultar de la
materiatizacién de un riesgo vy es afectada por factores tales como el tamafio, la
frecuencia y la duracidn.

XV, Lineamientos: Lineamientos Generales de Control Interno para la Administracién
Publica del Estado de Guanajuato;.

XVill. Mandato: Asignacién legal de personalidad, responsabilidad y atribuciones a
Dependencias y- Entidades.

XIX.Mapa de Riesgos: Representacion grafica de uno o mas riesgos que permite vincular
la probabilidad de ocurrencia y su grado de impacto en forma clara y objetiva, Anexo
Iy 1; :

XX. Matriz de Administracién de Riesgos: Formato que refleja el diagnéstico de los
riesgos de cada una de las areas de la Dependencia o Entidad, Anexo |;

XXI. Organos de Vigilancia: Unidades creadas al interior de las Entidades, que
dependen funcionalmente de la Secretaria de la Transparencia y Rendicion de
Cuentas, cuyas actividades se encuentran descritas en el articulo 56 de la Ley
Organica del Poder Ejecutiva para el Estado de Guanajuato,
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XXN. Personal Directivo: Los servidores publicos comprendidos del nivel tabular del 16
al 22, de acuerdo al catdlogo general de puestos emitido por la Secretaria de
Finanzas, Inversién y Administracidn o su equivalente, responsables del disefio e
implementacion del control intemeo en las Dependencias o Entidades;

XXIIl. Personal Estratéglco: Los servidores piblicos comprendides del nivel tabular del
11 al 15, de acuerdo al catalogo genera! de puestos emitide por la Secretaria de
Finanzas, Inversion y Administracién, o su equivalente responsables de la
implementacién y eficacia operativa del control interno en las Dependencias o
Entidades;

XXIV.Personal Administrativo y Operativo: Los servidores publicos comprendidos del
nivel tabular del 1 &l 10, de acuerdo al catdlogo general de puastos emitido por la
Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracién, o su equivalente.

XXV. Principio: Requerimientos necesarsios para establecer un controt intero eficaz,
eficiente, econdémico y suficiente conforme a la naturaleza, tamario, disposiciones
juridicas y mandato de las Dependencias y Entidades;

XXVI.Probabilidad de ocurrencia: Es la posibilidad de que un riesgo se materialice,

XXVIL. Procesos de apoyo: Aquellos que aportan sustentabilidad operativa a los
principales procesos;

XXVIIl.Procesos sustantivos: Aquellos gue directamente cumplen los objetivos o
finalidad de la Dependencia o Entidad, dando por resultado un bien o servicio a un
cliente externo;

XXIX.PTAR: Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.

HXX. Puntos de interés: Informacién adicional gue proporciona una explicacion detallada
respecto de los principios y requisitos de documentacién y de formalizacion a los
que estan asociados, para el desarrollc de un Sistema de Control Interno efectivo;

XXXI.Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de que un evento o accion, y su grado de
impacto, obstacuiice el logro de objetivos y metas de la Dependencia o Entidad;

XXXII. Secretaria: La Secretarfa de la Transparencia y Rendicién de Cuentas;

XXX Seguridad razonable: Nive! satisfactorio de confianza reconociendo la existencia
de limitacienes inherentes al control interno;

WOV, Servidor Publico: los representantes de eleccion popular, los Mismbros del
Poder Judicial, los Funcicnarios y Empleados del Estado y de los Municipios, v, en
general, a toda persona que desempefie un empleo, cargo o comisién de cualquier
naturaleza en la Administracién Pulblica, Estatal o Municipal, asi como en los
organismos a los que la Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato y la Ley
otergusn autonomia, quienes serdn responsables por los actos u omisiones en que
incurran en el desempefio de sus respactivas funciones. Ademas de todas aquellas
personas que manegjen, administren o apliquen recursos plblicos estatales,
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municipales, o federales, concertados ¢ convenidos por ¢l Estade con la Federacion
0 con municipios; quienes deberan conducirse con legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia en el desempefio de sus emplecs, cargos ¢ comisiones,

XXXV. Sistema de Control Interno: Conjuntc de procesos, mecanismes y elementos
organizados y relacionados que interactian entre si, y que se aplican de manera
especifica por una Dependencia ¢ Entidad a nivel de planeacidn, organizacién,
ejecucion, direccién, informacién y seguimiento de sus procesos de gestibn, para
dar certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad razonable
al logro de sus objetivos y metas en un ambiente ético, de calidad, mejara continua,
eficiencia y de cumplimiento de la ley;

XXXVI. Sistema de informacidn: Personal, procesos, datos y tecnologia, organizados
para obtener, comunicar o disponer de la informacion;

XOXVIl. Titular{es): Secretario(s), Directorfes} General{es}, Coordinador(es},
Delegado(s), Jefe(s), Procurador(es) o cualquier otro funcionario de primer nivel de
las Dependencias o Enfidades del Sector Pablico, con independencia del témino
conh el que se identifigue su cargo o puesto; y

XXXVIl.Unidad({es) responsable(s): La(s) unidad(es) adminisirativa(s) de cada
Dependencia y Entidad que tiene(n) a su cargo la administracion de recursos
presupuestales, su ejercicio y/o la ejecucién de programas, procesos y proyecios
con el fin de cumplir con eficacia y eficiencia la misién que le(s} ha sido conferida
en las disposiciones legales y reglamentarias que las norman.

Titulo H
Aplicacion del control interno

Capitulo Primero
De las Disposiciones Preliminares

Clasificacion de los mecanismos de control
Articulo 5. Para la aplicacién del control interno, las Dependencias ¢ Entidades deberan
clasificar los mecanismos de control en preventives, detectivos y correctivos, de acuerdo
al momento en que se presenten.

En primer término se implementaran los centrales preventivos, para evitar que se
produzea un resultado no deseado o inesperado, lo cual impactara en la disminucién de
controles detectivos y correctivos, en un balance apropiado que promueva la eficiencia del
“control interno,

Evaluaclén del funcionamiento del control intemo
Articulo 6. La Secretaria y los Organos de Vigilancia, conforme a sus atribuciones,
podran evaluar el funcionamiento del control interno, asi como verificar el cumplimiento de
los presentes Lineamientos y sugerir [as acciones de mejora correspondiantes.
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Resultado de la evaluacién al funcionamiento del control interno
Articulo 7. La Secretaria presentara los resuliados de sus evaluaciones al funcionamiento
del control internc a los Titulares de las Dependencias y Entidades; en el caso de los
Organos de Vigilancia, lo presentaran a los Titulares de las Entidades y a la Secretaria,

Tales resultadoes, en su caso, contendran las deficiencias o debilidades identificadas, las
recomendaciones correspondientes y los avances o desfasamientos que se tengan en la
implementacién de acciones de mejora para su fortalecimiento.

Responsabilidad de los Titulares
Articulo 8. Es responsabilidad indeiegable de los Titulares, vigilar la direccion y al
cumplimiento de las obligaciones relacionadas con {a rendicién de cuentas, lo cual incluye
supervisar el disefio, implementacién y operacion de un control interno apropiado, que
prevenga y evite actos de corrupcion,

Diseiio e implementacion del control interno
Articulo 9. El control interno debe ser disefiado e implementado en atencién a las
circunstancias y operaciones particulares de cada Dependencia o Entidad. Su aplicacion y
operacién se orientard particularmente a apoyar el iogro de los objetivos institucionales, y
transparentar ei ejercicio y cuidado de los recursos publicos asi como |a rendicién de
cuentas a nivel interno y externo.

Asesaria en materia de control interno
Articulo 10. La Secretarfa y los Organos de Vigilancia, podran orientar al Personal
Directive y Estratégico, y demas servidores publicos de las Dependencias o Entidades,
para la aplicacién de los presentes Lineamientos,

Obligados y Plazo para presentar el informe
Articulo 11. Los Titulares deberan presentar a la Secretaria, un Informe de control interno
de manera anual, el ultimo dia habil del mes de enero del ejercicio posterior al que se
informa, en el caso de las Entidades, con copia a su Organo de Vigilancia y previo -
conocimiento de su Organo de Gobierno en la Ultima sesion del ejercicio que se reporta;
del estado que guarda, asi como los resultados y avances mas importantes efectuados al
respecto, destacando las situaciones relevantes que requieren de atencién para mejorar
los procesos de control y evitar su debilitamiento.

Para el caso de los Fideicomisos que no cuenten con estructura organica, la Dependencia
o Entidad debera manifestar que la informacién forma parte de su propio informe.

El informe debera contener al menos lo siguiente:

a) La informacién que corresponda para cada uno de los componentes del control
interno, mencionando los entregables y la evidencia documental con que se cuenta,
de conformidad con o establecido en los presentes Lineamientos.

b La Matriz de Administracién de Riesgos; Mapa de Riesgos; y el Programa de Trabajo
de Administracién de Riesgos (PTAR).

¢) Avances y acciones emprendidas en el afio de gque se trate con respecto al ejercicio
anterior, para cada une de los componentes que conforman el control interno.
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Capitulo Segundo
De los objetivos del control interno

Ohjetivos del control interno
Articulo 12, Los objetivos del control interno sor:

f. Proporcicnar una seguridad razonable sobre el adecuado ejercicio, utilizacién o
disposicion de los recursos publicos, para el logre de objetivos y metas de las
Dependencias y Entidades;

Il. Promover la efectividad, eficiencia, economia, honradez y transparencia en las
operaciones, programas y proyectos;

it Medir la eficacia en el cumplimientc de los objetivos institucionales y prevenir
desviaciones en la consecucion de los mismos a través de indicadores.

IV, Mantener un adecuado manejo de los recursos publicos y promover que su aplicacion
se realice con apego a la legalidad;

V. Generar informacion financiera, presupuestal y de operacion; veraz, confiabie y
oportuna; :

VI, Asegurar el cumplimiento del marco legal y normativo aplicable a las Dependencias y
Entidades en la administracion de los recursos y la ejecucién de las operaciones,
programas y proyectos; y

VIl. Salvaguardar, preservar y mantener los recursos pulblicos en condiciones de
integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que estéan destinados.

Consideraciones para el logro de los objetivos
Articulo 13. Para el logre de los objetivos previstos en el articulo anterior, el control
interno de las Dependencias y Entidades debera considerar lo siguiente:

I.  Contar con medios 0 mecanismos para conocer el avance en el logro de los abjetivos
y metas, asi como para identificar, medir y evaluar los riesgos que puedan
obstaculizar su consecucion;

Il. Preparar la informacién financiera, presupuestal y de gestiébn con integridad,
confiabilidad, oportunidad, suficiencia y transparencia;

iIlt.  Cumplir con las leyes, reglamentos y demas dispesiciones .administrativas que rigen
su funcionamiento; y

IV. Vincular el gjercicic del gasto con los objetivos y metas institucionales, fortaleciendo
de manera permanente los procesos sustantivos y de apoyo para prevenir o corregir
desviaciones u omisiones que afecten su cumplimiento.
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Titulo
Estructura del control interno

Capituio Unico
De los Componentes y Principios del control interno

Seccioni
De las definiclones

Compaonentes del control interno
Articulo 14. Los componentes que integran la estructura del control interno, son:

A, Ambiente de control.

B. Administracion de riesgos.
C. Actividades de control.

D. Informacién y comunicacion.
E. Supervision.

Los componentes del control interno son la base para que los Titulares, establezcan y, en
su caso actualicen los manuales de organizacion, procesos y procedimientos, politicas y
sistemas especificos de control interno gue formen parte de sus actividades y operaciones
administrativas; asegurandose que estén alineados a los objelivos, metas, programas y
proyectos instifucionales, para que éstos sean alcanzados.

Principios de los Componentes
Articulo 15. Con la finalidad de respaldar el disefio, implementacion y operacién de los
componentes asociados de control interno se establecen 17 principios, los cuales
representan los requerimientos necesarios para establecer un control interno, es decir,
que sea eficaz, eficiente, econdémico y suficiente conforme a la naturaleza, tamafio,
disposiciones juridicas y mandato de la institucién.

Los principios asociados a los cinco componentas de'control interno son:
A. Ambiente de control

Principio 1: Mostrar actitud de respaldo y compromiso.

Principio 2: Ejercer la responsabilidad de vigilancia.

Principio 3: Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad.

Principio 4: Demostrar compromiso con ta competencia profesional.

Principlo 5: Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendicion de cuentas.

B. Administracién de riesgos

Principio 6: Definir objetivos.

Principio 7: |dentificar, analizar y responder a los riesgos.
Principio B: Considerar el riesgo de corrupcién.

Principio 9: Identificar, analizar y responder al cambio.



PERIODICO OFICIAL 20 DE SEPTIEMBRE - 2016 PAGINA 15

C. Actividades de control

Princlpie 10: Disefar actividades de control.
Principio 11; Disefiar actividades para los sistemas de informacidn.
Principio 12: Implementar actividades de control.

D. Informacién y comunicacién

Principio 13: Usar informacién de calidad.
Principio 14: Comunicar Internamente.
Principlo 15: Comunicar Externamente.

E. Supervislon

Principio 16: Realizar actividades de supervisién.
Principio 17: Evaluar los problemas y corregir las deficiencias.

Para que un control interno apropiado proporcione una seguridad razonable sobre la
consecucion de los objetivos institucionales, es necesario que exista una relacion directa
entre los objetivos de la Dependencia y Entidad, los cince componentes de control interno
€on sus principios y la estructura organizacional.

Los cinco componentes y los 17 principios deberan:

a) Ser disefiados, implementados y operados por el personal que de acuerdo a sus
funciones y conforme al mandato y circunstancias especificas de la Dependencia o
Entidad, sean directamente responsables de los procesos sustantivos y de apoyo.

b} Operar en conjunto y de manera sistémica.

Seccién I
Del Ambiente de control

Ambiente de control
Articulo 16. El Ambiente de Controi es el proceso de prevencién y control que tiene por
objeto sentar las bases de integridad, autoridad, estructura, disciplina, valores vy filosofia
de la Dependencia o Entidad, con la finalidad de influir consistentemente entre sus
colaboradores, a través de parametros definidos, para el logro de metas y objativos,

El Titular y demas Personal Directivo y Estratégico, asi como el Personal Administrativo y
Operativo de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Estatal, en sus
respectivos ambitos de competencia, tienen Ia responsabilidad de establecer y mantener -
un ambiente alineado con la mision, vision y objetivos de las mismas, que sean
congruentes con los valores éticos del servicic publico, mostrando una actitud de
compromiso hacia la rendicién de cuentas, el combate a la corrupcion y la transparencia.

Principlos y puntos de interés del Ambiente de control
Articulo 17. Los principios y puntos de interés asociados al componente de Ambiente de
Control son:
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Principio 1. Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso.

El Tituiar y demés Personal Directivo y Estratégico deben mostrar una actitud de respaldo
y compromiso con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta y la
prevencion de irregularidades administrativas y la corrupcion; guiando ai demas personal
a través del ejemplo, para el logro de los objetivos.

Puntos de Interés: .

a) Actitud de respaldo del Titular, ast como demés Personal Directivo y Estrategico.
Debe ser un impulsor para el control interno y demostrar la importancia de integridad,
valores éticos y normas de conducta en sus directrices, actitudes y compartamiento,
lo cual guiara su actuacién y ejemplo sobre los valores, filosofia y estilo operativo de
la Dependencia o Entidad reforzando el compromiso de hacer la correcto para cumplir
con la normativa aplicable.

b) Normas de conducta.
Debe guiar las directrices, actitudes y conductas del personal hacia el logro de sus
objetivos, considerando la utilizacién de politicas, principios de operacién o
directrices. ' '

¢) Apego alag normas de conducta.
Establecer un proceso de autoevaluaciones y evaluaciones independientes sobre el
desempefio del personal y el apego a las normas de conducta, para atender oportuna
y consistentemente cualquier desviacién identificada o informada a través de
reuniones periddicas de retroalimentacién con el personal, lineas de denuncia, entre
ofros.: con la finalidad de tomar las acciones apropiadas y en su caso aplicar la
normativa aplicable.

d) Programa de promocién de la integridad y prevencion de la corrupcién,
Implementar un programa, politica o lineamiento de promocién de integridad v
pravencion de corrupcién, que considere la capacitacién continua de todo el personal;
difusion. de cédigo de ética y conducta; establecimients, difusién y operacién de una
linea &tica de denuncia anénima de hechos contrarios a la integridad; asf como una
funcidn especifica de gestion de riesgos.

e} Apego. supervisién y actualizaciéon continua del programa de promocion de la
integridad y prevencién de la corrupcién,
Supervision continua sobre el programa de promocion de integridad, midiendo su
suficiencia y eficacia y comigiendo sus deficiencias con base a las evaluaciones
internas y extermnas.

Principio 2. Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia.

El Titular, y demas Personal Directivo y Estratégico, son responsabies de supervisar ¢l
funcionamiento del control interna, a través del personal que designen para tal efecto,
para la correccion de las deficiencias detectadas.

Puntos de interés:

a) Estructura de vigilancia.
Establecer una esfructura de vigilancia (comité de control interno), en funcién de las
dispasiciones juridicas aplicables y la estructura de la Dependencia y Entidad, para
asegurar que se logren los objetivos con el programa de promocién de la integridad,
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valores éticos y normas de conducta. Las capacidades de los miembros de la
estructura de vigilancia deben incluir infegridad, valores éticos, normas de conducta,
liderazgo, pensamiento critico, resolucién de problemas y competencias
especializadas en prevencion, disuasion y deteccidn de faltas: a la integridad y
COrmUpcion.

b) Vigilancia general del control interno.
Vigilar de manera general, el disefio, implementacion y operacion ded control interno
realizado por los servidores publicos, para evaluar los riesgos que amenazan el Iogro
de los objefivos y metas institucionales.

¢) Correccién de deficiencias.
La estructura de vigilancia deberd proporcionar informacion al drgano de Gobierno,
en su caso, scbre las deficiencias detectadas en el control interne y monitorear el
seguimiente de las mismas.

Principio 3. Establecer la Estructura, Responsabilidad y Autoridad.

El Titular, y demas Personal Directivo y Estratégico deben autorizar, conforme a las
" disposiciones juridicas y normativas aplicables, la estructura organizacional, asignar
responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar los objetivos institucionales,
preservar la integridad, prevenir la corrupcion y rendir cuentas de los resuliados
alcanzados.

Puntos de interés:

a) Estructura organizacional.
Mantener actualizada la estructura organizacional, para fomentar la interaccion y
comunicacién entre las Unidades Responsables y areas de la Dependencia y Entidad
para el logro de objetivos y metas de manera eficiente, eficaz y econémica brindando
informacion confiable y de calidad en cumplimiento de la normativa aphcable lo que
coadyuvara a prevenir, disuadir y detectar actos de corrupcién.

b} Asignacion de responsabilidad y delegacién de autoridad.
Para alcanzar los objetivos y metas institucionales, el titular - debe asignar
responsabilidad y nivel de autoridad al personal directivo y estratégico para cumplir
con sus obligaciones, considerando que exista una apropiada segregacién de
funcionas en la estructura organizacional de las Unidades Responsables y areas de
la Dependencia y Entidad.

La segregacién de funciones ayuda a prevenir la corrupcion, desperdicio, abusc y
otras irregularidades, al dividir la autoridad, custodia y contabilidad en la estructura
organizacional.

¢} Documentacion y formalizacion del control interno.
La documentacion de los controles intemos, incluidos los cambios, es evidencia de
que ias actividades de control son identificadas, comunicadas a los responsables de
su funcionamiento y que pueden ser supervisadas y evaluadas por la Depandencia y
Entidad.

Principio 4. Demostrar Compromisc con la Competencia Profesional,
El Titular y demas el Personal Directiva y Estratégico, son responsables de promover los
medios necesarios para contratar, capacitar y retener profesionales competentes.
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Puntos de interés.

a) Expectativas de competencia profesional,
Establecer expectalivas de competencia profesional, para contar con persanal con
conocimientos, destrezas y habilidades para el gjercicio de sus cargos, los cuales son
adquirides con experiencia profesional, capacitacién y certificaciones profesionales:
ademas de establecer las evaluaciones del desempefio correspandientes,

b) Atraccion, desarrollo y retencién de profesionales.
Seleccionar y contratar al personal que se ajuste a sus necesidades para cubrir los
objetivos y metas, implementar programas de capacitacién, evaluacion del
desempefio e incentivos para motivar y reforzar los niveles de desempefio y conducta
deseada.

c) Planes y preparativos para la sucesion y contingencias.
Implementar planes o programas para reemplazar profesicnales competentes a largo -
plazo para garantizar la continuidad en el logro de los objetivos, o atender los cambios
repentinos de personal y que pusden comprometer el confrol interno,

Principio 5. Establecer la Estructura-para el Reforzamiento de la Rendicién de
Cuentas. :

El Personal Directivo y Estratégico, debe evaluar el desempefio del control interno en la
Dependencia o Entidad; y hacer responsables a todos los servidores plblicos por sus
obligaciones especificas en materia de contro! interno.

Puntos de interés:
a} Establecimiento de una estructura para responsabilizar al personal por sus
obligaciones de control interno.

La estructura organizacional debe de manera clara y sencilla responsabilizar al
personal por sus funciones y obligaciones especificas en materia de control interno, lo
cual forma parte de la obligacién de rendicidon de cuentas, reforzando con
mecanismos como la evaluacién del desempefic y la actuacion cotidiana del
personal; en caso de ser necesario se deberan tomar acciones correctivas que van
desde la retroalimentacidn de los superiores hasta accionas disciplinarias de acuerdo
a la normativa aplicable,

b) Consideracién de las presiones por las responsabilidades asignadas al personal.
Equilibrar las presiones excesivas del personal a través de |a distribucién adecuada
de cargas de trabajo, redistribucién de recursos.

: Acclones del Ambiente de confrol
Articulo 18. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de Ambiente
de Control en la Dependencia o Entidad, son:

1. Elaborar el reglamento interior de la Dependencia y Entidad, y mantenerio
actuahzado.

2. Definir la misi6n, vision y valores de la Dependencia o Entidad.
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3. Establacer los compromisos éticos que definan la conducta institucional bajo la cual
ha da regirse el personal.

4. Definir los objetivos y metas generales de la Dependencia o Entidad, tanto para el
plan de gobiemo sexenal, como aquellos que han de cumplirse para cada anualidad.

5. Establecer dentro de los manuales de organizacidn, proceses y procedimientes de la
Dependencia ¢ Entidad, entre otros, las principales reglas que debe observar el
personat durante el desarrollo de los procesos relativos a sus funciones, asl como la
normativa que deben conocer y aplicar durante el desempeiio de las mismas.

§. Desarroliar y aplicar un Manual de Induccién de la Dependencia o Entidad dirigido a
los nuevos integrantes de la misma, donde se den a conocer de forma general los
aspectos principales que la definen, incluidas las disposicicnas legales que las rigen.

7. Definir el arganigrama de la Dependencia o Entidad, a efecto de que todos conozcan
los niveles jerérquicos; y las personas que ocupan cada puesto, y mantenerlo
actualizado.

8. Elaborar por cada puesto de la Dependencia o Entidad su parfil de puesto.

9. Establecer el Plan de Trabajo Anual que contenga todas las actividades que la
Dependencia o Entidad ha de desarrollar durante un afio de calendario.

10. Autorizar el Programa Anual de Capacitacion, considerando la disponibilidad
presupuestal, en las dreas de competencia de la Dependencia o Entidad.

11. Formular y aplicar anualmente un Programa de Mejora Continua, por medio del cual
establezca compromisos, responsables y agenda de aquellos procesos clave de la
Dependencia o Entidad que se deseen corregir o desarrollar durante un afio de
calendario.

12. Disefiar y establecer politicas para los servidores plblicos que tlenen a su cargo la
administracion y manejo de efectivo.

Seccidn
De la Administracidn de riesgos

Administracién de riesgos
Articule 19. La Administracion de riesgos es el proceso constante de prevencion y
control, realizade por la Dependencia ¢ Entidad, su importancia radica en incrementar la
confianza en |la operatividad de la misma, identificando los riesgos a que esta expuesta en
el desarrollo de sus actividades; analizando los distintos factores que pueden provocarlos;
estableciendo las estrategias que permitan administrarlos y, por lo tanto, contribuir al Iogro
de los objetivos y metas de una manera razonable.

La Dependencia o Entidad debera identificar y evaluar los riesgos con €l fin de establecer
las acciones de control para su administracién.
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De no realizar la identificacidn, evaluacién y administracion de los riesgos de manera
objetiva y correcta, la materializacién del riesgo puede impactar negativamente el
cumplimiento de los objetivos y metas.

Anélisis FODA
Articulo 20. Para la Administracidn de riesgos se debera elaborar un analisis FODA, que
permita a la Dependencia o Entidad, identificar las Fortalezas y Debilidades de la misma,
a efecto de mantener |a alerta de las Amenazas, y considerar las Oportunidades latentes,
atendiendo a los cambios en el entorno econdmico y legal, a las condiciones internas y
externas; y a la incorporacién de objetivos nueves o modificados.

) Proceso de Administracién de riesgos
Articulo 21, El proceso a realizar dentre def componente de Administracién de riesges, es
el siguiente: :

a) ldentificacion de riesgos,
b) Evaluacién de riesgos; y
¢} Andlisis y respuesta a los riesgos.

Identificacién de riesgos
Articulo 22. La identificacion de riesgos debe ser permanente y necesaria para conocer
los factores, tanto internos como externos, que puedan impactar negativamente en el
logro de los objetivos y metas institucionales.

La responsabilidad y reconocimiento de los riesgos relacionados con las actividades
sustantivas y de apoyo de la Dependencia o Entidad, corresponde al Titular y demas
Personal Directivo y Estratégico, con la finalidad de identificar los riesgos de cada area,
para mantener un nivel aceptable de riesgo.

La identificacidén de los riesgos debe apoyarse del personal que directamente realiza las
actividades en los procesas, en la informacién derivada de diversas practicas como la
planeacion estratégica, la construccion de escenarios, el analisis de tendencias y técnicas
de prondstico, asi como los hallazgos de auditoria derivados de las revisiones de control y
ofras fuentes de informacién.

Evaluacion de riesgos
Articulo 23. Para la evaluacién de riesgos se debera analizar la probabilidad de
ocurrencia de los mismos, su grado de impacto, y la forma de gestionarse, a fin de poder
determinar cudles son los que necesitan mayor atencién; este proceso debe incluir:

1. Una estimacion de la importancia del n‘esgd; ¥
2, Una estimacion de la posibilidad de que se materialice el riesgo.

La evaluacién del riesgo se hard en base a una escala del 1 al 10, donde 1 sera la
calificacién de menor importancia o posibilidad de ocurrencia, y 10 sera de mayor grado
de impacto o probabilidad de que ocurra.

Existen 4 tipos de riesgo, que de acuerdo a la evaluacidon de su grado de impacto y
probabilidad de ocurrencia son ubicades en diferentes cuadrantes:
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Riesgos de Atencion Inmediata. Los riesgos de este cuadrante son clasificados como
relevantes y de alta prioridad. Son riesgos criticos que amenazan el legro de los
objetivos y metas institucionales y por lo tanto pueden ser significafivos por su grado
de impacto y alta probabilidad de ocurrencia. Estos deben ser reducidos o eliminados
con un adecuado balanceo de controles preventivos y detectivos, enfatizando los
primerocs. Por lo anterior, es necesarnia la evaluacién de los sistemas o procesos de
control interno establecidos para el manejo de tales riesgos.

Riesgos de Atencién Periddica. Los riesgos que se ubican dentro de este cuadrante
son significativos, pero su grado de impacto es menor que los correspondientes al
cuadrante anterior. Para asegurar que estos riesges mantengan una probabilidad
baja y sean administrades por la Dependencia o Entidad adecuadamente, los
sistemas de control correspondientes deberén ser evaluados una ¢ dos veces al aflo,
dependiendo de la confianza o grado de razonabilidad que se le otorgué al sistema
de control del proceso de que se trate.

Los controles deben ser evaluados y mejorados para asegurar gue este tipo de '

riesgos de alta probabilidad de ocurrencia sean detectados antes de que se
materlalicen. Estos riesgos, conjuntamente con los de atencién inmediata son
relevantes para el logro de los objetives y metas institucionales y representan areas
de oportunidad para los Organos de Vigilancia, en el sentido de que agrega valor a la
gestidn pablica si son debidamente comunicados al Personal Estratégico y Directive.

Los riesgos ubicados en los cuadrantes | y Il deben recibir prioridad alta en los
programas de evaluacidn. de riesgos, para su oportuna atencién.

Riesgos de Seguimiento. Los riesgos de este cuadrante son menos significativos pero
tienen un alto grade de impacto. Los sistemas de control que enfrentan este tipo de
riesgos deben ser revisados una o dos veces al afio, para asegurarse que estén
siendo administrados correctamante y que su importancia no ha cambiado debido a
modificaciones en las condiciones internas o externas de la Dependencia o Entidad.

Riesgos Controlados. Estos riesgos son al mismo tiempo poco probables y de bajo
impacto. Ellos reguieren de un seguimiento y control minimo, a menos gue una
evaluacion de riesgos posterior muestre un cambio sustancial, y éstos se trasladen
hacia un cuadrante de maycr impacto y probabilidad de ocurrencia,

El Mapa de Riesgos locallza cada riesgo en cualguiera de log siguientes cuadrantes:

/ hagteld grafico del Mape de Riesgo \
¥ 10
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Para poder ubicarlos en el Mapa de Riesgos, deben seguirse los siguientes pasos:

1. De acuerdo al grade de impacto, los riesgos se ubicaran en el eje vertical; y por la
calificacién asignada a la probabilidad de ocurrencia, se deberd ubicar en el gje
horizontal.

2. Una vez que todos los riesgos han sido ubicados en el mapa, se identificara el
cuadrante donde los riesgos estan localizades. La posicidn en los cuadrantes permite
priorizar la atencién y administracién de os riesgos, con el fin de minimizar su grado
de impacto en el caso de materializarse, y asegurar de manera razonable el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Andlisis y respuesta a los riesgos
Articulo 24. Para el andlisis y respuesta a los riesgos se debera determinar fa forma en
que los riesgos van a ser administrados para mantenerlos controlados.

Paralelamente a las medidas que se adopten para gestionar o minimizar el riesgo, es
necesaric sstablecer procedimientos para asegurar que el disefio e implementacién de
dichas medidas, asi como el andlisis de procesos, son los adecuados para el logro de los
objetivos y metas de la Dependencia o Entidad,

Se deber4 identificar parmanentemente el cambio de condicionas y tomar las acciones
necesarias, a fin de que el Mapa de Riesgos siga siendo Util, asi como para que las
medidas de control interno implementadas, sigan siendo efectivas,

Entregables de la Administracion de riasgos
Articulo 28. Las Unidades Responsables y dreas de las Dependencias y Entidades
deberan elaborar la Matriz de Administracion de Riesgos «Anexo I», el Mapa de Riesgos
«Anexo ll» y el Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR); asi como
presentarlos para revision y validacién del Titular, para que a su vez, éste designe al
responsable de su concentracidn y difusion.

El PTAR debera contener al menos lo siguiente:

a) Los riesgos determinados en la Matriz de Administracién de Riesgos, las acciones y
estrategias para administrarlos;

b) Avance de las acciones comprometidas, cumplidas, en proceso y su porcentaje de
cumplimiento;

c) Nombre y carge del personal responsable de la ejecucion y seguimiento del avance
de las acciones sefialadas en el inciso b;

d) Fechas de inicio y de término de las actividades;

) Medics de verificacidn;

f) Descripcion de las principales probleméticas gque obstaculizan el cumplimiento de las
acciones comprometidas. y la forma de resolverias;

g} Resultados alcanzados contra los esperades; y

h} Fecha de autorizacién, nombre y firma del Titular.

La evidencia documental yfo electronica suficiente, competente, relevante y pertinente
que acredite la implementacién y avances reportados, sera resguardada por los
servidores pdblicos responsables de las acciones comprometidas en el PTAR y estara a
disposicidn de los érganos fiscalizadores.
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Principios y puntos de interés de Administracién de riesgos
Articulo 26. Los principios y puntos de interés asociados al componente de
Administracién de riesgos son;

Principio €. Definir objetivos.

El Titular, con el apoyo del demas personal Directivo y Estratégico, debe definir los
objetivos y metas en términos especificos y medibles, asi como formular un plan
estratégico que, de manera coherente y ordenada, oriente los esfuerzos institucionales
hacia la consecucidn de los mismos, alineados al mandato, a la misibn y visién
institucional, al plan estratégico, a la nommativa aplicable, asi como a las metas de
desempefio.

Punto de interés:

Definicion de Qbjetivos.

Los objetivos deben ser definidos en téminos especificos, medibles y definidos de forma
cualitativa vy cuantitativa, considerando los requerimientos externos y las expectativas
internas, para poder evaluar su desempefio de forma razonable y consistente. Asimismo
determinar si los instrumentos e indicadores de desempefio para los objetivos
establecidos, son apropiados para evaluar el desempefio de la Dependencia o Entidad.

Los objetives deben ser comunicados y entendidos en todos los niveles de fa
Dependencia o Entidad.

Principio 7. ldentificar, anallzar y responder a los riesgos.

El Titular, y demas personal Directivo, Estratégico y Administrativo, deben identificar,
analizar y responder a los riesgos ascciades al cumplimiento de los objetivos
institucionales, asf como de los procesos por los que se obtienen los ingresos y se ejerce
el gasto, entre ctros.

Puntos de interés:

a) ldentificacién de Riesgos.
Identificar riesgos en toda la Dependencia o Entidad, considerando los eventos que [a
impactan, cambios en su ambiente interno y externo y otros factores. Los métodes de
identificacién de riesgos pueden incluir una pricrizacién cualitativa y cuantitativa de
actividades, previsiones y planeacién estratégica, asl como la consideracion de las
deficiencias identificadas a través de auditorias y otras evaluaciones.

b} Analisis de Riesgos.
Estimar la importancia de un riesge al considerar e grado de impacto, probabilidad de
ocurrencia y la naturaleza de riesgo, evaluande su efecto sobre el logro de los
objetivos, tanto a nivel institucion como a nivel transaccion,

Ademés del grado de impacto y la probabilidad de ocurrencia, se debe considerar la
naturaleza del riesgo que involucra factores tales como: el grado de subjetividad y la
posibilidad de riesgos causados por corrupcion, abuso, desperdicic y otras
irregularidades o por transacciones complejas e inusuales.
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t) Respuesta a los Riesgos.

Disefiar respuestas a los riesgos analizades los cuales deben estar controlados, para
asequrar razonablemente el cumplimiento de sus objetivos. Las respuestas al riesgo
pueden ser:

- Aceptar. Ninguna accion es tomada para responder al riesgo con base en su
importancia.

— Evitar. Se toman acciones para detener el proceso operativo o la parte que origina el
riesgo.

- Mitigar. Se toman acciones para reducir la probabilidad/posibilidad de ccurrencia o la
magnitud de} riesge.

— Compartir. Se toman acciones para compartir riesgos institucionales con pares
externas, coma la contratacién de pélizas de seguros.

Con base en la respuesta al riesgo seleccionada, se deben disefiar acciones
especificas de atencitn, como un programa de trabajo de administracion de riesgos, el
cual proveera mayor garantia de gue se alcanzaran jos abjetivos y metas; ademas de
efectuar evaluaciones periddicas de riesgos con el fin de asegurar la efectividad de las
acciones de control propuestas para mitigarlos.

Principic 8. Considerar el riesgo de corrupcion.

El Titular, y demas personal Directivo, Estratégico, Administrative y Operativo, deben
consiterar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion, fraude, abuso, desperdicio
y olras iregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos
publicos, al identificar, analizar y responder a los riesgos, en los diversos procesos que
realiza la Dependencia o Entidad.

Puntos de interés:

a} Tipos de Corrupcion.
Los tipes de corrupcién mas comunes son: informes financieros fraudulentos;

. apropiacién indebida de activos; conflicto de intereses; utilizacion de los recursos
asignados y las facultades atribuidas para fines distintos a los legales; pretension del
servidor publico de obtener beneficios adicionales a las contraprestaciones
comprobables gue el Estado le otorga por el desempeifio de su funcion, participacion
indebida del servidor publico en la seleccién, nombramiento, designacidn, contratacion,
promacion, suspension, remocion, cese, rescislon del contrato o sancidn de cualquier
servidor piblico, cuando tenga interés personal, familiar o de negocios en el caso, 0
pueda derivar alguna veniaja o beneficio para él o para un tercero; aprovechamiento
del carge ¢ comision del servidor piblico para inducir a que otro servidor publice o
tercero efectie, retrase u omita realizar algin acte de su competencia, que le reporte
cualquier bengficio, provecho o ventaja indebida para si o para un tercero; coalicién
con otros servidores publicos o terceros para obtener ventajas o ganancias ilicitas,
intimidacion del servidor pablico o extorsién para presionar a otro a realizar actividades
ilegales o ilicitas; trafico de influencias; enriquecimiento ilicito; peculado, desperdicio de
recursog y abuso involucra un comportamiento deficiente o impropio contrario al que se
espera de un servidor publico, incluye el abuso de autoridad.

b) Factores de Riesgo de Corrupcion.
Considerar ios factores de riesgo de comupcion, abuso, desperdicio y ofras
irregularidades. Estos factores no implican necesariamente ia existencia de un acto
corrupte, pero estan usualmente presentes cuando éstos ocurren. Este tipo de factores
incluyen: '
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- Incentivos / Presiones. Los servidores piblicos flenen un incentive ¢ estan bajo
presion, 1o cual provee un motivo para cometer actos de corrupcion.

- Oportunidad. Existen circunstancias, como la ausencia de controles, deficiencia de
conhtroles o la capacidad de determinados servidores plblicos para eludir controles en
razdn de su posicidon en la Dependencia o Enfidad, las cuales proveen una oportunidad
para la comisitn de actos corruptos.

- Acfitud / Racionalizacion. E| personal involucrado es capaz de justificar la comision
de actos corruptos v otras irmegularidades. Algunes servidores piblicos poseen una
actitud, caracter o valores éticos que les permiten efectuar intencionalmente un acto
corrupto o deshonesto.

¢) Respuesta a los Riesgos de Corrupcion.
Cuando se han detectado actos de corrupcion u otras irregularidades es necesario
revisar el proceso de administracién de riesgos y realizar las acciones especificas para
su atencidn.

Principio 9. Identificar, analizar y responder al cambio.
El Titular, y demés Personal Directive y Estratégico, deben identificar, analizar y
responder a los cambios significativos que puedan impactar al control interno.

Puntos de interés:

a) Identificacion del Cambio.
Identificar cambiog internos y externos que puedan impactar significativamente al
control interno, los cuales deben ser comunicados al personal adecuado mediante las
lineas de reporte y auteridad establecidas.

b) Anadlisis y Respuesta al Cambio.
Analizar y responder oportunamente a los cambios identificados v a los riesgos
asociadaos con éstos, con el proposito de mantener un control interno apropiado. Las
condiciones cambiantes generan nuevos riesgos o cambios a los riesgos existentes,
los cuales deben ser evaluados.

Acclones de la Administracion de riesgos
Articulo 27. Las acciones a implementar, entre ofras, para el componente de
Administracion de riesgos en la Dependencia o Entidad, son:

1. Elaborar a inicio de afio, y actualizar semestralmente el Mapa de Riesgos, la Matriz
de Administracion de Riesgos y el PTAR.

2, Dar seguimiento de los riesges de la Dependencia y Entidad, mediante reuniones
peritdicas.

3. Aplicar encuestas de satisfaccién de servicio interno, para identificar la percepcién o
funciones publicas que desempefian.

4. Formular encuestas de satisfaccién de servicio externo, para identificar la opinidn de
los diferentes visitantes de as oficinas publicas.

5. Aplicar y analizar encuestas de clima laboral.
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8. En el caso de los servidores plblicos encargados de la seguridad pulblica o que
tengan funcién genérica similar, aplicar pruebas de control de confianza.

7. Implementar un buzén de denuncias, quejas y sugerencias al interior de Ia
Dependencia o Entidad para que los servidores publicos © externos puedan revelar
hechos o situaciones que pongan en riesgo la operacidn de las mismas, siendo
responsabilidad <el Personal Esiratégico y Direclivo realizar el seguimiento
correspondiente, y evaluar periédicamente si es eficaz, oportuno y apropiado.

8. Establecer un sistema de seguimiento a medios informatives de la informacién dada a
conocer a la opinidn pablica.

9. Dar seguimiento a las recomendaciones sobre los riesgos identificados por la
Secretaria y los Organos de Vigilancia.

10. Dar seguimiento a las observaciones derivadas determinadas por los diversos entes
fiscalizadores, de los riesgos identificados.

11. Aplicar a los servidores publicos de la Dependencia o Entidad, una evaluacién
diagndstica a efecto de que identifique el grade de conocimiento que cada uno
muestra respecto a sus atribuciones, a efecto de evaluar sus competencias
{considerando sus obligaciones y derechos derivados de su responsabilidad publica).

12. Definir indicadores de los objetivos y metas para evaluar su desempedio.

13. Considerar la probabilidad de ocurrencia de actos corruptos, abuse, desperdicio y
ofras irregularidades que atentan contra la apropiada salvaguarda de bienes vy
recursos publicos, derivado de la ausencia u omisién de controles internos.

14. Implementar controles anticorrupcion en la Dependencia ¢ Entidad, verificande que
exista una adecuada segregacion de funciones.

15. Prevenir y planear acciones ante. cambios significativos internos y extermos de
manera oportuna.

Seccion IV
De las Actlvidades de control

: Actividades de control
Articule 28. Las Actividades de control son aquelias acciones establecidas en las
Unidades Responsables y en las areas de las Dependencias y Entidades, a través de
politicas y procedimientos, para alcanzar los objetivos y metas institucionales; y responder
a sus riesgos asociados, incluidos los de corrupcidn v los de sistemas de informacién.

Es responsabifidad del perscnal Directivo y Estratégico disefiar, actualizar y garantizér la
suficiencia e idongidad de las Actividades de control; asi como, asignar puestos clave y
delegar autoridad para alcanzar los objetivos y metas institucionales.
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Principios y puntos de interés de las Actividades de control
Articule 29. Los principios y puntos de interés asociados al componente de Actlwdades
de control son:

Principio 10. Disefiar actividades de control.

El Personal Directivo y Estratégico, debe disefiar, actualizar y garantizar la suficiencia e
ideneidad de las actividades de control establecidas para lograr los objetivos y metas, asi
comao responder a los riesgos.

El Titular, y demas Personal Directivo y Estratégico, son los responsables de gue existan
contrales apropiados para hacer frente a los riesgos que se encuentran presentes en cada
uno de los procesos que realizan, incluyendo los riesgos de corrupeion.

Puntos de interés:

a} Respuesta a los objetivos y riesgos.
Disefar actividades de control en respuesta a los riesgos asociados con los objetivos
y metas institucionales, a través de politicas, procedimientos, {&cnicas y mecanismos
que hacen obligatorias las directrices para alcanzar los objetivos y metas e identificar
los riesgos asociados.

b) Disefio de las actividades de control apropiadas.

Disefiar actividades de control, autormatizadas o manuales, para asegurar ¢l correcto
funcionamiente del control interno, las cuales ayudan a cumplir con las
responsabilidades del personal y a enfrentar los riesgos identificados en la ejecucion
de los procesos de control interno. Enire ofres: administracion del capital humano;
controtes fisicos sobre activos y bienes; segregacidn de funciones; restriccion de
acceso a recursos y registros, asi como rendicién de cuentas y documentacién y
formalizacion de las transacciones y control intemo,

¢) Disefio de actividades de control en varios niveles.

Disefiar actividades a nivel Dependencia y Entidad, a nivel transaccion o ambos,
dependiendo del nivel necesaric para garantizar el cumplimiento de objetivos y
metas,

Los controles a nivel Dependencia y Entidad tienen un efecto generalizado en el
control interno y pueden relacionarse con varios componenies; en cambio los
controles a nivel transaccidn son acciones integradas directamente en los procesos
operativos para contribuir al logro de objetivos y metas.

d) Segregacién de funciones.
Considerar la necesidad de separar las actividades de control refacionadas con la
autorizacion, custodia y registro de las operaciones para lograr una adecuada
segregacién de funciones, lo cual contribuye a prevenir corrupcién, desperdicio y
abusos en el control interno.

Principio 11. Disenar actividades para los sistemas de informacién.

El Personal Directivo y Estratégico, debe disefiar los sistemas de informacién institucional
y las actividades de control relacionadas con dicho sistema, a fin de alcanzar los objetivos
y responder a los riesgos.

Puntos de interés:
a) Desarrollo de los sistemas de informacion.
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Desarrollar sistemas de informacién para obtener informacion.cportuna y confiable y
procesar apropiadamente la informacién relativa a cada unc de ios procesos
operativos, creando restriccion de acceso a usuarios. Un sistema de informacion se
integra por personal, procesos, datos y tecnologia, organizados para obtener,
comunicar o disponer de la informacion.

by Disefio de los tipos de actividades de control apropiadas.
Disefiar actividades de control en los sistemas de informacion para garantizar a
cobertura de los chjetivos de procesamiento de la informacién en los procesos
operativos. Existen dos tipos de actividades de control: generales y de aplicacion.

Controles generales: administracién de seguridad, accese logico y fisico,
administracion de la configuracién, segregacién de funciones, planes de continuidad y -
planes de recuperacién de desastres, entre otros.

Contrales de aplicacién: asegurar la validez, integridad, exactitud y confidencialidad
de las transacciones y datos durante el proceso de las aplicaciones.

- ¢) Disefio de la infraestructura de las Tecnclogias de Informacién y Comunicaciones
(TIC's)
Disefar actividades de control sobre |z infraestructura de las TIC's para soportar la
integridad, exactitud y validez del procesamiento de la informacién, asi como para
mantener la infraestructura que debe incluir procedimientos de respaldo vy
recuperacién de la informacldn, asi como la continuidad de los planes de operacién,
en funcién de los riesgos y las consecuencias de una interrupcidn total o parcial de los
sistemas de energla.

d) Disefio de la administracion de la seguridad. _
Disefiar actividades de control para la gestion de la seguridad sobre los sistemas de
informacién con el fin de garantizar el acceso adecuado, de fuentes infernas y
externas a éstos, pueden ser permises v limite de acceso a usuarios, dispoesitivos de
seguridad para autorizacién de usuarios, 1os objetivos para la gestion de la seguridad
deben incluir la confidencialidad, integridad y disponibilidad.,

e} Disefio de la adquisicidn, desarrollo y mantenimiento de las TIC's.
DisefRar actividades de control para la adquisiciéh, desarrolio y mantenimiento de las
TIC's, ademas de documentar y formalizar el analisis y definicién, respecto del
desarrollo de sistemas automatizades, adquisicidon de tecnologia, soporte y las
instalaciones fisicas, previo a la seleccion de proveedores que retnan requisitos y
cumplan los criterios en materia de TiC's.

Princlpio 12. Implementar actividades de control.

El Titular, y demas Personal Directivo y Estratégico, deben implementar las actividades de
control a través de politicas, procedimientos y olros medios de similar naturaleza, para lo
cual es necesario que las Unidades Responsables y las areas de las Dependencias y
Entidades tengan documentadas y formalmente establecidas sus actividades de control.

Puntos de interés:

a) Documentacion y formalizacion de responsabilidades a fraves de Politicas.
Documentar para cada Unidad Responsable y dreas de las Dependencias y
Entidades su responsabilidad, a través de politicas, manuales, lineamientos y otros
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documentos de naturaleza similar las responsabilidades de control interno, sobre el
cumplimiento de metas y objetivos de los procesos, riesges, disefio de actividades de
control, implementacion de controles y eficacia operativa y difundirlo entre el
personal.

b} Revisiones perigdicas a las actlividades de control.
Practicar revisiones periodicas y oportunas a las politicas, procedimientos vy
actividades de control, para garantizar: que las actividades estan disefiadas e
implementadas adecuadamente con la finalidad de mantener la relevancia y eficacia
en el logro de ohjstivos y metas o el enfrentamiento de los riesgos.

Acciones de las Actividades de control
Articulo 30. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de Actividades
de Control en la Dependencia o Entidad son:
1. Emitir y actualizar los manuales de organizacion, procesos y procedimientos.

2. Definir @ implementar estrategias para fomentar e impulsar la practica de valores
institucionales.

3. Definir & implementar estrategias anticorrupcidn al interior de las Dependencias y
Entidades.

4. Disefiar politicas de atencién al usuario, y monitorear su cumplimiento.

5. Actualizar la estructura orgénica, plantila de persenal, de acuerde al presupuesto
autorizado para el ejercicio que se frate.

6. Actualizar los expedientes de personal de manera peritdica,

7. Dar seguimiento al Sistema de Evaluacidn al desempefio de acuerdo a lo establecido
en la normativa aplicable.

8. Desarrollar de manera anual la Deteccidn de Necesidades de Capacitacion de ios
sefvidores plblicos en materia de conocimientos, habilidades y destrezas, con la
finalidad de integrar el Programa Anual de Capacitacion.

9. Generar el soporte documental que respalde la inversion de las capacitaciones
impartidas al personal de la Dependencia o Entidad.

10. Implementar un sistema de control de asistencia y puntualidad del personal de la
BDependencia ¢ Entidad, dando seguimiento a las incidencias en el pago de némina.

11. Reconocer periddicamente a aquellos colaboi‘adores de la Dependencia o Entidad
que sobresalgan por algdn tipo de actividad ordinaria, eficiente y eficaz, ¢ alguna otra
extraordinaria que amerite ser dastacada.

12. Elaborar y actualizar periddicamente los perfiles de puesto de la Dependencia o
Entidad, de acuerdo a las plazas autorizadas por la normativa aplicable.
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13. Elaborar y ejecutar €l Plan de Trabajo Anual que contenga todas las actividades que
la Dependencia ¢ Entidad ha de desarrcllar durante un afic de calendario, que incluya
cuando menos los siguientes apartados:;

a) Plan anual de actividades.

b) Programa operative anual (POA}.
¢) Presupuesto programatico.

d) Resultados esperados.

&) Programa de capacitacion.

1} Estrategias de evaluacion.

g) Programa de mejora.

h) Programas especiales de trabajo.

14. Actualizar periddicamente en madios oficiales el directorio de personal.'

15. Expedir los gafetes oficiales para la identificacion de los servidores publicos adscritos
a la Dependencia o Entidad, asi come verificar su uso.

16. Efectuar un levantamiento fisico periddico, de los bienes muebles e inmuebles,
constatando y actualizando su estado fisico; y que éstos se encuentren debidamente
etiquetados o identificados, asi como realizar las conciliaciones correspondientes.

17. Actualizar periddicamente los resguardos individuales de los servidoras pablicos.

18, Implementar controles para el uso racional de vehiculos oficiales, combustible y
mantenimiento.

19. Actualizar periédicamente el archivo de contraseias ¢ claves de acceso a sistemas o
programas informaticos utilizados por los servidores publicos de la Dependencia o
Entidad.

20. Establecer el tipo de acceso y restricciones a los sistemas y equipos informaticos por
cada uno de los usuarios de acuerdo a su perfil.

21. Realizar regpaldos periédicos de la informacion relevante de los equipos informéaticos
de la Dependencia o Entidad, generando informes segun se requiera.

22. Mantener actualizado el expediente de las licencias de software gque incluya el
diagnéstico del misma.

23. Implementar un control de almacén de los bienes e insumos de la Dependencia o
Entidad.

24, Implementar controles para el uso racional de servicios de comunicacién e
informaticos.

25. Realizar arquecs periddicos al fondo fijo.

26. Elaborar y resguardar las minutas de juntas y reuniones celebradas por el personal
de ta Dependencia o Entidad, asi come del Organo de Gobierno de ésta ultima.
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27. Registrar las ayudas, subsidios y donaciones otorgadas por la Dependencia ¢
Entidad; asi como el padrén de beneficiarios, cuando aplique.

28. Dar seguimiento de atencidn a las solicitudes realizadas por la ciudadania a la
Dependencia o Entidad, con la finalidad de medir &l grado de impacto en la atencién a
las mismas.

28. Implementar un registro de entradas y salidas de los visitantes a la Dependencia o
Entidad,

30. En caso de recibir ingresos, expedir recibos oficiales o electronicos debidamente
requisitados de conformidad con la normativa aplicable.

31. Dar seguimiento al cumplimiente de presentacion de la Declaracién Patrimonial anual
de fos servidores pablicos, incluyendo a los que realizan funciones en el manejo y
administracién de efectivo.

32. Integrar un expediente gue contenga las autorizaciones presupuestales de la
Cependencia o Entidad, asi como las modificaciones que se realicen por cada mes
del gjercicio presupuestal.

33. Integrar un expediente de seguimiento a las observaciones y recomendaciones
emitidas por Jos organos internos de control, auditorias externas e instancias de
fiscalizacion,

34. Integrar expedientes que contengan la documentacién soporte de todas las
transacciones financieras realizadas por la Dependencia y Entidad.

Seccién V
De la Informacién y comunicacion

Informacién y comunicacién
Articulo 31. La Informacion y comunicacion tisne como objetive impulsar el flujo oportuno
y completo de la infarmacién de calidad que el Titular, y deméas Personal Directivo,
Estratégico, Administrativo y Operative generan, obtienen, utilizan y comunican a través
de los canales idéneos para respaidar el sistema de contral interno y dar cumplimiento a
su mandato legal. .

Los Titulares, y deméas Personal Directivo y Estratégico, en el ambito de sus respectivas
competencias, seran responsables de contar con sistemas de informacién que permitan
determinar si se estdn alcanzando los objetivos y metas de conformidad con la normativa
aplicable. Ademas de prever la proteccién y el resguardo de la informacion documental
impresa y electrénica, considerando la posibilidad de que ocurra algun tipo de desastre, y
las actividades de |la Dependencia o Entidad no pierdan su continuidad. '

Principios y puntos de interés de la Informacién y comunicacion
Articula 32, Los principios y puntos de interés asociados al componente de Informacion y
comunicacion seon:
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Principlo-13. Usar Informacién de calidad.

El Personal Directive y Estratégico debe implementar los medios que permitan a cada
Unidad Responsable y éreas de las Dependencias y Entidades, elaborar informacion
pertinente y de calidad para el logro de los objetivos y metas institucionales y el
cumplimiento de las disposiciones aplicabies a su gestidn.

Puntos de interés:

a) Identificacién de los requerimientos de informacién.
Definir los requisitos de informacion que se desarrolla en todo el control interno con
precision, asi como con la especificidad requerida para el personal pertinente.
Conforme ocurre un cambio en la Dependencia o Entidad, en sus objetivos y riesgos,
se deben meodificar los requisitos de informacién segun sea necesario para cumplir
con los objetives y hacer frente a los riesgos madificados.

b) Datos relevantes de fuentes confiables.
Obtener dafos relevantes de fuentes confiables internas y externas, de manera
opertuna, y en funcién de los requisitos de informacion identificados y establecidos.
Las fuentes de informacion pueden relacionarse con objetivos operativos, financieros
0 de cumplimiento. El uso de datos debe ser supervisado.

c) Datos procesados en informacion de calidad.

Procesar los datos obtenidos y transformarlos en informacion de calidad que apoye al
control interno. La informacién de calidad debe ser apropiada, veraz, completa,
exacta, accesible y proporcionada de manera oportuna. Ademés considerar los
chjetivos de procesamiento, al evaluar 1a informacidn procesada. La informacién gue
se procese se debe utilizar para tomar decisiones informadas y evaluar el desempefio
institucional en cuanto al logro de sus objetivos y metas, asi como el enfrentamiento
de sus riesgos asociados. :

Principio 14. Comunicar Internamente,

El Personal Directivo y Estratégico es responsable de que cada Unidad Responsable y las
éreas de las Dependencias y Entidades comuniquen intemamente, por jos canales
apropiados y de conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de calidad
necesaria para contribuir al logro de fos objetivos y metas institucionales,

Puntos de interés:
a} Comunicacion en toda la Dependencia y Entidad.
Cuando las lineas de reporie directas se ven comprometidas, el personal utiliza lineas
separadas para comunicarse de manera ascendente, Se debe informar a los
empleados sobre estas lineas separadas, la manera en que funcionan, cdmo
dtilizarlas y cémo se mantendra la confidencialidad de la informacion y, en su caso, el
anonimato de quienes aporten informacién.

b} Métodos apropiados de comunicacion.
Seleccionar métodos apropiados para comunicarse mternarnente Asi mismo se debe
evaluar periédicamente los métodos de comunicacién de la Dependencia o Entidad
para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para comunicar
internamente informacién de calidad de manera oportuna,
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Principio 15. Comunicar Externamente. :

El Personal Directivo y Estratégico es responsable de que cada Unidad Responsable y
areas de las Dependencias y Entidades comuniquen externamente, por los canales
aprapiados y de conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de calidad
necesaria para contribuir al legro de los objetivos y metas institucionales.

Puntos de interés:

a) Comunicacién con partes externas.
Comunicar a las partes externas, y obtener de éstas, mformar.:lén de calidad,
utilizando las lineas de reporte establecidas. Las partes externas pueden contribuir a
la consecucion de los objetivos institucionales y a enfrentar sus riesgos asociados.

Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas, las partes externas
utilizan lineas separadas para comunicarse con la institucién. Informar a las partes
externas sobre estas llneas separadas, la manera en ¢émo funcionan, cdémo
utilizarlas y como se mantendréa la confidencialidad de fa informacion y, en su caso, el
ancnimato de quienes aporten informacion.

b} Métodos apropiados de comunicacion,
Seleccionar métodos apropiados para comunicarse externamente. Asi mismo se
debe evaluar perigdicamente los métodes de comunicacion de la Dependencia o
Entidad para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para comunicar
externamente informacion de calidad de manera oportuna

Acciones de la Informacién y comunicacgidn
Articulo 33. Las acciones a implementar, enire otras, para el componente de Informacién
y comunicacién, en la Dependencia ¢ Entidad, son:

1. Establecer y aplicar un programa de comunicacién, imagen y difusién, donde se
establezcan las principales politicas de comunicacién interna y externa que han de
regir a los servidores publicos de la Dependencia o Entidad; asl como la estrategia de
imagen y difusién de ésta.

2. Comunicar informacién intema y externa de calidad en todos los niveles de la
Dependencia o Entidad, la cual debe ser apropiada, veraz, completa, exacta,
accesible y oportuna; misma que debera obtenerse de fuentes confiables,
razonablemente libre de errores y sesgos supervisando su utitizacién, con lo cual se
podran tomar decisiones informadas y permitira evaluar el desempefio institucional.

3. Difundir entre el personal la filosofia de la Dependencia o Entidad a través de la
misién, vision y valores, asi como corroborar la comprensién y vivencia de estos
conceptos.

4. Difundir los compromisos éticos que definan la conducta insfitucional, bajo la cual ha
de regirse el personal, cerciorandose de que todos sin excepcién los conozean,

5. Difundir los objetivos ¥y metas generales de ifa Dependencia o Entidad entre el
personal.
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6. Difundir al personal de la Dependencia o Entidad la estructura; organigrama; manual
de organizacion, procesos y procedimientos; politicas y/o lineamientos internos, plan
de trabajo anual; y la Matriz de Administracioén de Riesgos que considere los objetivos
y metas institucionales, y los riesgos asociados a éstos, identificando los
requerimientos de informacién necesarios para alcanzarlos y enfrentarlos,
considerando las expectativas de los usuarios internos y externos.

7. Difundir entre el personal las politicas de atencién al usuario.

8. Entregar a cada servidor publico de la Dependencia ¢ Entidad su perfil de puesto,
donde se fe dé a conocer las funciones y actividades encomendadas gue esta
obligado a desarrollar, asi como el nombre de su jefe inmediato.

9. implementar un sistema de informacioén conformado por personal, procesos, datos y
tecnologia, que genere informacién para la toma de decisionss.

10. Hacer del conocimiento entre el personal de la Dependencia o Entidad, informacién a
través de la cual se comuniquen mensajes, imagenes y sefiales institucionales entre
las distintas areas que la Integran, con la finalidad de fortalecer la comunicacion
informal entre todos los servidores publicos que la conforman.

11. Difundir al personal de la Dependencia o Entidad, el avance de los compromisos,
programas, planes, metas y proyectos establecidos de cada una de las Unidades
Responsables y de las areas, indicando los canales de comunicacion e informacion
para su seguimiento, evaluacion y resultados.

12. Desarrollar una junta general periddica por Unidad Responsable o érea de |a
Dependencia o Entidad, para informar el avance y seguimientc de las politicas
generales de control y evaluacion, asi como de los planes, programas, compromisos,
riesgos y objetivos asumidos por la misma; y asignar responsabilidades de control
interng para fas funcicnes clave.

13. Desarrollar una junta periddica con el Personal Directivo y Estratégico para abordar
asuntos administrativos, de control interno, de recursos humanos, presupuestales,
preventivos vy de seguimiento a programas, planes y resultados de la Dependencia ¢
Entidadg. '

14. El Personal Cirective y Estratégico deberd celebrar al interior de sus Unidades
Responsables y éareas, juntas periodicas de evaluacion y supervision de sus
procesos,

15. Implementar un pizarrén o plataforma electrénica de informacion general interma y
: externa, en el que se comuniguen de manera pemanente los principales
acontecimientos, reformas legales, cambios -institucionales, fechas y calendarios
importantes, politicas, planes, estadisticas y resultados de |a Dependencia o Entidad.

16. Instruir y difundir la celebracién de una ¢ mas jornadas de integracién del personal de
la Dependencia o Entidad, al menos una vez al afio, con solidaridad, entendimiento y
convivencia de todos los miembros de la misma.
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17. Difundir entre el personal los medios de denuncia internos y externos, sefialande
como utilizarlos y como se mantendra la confidencialidad de la informacién y, en su
caso el anonimato de quienes la aporten.

18. Implementar lineas de comunicacién externa con proveedores, contratistas, servicios
tercerizados, auditores externos, otras Dependencias y Entidades, y publico en
general; la informacién que se comunigue debe ser de calidad.

19. Rendir cuentas a la ciudadania sobre su actuacién y desempefio, a través del portal
de acceso a la informacion.

20. Difundir entre el personal de la Dependencia o Entidad, los mecanismos de cantrol
para la recepcién, registro, distibucién y despacho . de correspondencia y
conservacion, de conformidad con la normativa aplicable.

21. Difundir entre el personal de la Dependencia o Entidad, los instrumentos de consulta
y control archivistico, para establecer una adecuada conservacion, organizacién y
facil localizacion de su patrimonio decumental; asi como las politicas especificas para
el proceso de baja documental de archivo,

22. Difundir entre el personal de la Dependencia o Entidad, los programas para la
administracion de documentos electronicos generados y recopilados en las areas de
archive de tramite, concentracion e histérico, con el propésito de hacer un respaldo
de los mismos.

23. El Personal Directivo, Estratégico, Administrativo y Operativo, debera reportar los
problemas de control interno detectados, al superior inmediato de la funcién o
~ actividad implicada, quien podra tomar medidas preventivas y correctivas.

24. ElI Personal Directivo y Estratégico deberd comunicar al Titular y Personal
Administrativo y Operativo, de acuerdo al ambito de sus competencias, las
deficiencias identificadas que afecten a la Dependencia o Entidad, para desarroliar e
implementar su estrategia con el fin de alcanzar sus objetivos y metas institucionales.

Seccidn VI
De la Supervision

Supervisién

~ Articulo 34. La Supervisién comprende las actividades establecidas y operadas por el

personal que ¢l Titular designe, con la finalidgad de mejorar de manera continua al control

interno madiante una vigilancia y evaluacién periddica a su eficacia, eficiencia y
economia.

La Supervision del control inteme debe incluir politicas y procedimientos para asegurar
que las deficiencias sean corregidas, y que el mismo se mantenga alineado con los
objetivos y metas institucionales, el entorno operativo, las disposiciones juridicas
aplicables, los recursos asignados y los riesgos asociados al cumplimiento de los
objetivos, todos ellos en constante cambio.
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Fortalecimlento de la Supervisién
Articulo 36. La actividad de supervision podra ser fortalecida por la Secretaria, los
Organos de Vigilancia y otras instancias fiscalizadoras a través de evaluaciones al
funcicnamiento del control interno.

Los hallazgos detectados en las auditorias practicadas por las diferentes instancias de
fiscalizacion deben ser evaluadas y las recomendaciones sugeridas deben ser atendidas,
impiementando las adecuaciones que eviten la recurrencia de las deflciencias respectivas.

Principios y puntos de interés de 1a Supervision
Articulo 36, Los principios y puntos de interés asociados al componente de Supervision
sON:

Principio 16. Realizar Actlvidades de Supervisién
El Personal Directivo y Estratégico, debe establecer actividades para la adecuada
supervision del control intermo y la evaluacion de sus resultados.

Puntos de interés:

a) Establecimiento de Bases de Referencia.
Establecer bases de referencia que comparan el estado actual del control intermo
contra el disefio efectuado por |a Dependencia o Entidad, que deberan ulilizarse
como criterio en la evaluacién del control interno; estas bases revelaran debilidades y
deficiencias detectadas. Las bases de referencia deben revisarse periddicamente.

b) Supervisién del Control Intermno,
La supervision del control interno debe realizarse a través de autoevaluaclones al
disefio y eficacia operativa del mismo, y evaluaciones independientes que
proporclonan informacidén  respecte de la eficacia e idoneidad de las
autoevaluaciones, las cuales son realizadas por entidades fiscalizadoras y otros
revisores externos.

¢) Evaluacién de Resultados.
La evaluacion de los resultados arrojados por las autoevaluaciones y evaluaciones
independientes deben ser documentados para determinar si el control interno es
eficaz y apropiado, o si existen cambios en éste y las acciones necesarias a
implementar, derivado de modificaciones en la Dependencia y Entidad y en su
entorno.

Principio 17. Evaluar los Problemas y Corregir las deficiencias
El Personal Directive y Estratégico, es responsable de corregir oportunamente las
deficiencias de control interno identificadas.

Puntos de interés:

a) Informe sobre Problemas.
Todos los servidores publicos de la Dependencia y Entidad deben reportar a las
partes internas y externas adecuadas, los problemas de control interno detectados
durante la operacién de cada una de las Unidades Responsables y areas, de acuerdo
a su funcibn y responsabilidad, a través de las linsas establecidas para ello, para que
los responsables evallen oportunamente dichas cuestiones.
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b) Ewvaluacién de Problemas.
Evaluar y documentar ios problemas de control intermo para determinar las acciones
correctivas apropiadas para hacer frente oportunamente a los problemas y
deficiencias detectadas mediante actividades de supervision o a través de la
informacién’ proporcionada por el personal determinando, si alguno de ellos se ha
convertido en una deficiencia de contro! interno.

¢) Acciones Corractivas.
Revisar la 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

Acciones de la Supervision
Articulo 37, Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de Supems@n
en la Dependencia o Entidad, son:

1. Asignar responsabilidades v delegar autoridad para las funciones de supervigién para
subsanar las deficiencias de control interno, y evaluar sus resultados,

2. Dar atenciéon y seguimiento directo a los compromisos plasmados en la Matriz de
Administracion de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR, asi como actualizarlos
periddicamente.

3. Atender las observaciones y/o recomendaciones sobre el control interno, emitidas por
la Secretaria, los Organos de Vigilancia y ofras instancias fiscalizadoras.

4. Evaluar periddicamente los controles que actian sobre los riesges de mayar prioridad
y los més criticos para controlar o minimizar un determinado riesgo.

5. Revisar la documentacion existente de los procesos y otras actividades para
comprender facimente los riesgos de la actividad, drea o departamento y las
respuestas a ellos.

6. Documentar y recabar evidencia del cumplimientc de todos y cada uno de los
componentes de control internc contenidos en los Lineamientos.

7. Establecer bases de referencia para supervisar el control intemo, comparando el
estado actual del contral interno.contra el disefio efectuado por el Personal Directivo
y Estratégico; determinando la periodicidad de la revisién de las mismas que serviran
para evaluaciones de control interno subsecuentes, '

8. Realizar autoevaluaciones, estableciendo el disefio y eficacia operativa del control
interno como parte del curso normal de las operaciones, documentando los
resuttados,

8. Valorar la contratacion de despachos externos que realicen las evaluaciones
independientas para supervisar ol disefio y la eficacia operativa del control interno.
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10. Identificar las modificaciones en la Dependencia o Entidad, y en su entomo, con la
finalidad de verificar que los controles actuales sean apropiados O en su caso,
modificarlos.

11. Dar seguimiento a las deficiencias o problemas de control interno reportados por el
personal en el desempefio de sus responsabilidades y plantear altemativas de
solucion. '

12. Establecer un comité que le dé seguimiento al Sistema de Control Interno,
considerand las politicas, programas, abjetivos y metas Institucionales.

Titulo IV
Comité de Control interno

Capitulo Unico
Del Comité de Control Interne

Establecimiento del Comité de Control Interno
Articulo 38. Las Dependencias y Entidades deberan establecer un Comité de Control
Interno, de acuerdo con la naturaleza de sus funciones.

) Funciones del Comité de Control Interno

Artlculo 39. El Comité de Control Interno tendra las siguientes funciones:

I.  Promover el establecimiento y actualizacién del control interno, con el seguimiento

. permanente a la implementacion y cumplimiento de los presentes Lineamientos;

Il. Coadyuvar al cumplimiento oportuno de los objetivos y metas institucionales con
enfoque a resultados;

. mpulsar la prevencion de la materializacion de riesgos y evitar |a recurrencia con la
atencién de la causa identificada de las debilidades de control interno de mayor
importancia.

IV, Dar seguimiento a los riesgos detectados para agregar seguridad razonable a la
gestion institucional,

Conformacion del Comité de Control Interno
Articulo 40. El Comité de Control Interno se deberad cenformar por el Titular y por un
representante de cada una de las Unidades Responsables y las dreas con las que cuenta
la Dependencia o Entidad, con el objetivo de que los mismos puedan replicar en sus
grupos de trabajo los aspectos del control intemo.

Cada Comité de Control Interno deberd contar con un representante del Personal
Directive o Estratégico para que lidere su implementacion, mantenimiento y mejora dentro
de la Dependencia ¢ Entidad, quien a su vez fungird coma Coordinador de Control Interno
de la misma.

El Comité de Control Intermno se integrard con los siguientes miembros propietarios:

I ElTitular, quien fungira como Presidente;

IIl. Un representante del Personal Directivo o Estratégico, quien fungira como
- Coordinador;

lll. El responsable del drea administrativa, quien fungird como Secretario Técnico; y
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IV, Para las Dependencias un enlace por cada Unidad Responsable y para las Entidades
un representante de cada area, en ambos casos, &ste sera el de mayor jerarquia.

Cada integrante del Comité de Control Interno podrd ser suplido como miembro del
misme, por quien ocupe el puesto inmediato inferior al suyo, debiendo informar de ello al
Secretario Téchico, de manera formal.

Los integrantes det Comité de Control Interno tendrén derecho a voz y a voto, a excepcion
del Secretario Técnico quién solo tendra derecho a voz.

El cargo de los integrantes del Comité de Control interno sera de naturaleza honorifica,
por lo que no recibiran retribucidén, emolumento o compensacion alguna por el desempefio
de sus funciones.

El Comité de Control interno celebrara sesiones por lo menos dos veces al afio.

El Comité de Control Interno sesionard validamente con la asistencia de la mitad mas uno
de sus integranies. Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los integrantes
presentes; en caso de empate, el Presidente contaré con voto de calidad.

Atribuciones del Comité de Control Interno

Articulo 441. El Comité de Centrol Interno tendra ilas atribuciones siguientes:

I.  Aprobar ¢l Orden del Dia;

Il.  Aprobar acuerdos para fortalecer el contral mlerno con respecto al estado que
guarda anualmente;

lll. Vigilar que se dé el seguimiento en tiempo y forma de las recomendaciones y
observaciones de la Secretarfa, Organos de Vigilancia y demas instancias
fiscalizadoras;

V. Analizar y dar seguimiento, prioritariamente, a los riesgos de atencién inmediata
reflejados en la Matriz de Administracion de Riesgos y establecer acuerdos para
fortalecer su administracion;

V. Dar seguimiento a los acuerdos y compromisos aprobados, e impulsar su
cumplimiento en tiempo y forma;

VI. Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;

VIl. Ratificar las actas de las sesiones; y

VIl. Las demés necesarias para el logro de los objetivos del Comité,

Funciones del Présidente del Comité de Contral Interno
Articulo 42, E| Presidente def Comité de Control Interno tendra las funciones siguientes: -

|.  Presidir las sesiones;

{l. Designar al Coordinader del Comité;

(Il Determinar con el Coordinador los asuntos a tratar en las sesiones; y cuanda por su
competencia corresponda, a participacion de algin otro integrante;

IV. Poner a consideracion de los miembros del Comité, para su aprobacién, el Orden del
Dia, y someter a la consideracién y votacién de los mismos las propuestas de
acuerdos;

V. Vigilar que los acuerdos se cumplan en tiempo y forma;

VI. Proponer el calendario de sesiones;

VIl. Presentar los acuerdos aprobados por el Comité en la sesién inmediata anterior, e
informar en las subsecuentes del seguimiento de los mismos hasta su conclusion;
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VIII. Proponer al Comité la integracién de grupos auxiliares de trabajo, que no dupliquen
las funciones de los ya existentes, para el andlisis detallado de asuntos que asi lo
ameriten; y

IX. Las demds necesarias para el logro de los objetivos del Comite.

Funciones del Coordinador de control interno
Articulo 43, El Coordinador de Control Interno an apoyo al funclonamiento de! Comité,
tendra las funciones siguienies:

I. Determinar en coordinacion con el Presidente los asuntos a tratar en las sesiones del
Comité;

Il. Integrar la Watriz de Administracién de Riesgos de toda la Dependencia o Entidad,
previa validacion de la o el Titular en cumplimiento a las disposiciones establecidas
por los Lineamientos Generales de Control Intemo vigentes;

Ill. Comunicar al Comité los riesgos de atencion inmediata no reflejados en ja Matriz de
Administracion de Riesgos;

IV, Asesorar a los miembros del Comité para coadyuvar al mejor cumplimiento de los
objetivos y metas Institucionales en materia de control interno;

V. |Integrar el Informe de Control Interno cumpliendo con las disposiciones marcadas por
los Linsamiertos Generales de Control Interne vigentes; y

VI. Las demas necesarias para el logro de los objetives del Comité.

Funciones del Secretarlo técnico
Articulo 44. El Secretario Técnico del Comité tendra las funciones siguientes:

|. Solicitar a los enlaces la informacion que compete a su Unidad Responsable o 4rea
para la integracion de la carpeta electronica y/o documental de la sesién;

ll. Remitir la informacién a los miembros del Comité a méas tardar 2 dias hébiles previos
a la celebracién de la sesion;

ill. Elaborar la propuesta de Orden del Dia de las sesiones;,

IV. Notificar las convocatorias a los miembros;

V. Registrar, dar seguimiento y verificar que el cumplimiento de los acuerdos se realice
en tiempo y forma por los responsables;

VI. Elaborar las actas de las sesiones, recabar las firmas correspondientes, llevar su
contral y resguardo; y

Vi, Las demas necesarias para e! logro de jos objetivos del Comité,

Funciones de los enlaces
Articulo 45, Caorrespondera a los enlaces de las Unidades Responsables y de las éreas
de las Dependencias y Entidades:

I. Integrar la informacion gue compete a su Unidad Responsable o drea, sobre el
estado que guarda el control interno, es decir, Matriz de Administracion de Riesgos,
Mapa de Riesgos y PTAR,;

Il.  Fungir como vinculo entre el Coordinador y su Umdad Responsable o 4rea;

Ill. Remitir al Coordinador yfo al Secretario Técnicoe ta informacién de su Unidad
Responsable ¢ drea;

IV. Proponer, en el &mbito de su competencia, asuntos a fratar en las sesiones cuando
exista alguna problematica en el cumplimiento de los programas y temas
transversales de |la Dependencia o Entidad;
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V. Dar cumplimiento en el ambito de su competencia, de los acuerdos y compromisos
aprobados;

V1. Dar cumplimiento de los presentes Lineamientos; y

VIl. Las demas necesarias para el logro de los cbjetivos del Comité.

Titulo V
Disposiciones Finales

Capitulo Unico
De la Interpretacion y Responsabilidades

Interpretacién de los Lineamientos
Articulo 48, Corresponde a la Secretaria interpretar para efectos administrativos el
contenido de los presentes Lineamientos.

Responsabilidades administrativas

Articulo 47. El incumplimiento de los presentes Lineamientos se sancionard en los

-téminos de la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del
Estado de Guanajuato y sus Municipios.

Fideicomisos Obligados a presentar Informe
Articulo 48. Comresponde a la Secretaria dar a conocer a mas -tardar el (ltimo dia habil
del mes de diciembra del ejercicio de que se trats, la relacién de fideicomisos obligados a
presentar su informe.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Los presentes Lineamientos Generales de Control Interho para la
Administracion Publica del Estado de Guanajuato, entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado.

SEGUNDQ.- A partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos, se abrogan los
«Lineamientos Generales de Control Interno y sus Normas de Aplicacion para la
Administracién Publica Estatal», publicados en el Periddico Oficial del Gobierno del
Estado nimero 123, segunda parte, del 3 de agosto de 2010.

Dado en la ciudad de Guanajuato, Gto., a los frece dias del mes de septiembre de
. dos mil dieciséis.

Lic. Mg=isabel Tinoco Torres
Secretaria de la Transparencia y
Rendicid[j de Cuentas.
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gto ‘Matriz de Evaluacion de Riesgos _
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Instructivo de llenado
Matriz de administracién de Riesgos

Anexo Il

Objetivo: Proporcicnar a las Dependencias y Entidades de la Administracién Piblica
Estatal, un tablero de control que considera las etapas minimas previstas en los
Lineamientos Generales de Control Interno para la Administracidn Piblica del Estado de
Guanajuato, para que integren su inventario de riesgos y realicen el diagnostico general
de los riesgos identificados, para administrarlos.

L= EVALUAGION: DE'RIESGOS:

Numero de Riesgo: Registrar el Nimero de Riesgo asignado por la Dependencia y/o
Entidad, el cual debera ser consecutivo y se conformara con la siguiente estructura:

"Nurm’ consecutive asignado

{ANO)_{Nim. de riesg0) -ew————3 porla Dependencia o Entidad! Ejemplo:2012_1
\L al riesgo capturado

Afio en que se captura el riesgo
No repetir el nGmero asignado a cada riesgo

Unidad responsable: Las comprendidas en el reglamento interior, estatuto organico y/o
@estructura basica de la Dependencia yfo Entidad de que se trate, que esté invalucrado en
el rigsgo que se haya detectado.

Estrategia, Objetivo, Meta Institucional y/o Proceso: Seleccionar de Ja lista segin
corresponda, respecto al que esté alineado el riesgo identificado.

Descripcidn de 1d Estrategia, Objetive, Meta Institucional y/o Proceso: Describa
brevemente la Estrategia, Objetivo, Meta Institucional yfo Proceso, seglin corresponda,
al gue esta alineado el riesgo identificado.
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Riesgo: Anotar la denominacién del riesgo que segun la vision de la Dependencia o
Entidad de que se trate, se haya identificado como relevante y que, de materializarse,
pudiera obstaculizar o impedir el logro de objetivos y metas institucionales.

Se enfendera por riesgo la probabilidad de ocurrencia v el posible grado de impacto que
un evento adverso (externo o interno) obstaculice e impida el logro de objetivos y metas
institucionales.

Se deben identificar todos los riesgos gue pueden afectar significativamente al logro de
objetivos y metas institucionates, o el grado de impacte que afecta los procesos criticos
que psrmiten alcanzarios.

El riesgo identificado; de preferencia, debera regisirarse conforme a la siguiente
estructura general de redaccién;

.‘ e part“’lplu

Ejemplos;

Carreteras construidas con mala calidad
Licencias y permisos ctorgados iregularmente
Persona no elegible beneficiadas con el programa XX

Nivel de decisién del riesgo: Seleccionar de la lista, el nivel de decisidn institucional en
et que recaeria la administracion del riesgo identificado, segin corresponda.

Riesqo Estratégico: Aquel que requiere para su atencién acciones conjuntas del érea
gue lo detecta, de instancias internas de la propia Dependencia o Entidad, en su caso, de
acciones externas de otras instancias.

Riesgo Directivo: Aquel que requiere para su atencién, acciones del 4rea que lo defecta
y de otras instancias internas de la Dependencia 0 Entidad.

Riesgo Operativa: Aquel ciue puede ser atendido por el area que lo detecta, sin
necesidad de otro apoyo.
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Clasificacién del riesgo / Rubro: De acuerdo a la descripcion del riesgo, seleccionar de
@ la lista, segun corresponda, considerando el origen mas representativo del riesgo

identificado:
Contabilidad Prograrn:ﬂse,tg:jebvos y Recursos Materiales
. Tecnologias de la
Narmativa Recursos Financieros Informacién

En caso de elegir la opcion “"Otro", anotar en la columna adjunta a la derecha, (a
denaminacion que corresponda al Riesgo identificado, cuidando que no sea de natu raleza
similar a las opciones enunciadas. :

@ Factor: Identificar y anotar la descripcién de las principales circunstancias o situaciones
gue indican la presencia de un riesgo o que aumenten & probabilidad de que éste se
materialice.

Registrar como méxima CINCO factores por Riesgo.

Adicionalmente en las columnas adjuntas a la derecha se deberd indicar a la clasificacion
y el tipo de factor, seleccionando de la lista, Ja opcibn que corresponda al riesgo
identificado.

Niumero de factor, es el consecutivo con el que se identifica el factor relacionado con el
" Riesgo identificado, es un nimero irrepetible, ejemplo: '

Si el Riesgo identificado tiene el nimero 2012_1, el nimero de factor seria:

Numero de Factor identificado
1.1 =——————3 quelaprobabilidad de que un
l . riesgo se materialice.

Numero de riesgo Identificado
en la Dependencia o Entidad
Clasificacidn del Factor:

Humano: Conjunto de personas internas o externas, que participan directa o
indirectamente en la consecucion del objetivo.

Financiero presupuestal: Recursos financieros y presupuestales necesarios para el logro
de objetivos.
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Tecnico-adminjstrative: Estructura orgénica funcional, poiiticas, sistemas no informaticos,
procedimientos de comunicacion e informacién, que intervienen en la consecucién del
objetivo.

Tecnoloalas de la Informagién (TIC"s): Sistemas de Informacidn utllizados.
Material: Infragstructura y recursos materiales necesarios para el logro del objetivo.

Normativo: Conjunto de leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la
actuacion de la organizacién en la consecucién del objetivo.

Entorno: Conjunto de condiciones externas a la organizacién, que inciden en el logro del
objetivo, y ante las cuales no se tienen influencia.

Tipo de Factor:
interno: Cuando el factor identificado se encuentra dentra de la Dependencia o Entidad.

Externo: Condiciones en las que la Dapendencia o Entidad no tiene influencia, ya que se
desarrollan de manera externa.

Fosibles efectos de la materializacién del riesgo: Describir las consecuencias que, de
materializarse el riesgo identificado, incidirian en el cumplimlento de los objetivos o metas
instifucionales.

Las Metas y Objetivos deberan corresponder a las indicadas en el apartado de
descripcién de la estrategia, objetivo y/o meta.

Valoraclién Inicial, los riesgos deben evaluarse en una escala de valor del 1 al 10 sin
considerar los controles existentes para administrar el riesgo tanto en el grado de
impacto como en la probabilidad de ocurrencia.

Grado de impacto - Se evalia en funcién de la magnitud de los efectos identificados y
registrados en el apartado de posibles efectos de la materializaciéon del riesgo (10 al
de mayor grado y 1 al de menor magnitud), conforme a la “Tabila de ponderacién para la
valoracitn de riesgos”.

Probabilidad de ocurrencia.- Se evalia la posibilidad de gque un riesgo identificado se
materialice, conforme a la "Tabla de ponderacion para la valoracién de riesgos”.

Cuadrantes, se refiers a la grafica que se enera de la evaluacidn de riesgo inicial, vy que
tiene como base el grado dg impagto yla %robabﬂidad de ocurrencia, ygque conc grda
con la siguienis descrpcion:
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. __Cuadrante : Descripcién

Los riesgos enumerados en la Cédula de Evaluacién de riesgoes cuye grado
de impacto y probabilidad de ccurrencia commespondan a un valor de entre 6 y
l. Atencion inmediata hasta 10, respectivamente, deberan ubicarse en el cuadrante | de riesgos de
atencion inmediata. Son riesgos criticos que amenazan el logro de las metas
y objetivos Institucionales.

Para los riesgos cuyos vakres de su grado de impacto seen del 1 al 5y la
probabilidad de ccurrencia sea de 6 a 10, deberan ubicarse en el cuadranta il
de Riesgos de Atencion Periddica. Son riesgos relevantes para ef fogro de
metas y objetivos institucionales y repressritan areas de oportunidad para los
Organos de Vigilanca, en el sentido de que agroga valor & la gestion pablica
si son debidamente comunicados al mando directive.

Los riesgos con valores de grado de impacio del 6 al 10 y probabilidad de
lll.Seguimiento ocurrencia del 1 al 5 corresponderdn al cuadrante 1l de resgos de
seguimiento. Son mencs significativos pero tienen un akto grado de impacto.

Cuando los valores de os riesges con grado de impacte y prebabilidad de
Iv. Controfado ocurrencia sean dal t al 5, deberan reflajarse en el cuadrante IV de riesgos
controlados. Ellos requieren de un seguimiento y control minme.

II. Atencidn periddica

N.-.EVALUACION:DE CONTROLES

LTiene Controles?: Seleccionar de |a lista de factores identificados, Sl se cuenta o NQ
11 | con contrales, segln corresponda

12 ' Descripcidn de controles existentes: Anotar la denominacién de cada unc de los
principales controles identificados, por cada factor, que tiene la Dependencia o Entidad de
que se trate, se registraran como maximo CINCO controles.

Tipo de control, para cada uno de los controles que se tengan implementados para
Administrar el riesgo identificado, seleccionar de la lista segin corresponda con ia
siguiente descripcion:

- Preventivo: Mecanismo especiiico de control que tiene el propésito de anticiparse
a la posibilidad de que ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que
pudieran afectar al logro de los objetivos y metas.

— Detectivo: Mecanismo especifico de control que opera en el momento en que los
eventos o transacciones estan ocurriendo e identifica las omisiones o desviaciones
antes da que concluya un procesc determinado.

- Comective: Mecanismo especifico de control que posee el menor grado de
efectividad y opera en la etapa final de un proceso, el cual permite identificar,
corregir o subsanar en algun grado omisiones ¢ desviaciones.

Determinacion de suﬁciéncia o deficiencia del control: Se evaluard cada uno de los
( 13 : controles que se tengan implementados para administrar el riesgo identificado.

La valoracion de suficiencia de cada uno de los controles existentes para administrar el
riesgo, deberan cumplir con lo siguiente:

- ¢Esta documentado? esta plasmado en algin documento de la Dependencia o
Entidad.
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- (Esta formalizado? esta difundido mediante comunicado oficial, etc.

~ ¢ Se aplica? se utiliza consistentemente.

- (Es efectivo? cuando se incide en el o los factores de riesgo, para disminuir la
probabilidad de ocurrencia y/o el grado de impacto.

Si No cumple con TODOS éstos requisitos, el Control es deficiente.

Ill.- VALORACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES

14 ) Deberan tener presente las caracteristicas de los controles definidos para administrar
cada riesgo identificado, tomando come referencia la misma escala de valores utilizados
en la valoracion inicial del Riesgo, tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

« La valoracion final del riesgo nunca podra ser superior a la valoracion inicial.
+ Sitodos los controles del riesgo son suficientes, la valoracién final del riesgo debera ser

inferior a la inicial.

e Si algunos de los controles del riesgo son deficientes, o se observa inexistencia de
controles, la valoracion final del riesgo debera ser igual a la inicial.

« No sera valida la valoracién final, cuando NO considere la valoracién inicial, la existencia
de controles y la evaluacion de controles.

IV.- MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONALES

@ La ubicacion de los riesgos por cuadrante en el Mapa de Riesgos se hara de una manera
grafica, con el fin de tener una mejor visién del cuadrante en donde se encuentra el riesgo
identificado.

Iil. Riesgode

oe Atericidn
seguimiento diata

e
=

Grado de Impacta

[ T - ]

Il Riesgo de at
periad| :

V.- ESTRATEGIAS Y ACCIONES

@ Estrategias para administrar el Riesgo: Son las opciones para administrar cada riesgo
identificado basado en su valoraciéon respecto a controles gue permiten tomar decisiones
y determinar las acciones de control.

Debera optarse por una de las siguientes:
Aceptar. El riesgo se encuentra en un nivel que puede aceptarse sin necesidad de tomar
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otras medidas de control diferentes a las que se poseen; y

Evitar. Se aplica antes de asumir cualquier riesgo. Se logra cuando al interior de los
procesos se generan cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacién, resultado
de controles suficientes y acciones emprendidas.

Mitigar: Se aplica preferentemente antes de optar por ofras medidas mas costosas y
dificiles. Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de ocurrencia y
el grado de impacto.

Compartir. Implica que el riesgo se controle mediante la responsabilizacion con un
externo que tenga la experiencia y especializacién necesaria para asumirlg.

( 17 : Acclones: Describe las actividades que se realizardn con base en la estrategia adoptada.

Las secciones, tendran especial atencidn a los casos en que el o los controles se hayan
determinado deficientes o inexistentes, v por lo tanto el riesgo NO esté controlado
suficientemente.



