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MAESTRO JOSE ANGEL DIAZ NAVARRO, SECRETARIO DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA
GUBERNAMENTAL DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA, CON LA FACULTAD QUE ME
OTORGAN LOS ARTICULOS 16 Y 47 FRACCIONES i, XXXI, XXXIif DE LA LEY ORGANICA DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA; Y 7, 8 FRACCIONES Ili, Vi, XIX Y XXVIi DEL REGLAMENTO
INTERNO DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL, Y

CONSIDERANDO

E! Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Oaxaca 2016 - 2022, contempia en el Eje estratégico Il,
Oaxaca Maderno y Transparente, 2.5 Transparencia y Rendicién de Cuentas, Objetivo 1: Promover
en el ejercicio de la gestién Publica la prevencién, planeacién y trazabilidad de objetivos, a través
del disefio e implementacién de estrategias para el establecimiento y consolidacién del Sistema de
" Control Interno dentro de la Administracién Publica Estatal, asi como la implementacién del Sistema

Estatal Anticorrupcion.

En este contexto con el objetivo de Mejorar la Gestién Pablica Gubernamental en la Administracion
Ptblica Estatal, se pretende transformar el funcionamiento de sus dependencias y entidades a
través de la mejora en la prestacién de bienes y servicios a la poblacion, el incremento en la
eficiencia de su operacién mediante la simplificacion de sus procesos y normas, el mejor
aprovechamiento de los recursos, la eficiencia de los procesos vinculados a las contrataciones que
realiza el Estado; asi como el incremento en el desempefio de los servidores publicos.

El 16 de enero del 2016, se publicé en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado, el Acuerdo
General por el que se Establece el Sistema de Control Interno en la Administracién Piablica Estatal
como parte de las acciones instrumentadas en el Estado de Oaxaca, para estandarizar bajo criterios
de simplificacién administrativa, las disposiciones, politicas o estrategias, acciones o criterios y los
procedimientos internos que en materia de control interno, se deberan observar en el ambito de la
Administracién Publica Estatal y se regula la implementaciéon del modelo estandar de Control
Interno, la metodologia general de administracién de riesgos y el funcionamiento del Comlte de
Control Interno, fortaleciendo la cultura del autocontrol y la autoevaluacién, asi como el analisis y
seguimiento de las estrategias y acciones como un medio para contribuir a lograr las metas y

objetivos de cada institucion.

Durante fa quinta reunién plenaria del Sistema Nacional de Fiscalizacion celebrada en 2014, se
publicé el Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico (MICI), basado en el Marco
COSO 2013, y posteriormente el 05 de agosto de 2017, se presenté una adaptacién del mismo el
cual lleva por nombre Modelo Estatal del Marco Integrado de Control interno para el Sector Publico
del Estado de Oaxaca (MEMICI) que funge como un modelo general para establecer, mantener y
mejorar el Sistema de Control Interno Institucional, aportando distintos elementos para el
cumplimiento de las categorias de objetivos institucionales (operacién, informacién vy
cumplimiento). El cual se encuentra disefiado como un modelo de Control Interno que puede ser
adoptado y adaptado por las instituciones de la Administracién Publica Estatal.

Derivado de este supuesto, se revisé el marco normativo aplicable en materia de Controf Interno a
la Administracién Publica Estatal, con objeto de identificar dreas de oportunidad e integrar las
propuestas realizadas por las instituciones de la Administracién Publica Estatal, originadas en un
ejercicio de apertura y de consulta para redefinir el esquema de la evaluacién del Control Interno,

fortalecer el proceso de administracidon de riesgos y optimizar el relativo al Comité de Control
Interno; asi como lo adaptable del Marco Integrado de Control Interno.

Contar con un Sistema de Control Interno efectivo en las instituciones de la Administracién Publica
Estatal promueve la consecucién de sus metas y objetivos, asi como una eficiente administracién de
sus riesgos y su seguimiento a través de un Comité de Control Interno, constituido como un foro
colegiado de apoyo en la toma de decisiones relacionadas con el seguimiento al desempefio
institucional y Control Interno, propiciando reducir la probabilidad de ocurrencia de actos contrarios
a la integridad, asegurar el comportamiento ético de los servidores publicos, considerar la
integracion de las tecnologias de informacién y consolidar los procesos de rendicién de cuentas y
de transparencia gubernamental.

Que de conformidad con las mejores pricticas internacionales en materia de Control Interno, la
implementacién, mantenimiento y actualizacién del Sistema de Controf Interno es responsabilidad
de los titulares de las dependencias, entidades, 6rganos auxiliares y organismos desconcentrados
que conforman la Administracién Publica Estatal, quienes dan cumplimiento con la contribucién de
la Administracion y del resto del personal; asi como, con la asesoria, apoyo-y vigilancia de la
Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental a través de la Direccién de Control
Interno de ia Gestion Publica para mantener el Sistema de Control Interno de la institucién operando
Y en un proceso de evaluacidn, fortalecimiento y mejora continua.

El Comité de Control Interno tiene entre otros objetivos, agregar valor a la gestién institucional de
fas dependencias y entidades de la Administracién Pdblica Estatal y apoyar el cumplimiento de
metas y objetivos institucionales con enfoque a resultados, asi como a la mejora de los programas
presupuestarios, el cual sera encabezado por el titular de la institucién como Presidente y por el
titular del area administrativa o equivalente como Vocal Ejecutivo.

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

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA
ESTATAL.

ARTICULO PRIMERO. El presente Acuerdo tiene por objeto establecer las Disposiciones, que las
dependencias, entidades, érganos auxiliares y érganos desconcentrados de la Administracién
Publica Estatal, deberan observar para el establecimiento, supervision, evaluacion, actualizacién y
mejora continua de su Sistema de Control Interno Institucional.

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

DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO
- TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES
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SECCION |

1. BASE DE REFERENCIA, OBJETO Y AMBITO DE APLICACION.

Los titulares de los entes publicos, asi como, los demds servidores publicos de las instituciones que
integran la Administracién Publica Estatal, tendrin la obligacién de establecer, actualizar y
mantener en operacién su Sistema de Control Interno, tomando como referencia el Modelo Estatal
del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Ptblico del Estado de Oaxaca; el Acuerdo por
el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Control Interno para la Administracién Publica Estatal, los cuales, al concatenarse permitirdn
consolidar el cumplimiento del objetivo establecido en materia de Control Interno, basiandose en
las categorias de operacién, informacién, cumplimiento y salvaguarda.

Los Organos Publicos, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal, podran contratar los servicios
de despachos externos para la realizacién de acciones que fortalezcan el Sistema de Contro! Interno.

La Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental, a través de la Subsecretaria de
Auditoria y Supervisién en Obra, ser4 la encargada de establecer el Sistema de Control Interno en
forma coordinada con los érganos publicos para coadyuvar al cumplimiento de sus objetivos y
metas, prevenir riesgos que puedan afectar el logro de estas, fortalecer el cumplimiento de las leyes
y disposiciones normativas, asi como para generar un adecuado control de Ia gestidn y aplicacién
de recursos, rendicién de cuentas y transparentar el ejercicio de |a gestién publica.

SECCION 1
2. DEFINICIONES.

Para efectos de las presentes Disposiciones se entendera por:

1. Acci6n(es) de control: Las actividades determinadas e implantadas por los titulares y
demds servidores publicos de las Instituciones para alcanzar los objetivos
Institucionales, prevenir y administrar los riesgos identificados incluidos los de
corrupcién y de tecnologias de la informacién;

1. Accion{es) de mejora: Las actividades determinadas e implantadas por los titulares y
demds servidores publicos de las Instituciones para eliminar debilidades de Control
Interno; disefiar, implementar y reforzar controles preventivos, detectivos o
correctivos; asi como atender dreas de oportunidad que permitan fortalecer el Sistema
de Control Interno Institucional;

. Administracién: Los servidores publicos de mandos superiores y medios diferentes al
titular de la institucién;

V. Administracién de riesgos: El proceso dindmico desarrollado para contextualizar,
identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos
los de corrupcidn, inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el
mandato de la institucién, mediante el andlisis de los distintos factores que pueden
provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias Yy acciones que permitan
mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de una manera
razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economfa en un marco de transparencia
y rendicidn de cuentas;

V. APE: Administracién Publica Estatal;
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Vi.

Vil

Vill.

Xl.

XL
X1l

XIV.

XV.

XVI.
XVIHL.
XVIil.

XIX.
XX.

XXI.

XXil.

XXIIl.

Area(s) de oportunidad: La situacién favorable en el _entorno institucional, bajo Ia
forma de hechos, tendencias, cambios o nuevas necesidades que se pueden
aprovechar para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional;
Carpeta electrénica: La aplicacién informdtica que contiene la informacién que servira
de base para el andlisis y tratamiento de los asuntos que se presenten en las sesiones
del Comité;

Comité y/o COCOLl: El Comité de Control Interno;

DCIGP: Direccién de Control Interno de la Gestién Pulblica de la Secretaria de |3
Contraloria y Transparencia Gubernamental;

Dependencias: Todas estas dreas administrativas se les denominard genéricamente
como Dependencias, la Gubernatura, Secretarias de Despacho, Consejerfa Juridica del
Gobierno del Estado y la Coordinacién General del Comité Estatal de Planeacién para
el Desarrollo de Oaxaca, asi como, los Organos Auxiliares, las unidades administrativas
que dependan directamente del Gobernador del Estado y los Organos
Desconcentrados.

Disposiciones: A las disposiciones en materia de control interno, asi como, el manual
administrativo de aplicacién en materia de control interno para fa Administracién
Publica Estatal;

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

Eficiencia: El logro de objetivos y metas programadas con la misma o menor cantidad
de recursos;

Elementos de control: Los puntos de interés que debers instrumentar y cumplir cada
instituciéon en su sistema de control interno para asegurar que su implementacién,
operacion y actualizacién sea apropiada y razonable;

Entidades: Se les denominard a los Organismos Descentralizados, Empresas de
Participacién Estatal, Fideicomisos Publicos, asi como, por las Entidades Auxiliares del
Ejecutivo Estatal, integrandose éstas por los Consejos, Comisiones, Comités, Juntas,
Patronatos y aquellas instituciones que por su naturaleza no estén comprendidas
dentro de la Administracién Péblica Centralizada. A
Factor(es) de riesgo: La circunstancia, causa o situacién interna y/o externa que
aumenta la probabilidad de que un riesgo se materialice;

Impacto o efecto: Las consecuencias negativas gue se generarian en la Institucién, en
el supuesto de materializarse el riesgo;

Informe Anual: El informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
Institucional; .

Institucién: A las que se refieren en las fracciones X y XV del presente numeral;

Mapa de riesgos: La representacién grafica de uno o mds riesgos que permite vincular
la probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

Matriz de Administracién de Riesgos: La herramienta que refleja el diagndstico general
de los riesgos para identificar estrategias y dreas de oportunidad en la institucién,
considerando las etapas de la metodologfa de administracién de riegos;

MEMICI: Modelo Estatal del Marco Integral de Control Interno para el Sector Ptblico
del Estado de Oaxaca;

MIR y/o Matriz de Indicadores para Resultados: La herramienta de planeacion
estratégica que expresa en forma sencilla, ordenada y homogénea la Iégica interna de
los programas presupuestarios, a la vez que alinea su contribucién a los ejes de politica
plblica y objetivos del Plan Estatal de Desarrollo y sus programas derivados, y a los
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objetivos estratégicos de las dependencias y entidades; y que coadyuva a establecer
los indicadores estratégicos y de gestién, que constituiran la base para el
funcionamiento del Sistema de Evaluacién del Desempefio;

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

XXV. Objetivos institucionales: Conjunto de objetivos especificos que conforman el desglose
l6gico de los programas emanados del Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estatal de
Desarrollo para el Estado de Oaxaca, en términos de los titulos; cuarto y quinto,
capitulo primero y quinto respectivamente de la Ley Estatal de Planeacién, en
particular de los planes sectoriales e institucionales segin corresponda;

XXVI. Organo de Gobierno: El cuerpo colegiado de la administracién de las entidades de
coriformidad con el articulo 11 de la Ley de Entidades Paraestatales de! Estado de
Oaxaca; %

XXVIL. Probabilidad de ocurrencia: La estimacién de que se materialice un riesgo, en un
periodo determinado;

XXV, Procesos sustantivos: Aquellos que se relacionan directamente con las funciones
sustantivas de la institucién, es decir, con el cumplimiento de su mision.

XXIX. Programa presupuestario: La categoria programitica que organiza, en forma

representativa y homogénea, las asignaciones de recursos para el cumplimiento de
objetivos y metas;

XXX. Riesgo (s) de corrupcién: La posibilidad de que por accién u omisién, mediante el abuso
del poder y/o el uso indebido de recursos y/o de informacién, empleo, cargo o
comision, se dafian los intereses de una institucién, para la obtencién de un beneficio
particular o de terceros, incluye soborno, fraude, apropiacién indebida u otras formas
de desviacién de recursos por un funcionario publico, nepotismo, extorsién, tréfico de
influencias, uso indebido de informacién privilegiada, entre otras practicas;

XXX, Secretaria: La Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental;
XXXIL. Secretario: El titular de Ia Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamentat.
XXXHI. Sistema Informatico: La herramienta electrénica administrada por la DCIGP para

sistematizar el registro, seguimiento, control y reporte de informacién de los procesos
previstos en las presentes Disposiciones; '
XXXIV. TIC’s: Las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, y
XXXV. Unidades administrativas: Las comprendidas en el reglamento interno, estatuto
organico y/o estructura organica basica de una institucién, responsables de ejercer la
asignacion presupuestaria correspondiente.

CAPITULO 1l
EVALUACION Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

SECCION |
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.

APARTADO PRIMERO
3. DE LA EVALUACION DEL SCiI.

SABADO 8 DE JUNIO DEL ANO 2019 SEXTA SECCION ~

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

fiscalizadoras que la soliciten.

Para evaluar el SCli, se debera verificar la existencia'y operacion de los elementos de control de por
lo menos cinco procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) y como maximo los que
determine la institucién conforme a su mandato y caracteristicas, a fin de conocer el estado que

guarda su SCII.

La instituciéon determinard los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) para la
evaluacién del SCIll, cuando éstos se encuentren debidamente mapeados y formalmente
incorporados a su inventario de procesos. En ese sentido, los procesos seleccionados podran ser
aquellos que formen parte de un mismo macro proceso, estar. concatenados entre si, o que se
ejecuten de manera transversal entre varias dreas.

Se podra seleccionar cualquier proceso prioritario (sustantivo y administrativo), utilizando alguno o
varios de [os siguientes criterios:

a) Aporta al logro de los compromisos y prioridades incluidas en el Plan Estatal de Desarrollo
y programas sectoriales, regionales, institucionales, especiales y/o transversales.

b) Contribuye al cumplimiento de la visién, misién y objetivos estratégicos de la institucion.

c) Genera beneficios a la poblacién (mayor rentabilidad social) o estan relacionados con la
entrega de subsidios.

d) Se encuentra relacionado con trémites y servicios que se brindan al ciudadano, en especial
permisos, licencias y concesiones. [

e) Su ejecucién permite el cumplimiento de indicadores de desempefio de programas
presupuestarios o se encuentra directamente relacionado con una Matriz de Indicadores
para Resultados.

f) Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados.

g) Es susceptible de presentar riesgos de actos contrarios a la integridad, en lo especifico de
corrupcién.

h) Se ejecuta con apoyo de algin sistema informatico.

i) La institucién debera elaborar y remitir, en el mes de noviembre de cada afio, a la DCIGP
una matriz en donde sefiale los criterios adoptados para seleccionar los praocesos prioritarios
(sustantivos y administrativos) en los cuales realizé la evaluacién del SCII, para ello podrd

utilizar el siguiente formato:

Proceso 1
Proceso 2
Proceso 3
Proceso 4
Proceso 5
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La evaluacidn del SCIi se realizara identificando la implementacion y operacién de las cinco N
Generales de Control Interno y sus 17 Principios, a través de la verificacién de |a existe

O 2019'

°rmas_'

suficiencia de los siguientes elementos de control:

PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL.

1,

2.

Los servidores publicos de la institucion, conocen y aseguran en su drea de trabajo g
cumplimiento de metas y objetivos, visién y misién institucionales (institucional);

Los objetivos y metas institucionales derivados del plan estratégico estdn Comunicadas y
asignados a los encargados de las dreas y responsables de cada uno de los procesos para sy
cumplimiento (institucional); ;

La institucién cuenta con un Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés
formalmente establecido para difundir y evaluar el cumplimiento del Cédigo de Etica vy de
Conducta; se cumplen con las reglas de integridad para el ejercicio de la funcién publica y
sus lineamientos generales (institucional);

Se aplican, al menos una vez al afio, encuestas de clima organizacional, se identifican 3reas
de oportunidad, determinan acciones de mejora, dan seguimiento y evaltan sus resultados
(institucional);

La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y delega
funciones, delimita facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalla, registra
o contabiliza las transacciones de los procesos;

Los perfiles y descripciones de puestos estan actualizados conforme a las funciones y
alineados a los procesos (institucional);

El manual de organizacidon y de procedimientos de las unidades administrativas que
intervienen en los procesos estd alineado a los objetivos y metas institucionales y se
actualizan con base en sus atribuciones y responsabilidades establecidas en la normatividad
aplicable, y

Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control interno (politicas
y procedimientos), en cada ambito de competencia y nivel jerarquico.

SEGUNDA. ADMINISTRACION DE RIESGOS.

1.

Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para la Administracion
de Riesgos, para su identificacién, descripcidn, evaluacion, atencién y seguimiento, que
incluya los factores de riesgo, estrategias para administrarlos y la implementacion de
acciones de control;

Las actividades de Control Interno atienden y mitigan los riesgos identificados del proceso,
que pueden afectar el logro de metas y objetivos institucionales, y éstas son ejecutadas por
el servidor publico facultado conforme a la noermatividad;

Existe un procedimiento formal que establezca la obligacién de los responsables de los
procesos que intervienen en la administracion de riesgos, y

Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar respuesta .a los
riesgos de corrupcién, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el cumplimiento
de los objetivos institucionales.

TERCERA. ACTIVIDADES DE CONTROL. deilos
1. Seseleccionany desarrollan actividades de control que ayudan a dar respuesta y reduc

. . . n base
riesgos de cada proceso, considerando los controles manuales y/o automatizados con.
en el uso de TIC's;

nCEa y [
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2.

10.

11.

12.

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

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

Se tienen establecidos estdndares de calidad, resultados, servicios o desempefio en la
ejecucion de fos procesos;

Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las
observaciones determinadas por las diversas instancias de fiscalizacién, con la finalidad de
evitar su recurrencia;

Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de control interno
determinadas, con prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia
e integrarlas a un Programa de Trabajo de Control Interno para su seguimiento y atencion;
Se evallan y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, acciones, mecanismos
e instrumentos de control;

Las recomendaciones y acuerdos de los Comités institucionales, relacionados con cada
proceso, se atienden en tiempo y forma, conforme a su dmbito de competencia;

Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas mediante el uso de
TIC's;

Se identifican y evallan las necesidades de utilizar TIC’s en las operaciones y etapas del
proceso, considerando los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos que se
requieren;

En las operaciones y etapas automatizadas de [os procesos se cancelan oportunamente los
accesos autorizados del personal que causé baja, tanto a espacios fisicos como a TIC's, y
Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas para la Estrategia Digital Nacional
en los procesos de gobernanza, organizacién y de entrega, relacionados con la planeacion,
contratacidn y administracién de bienes y servicios de TIC’s y con la seguridad de la
informacioén (institucional TIC’s).

CUARTA. INFORMAR Y COMUNICAR.

1.

Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacién relevante y de calidad
(accesible, correcta, actualizada, suficiente, oportuna, valida y verificable), de conformidad
con las disposiciones legales y administrativas aplicables;

Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para verificar que la
elaboracién de informes, respecto del logro del plan estratégico, objetivos y metas
institucionales, cumplan con las politicas, lineamientos y criterios institucionales
establecidos;

Dentro del sistema de informacién se genera de manera oportuna, suficiente y confiable,
informacion sobre el estado de la situacidn contable y programético-presupuestal del
proceso; _

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

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

Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera integral, oportuna y confiable
permite a la alta direccién realizar seguimientos y tomar decisiones (institucional).
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QUINTA. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

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

2. losresultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de
funciones, evaluaciones y de seguridad sobre Tecnologias de la Informacién, se utilizan para
retroalimentar a cada uno de los responsables y mejorar el proceso, y

3. Se llevan a cabo evaluaciones del Control Interno de los procesos sustantivos y
administrativos por parte del Titular y la Administracién, la Secretaria o de una instancia
independiente para determinar la suficiencia y efectividad de los controles establecidos.

El Coordinador de Control Interno debera implementar acciones concretas para que los
responsables de los procesos prioritarios seleccionados (sustantivos y administrativos), apliquen la
evaluacién con objeto de verificar la existencia y suficiencia de los elementos de control. El
responsable o duefio del proceso deberd establecer y comprometer acciones de mejora en el
Programa de Trabajo de Control Interno, cuando se identifiquen debilidades de control interno o
areas de oportunidad que permitan fortalecer el SCII.

La DCIGP difundirad en medios electrénicos el listado de evidencias documentales y/o electrénicas
sugeridas para sustentar la aplicacidn de cada elemento de control interno, las cuales podran ser
consideradas y/o complementadas con otras que la propia institucién tenga establecidas para
comprobar que cumple con las condiciones del elemento de control.

APARTADO SEGUNDO

4. EVALUACION DE ELEMENTOS DE CONTROL ADICIONALES.

Con el propdsito de fortalecer el SCli y que sea adaptable a las particularidades institucionales, e!
Coordinador de Control Interno podra incorporar en la evaluacién del SCll e implementacién de los
17 Principios, elementos de control adicionales a los descritos en el numeral anterior, mismos que
se retoman de lo establecido en el MEMICI.

La Secretaria podra recomendar la incorporacién de elementos de control adicionales en virtud de
las deficiencias que llegard a identificar en el SCIl, sin embargo, sera el Coordinador de Control
Interno quien valorara {a viabilidad y pertinencia de la inclusién de dichos elementos de control

adicionales.

Si derivado del resultado de la evaluacidn de los elementos de control adicionales, se identifican
dreas de oportunidad o debilidades de control, éstas deberdn incorpararse al PTCl con acciones de
mejora para su seguimiento y cumplimiento correspondientes.

SECCION I1.
INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.
APARTADO PRIMERO.

5. DE SU PRESENTACION.
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Con base en los resultados obtenidos de la aplicacién de la evaluacidn, los titulares presentardn con
su firma autdgrafa un Informe Anual:

I Al Secretario con atencién al o la titular de la DCIGP, a mas tardar el 31 de enero de

cada afio; y
. Al Comité en la primera sesion ordinaria.

APARTADO SEGUNDO

6. DE LOS APARTADQOS QUE LO INTEGRAN.
El Informe Anual no debera exceder de tres cuartillas y se integrara con los siguientes apartados:

I Aspectos relevantes derivados de la evaluacién del SCII:
a) Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y por norma general

de Control Interno;

b) Elementos de control con evidencia documental y/o electrdnica, suficiente para
acreditar su existencia y operacién, por norma general de Control Interno;

c) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, inexistente o
insuficiente para acreditar su implementacién, por norma general de Control Interno,
Y

d) Debilidades o areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno institucional;

. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior en relacion con los esperados, indicando en
su caso, las causas por las cuales no se cumplié en tiempo y forma la totalidad de las
acciones de mejora propuestas en el PTCI del ejercicio inmediato anterior, y

. Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora que conforman el PTCI.

La evaluacion del SCll y el PTCI deberan anexarse al Informe Anual y formaran parte integrante del
mismo, ambos documentos se incorporaran en el Sistema Informatico.

APARTADO TERCERO

7. DE LA SOLICITUD DEL INFORME ANUAL EN FECHA DISTINTA.
La DCIGP podra solicitar el Infoerme Anual con fecha distinta al 31 de enero de cada afio, por

instrucciones superiores, caso fortuito o causas de fuerza mayor.
SECCION IIl.
INTEGRACION Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO.
APARTADO PRIMERO.

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

Las acciones de mejora deberdn concluirse a mas tardar el 31 diciembre de cada afio, en caso
contrario, se documentaran y presentaran en el Comité las justificaciones correspondientes, asi
como considerar los aspectos no atendidos en la siguiente evaluacién del SCil y determinar las

nuevas acciones de mejora que seran integradas al PTCI.

La evidencia documental y/o electrénica suficiente que acredite la implementacion de las acciones
de mejora y/o avances reportados sobre el cumplimiento det PTCI, debera ser resguardada por los
servidores publicos responsables de su implementacién y estard a disposicién de las instancias

fiscalizadoras.

APARTADO SEGUNDO

9. ACTUALIZACION DEL PTCI.
El PTCI podra ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el Secretario, a

través de la DCIGP, derivadas de la evaluacién al Informe Anual y al PTCI original al identificarse
dreas de oportunidad adicionales o que tiendan a fortalecer las acciones de mejora determinadas
por la institucién. El PTCI actualizado y debidamente firmado debera presentarse a mds tardar en la
segunda sesién ordinaria del Comité para su conocimiento y posterior seguimiento.

APARTADO TERCERO

10. REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PTCI.

I El seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del PTCl debers realizarse
periédicamente por el Coordinador de Control Interno para informar trimestraimente al
titular de la institucién el resultado, a través del Reporte de Avances Trimestral, el cual

deberd contener al menos lo siguiente:

a) Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, indicando el total de
las concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se
encuentran en proceso y porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las
pendientes sin avance;

b) En su caso, la descripcién de las principales problematicas que obstaculizan_el
cumplimiento de las acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion
para consideracién del Comité u Organo de Gobierno, segln corresponda;

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

Interno, y
d) Firma del Coordinador de Control Interno.
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SECCION IV.
EVALUACION DE LA SECRETARIA AL INFORME ANUAL Y PTCI.

APARTADO PRIMERO.

11. DE SU CONTENIDO Y CRITERIOS PARA SU ELABORACION.
La Secretaria a través de la DCIGP evaluara el Informe Anual y el PTCI, debiendo presentar con su
firma autégrafa el Informe de Resultados:

I Al Titular de la institucién, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes de febrero.
il Al COCOI, en su primera sesion ordinaria.

El Informe de Resultados de la evaluacién emitido por el Secretario deberad contener su opinién
sobre los siguientes aspectos:

I La evaluacién aplicada por la institucién en los procesos prioritarios seleccionados,
determinando la existencia de criterios o elementos especificos que justifiquen la
eleccion de dichos procesos;

. La evidencia documental y/o electrénica que acredite la existencia y suficiencia de la
implementacién de los elementos de control evaluados en cada proceso prioritario
seleccionado;

UL La congruencia de las acciones de mejora integradas.al PTCI con los elementos de control
evaluados y si aportan indicios suficientes para desprender que en lo general o en lo
especifico podran contribuir a corregir debilidades o insuficiencias de control interno y/o
atender areas de oportunidad para fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional;

V. Conclusiones y recomendaciones.

Los servidores publicos responsables de las Unidades Administrativas y/o procesos de |a institucion
deberan atender, en todo momento, los requerimientos de informacién que les formule la
Secretaria a través de la DCIGP, en cumplimiento a las obligaciones y atribuciones que le otorgan a
éste las presentes Disposiciones.

TiITULO SEGUNDO
METODOLOGIA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.

CAPITULO UNICO
Proceso de Administraciéon de Riesgos.

12. INICIO DEL PROCESO.

E! proceso de administracion de riesgos deberd iniciarse a mas tardar en el dltimo trimestre de cada
afio, con la conformacién de un grupo de trabajo en el que participen los titulares de todas las
unidades administrativas de la institucion, el Secretario, el o la titular de la DCIGP y el Enlace de
Administracién de Riesgos, con objeto de definir las acciones a seguir para integrar la Matriz y el
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, las cuales deberan reflejarse en un cronograma
que especifique las actividades a realizar, designhacidon de responsables y fechas compromiso parala
entrega de productos.

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

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

a) Considerar el plan estratégico institucional, identificar y definir tanto las metas y objetivos
de la institucion como los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), asi como,
los actores directamente involucrados en el proceso de administracion de riesgos, y

b)  Definir las bases y criterios que se deberan considerar para la identificacion de las causas
y posibles efectos de los riesgos, asi como las acciones de contro) que se adopten para su
tratamiento.

c) |dentificar los procesos susceptibles a riesgos de corrupcion.

Lo anterior debe tener como proposito:

1. Establecer un contexto apropiado;

2. Asegurar que los objetivos, metas y procesos de la institucién sean comprendidos y
considerados por los responsables de instrumentar el proceso de administracién de
riesgos;

3. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente, incluidos los de corrupcion, y

4. Constituir un grupo de trabajo en donde estén representadas todas las dreas de la

institucién para el adecuado andlisis de los riesgos.

. 1. CONTEXTO.
Esta etapa se realizara conforme a lo siguiente:

a) Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnolégico, econdmico,
ambiental y de competitividad, seglin sea el caso, de la institucién, a nivel internacional,
nacional y regional.

b) Describir las situaciones intrinsecas a la institucidn relacionadas con su estructura,
atribuciones, procesos, objetivos y estrategias, recursos humanos, materiales y
finanhcieros, programas presupuestarios y la evaluacién de su desemipeiio, asi como su
capacidad tecnoldgica bajo las cuales se pueden identificar sus fortalezas y debilidades
para responder a los riesgos que sean identificados.

c) Identificar, seleccionar y agrupar los enunciados definidos como supuestos en los
procesos de la institucién, a fin de contar con un conjunto sistematico de eventos
adversos de realizacién incierta que tienen el potencial de afectar el cumplimiento de los
objetivos institucionales. Este conjunto debera utilizarse como referencia en la
identificacidn y definicion de los riesgos.

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

1li. EVALUACION DE RIESGOS.
Se realizara conforme a lo siguiente:
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a) Identificacién, seleccién y descripcion de riesgos. Se realizard con base en las metas 'y
objetivos institucionales, y los procesos sustantivos por los cuales se logran éstos, con et
propdsito de constituir el inventario de riesgos institucional.

Algunas de las técnicas que se podran utilizar en la identificacién de los riesgos son: talleres de
autoevaluacion; mapeo de procesos; analisis del entorno; lluvia de ideas; entrevistas; andlisis de
indicadores de gestién, desempefio o de riesgos; cuestionarios; analisis comparativo y registros de
riesgos materializados.

En la descripcion de los riesgos se debera considerar la siguiente estructura general: sustantivo,
verbo en participio y, adjetivo o adverbio o complemento circunstancial negativo. Los riesgos
deberan ser descritos como una situacién negativa que puede ocurrir y afectar el cumplimiento de
metas y objetivos institucionales.

IV. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE CONTROL PARA RESPONDER A LOS

RIESGOS.
Se realizara considerando lo siguiente:

a) Las estrategias constituiran las politicas de respuesta para administrar los riesgos, basados
en la valoracién final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, lo que
permitira determinar las acciones de control a implementar por cada factor de riesgo. Es
imprescindible realizar un analisis del beneficio ante el costo en la mitigacién de los riesgos
para establecer las siguientes estrategias:

1. Evitar el riesgo. Se refiere a eliminar el factor o factores que pueden provocar la
materializacién del riesgo, considerando que si una parte del proceso tiene alto riesgo,
el segmento completo recibe cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacion,
resultado de controles suficientes y acciones emprendidas.

2. Reducir el riesgo. Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia (acciones de prevencion) y el impacto (acciones de contingencia), tales
como la optimizacién de los procedimientos y la implementacion o mejora de
controles.

3. Asumir el riesgo. Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante lil, Riesgos
Controlados de baja probabilidad de ocurrenciay grado de impacto y puede aceptarse
sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las que se poseen, O
cuando no se tiene opcién para abatirlo y sélo pueden establecerse acciones de
contingencia.

4. Transferir el riesgo. Consiste en trasladar el riesgo a un externo a través de la
contratacién de servicios tercerizados, el cual debera tener la experiencia y
especializacién necesaria para asumir el riesgo, asi como sus impactos o pérdidas
derivadas de su materializacién. Esta estrategia cuenta con tres métodos:

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

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

o Diversificacién: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos
en lugar de concentrar toda la inversion en uno sélo, en consecuencia, la
diversificacién reduce la exposicién al riesgo de un activo individual.

S. Compartir el riesgo. Se refiere a distribuir parcialmente el riesgo y las posibles
consecuencias, a efecto de segmentario y canalizarlo a diferentes unidades
administrativas de la institucién, las cuales se responsabilizardn de la parte del riesgo
que les corresponda en su ambito de competencia.

b) Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las estrategias
determinadas para los factores de riesgo, las cuales se incorporaran en el PTAR.
c) Para los riesgos de corrupcion que hayan identificado las instituciones, éstas deberan

contemplar solamente las estrategias de evitar y reducir el riesgo, toda vez que los riesgos
de corrupcién son inaceptables e intolerables, en tanto que lesionan la imagen, la
credibilidad y la transparencia de las instituciones.

14. DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION.

En la identificacién de riesgos de corrupcién se podra aplicar la metodologia general de
administracién riesgos del presente Titulo, tomando en consideracién para las etapas que se
enlistan los siguientes aspectos:

f. COMUNICACION Y CONSULTA. P
Para la identificacién de los riesgos de corrupcién, las instituciones deberan considerar los procesos
financieros, presupuestales, de contratacion, de informacién y documentacion, investigacion y
sancidn, asi como los tramites y servicios internos y externos.

. CONTEXTO.
Para el caso de los riesgos de corrupcién, las causas se estableceran a partir de la identificacion de
las DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (factores externos) que pueden influir en los
procesos y procedimientos que generan una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de corrupcion.

. EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.
Tratandose de los riesgos de corrupcién no se tendran en cuenta la clasificacién y los tipos de riesgos
establecidas en el inciso g) de la etapa de Evaluacién de Riesgos a que hace referencia el MEMICI,
debido a que seran de impacto grave, ya que la materializacion de este tipo de riesgos es inaceptable
e intolerable, en tanto que lesionan la imagen, confianza, credibilidad y transparencia de la
institucién, afectando los recursos pablicos y el cumplimiento de las funciones de administracion.

Algunas de las herramientas técnicas que se podran utilizar de manera complementaria en la
identificacién de los riesgos de corrupcidn son la “Gufa de Autoevaluacién a la Integridad en el Sector
Pablico” e “Integridad y Prevencidn de la Corrupcidn en el Sector Piblico. Guia Basica de

implementacion”.

TITULO TERCERO
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COMITE DE CONTROL INTERNO.
CAPITULO |

15. DE LOS OBJETIVOS DEL COMITE.
Los Titulares de las instituciones instalaran y encabezardn el Comité de Control Interno, el cual

tendra los siguientes objetivos:

L. Contribuir al cumplimiento oportuno de metas y objetivos institucionales con enfoque a
resultados, asf como a la mejora de los programas presupuestarios;

i, Contribuir a la administracién de riesgos institucionales con el analisis y seguimiento de
las estrategias y acciones de control determinadas en el PTAR, dando prioridad a los
riesgos de atencién inmediata y de corrupcion;

il. Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se presenten en los
resultados operativos, financieros, presupuestarios y administrativos y, cuando proceda,
proponer acuerdos con medidas correctivas para subsanarlas, privilegiando el
establecimiento y la atencion de acuerdos para la prevencién o mitigacion de situaciones
criticas;

V. Identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas en la ejecucién de los
programas, presupuesto y procesos institucionales que puedan afectar el cumplimiento
de metas y objetivos; ¥

V. Impulsar el establecimiento y actualizacién del SCII, con el seguimiento permanente a la
implementacién de sus componentes, principios y elementos de control, asi como, a las
acciones.de mejora comprometidas en el PTCl y acciones de control del PTAR;

Vi. Impulsar la aplicacién de medidas preventivas para evitar materializacion de riesgos y la
recurrencia de observaciones de 6rganos fiscalizadores, atendiendo la causa raiz de las
mismas;

VIL. Revisar el cumplimiento de programas de la institucién, y

VILl. Agregar valor a la gestién institucional, contribuyendo a la atencién y solucién de temas

relevantes, con la aprobacién de acuerdos que se traduzcan en compromisos de solucion
a los asuntos que se presenten. Cuando se trate de entidades, adoptar acuerdos que sirvan
de apoyo para la toma de decisiones o su equivalente en los érganos administrativos
desconcentrados.

CAPITULO Il

16. DE LA INTEGRACION DEL COMITE
Todas las instituciones constituirdn un Comité, que serd encabezado por su Titular el cual se
integrara con los siguientes miembros propietarios que tendrdn voz y voto:

I. El Presidente: Titular del Organo Publico.
Il. El Vocal Ejecutivo: Titular del area administrativa

lll. Vocales:
a) Titular del 4rea de planeacién, programacion y presupuesto o su equivalente;
b) Titular del drea juridica;
c) Titular del drea de Tecnologias de la Informacion o equivalente.

IV. Asesor. El representante de la Secretaria.




18 SEXTA SECCION SABADO 8 DE JUNIO DEL ANO 2019

V. Invitados. Titular del 6rgano publico que po
dia determinen necesaria su asistencia.

r la naturaleza de los asuntos a tratar en el orden del

ntrados deberan instalar su propio Comite, el Titular de la
dente del Comité de Control Interno de la dependencias
rdinados, para que determine por votacion
ran tratados los asuntos del 6rgano
determinar la pertinencia de

Los 6rganos administrativos desconce
institucién podra formular solicitud al Presi
y entidades a la que se encuentran jerdrguicamente subo
de la mayoria de sus miembros si en sus sesiones, se
administrativo desconcentrado que corresponda o en su Caso,
constituir un Comité propio, informando a la DCIGP lo acordado.

17. DE LOS INVITADOS.
Se podrén incorporar al Comité como invitados:

a. Los responsables de las dreas de la institucién competentes de los asuntos a tratar enla
sesidn;
b. Los servidores publicos de la Administracién Publica Estatal, internos o externos a la

institucién que por las funciones que realizan, estan relacionados con los asuntos a tratar

en la sesién respectiva para apoyar en su atencién y salucion;
(ct Personas externas a la Administracién Publica Estatal, expertas en asuntos relativos a la
institucién, cuando el caso lo amerite, a propuesta de los miembros del Comité con

autorizacién del Presidente;

d. El auditor externo;

e. El Titular del érgano administrativo desco
dependencia a la que se encuentra jerdrquicamente su
temas a que se refieren las presentes Disposiciones, sean tr

dependencia;

ncentrado, en las sesiones del Comité de la
bordinado, en caso de que los
atados-en el COCOIl de dicha

f. El representante de la DCIGP, designado por su Titular;
g- El Coordinador de Control Interno, y :
h. ‘Los Enlaces del Sistema de Control interno y de Administracion de Riesgos.

-Los invitados sefialados en el presente numeral, participardn en el Comité con voz pero sin voto,
quienes podran proponer a consideracién del Comité, riesgos de atenciéon inmediata y/o de.
corrupcion no reflejados en la Matriz de Administracién Riesgos, a través de la Cédula de

problemdticas o situaciones criticas, para su atencién oportuna.

18. DE LOS SUPLENTES.
Los miembros propietarios podran nombrar suplente de nivel jerarquico inmediato inferior, quienes

intervendran solo en las ausencias justificadas de aquellos. Por excepcidn, las suplencias de los
Vocales se podrdn realizar hasta el nivel de subdirector o equivalente. '

los servidores publicos deberdn contar con acreditacién por escrito del
explicando la causa de la ausencia a la sesion y
de la que se dejara constancia en el actayen
rin en las sesiones a las que asistan las

Para fungir como suplentes,
miembro propietario dirigida al Vocal Ejecutivo,
marcando copia de conocimiento al Secretario, misma
la carpeta electrénica correspondiente. Los suplentes asumi
funciones que corresponden a los propietarios.

CAPITULO 1L,

18. ATRIBUCIONES DEL COMITE Y FUNCIONES DE LOS MIEMBROS.
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El Comité tendra las atribuciones siguientes:

Vi,

Aprobar el orden del dia;
Aprobar acuerdos para fortalecer el SCil, particularmente con respecto a:

El Informe Anual;

El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI, asi como su
reprogramacion o replanteamiento;

Las recomendaciones contenidas en el Infforme de Resultados del Secretario derivado de
la evaluacién del Informe Anual, y

/?tencmn en tiempo y forma de las recomendaciones y observaciones de instancias de
fiscalizacion y vigilancia.

Aprob:—_lr acuerdos y, en su caso, formular recomendaciones para fortalecer la
Administracién de Riesgos, derivados de:

La revisién del PTAR, con base en la Matriz de Administracién de Riesgos y el Mapa de
Riesgos, asi como de las actualizaciones;

El Reporte de Avances Trimestral del PTAR;

El analisis del resultado anua! del comportamiento de los riesgos, y

La recurrencia de las observaciones derivadas de las auditorias o revisiones practicadas
por la Secretaria, o instancias de fiscalizacién.

Aprobar acuerdos para fortalecer el desempefio institucional, particularmente con
respecto a:

E.l anafllsw del cumplimiento de los programas presupuestarios y comportamiento
financiero; '

!_a e.vall.JaCIon del cumplimiento de las metas y objetivos de los programas sectoriales,
institucionales y/o especiales y de sus indicadores relacionados; y

La revisiéon del cumplimiento de los programas, mediante el andlisis del avance en el
logro de los indicadores relacionados a los mismos.

Aprobar acuerdos para atender las debilidades de control detectadas, derivado del
resultado de quejas; denuncias, inconformidades, procedimientos. administrativos de
responsabilidad, observaciones de instancias fiscalizadoras y de las sugerencias
formuladas por el Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés por conductas
contrarias al Cédigo de Etica de los Servidores Piblicos del Poder Ejecutivo del Estado de
anaca, las Reglas de Integridad en la Administracién Publica de Oaxaca, y los
Lineamientos Generales para Propiciar la Integridad y el Comportamiento Ftico de los
Servidores Publicos en el desempefio de sus empleos, cargos o comisiones.

Tomar conocimiento del reporte del andlisis del desempefio de la institucién, que
elabore el Vocal Ejecutivo de las dependencias y entidades u érgano administ;ativo
descorwcentrado, asl como de la MIR de los programas presupuestarios résponsabiiidad
de la institucién, aprobados para el ejercicio fiscal de que se trate, estableciendo los
acuerdos que procedan.
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VII. Dar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones aprobados e impulsar su
cumplimiento en tiempo y forma.

VL. Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;
IX. Ratificar las actas de las sesiones.
X. Las demds necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

20. DE LAS FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE.
El Presidente del Comité tendra las funciones siguientes:

L. Determinar conjuntamente con el Coordinador de Control Interno y el Vocal Ejecutivo,
los asuntos del Orden del Dia a tratar en las sesiones, considerando las propuestas de
jos Vocales y, cuando corresponda, la participacion de los responsables de las areas
competentes de la institucion;

1. Declarar el quérum legal y presidir las sesiones;

. Poner a consideracién de los miembros del Comité el Orden del Dia y las propuestas de
acuerdos para su aprobacion;

V. Autorizar la celebracidon de sesiones ‘extraordinarias y la participacion de invitados
externos ajenos a la APE;

V. Presentar los acuerdos relevantes que el Comité determine e informar de su
seguimiento hasta su conclusion, y

VI. Fomentar la actualizacion de conocimientos y capacidades de los miembros

propietarios en temas de competencia del Comité, asf como en materia de control
interno y administracion de riesgos. '

21. DE LAS FUNCIONES DE LOS MIEMBROS PROPIETARIOS.
Correspondera a cualquiera de los miembros propietarios del Comité:

I Proponer asuntos especificos a tratar en el orden del dia del Comité;
Il Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumpllmlento en tiempo y forma de los
acuerdos del Comité;
. Proponer la celebracién de sesiones extraordinarias, cuando sea necesario por la
importancia, urgencia y/o atencion de asuntos especificos que sea atribucion del Comité;

v. Proponer la participacién de invitados externos a la APE;
V. Proponer dreas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comité;
VI Analizar la carpeta electrénica de la sesién, emitir comentarios respecto a la misma y
proponer acuerdos, y
VH. Presentar riesgos de atencién inmediata y/o de corrupcién no reflejados en la Matriz de

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

22. DE LAS FUNCIONES DEL VOCAL EJECUTIVO.
El Vocal Ejecutivo del Comité tendra las funciones siguientes:

I Previo al inicio de la sesién, solicitar y revisar las acreditaciones de los miembros e
invitados y verificar el quérum legal;
il. Convocar a las sesiones del Comité, anexando la propuesta de orden del dia;
1. Validar que la informacién institucional fue integrada y capturada en la carpeta electrénica
por el Enlace del Comité para su consulta por los convocados, con cinco dias habiles de
anticipacién a la fecha de convocatoria de la sesion;

V. Presentar por si, o en coordinacién con la institucion, riesgos de atencién inmediata y/o
de corrupcion no reflejados en la Matriz de Administracién de Riesgos;
V. 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, enviarlas para revisién de los miembros y recabar las
firmas del acta de la sesién del Comité, asi como llevar su control y resguardo;
VII. Verificar la integracién de la carpeta electrénica por parte del Enlace del Comité, respecto
de la informacién que compete a fas unidades administrativas de la institucion, y
VIH. Elaborar el reporte del analisis del desempefio de la institucidn, asi como de la MIR de los

programas presupuestarios responsabilidad de la institucidn, aprobados para el ejercicio
fiscal de que se trate.

23. DE LAS FUNCIONES DEL ASESOR
El Asesor del Comité tendra las funciones siguientes:

l. Participar con voz en las sesiones;
. Comunicar al Presidente, las irregularidades del funcionamiento del COCOl;
. Sugerir en las sesiones del COCOI, acciones que deban de aplicar [as dreas administrativas

para fortalecer su mecanismo de Control Interno;

V. Informar por escrito a la Secretaria de los acuerdos tomados en las sesiones del COCOI, asi
como las acciones realizadas para el cumplimiento de esos acuerdos;

V. Solicitar la celebracion de las sesiones extraordinarias;

VI Solicitar la participacién de invitados que por la naturaleza de los temas a tratar en las

sesiones considere pertinente.

CAPITULO IV
POLITICAS DE OPERACION

SECCION I.
DE LAS SESIONES.

24. DEL TIPO DE SESIONES Y PERIODICIDAD.

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

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

25. DE LAS CONVOCATORIAS.

La. convocatoria y la propuesta del orden del dia, debera ser enviada por el Vocal Ejecutivo a los
m‘Jem bros e invitados, con cinco dias habiles de anticipacién para sesjones ordinarias y de dos dfas
habiles, respecto de las extraordinarias; indicando el lugar, fecha y hora de celebracién de la sesién
asi como la disponibilidad de |a carpeta electrénica correspondiente., ’

26. DEL CALENDARIO DE SESIONES,

El c?len'dario de sesiones ordinarias para el siguiente ejercicio fiscal se aprobara en la tltima sesién
ordinarr?} del afio inmediato ante rior, en caso de modificacidn, el Vocal Ejecutivo previa autorizacién
del Presidente, informar4 a los miembros e invitados la nueva fecha, debiendo cerciorarse de su
recepcion. ‘

Los 6rganos administrativos desconcentrados y las entidades deberdn programar sus sesiones,

cuando menos con 15 dfas de anticipacion a la celebracién de las correspondientes a su Organo de

Gobierno, Comisiones Internas de Administracién o equivalente, seglin corresponda.

27. DEL DESARROLLO DE LAS SESIONES Y REGISTRO DE ASISTENCIA.

L‘as' sesiones podran llevarse a cabo de manera presencial, videoconferencia u otros medios
similares que permitan analiza r, plantear y discutir en tiempo real, los asuntos Yy sus alternativas de
solucién.

En cada reunién se registrard la asistencia de los participantes, recabando Jas firmas
correspondientes. En el caso de las videoconferenqias bastara con su firma autégrafa en el acta.

28. DEL QUORUM LEGAL.

El quorur‘n-!egal del Comité se integrars con la asistencia de la mayoria de sus miembros, siempre
que participen el Presidente o el Presidente Suplente y el Vocal Ejecutivo o el Vocal Ejecutivo
suplente. : '

Cuando'no se retina el quérum legal requerido, el Vocal Ejecutivo levantars acta circunstanciada de
los hechos y a mds tardar el siguiente dia habil, convocara a los miembros para realizar la sesién
dentro de los 3 dias hébiles siguientes a la fecha en que originalmente debié celebrarse.

SECCION I1.

29. DEL ORDEN DEL DiA.

En el Comité se analizaran los temas, programas o procesos que presenten retrasos en relécién con
1o programado al trimestre que se i nforma, derivados de los resultados presupuestarios, financieros
operativos y administrativos; a efecto de determinar los acuerdos que consighen acciones fechasy:
responsables de tomar decisiones para resolver las problematicas y situaciones criticas p;ra abatir
el rezago informado, lo que conlleve a cumplir con las metas y objetivos de la institucién, en
particular sobre los aspectos relevantes vinculados con el desempefio institucional y lo relati\:o al
cumplimiento de las principales acciones de mejora y de control comprometidas en los Programas
de Trabajo de Control Interno y de Administracién de Riesgos. ' '

Ef'orden del dfa se integrara conforme a lo siguiente:

L
i.
tt.
V.

Vi,

VII.

a)

b)

Declaracién de quérum legal e inicio de la sesién;
Aprobacién del orden del dia;

Ratificacién del acta de la sesién anterior;
Seguimiento de Acuerdos. Verificar que se haya efectuado el cumplimiento de los

acuerdos adoptados, conforme a los términos y plazos establecidos; en caso contrario y
sélo con la debida justificacién, el Comité. podra fijar por Gnica vez una nueva fecha
compromiso, la cual de no cumplirse el Vocal Ejecutivo y Titular determinars las acciones
conducentes en el 4mbito de sus atribuciones. -
Cédula de problematicas o situaciones criticas. La cédula debera ser elaborada por el Vocal
Ejecutivo a sugerencia de los miembros o invitados del Comité, considerando en su caso,
la informacién que proporcionen las unidades normativas de |a Secretaria, cuando existan
0 se anticipen posibles incumplimientos normativos.y/o desviaciones negativas en
programas presupuestarios o en cualquier otro tema vinculado al desempefio
institucional, derivado de los cambios en el entorno interno o externo de Ia institucion,
con el fin de identificar riesgos que no estén incluidos en la Matriz de Administracion de
Riesgos Institucional o bien debilidades de control interno adicionales a las obtenidas en
la evaluacién del control interno, que deban ser incorporadas y atendidas con acciones de
mejora en el PTCl o en el PTAR.

Presentacidon del Reporte Anual del Anilisis del Desempefio de las dependericias y
entidades.

Desempefio institucional.

Programas Presupuestarios. Se deberan identificar e informar los programas presupuestarios
que representen el 80% del presupuesto original de la institucién y muestren variaciones
superiores a 10 puntos porcentuales al comparar;

1. El presupuesto ejercido contra el modificado.
2. El cumplimiento de las metas alcanzadas contra las programadas, sefialando las

causas, riesgos y acciones especificas a seguir para su regularizacion.

Proyectos de Inversién Publica. El tema aplicard sélo a las instituciones, gue cuenten con
presupuesto autorizado en este concepto y debersn identificar e informar los proyectos de
inversion pubiica que presenten variaciones superiores a 10 puntos porcentuales, al

comparar el avance acumulado:

1. Del presupuesto ejercido contra el programado.
2. Del fisico alcanzado contra el programado.
3. Del fisico contra el financiero, sefialando las causas, riesgos y acciones especificas a

seguir para su regularizacién.

Pasivos contingentes. Es necesario que, en su caso, se informe al Comité sobre el impacto en
el cumplimiento de metas y objetivos institucionales. Considerando que su materializacién
pudiera representar un riesgo financiero para la institucién e incidir de manera importante
en su flujo de efectivo y ejercicio presupuestal (incluir los pasivos laborales y los
correspondientes’ a juicios juridico-contenciosos). En su caso, sefialar las estrategias
procesales para su atencién, su avance y los abogados externos que estin contratados su

tramite correspondiente.
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d) Plan Institucional de Tecnologias de Informacion.- Informar, en su caso, de manera ejecutiva
las dificultades o situaciones que causan problemas para su cumplimiento y las acciones de
soluciéon emprendidas, en el marco de lo establecido en esa materia por la Secretarfa.

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

VIII. Programas con Padrones de Beneficiarios.

a) Listado de programas de beneficiarios a registrarse en el Sistema Integral de Informacion
de Padrones de Programas Gubernamentales, SIIPP'-G, indicando el periodo de integracién
(Presentacion en la Primera Sesién Ordinaria).

b) Informar el avance y, en su caso, los rezagos en la integracién de los Padrones de
Beneficiarios de los programas comprometidos al periodo, el nimero de beneficiarios y,
cuando aplique, el monto total de los apoyos. -

IX. "Seguimiento al Informe Anual de actividades del Comité de Etica y de Prevencién de
Conflictos de interés.

X. - Seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno
Institucional: )

a) Informe Anual, PTCI e Informe de Resultados del Secretario derivado de la evaluacién al
Informe Anual (Presentacién en la Primera Sesién Ordinaria).

b} Reporte de Avances Trimestral del PTCL. - Se deber3 incluir el total de acciones de mejora
concluidas y su contribucion como valor agregado para corregir debilidades o
insuficiencias de control interno o fortalecer el Sistema de Control Interno; asi como las
pendientes sin avance y el porcentaje de avance en cada una de las que se encuentran en
proceso,

c) Aspectos relevantes del Informe de Evaluacién que emita la Direccién de Control Interno
de la Gestidn Publica al Reporte de Avances Trimestral del PTCI.

XI. Proceso de Administracion de Riesgos Institucional.

a) Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, asi como, Reporte
Anual del Comportamiento de los Riesgos (Presentacién en la Primera Sesién Ordinaria).

b) Reporte de Avance Trimestral del PTAR. Se deber3 incluir el total de acciones de control
concluidas y su contribucién como valor agregado para evitar que se materialicen los
riesgos, indicando sus efectos en el Sistema de Control {nterno y en el cumplimiento de
metas y objetivos; asi como la situacién y porcentaje de avance en cada una de las que se
encuentran en proceso y las pendientes sin avance.

c) Aspectos relevantes del Informe de evaluacién que emita la Direccién de Control Interno
de la Gestién Publica al Reporte de Avances Trimestral del PTAR.

Xit. Aspectos que inciden en el control interno o en la presentacién de actos contrarios a la
integridad.

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

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

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

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

por lo que sélo debera presentarse:;
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a. Breve descripcién de las quejas, denuncias e inconformidades recibidas que fueron
procedentes, indicando, en su caso, su impacto econémico, las repercusiones en la
operacidn de la institucién y su vinculacién con actos contrarios a la integridad; y, en lo

 relativo a los procedimientos administrativos de responsabilidades, {os que invalucren a
servidores publicos de los primeros tres niveles, los motivos y sanciones aplicadas.

b. La descripcién de las observaciones recurrentes determinadas por las diferentes instancias
fiscalizadoras, identificando las causas que las originan y acciones para evitar que se
continden presentando, asi como, aquellas pendientes de solventar con antigiiedad mayor
a seis meses, ya'que su falta de atencién y cumplimiento inciden mayormente en una
eficiente gestién y adecuado desempefio institucional.

Xiil. Asuntos Generales.

En este apartado se presentardn las dificuftades o situaciones que causan problemas para ser
analizadas e identificar las debilidades de control interno o riesgos, mismos que deberan ser
revisados y tratados en la siguiente sesién del Comité.

xiv. Revisidn y ratificacién de los acuerdos adoptados en la reunién.
A peticion expresa, antes o durante la sesién del Comité, cualquiera de sus miembros o mv:tados
podran solicitar se incorporen a la Orden del Dia, asuntos trascendentales para el desarrolio
institucional.

SECCION .
DE LOS ACUERDOS.

30. REQUISITOS DE LOS ACUERDOS.
Las propuestas de acuerdos para opinién y voto de los miembros deberan contemplar, como
minimo, los siguientes requisitos:

I Establecer una accién concreta y dentro de la competencia de la institucién. Cuando la
solucién de la problematica de un acuerdo dependa de terceros ajenos a la institucién, las
acciones se orientaran a fa presentacién de estudios o al planteamiento de alternativas
ante las instancias correspondientes, sin perjumlo de que se efectie su seguimiento hasta
su total atencion;

il. Precisar a los responsables de su atencion;

1. Fecha perentoria para su cumplimiento, la cual no podra ser mayor a seis meses,
posteriores a la fecha de celebracién de la sesién en que se apruebe a menos que por la
complejidad del asunto se requiera de un plazo mayor, lo cual se justificara ante el Comité,
y

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

Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros asistentes, en caso de empate el
Presidente del Comité contard con voto de calidad. Al final de la sesnon, el Vocal Ejecutivo dard

lectura a los acuerdos aprobados, a fin de ratificarlos.

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

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

se encuentren adscritos.

33. REPROGRAMACION DE ATENCION DE ACUERDOS.
Para los acuerdos que no fueron atendidos en la fecha establecida inicialmente, previa justificacién

ante el Comité y por tinica vez, éste podra aprobar una nueva fecha que preferentemente, no exceda
de 30 dias habiles contados a partir del dfa siguiente al de la sesién. Se conservara en el Sistema
Informatico la fecha inicial de atencion.

SECCION IV.
DE LAS ACTAS.

34. REQUISITOS DEL ACTA.
Por cada sesién del Comité se levantara un acta que serd foliada y contendra al menos lo siguiente:

I Nombres y cargos de los asistentes;

1. Asuntos tratados y sintesis de su deliberacién;
{l. Acuerdos aprobados, y
V. Firma autdgrafa de los miembros que asistan a [a sesion.

Los invitados de la institucién que participen en la sesién la firmaran sélo cuando sean responsables
de atender acuerdos.

35. ELABORACION DEL ACTA Y DE SU REVISION.
El Vocal Ejecutivo elaborard y remitira a los miembros del Comité y a los invitados correspondientes,

el proyecto de acta a mas tardar cinco dias habiles anteriores a la fecha de la celebracién de la
sesion.

Los miembros del Comité y, en su caso, los invitados revisaran el proyecto de acta y enviaran sus
comentarios al Vocal Ejecutivo dentro de los cinco dias habiles siguientes al de su recepcién; de no
recibirlos se tendra por aceptado el proyecto y recabara las firmas a la fecha de la celebracién de la
sesién, para su integracion en el Sistema Informatico. |

SECCION V.
DEL SISTEMA INFORMATICO.

36. DE LA CARPETA ELECTRONICA DE LAS SESIONES.

La carpeta electrénica debera estar integrada y capturada en el Sistema Informdtico a mas tardar
en la fecha que se remita la convocatoria y contendra la informacion del periodo trimestral
acumulado al afio que se reporta, relacionandola con los conceptos y asuntos del orden del dia.

A fin de favorecer la toma de decisiones, se podra incorporar informacidn actualizada posterior al
cierre trimestral, excepto cuando se trate de informacion programatica, presupuestaria y financiera

del cierre del ejercicio fiscal, la cual se presentara en la primera sesién ordinaria del Comité de cada
ejercicio.

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

Comité.

Las cuentas de usuario y claves de acceso, asi como sus actualizaciones, seran proporcionadas por
la DCIGP, previa solicitud a [a Secretaria, conforme a los procedimientos que la primera establezca.

38. DE LAS BAJAS DE USUARIOS.
El Coordinador de Control Interno informara al Vocal Ejecutivo las bajas de las cuentas de usuario y

cambios requeridos en las claves de acceso, para que este Ultimo solicite mediante oficio la
actualizacién a la DCIGP.

39. RUTA DE ACCESO AL SISTEMA.
El Sistema Informatico seré notificado a los Entes de la Administracién Publica Estatal por parte de

R DCIGP.

ARTICULO TERCERO. Se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Control Interno, al tenor de to siguiente:

MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO.
Procesos:
I. Aplicacion del Modelo Estandar de Control interno.

Objetivo. - Implantar un sistema de Control Interno eficaz y eficiente en todos los ambitos
y niveles de las instituciones de la APE.

Descripcién del proceso.

s ST,

e

[ Coordinador de Controk

|' Thulsr de Ia thatituclén } tnterno Enlace del SCII { Rqspenublu Untdados
} Establace l¢a al j Elpbo  PYCI, froansiRvanEmonecs
{3 ysuparvisaal | ,,“1 . re e , A ]
SOl y designa el f = u.?bﬁ'é':: :g';f:: :'m instrumenta acciones v Impismenta, acwalizany |
implementar, aperar y controles pars la mejoran sl 5Cit y aplicanla |
internc evaluer of SCI evaluacién def SCit evaluacién del scH J

|_coordinador de centrof

i“_“ e e e —— 5‘ Socrataria ot e 44 e et i —
< Fltular de la Inatitucién - Coordinador de Control

1 itulagaeialataeion Evalga e Informe Aaue), el Interno
ot rasultada de le evaluacién
del SCil y @ PTC, ¥

S Aptueba el infarme

ThAnuat, evaluseldn def SCI _ Prensenta informe anual,

Yy PTCH, ¥ presenta a la evaluaclén del SCil y PTCH al |
secmmr(s y al Comité titulsr da a instituclén

Soficita, en s caso,
| actualizar el PTCY, ficma y

presenta al comité presents Informe da

resuitados al TRular de ia
| Instituctén y al Comitéd

ke

I
[ Coordlnla:o‘rrg: Controf ! Sebretaria

| 7
{ Resliza seguiniiento | V‘"'"’:ﬂz‘m“c” d:i’PTCI ¥
! timestralments at BTO!y JREulislo e
| presents a lanric:cmlarln yel Comité
i

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

Netas:

Coordinador : Coordinader de
Controt Interno, ¢

Enace; Eniace del Sislems de
Controf Interno institutional {SCI).

A. B Coordinador acuerda con ef
Titular da 12 Institucion las acciones
pora I instumentacidn del Sistema
de Controf infeme nstitucional,

8, £l Coerdinador revisz el Inforine

Formate  de  Evakmeidn:
Decumanic que- contine los 33
elementos de eontrol 3 evalirar gl
SCH tanio generales como dé log
PIOCES0S.

Coardinador: Cootdinadar gy contzal
inBma, .

Eniace: Enlzco def Sislerna de
Conlrol Inteno Insfistional (SCH}

B: £l Covrtinador ackuziza el PTC)
on ef eniace.

& E Tiuer de fa Insfiucitn
presentan ol PTCHal coiaz y, o4 sy
350, &l Organo de Gobiemo,

F: £ Coordinadoy, con el poyects de
gihace: mplarrenta of PTCH, efectin
$u Sequinéento, ¥ repta i Avance
Trmestral del PTCI acluafizado of
Tavlar de Iy InsBlcidn para s

" aprobacion.

G: B enlaoe d& STH incorperg én o
Sistera Informaticd el Repoda &
Avaness  Trimesid, wna  vez
aiobade por ef Thdar do R
Insihucidn.

R La Seostaria sdGonsimente
presenta 6 Irdorme do Evatuaciin

Anwgkeon ef Entage, | Tiolar de 18 Insblucdn y &
C. 8 Titudar de fa Institycion veritica i il
¥ selecciona dress de Hportunidag | |
furito con el Coordinador v acuerdd ! BOCUMENTOS
ias dreas de mejora a compromiter, | |' S

| Informe Anugl: Infomme Anual det

Edtado quo Guarda el Sistema de

Bocumentos: } Cantrol Interno knstilucional

MICk Progama de Trabob Ce
Cordeol Intema,

fifforme e Resultdos: Informe de
Resiltados do [2 Fvdtmcidn &
Informe Anyal

Intorme Anual: Informe Anual del :
Eslado aua Guards el Sistema de Allsmalivas  do sobuciém;
Controf Intern Institucianal, . Aleenabivas do sehucln el Tilutar de
Infomieice fa Insbiuckbn @ recomendacines de
PTC: Programa de Trsbgio de S Evalugtid o Secreloria  consideradas o
Control Intesno, : factbies de mpementar desivatss de

I la evaluaciin al informe Anual,

! RAY. Reporie de Avances Trinesiral
, I ome ds Veiliaste: Inksme
' ' ediatie & 0l 3 secekaio revies
los avanues bimestrates feportatos

& [39 acciones de meora del PTC),
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Actividades secuenciales por responsable:

Método, herramienta
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o. Respons
=pansable : Actividad Método, herramient
AT Recibe Informe de Resultados y opinién : -
14 ular de la del Titular de Ia S i en
e a Secretaria, lo valora y, en Oficio con
su caso, instruye al Coordinador d .
: e| Informed
Control Interno la actualizacién del PTCI. slepae
i Coordinatarde Recibe instruccién de actualizar el PTCI y '
Controfllnterng p.resenta la actualizacidn para firma del REopLESIRIC]
. Titular de la institucién. Actualizado
ot Titular detla .Recsbe PTCl actualizado para su firma e
institucién instruye - al Coordinador su i
R e e ! PTCI Actualizado
Eoordinadore Rt::aliza el seguimiento e informa
17 Control Interno y tr,nmestrah"nente al Titular de la institucién Reporte de Avar
Enlace del SClI ey medio del Reporte de Avances Trimestral del I;1 S
= Trimestral del PTCI para su aprobacién. g
18 .ItUI.ar d-ei la Revisa y aprueba el Reporte de Avances :
institucion Trimestral del PTCI. l:'iﬁ;)rti d(le: V’ances
: - estra
1 Coordinador de Re‘cube y firma el Reporte de Avances e
Control Interno Trimestral del PTCl y lo presenta al DCIGP Reporte de Avances
y al Comité. Trimestral del PTCI
Reci -
20 Secretario P?éllbe yR epr(:ar::ltdz AVandceS irmestraldel, Informms e evaiiaeidde
. tados de las acciones |- la Secr f
) E i etaria al Report
CUF‘.’lpmeEtldaS y efectia su evaluacion. Avances Trimer.iira:a "+
Emlte el Informe de Evaluacién al Reporte
. e Avances Trimestra
21 Secretario Titular S ecplesentayal T
gl i nform i6
de la institucién, al Coordinador de ] ot g
Control Interno y al Comité.
% B s Recibe Informe de Resultados, Reporte de Informe de Resultados /
Avances Trimestral del PTCI e Informe| _ \cPorte de Avances
de Evaluacién. Trimestral / Informe de

Evaluacidén

No. Responsable Actividad
1 Titular d-e' la Designa por escrito al Coordinador de Oficio de designation
institucion Control Interno.
Recibe oficio de designacién. Designa por
escrito a los Enlaces de los procesos.
Act{erda con el Tit;.tlar'de Ila ;::::u;ﬁ: las Oficio de designacién/
Coordinador de b R 2 y Reunién de Trabajo /
2 operacion del SClI, en términos de las o
Control Interno ] o : e Correo electronico
Disposiciones establecidas; solicita al I E
e 7 institucional
Enlace del SCII la aplicacion de la
evaluacién del Sistema de Control Interno
institucional.
Recibe o(:lcm:E dle d_(?5|gna¢':'|o_.:. Lr:)lcta ' :l Oficio de designacién /
Enlace del proce bf e uzcmn, s;o s anu L dz s Correo electrénico
: SClt resp?r?sa. e i) as " institucional / Evaluacion
administrativas [a realicen en sus procesos
SERE del SCIi
. | prioritarios.
Reciben requerimiento para realizar la
Responsables de las evaluacién K del SCH ; or rocesos
Unidades | P=ats e - P i Bre >~ | Evaluacion por procesos
4 Tk c prioritarios, aplican evaluacion, revisan e i
Administrativas / ] d ) prioritarios
T B propuestas de acciones de mejora Y
envian resultados al Enlace del SCII.
5 Enlace del ey eva|.ua.ct|or_1es |V l.cg:,sr:::gizn p;); Evaluacién consolidada de
ScCll p!’ocesos pr|0f| L R los procesos prioritarios
dichas evaluaciones.
6 énlace del Elabor 4 p‘rgyzi;?niﬂ;:?gzrﬁ::f :nvt::g Proyecto de Informe Anual
’ nvia al Co (
scil y-eie o _ y PTCI
para revision.
7 (fo ocirdllr:a:::lo: CE Recibe proyecto de Informe Anual y PTCI, Propuesta de Informe
ol e oY revisa con el Enlace del SCit Anual y PTCH -
Enlace del SCIt
Analizan y seleccionan dreas de
8 ~ Titulardela oportunidad detectadas y acuerdan Propuesta de Informe
institucién y DCIGP acciones de mejora a comprometer en el Anual y PTCI
PTCL.
Titular de la '
9 e L Aprueba el Informe Anualy PTCL Informe Anual y PTCI
institucion :
Titular de la Presenta al Titular de la Secretaria, al
10 .' 4 .a - .e, Comité, con atencién a la DCIGP, el informe Anual, y PTCI
institucion.
Informe Anual y PTCI.
11 Enlace del incorpora en el Sistema Informético el sistema Informatico
SCil informe Anual y PTCL.
12 Titular de la Conoce el informe Anual y PTCl, ¥ realiza| Informe Anual,y PTCle
Secretaria su evaluacion. Informe de Resultados
13 Titularde la Remite el Informe de Resultados al Titular Oficio con .Informe de
Secretaria de la institucién y al Comité. Resultados

Documentacién Soporte del Proceso / Procedimiento:

3

Institucional
y PTCH).

® Informe de Result i6
Lty ados (Informe de la Evaluacién del Org

® Reporte de Avances Trimestral del PTCI,

Informe de Evaluacién (Info
rme de Evaluacidn i 4
de Avances Trimestral del PTCI). del Titular del Org

I.  Administracién de Riesgos Institucionales

Informe A
nual (Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Inte
_ rno
ano Fiscalizador al Informe Anual y

ano Fiscalizador al Reporte

j i Establ m
- c
Objet VO. ble f!’ I'as .etapas de |a etodologfa de administracion de riesgos que
" - < :
observaran las instituciones para 1dentlllcar, evaluar, jerarquizar controlarydar
’

‘ segwmlento a sus riesgos, a efecto de asegura
sus metas y objetivos institucionales.

ren fprma razonable el logro de
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Descripcidn del Proceso:

A Tiula te a stiucion y
Tl da s efucidn Bacrdinador de Confro Enface de Administacién de
Wit s Ve de s s A Unidadas Adrministativas
Urididos Adminshativas o P Sl 5
wfd Conrinadocda Conld il fowee] ACOEF 2 EROBIODE, b5 Rt bl S
y ol Enlact do Adiislracion BANIES LHAEH AN T LA melodalagia, y et la Maliz con
de Resgos iciry conclu ¢ o cbfefvosy etes melodelogia, i acdoncs yara lapropuesta de iosgus a Enlce
. S nalilucionalis ainados, 2 s aplicacidn, ¥ s obielivos y g
proceso d adminstiact do proceso, y omakizar a etas instucionalos
ok o metoddlogie
%
e R ' Titular de 1 nefitucidny Enlace de Administracion de
cmé'ﬁ"ﬂﬁfc"éii?é’lﬁﬂ}m Em;ﬂfsg;:: M?mw & o Riasgos
EnlacedeAld:pimstraciénd& Administrativas Ry analiza  lomacit o
Fosgos S Mooarbufespes  fabmmmn i o s Undades
e ki i 'we@m ieffcones y oxuniars Adminsiétias, def con
M;Tfm ds{‘.ﬁ ot - Ma"‘““"‘. df, s i a las thidades Adminatratias Coordinador d Conio! Interno s
Fr PTAR ey p;im A PTAR 2 fravés def Enlacede rispos propuasios ¥ presentar s
d = Adrinisracién s Riosaos, Droyecdos ds Makiz  Map
i
Enfacé de Adrministacon de S
(o i : _ Titular de fa Institucion,
S S e Hnkdades Adrinistraivas i Coordinadorde Contol o
D I iz  Mapa de ety ol s e | |50 PIAR oo E""“‘Q;’;“ﬂ‘;’:‘”"“’“‘“
Admiisacn de Risgos yo bl mm.‘f.’wmm ol ot RATalaborer y presonirel st
(gt Py Infomids s avancesy resguardar Cocrduadir d Conkol o Presentar én & Comild f RATy
decumlinin s actones I oidonc doceements Repose il s omeputanita Reporie el el Comparaicnlo
e conol de} PTAR delos rlesgos paa su revisibay i i i
fima s
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1
Instrupe inicin del
procesode
Admiristraci én de

RACION DE RIESGOS -

acldn de

a
frfomma y orkerea o b
| Unidaches Admini
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Actividades secuenciales por responsable

No. | Responsable Actividad Método, Herramienta
Instruye a las Unidades Administrativas, al
Tit Coordi T
1 . ul_ar d.e' la porf:h.nadorlde Contlrol Intefnf) 'y al Er_ﬂace de Oficiof Correo electrénico
institucién | Administracion de Riesgos iniciar el proceso
de administracidn de riesgos.
Acuerda con el Titular de [a institucion la
'metodologia de administracion de riesgos, las
Coordinador |accion r licacié jeti e
, a c e.s p? a ‘su aplicacion y los Aob;e.tsvos Y1 Oficio de formalizacién/
2 de Control |metas institucionales a los que se alinea el ol
. . : Correo electroénico
Interno proceso y riesgos, y los comunica a las unidades
administrativas por conducto del Enlace de
Administracion de Riesgos.
Informa y orienta a las Unidades Administrativas
sobre el establecimiento de la metodologia de i ot
Sy | . Oficio/ Correo electrénico/
Enlace de administracion de riesgos, las acciones para su .
| . T - o Reunion
3 |Administracién { aplicacién, y los objetivos y metas .
! T Formato de Matriz de
de Riesgos |institucionales, para que documenten su i 8 4
F k Administracién de Riesgos
propuesta de riesgos en la Matriz de
Administracién de Riesgos.
Unidades Documenta la uestas de riesgos en ;
oz - o = -s.prop. 'es X fstphi ”Ia Proyecto de Matriz de
4 | Administrativa | Matriz de Administracién de Riesgos, en funcién e, e .
) < : Administracién de Riesgos
s de las etapas minimas establecidas.
Revisa y analiza la informacién proporcionada
por las Unidades Administrativas en forma
Enlace de integral, define con el Coordinador de Control Proyectos de Mapa 'y
5 |Administracién | Interno la propuesta de riesgos institucionales, | Matriz de Administracién
de Riesgos |elabora y presenta al mismo los proyectos de : de Riesgos
Matriz de Administracién de Riesgos y Mapa de
Riesgos Institucionales.
Coordinador . : . = Proyectos de
| Revisa los proyectos de Matriz de Administracion ) -yec esd -I\{Iapay
6 de Control ; o (55 o Matriz de Administracién
de Riesgos y Mapa de Riesgos Institucionales. -
Interno de Riesgos
5 Acuerda con el Titular de la institucién los riesgo
Coordinador |, 'e ; § . 3 = .e gos Proyectos de Mapa y
institucionales y los comunica a las unidades ) 1 S,
7 de Control X . , Matriz de Administracién
administrativas por conducto del Enlace de .
Interno ) - 2z : de Riesgos
Administracion de Riesgos.
Enlace de - ,
' o ~ bor res | rdi t
8 |Administracién Elabold . presehta & Coo dma(-ior.de Contol Proyecto del PTAR
. Interno el proyecto del PTAR Institucional.
de Riesgos
Coordinador [Revisa el proyecto del PTAR institucional,
9 de Control | conjuntamente con el Enlace de Administracién Proyecto del PTAR
Interno de Riesgos.
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No. | Responsable _ Actividad Método, Herramienta
Presenta anualmente para autorizacién del
Coordinador |Titular de |la institucibn la Matriz de| Matriz de Administracion
10 de Control | Administracidn de Riesgos, el Mapa de Riesgos y de Riesgos, Mapa de
Interno el PTAR, y firma de forma conjunta con el Enlace Riesgos y PTAR
de Administracién de Riesgos.
Difunde la Matriz de Administracion de Riesgos,
Coordinador |el Mapa de Riesgos y el PTAR, e instruye la| Matriz de Administracién
11 de Control |implementacion del PTAR a los responsables de de Riesgos, Mapa de
Interno las acciones de control comprometidas y al Riesgos y PTAR
Enlace de Administracion de Riesgos.
Mapa y Matriz de
. Unidades Instrumentan y cumplen las acciones de control | Administracion de Riesgos,
12 | Administrativa |del PTAR, e informan avances trimestrales y| PTAR, Reporte de Avances
s resguardan la evidencia documental. Trimestral del PTAR y
Evidencia documental
Realiza conjuntamente con el Coordinador de
Control Interno el seguimiento perm'anente al BroyectoldelRenore 48
PTAR, elabora y presenta al Coordinador de , -
Enlace de Control Interne: &l Tyt o o[ Raphtta s Avances Trimestral del
13 | Administracion | 0 O s ne FoY, y P 7 PTAR y del Reporte Anual
v Avances Trimestral del PTAR con la informacién ;
de Riesgos 4 L - ) de Comportamiento de
proporcionada por las Unidades Administrativas eaos
y el Reporte Anual de Comportamiento de
Riesgos. s
Re.wsa el proyecto del Reporte' de Avances REbortele Avanbes
. Trimestral del PTAR 'y del Reporte Anual de -
Coordinador . ! : Trimestral del PTAR
Comportamiento de Riesgos, los firma
14 de Control [ Soarm e = Reporte Anual de
conjuntamente con el Enlace de Administracion .
Interno S =y Comportamiento de fos
de Riesgos y los presenta para autorizacion y Riesgos
| firma del Titular de la institucion.
_ : 22 Ma Matriz de
Incorpora en el Sistema Informatico Mapa y e . y., - r‘ .-
s 5 L5 i Administracion de Riesgos,
Matriz de Administracion de Riesgos, PTAR, _
Enlace de - ; "' | PTAR, Reporte de Avances
.. . |Reporte de Avances Trimestral del PTAR : -
15 | Administracién v ; Trimestral del PTAR y
3 .|y Reporte Anual de Comportamiento de los
de Riesgos k . Reporte Anual de
Riesgos; resguardando los documentos firmados !
. : g Comportamiento de los
Y sus respectivas actualizaciones. 3
Riesgos
Presenta en la primera sesion del Comité, el Mapa y Matriz de
Mapa y Matriz de Administracién de Riesgos,| Administracion de Riesgos
Coordinador |PTARy el Reporte Anual de Comportamiento de y PTAR. Reporte de
16 de Control | los Riesgos, y sus actualizaciones en las sesiones| Avances Trimestral del
: Interno subsecuentes; y el Reporte de Avances| PTARy Reporte Anualde
Trimestral del PTAR, en las sesiones del Comité,| Comportamiento de los
seglin corresponda. Riesgos
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No. | Responsable Actividad Método, Herramienta.
Comunica al Enlace de Administracién de e sl i
i i ici i ici i COODINADO :
P Rlesgo_s I'o's riesgos a.dICIonales. o cua.al'qmer - Oficio/ Correo ele‘ctrénlco PRESIDENTE | conTROL INTZF?IEO‘ ENLACE DEL COMITE| VOCAL EJECUTIVO MIEl\gg:q?TsE DEL OBSERVACIONES
actualizacién a la Matriz de Administracion de Mapa y Matriz de -
17 de Control . : N . .
Ihterns Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR| Administracion de Riesgos
determinados por los servidores publicos, el y PTAR actualizados e
Comité, seglin corresponda. ®) ”:c:.ﬁm"‘a‘ i :u :h"'.' Lo
Ejeculivo, 5 ks
Agrega a la Matriz de Administracién de Riesgos, ! Z g R e
: 5 a o con ndels Solicta a lss 3 -
Enlacede |al Mapa de Riesgos y al PTAR, los riesgos Mapa y Matriz de Ez:f.;;'é’;'.“ﬁ,,wi. Wiwﬁuﬂés e :f':iy sblacis . o el 744
= 7 .yt (oo By = < » 3 olos asurios & 28 tralor inlornacién, aposih
18 | Administracién | adicionales o alguna actualizacién, identificada [ Administracion de Riesgos Vatar enta sesitn sk : imuibners e e
- Qe a ” r A o — nudos con:
de Riesgos por servidores publicos, el Comite, segun y PTAR < | cdmdien L;-y—ﬂ ; s "
corresponda. | | : Ol Repes v
' 4 5 ; 5 7 i
o h - | = E] Seguimiento al prooceso de
Documentacién Soporte del Proceso /Procedimiento:  Recbe.raisay vdala | egn e momectnenis || | vayvertata B Lol Adviisacin_de. . Rleses
AR e carpeta elecirica det Informacitn do fa carpeta * | acuerdos sobre fos asuntes Eatical (FIAY Sathchrmt Y
inlegrar carpeta electrinica alstema Infonmiic ebﬁzrﬁiupmhsadbny ddo,m“gh"m porie de Avances Trimestrales).
ca eavocalania camentarios
e Formato de Matriz de Administracién de Riesgos Institucional (Matriz). T z et %u’"lm
- .« e . . 5 o numeralas 33, 34 ¥ 35 del Artlculo
e Mapa de Administracién de Riesgos Institucional (Mapa). Sequndo de s Diposicones.
e Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR). R L DOCINENTOS:
- ! envla el [0 nen la sesén
e Reporte de Avances Trimestral def PTAR (RAT). de Act de b sead e b L. eldovchogn e kmeaios | | Oficcs Para amiskén da sohuts y |
revlsldn yho comentatios de del Orden de! dia y odnvocatoria.
e Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos (RAC). et Propeee y Shmekan o Ui e
asuntos  bmtados Y wcuerdos
b:l ﬁi establecidos,
lll. Funcionamiento del Comité de Control Interno. I \ =
Objetivo. Constituir un érgano colegiado al interior de las instituciones de |a Administracion i el
Publica Estatal, en apoyo a los Titulares de las mismas, que contribuya al cumplimiento de gt

los objetivos y metas institucionales, a impulsar el establecimiento y actualizacién del
Sistema de Contro! Interno, y al anlisis y seguimiento de la deteccidn y administracién de

riesgos.

Descripcion del proceso:

Actividades secuenciales por responsable:

No. | Responsable Actividad Método, Herramienta
*;;:;:;;g.ﬁm;ﬁ e M o vesmsee Presidente del
e__' utqrmhhn = santos del Veiida [Homacisn y soflta [ .ﬁ&'??&ﬁ?ma * Comite,
Orssnde! i s ot "3{;&1% it L 1 Coordinador Determinan los asuntos a tratar en la sesidn p
SRR de Control del Comité que corresponda, a partir de lo et L
¢ Interno y establecido en |a Orden del Dia.
: vm] Emam : En , o Gl I_ .Nwmbrusdull‘:omlu 'Voca?l -
Ram!htm nmnu.b.lﬁfﬂ'll! e Jnim;n'aﬁw.:;;mm i ;nmdﬁ@%'ﬂﬂ : ;ﬁﬂtmymh:. Ejecuuvo
A AR  slanci6 0o 185 fousnsos [ Yo acods. o eardon snstcata : Coordinador | Solicita al Enlace del Comité la integracién de la
: 2 de Control informacidn soporte de los asuntos a tratar en Orden del Dia
Interno la sesién del Comité. il
Solicita a las unidades administrativas X Ao
3 Erélc?::itie] responsables la informacidon para integrar la Qficlo/oneg el'e’ctronlco
carpeta electrénica, informacion




38 SEXTA SECCION

SABADO 8 DE JUNIO DEL ANO 2019

SABADO 8 DE JUNIO DEL ANO 2019 SEXTA SECCION 39

Método, Herramienta

No. | Responsable Actividad
: Revisa y valida la informacion remitida por las
Coordinador areas, 10 dias habiles previos a la sesion e
4 de Control instruye al Enlace del Comité la conformacién | Oficio/Correo electronico
Interno de la carpeta electrénica en el Sistema
; Informatico.
Integra y captura la informacion en la carpeta
Enlace del electrénica del Sistema Informatico con cinco . )
5 e g %Y S M = Sistema Informaético.
Comité dias habiles de anticipacion a la celebracion de
la sesién del Comité.
Valida y verifica en el Sistema Informatico la
Vocal integracién de la informacidn en la carpeta Carpeta electrénica
6 L electrénica y notifica con cinco dias de Convocatoria (Oficio/Correo
Ejecutivo RO O i o=
anticipacion a la fecha de la convocatoria de la electrénico)
sesi6n a los miembros e invitados del Comité.
Analizan la carpeta electrénica a mas tardar 24
horas previo a la sesién, presentar riesgos de
Miembros del | atencién inmediata y/o de corrupcién a traves
7 Comité e de la cédula de problemadticas o situaciones Sistema Informatico.
invitados criticas, proponer acuerdos sobre lostemas a
tratar en la sesién, y aprueban acuerdos en
sesién ordinaria y/o extraordinaria.
Participan en la sesion para el desahogo de los
Miembros del asuntos especificos de la Orden del Dia, ot :
! . Reunion presencial o
8 Comitée proponen y aprueban acuerdos, y las demas A -
=) : A videoconferencia
invitados necesarias para el logro de los objetivos del
Comité.
Elabora los acuerdos para los responsables de L . !
= ; & S e Grabacién audio y/o video
Vocal su atencién, asi como el Acta del Comite para s
9 . ; A X de la sesion / proyecto de
Ejecutivo su revisién o aceptacion a efecto de elaborar el Acta
acta definitiva. i
Vocal Formaliza el Acta de la sesi6n recabando las
10 Ejecutivo firmas de los miembros del Comité e invitados, | Acta firmada de la sesion.
e incorpora al Sistema Informatico.

ARTICULO CUARTO. La interpretacion para efectos
la resolucion de los casos no previstos en el mismo,
de la Gestién Publica de la Secretaria de la Contralorfa y Transparencia Guberna

ARTICULO QUINTO. Las Disposiciones en Materia
contenidos en el Manual Administrativo a que se refi
cuando menos una vez al afio por la Direccién de Contro

administrativos del presente Acuerdo, asi como,
correspondera a la Direccion de Control Interno
mental.

de Control Interno y los procedimientos
ere el presente Acuerdo deberan revisarse,
| Interno de la Gestién Publica, para efectos

de su actualizacién de resuitar procedente.

ARTICULO SEXTO. La Secretaria de la Contralorfa y Transparenci
cumplimiento de lo dispuesto €

a Gubernamental, vigilara el
h el presente Acuerdo y otorgaran la asesoria y apoyo que

corresp.onda a los Titulares y demés servidores pubticos de la institucion para mantener un SCll en
operacion, actualizado y en un proceso de mejora continua.

TRANSITORIOS

PRI!\{IE.RO. El presente Acuerdo Estatal entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el
Periddico Oficial del Estado de Oaxaca.

SEGUNDO. Subsistirdn los COCO! instalados con anterioridad a la vigencia del presente Acuerdo, sin
embargo, tendran que adecuar su integracion y demas requisitos dentro de treinta dias habiles a su
entrada en vigor.

TERCERQ. Los acuerdos del Comité de Control Interno que a la fecha de entrada en vigor de este
ordenamiento se encuentren pendientes, se les dara seguimiento para su atencion de conformidad

. con lo establecido en este ordenamiento.

FUARTQ. La Direcciéh de Control Interno de la Gestién Publica pondra a disposicién de las
lr)stltucu?nes mencionadas las nuevas herramientas informaticas que se desarrollen para
sistematizar el registro, seguimiento, control y reporte de informacion de los procesos de Modelo
Estandar de Control Interno, de Administracion de Riesgos y del Comité.

?UINTO. El cum'pllmlento a lo establecido en el presente Acuerdo se realizard con los recursos
Al;rg\anosl, materlalfes y.presupuestarlos que tengan asignados las dependencias y entidades de la
, por lo que no implicara la creacidn de estructuras ni la asignacion de recursos adicionales

SEXTO. Se derogan todas las disposiciones de igual o menor jerarquia que se oponga al presente
Acuerdo, aun cuando no estén expresamente derogadas.

Dado en Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca, a los dieciséis dias del mes de mayo del afio dos mil

diecinueve,

: SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL RESPECTO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ".
EL SECRETARIO DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL

e N

MAESTRO JOSE,
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I |
PERIODICO OFICIAL \
- SE PUBLICA LOS DfAS SABADO =
INDICADOR

UNIDAD DE LOS TALLERES GRAFICOS

OFICINA Y TALLERES )
SANTOS DEGOLLADO No. 500 ESQ. RAYON
TELEFONO Y FAX
51637 26
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

CONDICIONES GENERALES

EL PAGO DE LAS PUBLICACIONES DE EDICTOS, AVISOS Y
SUSCRIPCIONES DEBE HACERSE EN LA RECAUDACION DE
RENTAS, DEBIENDO PRESENTAR EL ORIGINAL O LA COPIA
DEL RECIBO DE PAGO.

TODOS LOS DOCUMENTOS A PUBLICAR SE DEBERAN
PRESENTAR EN ORIGINAL, ESTA UNIDAD NO RESPONDE POR
ERRORES ORIGINADOS EN ESCRITURA CONFUSA, BORROSA
O INCORRECTA. 2

LAS INSERCIONES CUYA SOLICITUD SE RECIBA DESPUES DEL
MEDIO DIA DE MIERCOLES, APARECERAN HASTA EL
NUMERO DE LA SIGUIENTE SEMANA.

LOS EJEMPLARES DE PERIODICOS EN QUE APAREZCAN LA O

LAS INSERCIONES QUE INTERESAN AL SOLICITANTE, SOLO
SERAN ENTREGADOS CON EL COMPROBANTE DEL

INTERESADO, DE HABERLO EXTRAVIADO SE ENTREGARAN
PREVIO PAGO DE LOS MISMOS.

e

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




