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POLITICAS GENERALES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2024

Glosario

Analisis FODA: (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas): Herramienta
que se utiliza para analizar la situacion real de la Unidad Administrativa, considerando
su situacién externa y caracteristicas internas, para poder observar un panorama
global y determinar una estrategia que coadyuve para evitar, reducir, asumir o

transferir aspectos negativos que podrian obstaculizar el logro de objetivos.

Analista de Control Interno: Persona servidora publica adscrita a la Direccion de
Gestion de Riesgo y Mejora Administrativa, asignada a una Unidad Administrativa
para efectos de asesoria, capacitacion, retroalimentacion o acompafamiento, para la
implementacién y desarrolio del Sistema de Control Interno del ISAPEG.

Comité de control interno: Equipo de trabajo constituido en el ISAPEG para contribuir
al logro del cumplimiento oportuno de los objetivos y metas para salvaguardar los
recursos administrados de manera eficiente y eficaz dentro del Sistema de Control

Interno.

Control correctivo: Mecanismo especifico de control que opera en la etapa final de un
proceso. el cual permite identificar, corregir o subsanar en algiin grado omisiones o

desviaciones.
Control detectivo: Mecanismo especifico de control que opera en el momento en que
los eventos o transacciones estan ocurriendo e identifica las omisiones o desviaciones

antes de que concluya un proceso determinado.

Control interno: Proceso llevado a cabo por las personas servidoras publicas del
ISAPEG, disefiado e implementado para proporcionar una seguridad razonable con
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respecto al logro eficiente y efectivo de los objetivos y metas institucionales, obtener

informacion confiable y oportuna, asi como para cumplir con el marco juridico aplicable.

Control preventivo: Mecanismo especifico de control que tiene el propésito de
anticiparse a la posibilidad de que ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que

pudieran afectar al logro de los objetivos y metas.

Enlaces: Personas representantes ante el Comité de Control Interno del ISAPEG o el

Subcomité de Control Interno de las Unidades Administrativas.

Grado de impacto: Nivel de las consecuencias que podrian resultar de la materializacién
de un riesgo y es afectada por factores tales como el tamafio, la frecuencia y la duracion.

Infforme de control interno: Documento que contiene la informacién de la
implementacioén, seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno generado en el
ISAPEG.

ISAPEG: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Mapa de riesgos: Representacion grafica de uno o mas riesgos que permite vincular la
probabilidad de ocurrencia y su grado de impacto en forma clara y objetiva.

Matriz de administracion de riesgos: Herramienta que refleja el diagnéstico de los

riesgos que podrian afectar el logro de las metas y objetivos del ente publico.
Organo Interno de Control: Unidad administrativa a cargo de evaluar el buen

funcionamiento del control interno en el ISAPEG, competente para aplicar las leyes en

materia de responsabilidades de personas servidoras publicas.
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Personal directivo y estratégico: Las personas servidoras plblicas Administrativas de
replicar el disefio del Sistema de Control Interno, de su implementacion y fortalecimiento,
en cada Unidad Administrativa del ISAPEG.

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

Procesos de apoyo: Aquellos que aportan sustentabilidad operativa a los procesos

principales.

Procesos sustantivos: Aquellos que directamente cumplen los objetivos o finalidades
de la Unidad Administrativa, dando por resultado un bien o servicio a un cliente externo.

PTAR: Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.
PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de que un evento o accion, y su grado de impacto

obstaculice el logro de objetivos y metas del ente publico.

Seguridad razonable: Nivel satisfactorio de confianza, reconociendo la existencia de

limitaciones inherentes al control interno.

Sistema de control interno: Conjunto de procesos, mecanismos y elementos
organizados y relacionados que interactuan entre si, y que se aplican de manera
especifica por un ente publico a nivel de planeacién, organizacion, ejecucion, direccion,
informacion y seguimiento de sus procesos de gestion, para dar certidumbre a la toma
de decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de sus objetivos y metas
en un ambiente ético, de calidad, mejora continua, eficienciay de cumplimiento de la

ley.
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Subcomité de control interno: Equipo de trabajo para la implementacion, desarrollo y
fortalecimiento del Sistema de Control Interno de una Unidad Administrativa del ISAPEG.

Titulares: Las personas titulares de los Unidades Administrativas con independencia

del término con el que se identifique su cargo o puesto.

Unidades Administrativas: Unidades que conforman la estructura organica del ISAPEG
y que tienen a su cargo la administracién de recursos presupuestales, humanos,
materiales y tecnolégicos, asi como su ejercicio o ejecucion de programas, procesos,
programas y proyectos, con el fin de cumplir con eficacia y eficiencia la misién que les ha

sido conferida en las disposiciones juridicas aplicables.
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Introduccion

El desarrollo del Estado es el eje rector de las politicas publicas, donde la produccion de
bienes y prestacion de servicios publicos recae en el aparato de gobierno y su principal

objetivo, es generar condiciones de bienestar social.

Dicha funcién gubernamental, es atribucién de los titulares y el personal de las
instituciones del sector publico; por lo que es menester mencionar que las mismas, deben
contar con las herramientas que aporten elementos para promover la consecucion de
objetivos, minimizar riesgos, reducir la probabilidad de ocurrencia de actos de corrupcion,
integrar las tecnologias de la informacién en sus procesos, promover la integridad y el
comportamiento ético de los servidores publicos y, consolidar la rendicion de cuentas y

la transparencia, para llevar a cabo dicha encomienda social.

Por lo que; las instituciones gubernamentales, de acuerdo a sus particularidades,
deberan generar las condiciones necesarias para desarrollar dichas herramientas, entre
ellas, deberan documentar el control interno, entendiendo al Control Interno como el
"proceso llevado a cabo por las personas servidoras publicas de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Estatal, disefiado e implementado para
proporcionar una seguridad razonable con respecto al logro eficiente y efectivo de los
objetivos y metas institucionales, obtener informacién confiable y oportuna, asi como para
cumplir con el marco juridico aplicable Lineamientos Generales de Control Interno del
Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato (CUENTAS, 2022).
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En el Estado de Guanajuato; la coordinacion y supervision del Control Interno de las
instituciones, es llevado a cabo por la Secretaria de la Transparencia y Rendicion de
Cuentas, de acuerdo al articulo 32 fraccion | de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para
el Estado de Guanajuato, misma que suma los esfuerzos alineando las acciones a la
Federacién como parte de la politica publica, donde se ha puesto especial énfasis en la
actualizacién de la norma juridica, la prevencién de riesgos, la mejora de procesos y el

fortalecimiento de los controles internos.

Por lo anterior; como parte de la Administracion Publica del Estado de Guanajuato, el
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, contribuye al cumplimiento del
Objetivo 3. Salud y Bienestar, de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible del
Gobierno del Estado de Guanajuato, contenido en la Actualizacién del Programa de
Gobierno 2018-2024, publicado el 07 de julio del afio 2021, en el Periédico Oficial del

Gobierno del Estado de Guanajuato; y, en especifico al:

Objetivo 2.6: Garantizar el acceso a la atencién médica de calidad para la poblacion sin
seguridad social del estado de Guanajuato. Y, al
Objetivo 2.7: Consolidar la atencion preventiva a la salud a partir de los determinantes

sociales.

Asi como; de conformidad con los articulos 1, 2 y 34 de los Lineamientos Generales de
Control Interno del Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato (CUENTAS, 2022) y al
Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico
(SECRETARIA DE LA TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO, 2016), el Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato, disefia y genera las condiciones mas adecuadas para la
implementacién de un Sistema de Control Interno, que permita fomentar y fortalecer la
estandarizacion de normas, la promocién de la integridad, la prevencién de la corrupcién
y la ética, el establecimiento de controles, generar informacion de calidad, contar con

sistemas de comunicaciéon mas efectivos y llevar a cabo una supervision constante;
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favoreciendo la legalidad, la transparencia y la rendicion de cuentas en todos los

procesos.

Derivado de lo anterior; con fundamento en el articulo 62 fraccién |l. del Reglamento
Interior del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, donde se aprecia que de
entre las Unidades Administrativas que conforman la Coordinacion General de
Administracion y Finanzas esta la Direccion General de Administracion; y que de entre sus
atribuciones, la fraccién VI. del articulo 72 del mismo ordenamiento juridico, sefiala que
dicha Direccion General, debera supervisar el cumplimiento de la normativa en materia de

control interno institucional.

Por lo que; de acuerdo al articulo 71 fraccion lll. del citado Reglamento, entre las
Direcciones de Area adscritas a la Direccién General de Administracion, se encuentra la
Direccion de Gestion de Riesgo y Mejora Administrativa, quien cuenta con las
atribuciones contenidas en los articulos 29 atribuciones genéricas y el 75, del
Reglamento Interior del ISAPEG.

Atribuciones de la Direccion de Gestiéon de Riesgo y Mejora Administrativa (articulo 75
RISAPEG):

|. Establecer, coordinar y asesorar a las Unidades Administrativas sobre las acciones
generales y la metodologia a desarrollar para coadyuvar al cumplimiento de objetivos y

metas en materia de control interno del ISAPEG,;

ll. Integrar la informacién recabada de las Unidades Administrativas con el objeto de
realizar informes de gestion de riesgos y mejora administrativa, de conformidad con la

normatividad aplicable;

lll: Informar a las Unidades Administrativas sobre lineamientos, requerimientos y

gestiones, en materia administrativa;
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IV. Implementar las herramientas y mecanismos de supervision que contribuyan a la

aplicacion de la legislacion correspondiente; y

V. Establecer mecanismo y lineas de accion que favorezcan un ambiente de mejora

continua en la gestion diaria en las Unidades Administrativas.

Por todo lo anterior: con fundamento en el articulo 34 de los Lineamientos Generales de
Control Interno para el Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato, considerando el
caracter dinamico del control interno y coadyuvando al fortalecimiento del Sistema de

Control Interno institucional, es que se actualizan las:

Politicas Generales del Sistema de Control Interno

1. Objetivos

o Coadyuvar al cumplimiento de los objetivos institucionales, traducidos en mejorar
la calidad de los servicios en materia de salud y regulacién sanitaria, que
proporciona el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato a la poblacion
guanajuatense.

e Contribuir con la transparencia de la gestién y rendicién de cuentas mediante los
mecanismos de control y autoevaluacion.

¢ Promover la eficiencia, eficacia y congruencia en la operacion.

o Fomentar el apego a la normatividad en materia de Control Interno para mejorar
los resultados en el cumplimiento de metas y objetivos, asi como promover la
prevencion de la corrupcion.

e Realizar en forma permanente procesos de mejora continua, innovacion y
actualizacion en concordancia con las transformaciones institucionales y retos del
entorno.

2. Alcance
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De acuerdo al articulo 2 de los Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder
Ejecutivo del Estado de Guanajuato, las presentes Politicas son de aplicacion obligatoria
a todas las Unidades Administrativas que conforman la estructura organizacional vigente
del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato; mismas que para el ejercicio
fiscal 2024, deberan documentar el Sistema de Control Interno mediante la herramienta
de la Plataforma de Control Interno, asi como con los mecanismos y formatos que se den
a conocer previamente, por parte de la Direccion de Gestion de Riesgo y Mejora
Administrativa, adscrita a la Direccion General de Administracion.

3. Responsables del Sistema de Control Interno

La implementacion, el desarrolio y el fortalecimiento del Control Interno en el Instituto de
Salud Publica del Estado de Guanajuato, de conformidad con los articulos 1 y 2 de los
Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder Ejecutivo del Estado de
Guanajuato, es responsabilidad de las personas servidoras publicas que conforman la
estructura organica y funcional de dicho Instituto; de donde, el Titular coordinara y
procurara, las condiciones necesarias para documentar el Sistema de Control Interno de
la Administracion Publica Estatal y todos los servidores publicos deberan colaborar de

acuerdo a su nivel tabular y funciones.

Para contar con un Sistema de Control Interno, que permita documentar el proceso de
control interno; el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, contara con la
Direccion de Gestion de Riesgo y Mejora Administrativa, quien coadyuvara en la
elaboracion del disefio, la coordinaciéon de la implementacién, el desarrollo y el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno institucional; asi como también, figurara
como Enlace en la materia, ante la Secretaria de la Transparencia y Rendicion de
Cuentas del Gobierno del Estado de Guanajuato, segun lo previsto en el articulo 61 de
los Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder Ejecutivo del Estado de

Guanajuato, quien sera responsable de proporcionar la informacion de caracter

institucional para dar cumplimiento con el Sistema de Control Interno del Estado de

Guanajuato.
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Para lo anterior; la Direccion de Gestion de Riesgo y Mejora Administrativa, llevara a cabo

las siguientes actividades, en coordinacion con la Unidades Administrativas:

¢ Elaborar un Plan Anual de Trabajo;

e Actualizar la Metodologia del Sistema de Control Interno;

¢ Difundir todo tipo de informacién relacionado con el Sistema de Control Interno;

e Capacitar y asesorar a las Unidades Administrativas respecto del Sistema de Control
Interno y las herramientas que lo conformen;

e Solicitar la informacién que considere pertinente para coadyuvar a la emision de la
opinion respecto de la seguridad razonable en el cumplimiento de metas y objetivos
institucionales, a los titulares de las Unidades Administrativas;

o Aplicar diversas herramientas para la deteccion de posibles riesgos institucionales;

» Verificar el cumplimiento en la entrega de informacién y evaluar la calidad de dicha
informacion, mediante la revision de evidencias de cada Unidad Administrativa;

o Integrar la carpeta de evidencias del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato, de acuerdo a los requerimientos de cada ente fiscalizador con facultades
para ello;

e Generar un reporte de resultados del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato;

e Planear, organizar y ejecutar revisiones administrativas a los procesos clave y de
apoyo, en las Unidades Administrativas;

e Proponer estrategias de mejora administrativa a la Direccion General de
Administracién;

o Atender las revisiones institucionales por parte de los diversos entes fiscalizadores,
en materia de control interno;

e Coadyuvar al cumplimiento de las obligaciones institucionales, en materia de control
interno;

e Cualquier otra acciéon que sea necesaria para el cumplimiento a la normatividad

vigente, en materia de Control Interno.
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De igual manera; la responsabilidad de proporcionar la informacion y la calidad de la
misma, recae en el Titular o Encargado de cada Unidad Administrativa, que conforma la

estructura organizacional del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Asi mismo; segun el tercer punto del apartado de “Responsabilidades y funciones en el
Control Interno”, del Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector
Publico, todos los servidores publicos del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato, distintos al titular y el area de apoyo, que coordinan el disefio,
implementacién y operacién del Control Interno, son responsables de informar sobre
cuestiones o deficiencias relevantes que hayan identificado en relacién con los objetivos
institucionales de operacién, informacién, cumplimiento legal, salvaguarda de los
recursos y prevencion de la corrupcién, para lo cual, la Direccibn General de
Administracion pone a disposicion en la pagina oficial de la Secretaria de Salud, el correo
electrénico cinterno.isapeg@guanajuato.gob.mx; siendo obligacion del Titular de cada
Unidad Administrativa, la difusion respectiva.

4. De la ética

Se hace especial mencion; sobre la importancia de fomentar la ética y la integridad en
las instancias gubernamentales, en el desarrollo de las funciones de los servidores
publicos; por lo que, el articulo 18 de los Lineamientos Generales de Control Interno para
el Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato, en el apartado lll. Principio. Considerar el
riesgo de corrupcién, a), sefiala que es necesario considerar la posibilidad de ocurrencia
de actos de corrupcién, abuso y otras irregularidades relacionadas con la adecuada

salvaguarda de los recursos publicos.

En este tenor; el Cédigo de Etica del Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato, ademas
de contener los principios institucionales y legales que rigen el servicio publico y los
valores que deben observar los servidores publicos en el desempefio de su empleo, cargo

o comision, contiene las Reglas de Integridad para el Ejercicio de la funcién Publica.
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De donde; el articulo 16 de dicho Cédigo, contiene la Regla de Integridad. Control Interno,
que sefala: “la persona servidora publica debe cumplir y hacer cumplir las reglas, criterios
y politicas institucionales en materia de control interno; sobre todo cuando genera,
obtiene, utiliza y comunica informacién suficiente, oportuna y confiable para la toma de
decisiones que contribuyan a la mejora continua, detecciéon y minimizacion de las areas

de riesgo que afecten el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Se incumple esta regla con las conductas siguientes:

. Omitir disefiar o actualizar las politicas o procedimientos necesarios en materia
de control interno.

Il No informar en tiempo y forma los riesgos asociados al cumplimiento de
objetivos institucionales, asi como los relacionados con corrupcion y posibles
irregularidades que afecten los recursos econdmicos publicos.

. Generar informacion financiera, presupuestaria y de operacion sin el respaldo
suficiente.

V. Proporcionar informacién financiera, presupuestaria y de operacion
incompleta, confusa o dispersa.

V. Omitir supervisar los planes, programas o proyectos a su cargo, en su caso,
las actividades y el cumplimiento de las funciones del personal que le reporta.

VI.  Ejecutar sus funciones sin establecer las medidas de control que de

conformidad con la normatividad le resulte aplicable.”

De igual manera, el articulo 7 fraccién I. de los Lineamientos Generales de Control Interno
para el Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato, el Principio. Mostrar actitud de
Respaldo y Compromiso, hace mencion de que “el titular y demas personal Directivo y
Estratégico deben mostrar una actitud de respaldo y compromiso con la integridad, los
valores éticos, las normas de conducta y la prevencion de irregularidades administrativas
y la corrupcion; guiando al demas personal a través del ejemplo, para el logro de los

objetivos”.
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Asi mismo; toda persona servidora publica de la Administraciéon Publica, es responsable
de vivir los valores y principios que se deriven del Codigo de Etica para el Poder Ejecutivo
del Estado de Guanajuato; asi como, todas las personas servidoras publicas del Instituto
de Salud Publica del Estado de Guanajuato, deberan asumir en el desarrollo de sus
funciones diarias, los preceptos conductuales contenidos en el Cédigo de Conducta del
ISAPEG

Para dar cumplimiento a lo anterior; este Instituto cuenta con un Programa de Promocion
de la Integridad y Prevencion de la Corrupcién, que se actualiza cada anualidad, se
difunde a todas las Unidades Administrativas y éstas, deberan integrar las evidencias de
cada una de las actividades contenidas en el mismo y, formaran parte del cumplimiento

del Sistema de Control Interno de cada una de ellas.

De igual manera; se ha instalado un Comité Interno de Etica y Prevencion de Conflictos
de Interés, que coordina la Direcciéon General de Recursos Humanos y en la pagina oficial
de la Secretaria de Salud, se difunde el <correo electronico
etica.isapeg@guanajuato.gob.mx, como parte del mecanismo para conocer y dar

seguimiento a los casos relacionados con probables conductas contrarias a la ética.

5. Del Control Interno

El proceso de Control Interno debe ser llevado a cabo por las personas servidoras
publicas del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, este proceso es
evaluado cada ejercicio, con la finalidad de implementar estrategias que permitan
contribuir a incrementar la seguridad razonable con respecto a los resultados del ejercicio

anterior.

El control interno es un sistema ciclico; esta conformado por 5 componentes, donde todos
son igual de importantes y deben interactuar de manera conjunta, el ciclo inicia en el
Componente Ambiente de Control y concluye en la Supervisiéon, donde se identifican
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areas de oportunidad y se generan estrategias de mejora para reiniciar el ciclo, como se

muestra en la siguiente figura:

A) Ambiente de
control

E) Supervision

B) Administracion
de Riesgos

D) Informacion y

f Lo C) Actividades de
Comunicacion

control

\-—-—

A. Ambiente de Control. Es el proceso de prevencion que tiene por objeto sentar las
bases de integridad, autoridad, estructura, disciplina, valores y filosofia de la Unidad
Administrativa, con la finalidad de influir consistentemente entre los colaboradores, a
través de parametros definidos, para el logro de metas y objetivos institucionales.

Las personas servidoras publicas en sus respectivos @mbitos de competencia, tienen la
responsabilidad de establecer y mantener un ambiente alineado con la mision, vision y
objetivos institucionales, que sean congruentes con los valores y principios que rigen el
servicio publico, mostrando una actitud de compromiso hacia la rendicién de cuentas, el

combate a la corrupcién y la transparencia.
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B. Administracion de Riesgos. Proceso constante de prevencién y control, su
importancia radica en incrementar la confianza en la operatividad de la Unidad
Administrativa, identificando los riesgos a que esta expuesta en el desarrollo de sus
actividades; analizando los distintos factores que pueden provocarlosestableciendo las
estrategias que permitan administrarlos y, por lo tanto, contribuir al logro de los objetivos

y metas de una manera razonable.

Para documentar este Componente; ademas de los elementos de control, se cuenta con
una herramienta llamada: Matriz de Administracion de Riesgos (Médulo de la Plataforma
de Control Interno del ISAPEG).

C. Actividades de Control. Son aquellas politicas, procedimientos, técnicas y
mecanismos encaminados al cumplimiento de las directrices de los niveles superiores de
la Unidad Administrativa a lo largo de toda la operacién, ayudan a minimizar la
probabilidad de ocurrencia de un riesgo (parte operativa). Aqui encontraré que se solicita:
El inventario, la encuesta de satisfaccién del usuario, encuesta del clima laboral, los
resguardos, el control de consumo de papeleria, entre otros.

D. Informaciéon y Comunicacién. Establecer las medidas conducentes a fin de que la
informacion relevante que se genera, sea adecuada para la toma de decisiones y el logro
de los objetivos, metas y programas institucionales, Aqui encontrara que se solicita: La
difusién del Cédigo de Etica, la difusién del Cédigo de Conducta, la difusion de las metas
y objetivos, la difusién del Plan Anual de Trabajo, entre otros.

E. Supervision. Accién de verificar la ejecucién de la instruccién dada, para fomentar la
mejora continua del Control Interno, con el fin de elevar la eficacia y eficiencia de sus
operaciones. Aqui encontrara que se solicita: Los resultados obtenidos en el periodo
anterior comparado con el periodo en curso, las personas responsables del Control

Interno, las personas responsables de la supervisién, la revisién de los procesos, el

reporte y atencién a los problemas del Control Interno, entre otros.
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El Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, documenta el control interno,
mediante una herramienta tecnoldgica llamada Plataforma de Control Interno, que esta
integrada por varios médulos, uno de elios, es el indice Tematico, mismo que contiene

los elementos de control, por cada uno de los 5 componentes del Proceso.
6. Metodologia del Sistema de Control Interno

El Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato; para dar cumplimiento a las
obligaciones institucionales en materia de Control Interno, con fundamento en el articulo
34 de los Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder Ejecutivo del Estado
de Guanajuato, disefia, implementa, actualiza y fortalece un Sistema de Control Interno,
de acuerdo a sus caracteristicas especificas, mediante la creacion de una metodologia
que permita alinear la operatividad y objetivos institucionales a dichos Lineamientos, en
el afan de coadyuvar a obtener la mayor seguridad razonable posible respecto del
ejercicio del recurso publico, cumplimiento de metas y objetivos institucionales y

cumplimiento a la normativa aplicable.

La Metodologia del Sistema de Control Interno, esta encaminada a promover las

siguientes acciones:

e Sensibilizar a todos los niveles de responsabilidad, respecto de la importancia del
Control Interno;

¢ Incrementar y fortalecer el ambiente de colaboracion institucional,

¢ Mejorar los conocimientos de operaciones e incrementar el sentido de pertenencia
del proceso;

e Favorecer la mejora continua;

o Enfocar esfuerzos en asuntos prioritarios;

e Promover la empatia en la vivencia diaria de valores y practica de conductas
éticas;

e Asumir la responsabilidad de los procesos;

o Identificar areas de oportunidad y fortalecer los controles existentes;
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¢ Involucrar a toda persona servidora publica, en el Sistema de Control Interno.

Para el ejercicio 2024; el disefio que detalla de manera sistematica las fases a desarrollar
en las Unidades Administrativas del ISAPEG, son las siguientes:

Normatividad

Comité de Control Interno

Capacitacion y asesoria

Plataforma de Control Interno

Integracion de la informacion

Supervision al Control Interno

Resultados

Mejora continua

6.1 De la Normatividad.
El articulo 7, fraccion | de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de
Guanajuato, hace mencioén que “...los servidores publicos deben actuar conforme a lo
que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su empleo,
cargo o comision; asi como, conocer y cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio
de sus funciones, facultades y atribuciones...”(sic), por lo que el actuar de todo servidor
publico no debe ser contrario a lo que establece la normatividad correspondiente a sus

funciones.
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En materia de Control Interno, alguna de la normatividad aplicable, es la siguiente:

e Marco Integrado de Control Interno;

« Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato;

» Ley del Sistema Estatal Anticorrupcién de Guanajuato;

« Cadigo de Etica del Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato;

« Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder Ejecutivo del Estado de

Guanajuato;
« Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico;

¢ Reglamento Interior del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato; y,
« Codigo de Conducta del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Asi como cualquier otra ley, reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables a la
administracion, operacion y ejercicio del recurso publico, estatal o federal, del Instituto de

Salud Publica del Estado de Guanajuato.

La Direccion de Gestion de Riesgo y Mejora Administrativa; sera la responsable de
promover la difusion entre los titulares de las Unidades Administrativas del Instituto de
Salud Pulblica del Estado de Guanajuato, la normatividad, los mecanismos y las
herramientas que conforman el Sistema de Control Interno, para homologar la
documentacion de evidencias, la entrega de informacion, la interpretacion de resultados

y propiciar la mejora continua.

6.2 Del Comité de Control Interno.
Con fundamento en el articulo 44 de los Lineamientos Generales de Control interno para
el Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato, el Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato, contara con un Comité de Control Interno, para fomentar la toma de
decisiones para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales, asi como replicar
las acciones y la cultura de Control Interno, en todos los niveles de responsabilidad.
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Las atribuciones del Comité de Control Interno seran las siguientes:

Promover el establecimiento y actualizacion del Control Interno, con el seguimiento
permanente a la implementacién y cumplimiento de los Lineamientos Generales
de Control Interno para el Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato

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

Impulsar la prevencion de la materializacion de riesgos y evitar la recurrencia con
la atencion de la causa identificada de las debilidades de Control Interno de mayor
importancia;

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

Aprobar el orden del dia;

Aprobar los acuerdos necesarios para fortalecer el control interno, con respecto al
estado que guarda anualmente;

Vigilar que se dé el seguimiento en tiempo y forma a las recomendaciones y
observaciones de la Secretaria, del Organo Interno de Control y demas entes
fiscalizadores;

Analizar y dar seguimiento, a los riesgos de atencion inmediata reflejados en la
matriz de administracion de riesgos y establecer acuerdos para fortalecer su
administracion;

Elaborar, aprobar y dar seguimiento al cumplimiento del Programa de Trabajo de
Control Interno;

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

Aprobar el calendario de sesiones ordinarias, y

Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité Interno de Control.

El Comité de Control Interno debera celebrar al menos 3 (tres) sesiones ordinarias
durante el ejercicio 2024 y las sesiones extraordinarias que considere necesarias, de

acuerdo al articulo 54 de los Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder

Ejecutivo del Estado de Guanajuato, asi como estara conformado de la siguiente manera
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y se actualizara cuando sufra algun cambio en los datos de algun integrante responsable

de un puesto:

Cargo Puesto Atribuciones

Secretaria de Salud y Directora General del Instituto de

Presidente ] . Voz y voto
Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG)

Secretario Técnico Director de Gestién de Riesgo y Mejora Administrativa Voz
Coordinador de . .
Director General de Administracion Voz y voto
Control Interno |
Mando Superior Coordinador General de Salud Publica Voz y voto
Mando Directivo Coordinador de Asuntos Juridicos Voz y voto
Mandos Medios Director de Contabilidad y Seguimiento a Auditoria Voz y voto
Enlace de Control y Seguimie_nto de Ia Direccion General de
Mandos Operativos . Voz y voto
| Planeacién

Representante de la . "
Titular del Organo Interno de Control Voz

Secretaria l

Las Unidades Administrativas de la estructura organizacional del Instituto de Salud
Publica del Estado de Guanajuato, que deberan documentar el Sistema de Control
Interno por el ejercicio fiscal 2024, podran ubicarse en uno o mas, de los siguientes

supuestos:

o Ubicarse en el listado de Unidades Administrativas de acuerdo al articulo 4 del
Reglamento Interior del Instituto de Salud Puablica del Estado de Guanajuato,

e Contar con CLUES,

o Contar con Centro Gestor,

e Estar ubicado en un domicilio diferente a la Unidad Administrativa de la que es
dependiente administrativa y/u operacionalmente; o,

e Que la Unidad Administrativa de la que depende administrativa y/u

operacionalmente, no incluya de manera separada y debidamente identificable, su
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informacion del Sistema de Control Interno en la Plataforma de Control Interno,

independientemente de la ubicacion fisica de sus unidades adscritas.

El Titular de cada Unidad Administrativa, integrara un Subcomité de Control Interno;

mediante acta de instalacion, misma que debera mantener actualizada, ante cualquier
cambio y en cualquier tiempo. Al inicio de cada ejercicio; debera nombrar o ratificar un
Enlace de Control Interno y hacer llegar los datos de contacto a la Analista de Control
Interno que se le haya designado, en caso de desconocer algun dato, debera solicitar la

informacion via telefénica, en el nimero 473 7352700 ext. 138.

El Subcomité de Control Interno; serd creado con la finalidad de prevenir, detectar,
evaluar, administrar y controlar los riesgos especificos e institucionales, que puedan
afectar el logro de metas y objetivos de la Unidad Administrativa, documentar y presentar
el Indice Tematico, la Matriz de Administracién de Riesgos; asi como, proporcionar la
informacion que le sea solicitada por el personal de la Direccidon de Gestién de Riesgo y

Mejora Administrativa.

El Subcomité de Control Interno; debera celebrar al menos 4 sesiones de caracter
ordinario y las que sean necesarias de caracter extraordinario, durante el ejercicio fiscal.
Dichas sesiones de trabajo deberan ser de manera independiente a cualquier otra
Comisién o Comité y debera contar al menos con: Convocatoria, orden del dia, minuta,

acuerdos, seguimiento de acuerdos y reporte del estatus de los acuerdos.

El Subcomité de Control Interno debera estar conformado de la siguiente manera:
a) El Titular o Encargado(a);
b) El Administrador(a) o quien realice funciones similares, en caso de las Unidades
meramente Administrativas que no cuenten con Administrador, se integrara quien
nombre el titular;
c) El personal del siguiente nivel jerarquico del Titular o Encargado(a) (todos, de

acuerdo a su organigrama);
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d) Del personal operativo (Soporte o Apoyo Administrativo), al menos 3 integrantes
(uno del area administrativa y dos del area médica), segin su estructura organica. En
caso de las Unidades meramente Administrativas, podran ser 3 personas
administrativas; v,

e) La persona que apoye a coordinar o documentar el Sistema de Control Interno al
Titular o Encargado (independientemente del puesto o cargo), debera fungir como
Coordinador de Control Interno en el Acta del Subcomité y como Enlace con la
Direccién de Gestién de Riesgo y Mejora Administrativa.

En el caso de las Jurisdicciones Sanitarias, el Subcomité de Control Interno debera estar

integrado de la siguiente manera:

a) El Director(a) Jurisdiccional;

b) El Administrador(a) Jurisdiccional;

c) El personal del siguiente nivel jerarquico del Titular; (todos los que correspondan a
su organigrama), que dependan del Director(a) Jurisdiccional y se ubiquen en la
Cabecera Jurisdiccional;

d) Del personal operativo (Soporte o Apoyo Administrativo), al menos 5 integrantes
(dos del area administrativa y tres del area médica), segun su organigrama; y,

e) La persona que apoye a coordinar o documentar el Sistema de Control Interno al
Titular o Encargado(a) (independientemente del puesto o cargo), debera fungir como
Coordinador de Control Interno en el Acta del Subcomité y como Enlace con la
Direccion de Gestion de Riesgo y Mejora Administrativa.

Las Unidades Administrativas desagregadas de las Cabeceras Jurisdiccionales,
independientemente de las funciones que desarrolle o el nombre que ostenten, deberan
instalar el Subcomité de Control Interno, siendo independiente una de otra y de la

cabecera jurisdiccional, como a continuacién se describe:

a) El Director(a) o Encargado(a);
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b) ElI Administrador(a), Gestor(a) de Calidad o Apoyo Administrativo (segin su
plantilla);

c) El personal del siguiente nivel jerarquico del Director(a) o Encargado(a); (todos los
que correspondan a su organigrama), que dependan del Director o Encargado y se
ubiquen en la Unidad Administrativa;

d) Del personal operativo (Soporte o Apoyo Administrativo), al menos 5 integrantes
(dos del area administrativa y tres del area medica), seglin su organigrama; y,

e) La persona que apoye a coordinar o documentar el Sistema de Control Interno al
Titular o Encargado (independientemente del puesto o cargo), debera fungir como
Coordinador de Control Interno en el Acta del Subcomité y como Enlace con la
Direccién de Gestién de Riesgo y Mejora Administrativa.

Las Jurisdicciones Sanitarias no podran presentar evidencias que correspondan a las
Unidades Administrativas de su territorio, sin haber realizado alguna accién; deberan
documentar la informacion solicitada, conforme la responsabilidad en la operatividad de
sus procesos, considerando en todos los casos las atribuciones de supervision de la

Cabecera Jurisdiccional.

La Unidad Administrativa; NO podra crear un Comité de Control Interno, un Comité de
Etica o cualquier otro, con nomenclatura igual a uno instalado y en funciones en oficinas
centrales del Instituto, en caso de duda, debera realizar las consultas pertinentes por
escrito a las areas correspondientes, de acuerdo a las facultades contenidas en el
Reglamento Interior del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

El Subcomité de Control Interno, tendra ias siguientes atribuciones:
a) Elaborar el formato FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas),

asi como analizar su contenido y documentar las acciones implementadas para la

mejora de procesos;
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b)

g)

h)

)
k)

)

Implementar las medidas de control necesarias, para administrar los riesgos
contenidos en la Matriz de Administracion de Riesgos y establecer acuerdos para
fortalecer su administracion;

Establecer acciones de mejora de su Sistema de Control Interno, con respecto a
los resultados obtenidos en el ejercicio anterior;

Establecer acciones de control para el seguimiento en tiempo y forma de las
recomendaciones y observaciones, resultado de revisiones de diversos entes
fiscalizadores, para evitar la recurrencia;

Inducir al personal de la Unidad Administrativa a conducirse conforme el Cédigo
de Etica del Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato y el Cédigo de Conducta
del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato;

Participar en las encuestas u otras acciones relacionadas con el fortalecimiento
del Sistema de Control Interno institucional;

Coordinar las acciones para documentar la entrega de informacion mediante las
herramientas o los medios que le sean solicitados;

Difundir la Matriz de Administracion de Riesgos, identificando los riesgos
relacionados con la corrupcién, asi como los controles implementados;

Promover el cumplimiento de los Lineamientos Generales de Control Interno para
el Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato y la normatividad aplicable al objeto
de la Unidad Administrativa;

Realizar autoevaluaciones a su Sistema de Control interno;

Promover entre el personal, el reporte de los problemas inherentes a la
operatividad de Ila Unidad Administrativa, al correo electrénico
cinterno.isapeg@guanajuato.gob.mx;

Promover entre el personal, el uso de Ila cuenta electronica

etica.isapeg@guanajuato.gob.mx para reportar posibles acciones contrarias a la

ética.

m) Documentar todas las acciones de control existentes e implementar las medidas

necesarias para el cumplimiento de los objetivos del Control Interno, durante el

ejercicio;
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n)

o)

Documentar el seguimiento a los acuerdos y compromisos aprobados en las
sesiones del Subcomité de Control Interno e impulsar su cumplimiento en tiempo
y forma; y,

Las demas necesarias de conformidad con la normatividad aplicable.

Los integrantes del Subcomité de Control Interno; deberan replicar el Sistema de Control
Interno de la Unidad Administrativa de su adscripcién, en sus respectivas areas de

competencia.

Las funciones de los integrantes del Subcomité de Control Interno seran las siguientes:

Presidente(a)

a)
b)

c)

d)

g)

h)

Proponer el calendario de sesiones;

Sefalar fecha y hora para las sesiones de trabajo;

Instalar, presidir, dirigir y clausurar las sesiones en el lugar, fecha y hora indicados
en la convocatoria;

Vigilar que se traten asuntos sustanciales de la Unidad Administrativa e informar
respecto a los acuerdos de la sesién inmediata anterior y vigilar su conclusién;
Disefar, implementar, supervisar y vigilar el Sistema de Control Interno en la
Unidad Administrativa, en coordinacién con los servidores publicos del siguiente
nivel jerarquico, de acuerdo a sus competencias;

Crear grupos especificos de trabajo para la atencion y solucién de tareas
particulares.

Supervisar la elaboracién, firma y envio de los formatos que contengan la
informacion del Sistema de Control Interno, asi como sus evidencias (debidamente
firmadas, en los casos que proceda);

Verificar que se realice la carga de la informacién del Sistema de Control Interno
en la Plataforma de Control Interno en tiempo y forma, seglin las fechas
proporcionadas por la Direccién de Gestién de Riesgo y Mejora Administrativa;

Verificar el seguimiento a los compromisos aprobados e impulsar su cumplimiento

en tiempo y forma;
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)

k)

)

Promover entre el personal, el reporte de los problemas inherentes a la
operatividad de Ila Unidad Administrativa, al correo electrénico

cinterno.isapeg@guanajuato.gob.mx;

Promover entre el personal, el uso de Ila cuenta electronica

etica.isapeg@guanajuato.gob.mx para reportar posibles acciones contrarias a la

ética; vy,
Las demas necesarias para el logro de objetivos del Subcomité de Control Interno.

La persona Coordinadora de Control Interno en apoyo al funcionamiento del Subcomité

de Control Interno, tendra las siguientes atribuciones:

a)

b)

c)

d)

)

Determinar en coordinacion con la presidencia, los asuntos a tratar en las sesiones
del Subcomité de Control Interno;

Integrar la Matriz de Administracion de Riesgos, previa validaciéon de la persona
titular de la Unidad Administrativa en cumplimiento a las disposiciones
establecidas;

Comunicar al Subcomité de Control Interno los riesgos de atencion inmediata
contenidos en la Matriz de Administracién de Riesgos y los identificados en el
analisis para la elaboracion del formato FODA, asi como realizar las propuestas
de acciones de control para evitar su materializacion;

Asesorar a las personas integrantes del Subcomité de Control Interno para
coadyuvar al cumplimiento de los objetivos y metas de la Unidad Administrativa en
materia de control interno;

Requerir de manera trimestral a las personas integrantes del Subcomité de Control
Interno, el soporte documental y actualizacion de las acciones implementadas
respecto de las acciones que les corresponda del Programa de Trabajo de Control
Interno;

Coadyuvar con el titular de la Unidad Administrativa, en la implementacién,
supervision y vigilancia del cumplimiento del Sistema de Control Interno;
Coordinar las acciones suficientes y necesarias para cumplir en tiempo y forma

con el Sistema de Control Interno de la Unidad Administrativa; y,
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h)

Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Subcomité de Control

Interno.

La Secretaria Técnica es la figura técnico-operativo que auxiliara al Subcomité de

Control Interno en su funcionamiento y operacion, solamente tendra derecho a voz en el

desahogo de las sesiones y tendra las siguientes atribuciones:

a)
b)

c)

d)

)

h)

Preparar y organizar las sesiones;

Convocar con oportunidad a los integrantes del Subcomité de Control Interno
conforme el calendario de sesiones, autorizado por presidencia;

Elaborar orden del dia previo acuerdo con presidencia y preparar la
documentacién pertinente para la sesion;

Elaborar el acta correspondiente a la sesion;

Solicitar a las diversas areas de la estructura organica de la Unidad Administrativa,
las evidencias correspondientes a cada uno de los formatos del Sistema de Control
Interno.

Clasificar e integrar las evidencias soporte del Sistema de Control Interno para la
carga de informacion en la Plataforma de Control Interno, la creacién de las
carpetas electrénicas y la carpeta en fisico para revisiones futuras.

Proponer en el ambito de su competencia, asuntos a tratar en las sesiones para el
cumplimiento de programas y temas en la Unidad Administrativa;

Coadyuvar con el titular de la Unidad Administrativa, en la implementacién,
supervision y vigilancia del cumplimiento del Sistema de Control Interno;

Las demas que presidencia le confiera y las que sefialen las disposiciones legales

y reglamentarias en la materia.

Correspondera a las personas que fungen como Enlaces de las diversas areas

correspondientes al organigrama de la Unidad Administrativa, las siguientes atribuciones

de acuerdo a su nivel de competencia:

a)

Acudir y participar en las sesiones que se convoque;
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b) Implementar el Sistema de Control Interno e involucrar a todo el personal adscrito
a su area de influencia;

¢) Reportar las areas de oportunidad para la implementacion de controles.

d) Coadyuvar con el titular de la Unidad Administrativa, en la implementacién,
supervision y vigilancia del cumplimiento del Sistema de Control Interno;

e) Entregar la documentacion soporte de los elementos de control y los controles de
los riesgos, para seguimiento de la Unidad Administrativa;

f) Supervisar la implementacién y seguimiento de controles necesarios y suficientes
conforme el objetivo planteado en su area de adscripcion;

g) Participar y crear grupos especificos de trabajo para la atencién y solucién de
tareas particulares;

h) Las demas que presidencia le confiera y las que sefialen las disposiciones legales

y reglamentarias en la materia.

6.3 De la Capacitacion y asesoria.
Durante el ejercicio; la Direccion de Gestion de Riesgo y Mejora Administrativa,
proporcionara asesoria en el tiempo y las veces que se considere necesario por parte del
Enlace de la Unidad Administrativa (segun acta de instalaciéon) y mediante los medios
que el Analista de Control Interno, haya puesto a disposicién, como puede ser:
1. De manera presencial,
2. En linea (chat del correo electrénico oficial),
3. Via telefénica, en el nimero 473 7352700 ext. 138, o,
4. Por correo electrénico.

De igual manera; se llevara a cabo un Programa de Capacitacién para los integrantes del
Subcomité de Control Interno de cada Unidad Administrativa del Instituto de Salud
Publica del Estado de Guanajuato, para el Enlace de la Unidad Administrativa (segun
acta de instalacion) y para el personal que éste designe, mismo que se ejecutara de

manera presencial o en linea, previo a la primera apertura de la Plataforma de Control

Iinterno o durante el ejercicio a documentar.
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Durante la sesion de capacitacion, no se llevara a cabo un analisis por cada elemento de
control, dado que esta actividad es propia de cada Unidad Administrativa; en cambio, si
se deberan considerar ejemplos significativos a criterio del Analista de Control Interno,
con base a los resultados del Sistema de Control Interno en general.

Una vez concluido el ejercicio; los integrantes del Subcomité de Control Interno, deberan
llevar a cabo sesion de retroalimentacién y contar con la minuta correspondiente, para
estar en posibilidades de solicitar asesoria de retroalimentacion con la Analista de Control

Interno correspondiente.

Asi mismo; cuando se remita una consulta via electrénica o telefénica, la Analista de
Control Interno otorgara turno para brindar la respuesta correspondiente, de acuerdo al
orden en que se haya registrado su recepcién; si la recepcion de la consulta fue realizada
fuera del horario laboral, se computara el siguiente dia habil, para la asignacién del turno

correspondiente.

Con la finalidad de agilizar el proceso; toda la informacién relativa al Sistema de Control
Interno, se dara a conocer a las Unidades Administrativas mediante correo electronico
dirigido al Titular, Administrador o Encargado (en su caso) y el Enlace, si no se ha
nombrado un Enlace, la Analista de Control Interno, podra dirigirse con quien identifique
que lleve a cabo dichas actividades.

6.4 De la Plataforma de Control Interno.
Es la herramienta electrénica que el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
ha desarrollado para coadyuvar a documentar, concentrar y evaluar la implementacion
del Sistema de Control Interno de cada Unidad Administrativa, misma que permite
homologar la informacion, su integracion, facilitar la revisién, el control y la emision de

resultados, generando ahorros considerables en tiempo y recursos.




POLITICAS GENERALES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2024

Para su manejo eficiente; se deberan generar y difundir los mecanismos para su uso, asi
como compartir en la misma herramienta, material de apoyo como lo es: videos, manual

de usuario, presentaciones u otros.

Las Unidades Administrativas que documentan el Sistema de Control Interno, deberan
contar con un usuario y contrasefia para su acceso a la Plataforma de Control Interno,
dicha informacién es de caracter confidencial y le serd proporcionada, por parte de su
Analista de Control Interno, el uso y cuidado de dichos datos, es responsabilidad del

Titular de la Unidad Administrativa.

Corresponde a la Direccion de Gestiéon de Riesgo y Mejora Administrativa; informar al
Titular de la Unidad Administrativa mediante correo electrénico, la calendarizacién de
apertura y cierre de la Plataforma de Control Interno para la carga de informacion; siendo
éste, el unico medio para recibir informacién y sélo, en los periodos establecidos.

A continuacioén; se muestra un resumen del contenido de la Plataforma de Control Interno,
se explicara brevemente el contenido de cada uno de los médulos a que la Unidad

Administrativa tendra acceso:

Formatos

indice Temdtico

Mafriz de Administracién de
Riesgos

Encuestas
Documental
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6.4.1 Formatos (Descargas). En este modulo; podra encontrar formatos disefiados para
homologar la entrega de informacién, como lo es el FODA, el acta de instalaciéon o
actualizacion del Subcomité de Control Interno, el Programa de Promocion de la
Integridad y Prevencion de la Corrupcion, los formatos para los controles preventivos de
la Matriz de Administracién de Riesgos, asi como otros documentos con informacion util

para su manejo como videos, manuales de usuario y presentaciones.

6.4.2 indice Tematico. Mediante la aplicacion de un autodiagnéstico y su evidencia, el
indice Tematico muestra el estado actual que guarda el Control Interno en la Unidad
Administrativa, segun los componentes contenidos en los Lineamientos Generales de
Control Interno para el Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato y el Modelo Integral de

Contro! Interno.

Este médulo; contiene los elementos de control a trabajar durante el ejercicio, por lo que
la Unidad Administrativa que no cuente con la evidencia de cada uno de ellos, debera
implementar de manera inmediata las acciones necesarias, para documentar el elemento
de control, asi como asegurarse de que la evidencia cumpla con todos los requerimientos

que se solicitan.

Los elementos de control que integran el indice Tematico; estan alineados a la norma
estatal y federal, se revisan anualmente y se modifican segun las necesidades del
Instituto de Salud Piublica del Estado de Guanajuato, con la intencién de obtener los

mejores resultados posibles en cada periodo que se reporta.

El listado de los elementos de control, se proporciona a inicio del ejercicio, para que las
Unidades Administrativas, identifiquen los requerimientos de cada uno de ellos, generen
su papel de trabajo, donde realicen las anotaciones a una fecha determinada, las
evidencias que se cuentan, las que no se han documentado o las que se solicitaran a
una persona determinada, con la finalidad de que se conozca a manera de diagnostico,

las areas de oportunidad a documentar.
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6.4.3 Matriz de Administracion de Riesgos. Se proporciona oportunamente los
controles, los entregables y las acciones para el siguiente periodo, para que cuando
concluya cada uno de los dos periodos de carga de informacién de la MAR, las Unidades
Administrativas cuenten con el mayor numero posible de controles con evidencias.

Este Médulo contiene la estructura con la informacién prellenada, relativa a documentar

la administracion de riesgos, en sus 3 etapas

Identificacion Evaluacion de
y Evaluacion controles y
de riesgos estrategias

Respuesta al

riesgo

En el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato; para documentar este Proceso
de Administracion de Riesgos, del Componente B) Administracién de Riesgos, se
coordina a las Unidades Administrativas para llevar a cabo la siguiente:

Metodologia para la Administracion de Riesgos
institucionales

Analisis y determinacion de factores
Evaluacion de Controles y estrategias
Evaluacion de riesgos

Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos

Carpeta de evidencias
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Encuesta. En cada ejercicio, se aplicara una encuesta a los Titulares de las Unidades
Administrativas; para que, de acuerdo a su apreciacion de la operatividad en su area de
competencia, colabore para la identificacion de las areas con mayor vulnerabilidad a la
materializacion de riesgos, con los resultados de la encuesta se propone el o los riesgos

institucionales que se administraran durante el ejercicio.

Ademas de los resultados de la Encuesta; también se toman en cuenta, los resultados
del Sistema de Control Interno del ejercicio anterior, los resultados de revisiones de entes
fiscalizadores y las minutas de sesion del Comité de Control Interno, para efectuar una
priorizacion, de acuerdo a la afectacién que pueda representar en el presupuesto y en la
operatividad de las Unidades Administrativas, definiendo el riesgo a administrar por el

ejercicio.

Andlisis y determinacidon de factores. Una vez identificado el riesgo y su nivel de
decision; se establece la clasificacion y tipo de los factores de cada accion, para definir
las consecuencias que afectaria a la Unidad Administrativa, en caso de que se materialice
el riesgo, que es lo que se tiene que evitar, con la implementacion de controles.

(Informacién prellenada).

Evaluacién de Controles y Estrategias. Cuenta con 3 apartados para cargar evidencias
por cada control (documentado, formalizado, su aplicacién y efectividad); una vez que la
Unidad Administrativa sube sus evidencias, automaticamente se define el tipo de control
(preventivo, detectivo y correctivo, informacién prellenada) y se relaciona la estrategia

a seguir (informacion prellenada), conforme los resultados obtenidos en la evaluacion

de controles.

Evaluacion de riesgos. La evaluacién del riesgo debera efectuarse de acuerdo a la
probabilidad de ocurrencia y al impacto en caso de materializarse el riesgo, se evalla

considerando si el riesgo es relacionado con la corrupcién, la efectividad de los controles

y la situacion particular de la Unidad Administrativa; de manera automatica, al dar un
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valor numérico a cada uno de los riesgos (probabilidad de ocurrencia/impacto), van
apareciendo en el Mapa de Riesgos, mismo que la Unidad Administrativa debe de

descargar para evidencia del Médulo del indice Tematico.

Modelo grafico del Mapa de Riesgo _\
i _ —
{
l “
] i $ 1 (1 1 ] i : ]
g T T y t 1 1 T
o 10

L)
\ | Probabilidad de ocurrencia _‘y

\

Onnmvg_—:+

Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR). Una vez que se conoce
el estatus del riesgo a administrar, los controles con que se cuenta y su eficiencia; se
definiran las estrategias a implementar para evitar la materializacion del riesgo. Es
importante, que aquellas evidencias con las que no se cuente en la evaluacion del riesgo,
se implementen de manera inmediata las acciones para documentar las evidencias en la
siguiente evaluacion; en ninglin caso, las evaluaciones deberan ser iguales ni la segunda
evaluacion inferior a la primera, ya que se interpretara como que no se esta

implementando una accion efectiva.

En este apartado; aparecera el control a documentar para el siguiente periodo de
evaluacién y la fecha de entrega de evidencias (informacion prellenada), se debe
considerar el nombre y cargo del responsable del seguimiento, ya que se documentaran

las mejoras a realizar para el siguiente periodo de apertura para evaluacion.

Carpeta de evidencias. Por cada riesgo que contiene la Matriz de Administracion de
Riesgos y por cada accion que se ejecuta en la Plataforma de Control Interno, se debe ir
integrando una carpeta electrénica. Esto es; que por el periodo que se esta reportando,
debe contar con la evaluacion del riesgo, las evidencias del estatus, la evaluaciéon de

controles y la evidencia de los controles actuales, para definir si se ha documentado

asertivamente la estrategia asumida en cada riesgo.
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6.4.4 Encuestas. En este médulo, tendra acceso a las encuestas que la Direccion de
Gestion de Riesgo y Mejora Administrativa realiza a finales de cada ejercicio, como lo es:
Deteccion de areas vulnerables de materializacion de riesgos, Encuesta de
Autoevaluaciéon de Control Interno. Previo aviso de la Analista de Control Interno,

asignada a cada Unidad Administrativa.

6.4.5 Cédula de Supervision Documental. Médulo al que podra acceder una vez que
haya concluido la revisiéon de las evidencias que proporcioné y que le hayan notificado

que se encuentra habilitado, para que descargue el resultado obtenido.

6.5 De la Integracion de la Informacién
De acuerdo al preambulo del presente documento; la Direccién de Gestion de Riesgo y
Mejora Administrativa es la instancia encargada de solicitar, revisar e integrar la

informacion que le es proporcionada por las Unidades Administrativas.

Una vez que las evidencias del Sistema de Control Interno del ISAPEG son evaluadas y
descargadas de la Plataforma de Control Interno, se reevaluan, clasifican e integran por
componente de Control Interno, para conformar la carpeta electrénica de evidencias
institucionales y dar cumplimiento a las obligaciones en la materia, como lo es la
presentacion del Informe de Control Interno a nivel estatal y el Cuestionario de Control
Interno a nivel federal, que estan integrados por un indice Tematico, el Programa de
Trabajo de Control Interno, el Reporte Comparativo de Avances, el Reporte del
Comportamiento de los Riesgos, la Matriz de Administracion de Riesgos (identificacién
de riesgos, evaluacion de controles y su efectividad, mapa de riesgos y PTAR) y las

evidencias correspondientes a cada accién documentada.

El Informe Anual de Control Interno del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato; se presentara mediante acuerdo a la Junta de Gobierno, a la Secretaria de
la Transparencia y Rendicién de Cuentas del Gobierno del Estado de Guanajuato,

mediante la herramienta llamada: Sistema de Control Interno del Estado de Guanajuato
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(SICIEG) y, se notificara al Organo Interno de Control del Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato, el acuse obtenido de dicha herramienta; y, el Cuestionario de
Control Interno se presenta ante la Federacion, ambos son evaluados por dichas
instancias fiscalizadoras y emiten un resultados, que demuestra el estado que guarda el
Control Interno respecto a la seguridad razonable que brindan los resultados de este
Instituto, por el periodo que se reporta y las areas de oportunidad que se deberan

fortalecer para el siguiente periodo a documentar.

6.6 Supervision al Control Interno.
La Direccion de Gestion de Riesgo y Mejora Administrativa, realizara acciones de
supervision al cumplimiento del Sistema de Control Interno de las Unidades
Administrativas del ISAPEG; verificando, ademas del estatus de la presentacion de
evidencias en la Plataforma de Control Interno, la implementacién y ejecuciéon de

controles en los procesos operativos.

De igual manera; de acuerdo a los resultados obtenidos, realizara la propuesta de
medidas que considere necesario implementar, para coadyuvar a la mejora administrativa
y al cumplimiento de los objetivos del Control Interno, para lo cual realizara las siguientes

acciones, entre otras.

Reporte de Avance. Durante los periodos de apertura para las Unidades Administrativas
para cargar evidencias en la Plataforma de Control Interno; se generara un reporte que
contenga el estatus de cumplimiento en la carga de informacién, para documentar el
autodiagnostico, solicitar apoyo para incrementar la participacion de las Unidades
Administrativas y contactar al Enlace, mantener la comunicacién constante, identificando
posibles areas de oportunidad para brindar el apoyo correspondiente, para la siguiente

apertura programada.

Cédula de Supervision Documental. Independientemente del estatus de cumplimiento

en la carga de informacion de una Unidad Administrativa; concluido el periodo de carga

de informacién, se evaluaran las evidencias e informara a la Unidad Administrativa, la
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fecha en que estara a disposicion la Cédula de Supervision Documental, para que
proceda a su descarga de la Plataforma de Control Interno.

Revisiones Administrativas. Durante todo el ejercicio, la Direccion de Gestion de
Riesgo y Mejora Administrativa, ya sea de manera programada, en respuesta a las
necesidades o las areas de oportunidad detectadas, realizara visitas de supervisién o
verificacion de ejecucion de procesos en las Unidades Administrativas; con la finalidad
de constatar la veracidad de la informacién documental presentada por las mismas,
documentar la efectividad de la ejecucién de controles en los procesos e identificar areas
de oportunidad; asi como, de acuerdo a sus atribuciones y los resultados obtenidos
presentados a la Direccién General de Administracion, fomentar la mejora administrativa,

en todos los casos.

Entes fiscalizadores. La supervision externa al Sistema del Control Interno de este
Instituto; sera realizada por los diversos entes fiscalizadores estatales y federales, en uso

de sus facultades.

6.7 Resultados.
Una vez concluido el ejercicio y que se han documentado las diversas acciones del
Sistema de Control Interno del ISAPEG, se recopilaran los siguientes documentos:

1. El Concentrado de Resultados de cada uno de los Modulos de los formatos
electronicos de Control Interno;

2. Los resultados del Sistema de Control Interno del Estado de Guanajuato por parte de
la Secretaria de la Transparencia y Rendicién de Cuentas;

3. Los resultados del Cuestionario de Control Interno de la Auditoria Superior de la

Federacion;
4. Los resultados obtenidos en las revisiones por parte de los diversos entes

fiscalizadores.
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Dichos resultados; seran concentrados y analizados para ser considerados en la
planeacion del Sistema de Control Interno del siguiente ejercicio.

6.8 Mejora continua.
La informacion institucional, sera utilizada para fines de documentar el Sistema de Control
Interno del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato; asi como, atendiendo a
que el Control Interno es un sistema ciclico, se aplicara una Encuesta de Autoevaluacion

al final del ejercicio, para identificar areas de oportunidad.

Asi mismo; a manera de retroalimentacion, se proporcionara acceso a la Plataforma de
Control Interno, a las Unidades Administrativas, a efectos de que visualicen los resultados
obtenidos en la revision de sus evidencias, a manera de identificar areas de oportunidad

para fomentar la autocorreccion.

De igual manera; en seguimiento a lo sefialado en el punto 6.7 de las presentes Politicas,
se deberan conjuntar todos los resultados obtenidos en las diversas instancias, asi como
realizar el analisis correspondiente a cada uno de ellos, con la finalidad de definir las
lineas de accion que impulsen el seguimiento eficaz al Sistema de Control Interno;
generando nuevas estrategias y compromisos para obtener mejores resultados el

ejercicio subsecuente.
7. Transitorios

Primero. Las presentes Politicas Generales del Sistema de Control Interno por el
ejercicio 2024, seran modificadas de conformidad con la actualizacion de la normatividad

aplicable en la materia y su vigencia contempla un afo calendario.

Segundo. Se emiten las Politicas Generales del Sistema de Control Interno, para el
ejercicio fiscal de 2024; con fundamento en el articulo 72 fraccién lll del Reglamento
Interior del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, los Lineamientos

Generales de Control Interno para el Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato, el
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articulo 4 del Codigo de Etica del Poder Ejecutivo del Estado de Guanajuato y el articulo
6 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato; a los
01 dias del mes de febrero del afio de 2024, en la ciudad de Guanajuato, Gto.

Tercero. El incumplimiento a lo previsto en las Politicas Generales del Sistema de Control
Interno, para el ejercicio fiscal de 2024; sera sancionado de conformidad con la Ley de
Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato, de acuerdo al articulo
65 de los Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder Ejecutivo del Estado
de Guanajuato y el articulo 22 del Cédigo de Etica del Poder Ejecutivo del Estado de

Guanajuato, vigentes.
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