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SECRETARIA DE LA TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

CARLOS SALVADOR MARTINEZ BRAVO, Secretario de la Transparencia y Rendicion de Cuentas, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 80, parrafo primero de la Constitucion Politica para el Lstado de
Guanajuato; 12, 13, fraccién X y 32 fraccién |1, inciso b) de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado
de Guanajuato; y 6 y 7 fraccion XX del Reglamento Interior de la Secretaria de fa Transparencia y Rendicion de
Cuentas.

CONSIDERANDO

La transparencia y la rendicion de cuentas son aspectos de mayor relevancia en una cullura
democratica, por lo cual en nuestra entidad es una prioridad, impulsar acciones institucionales que permitan la
correcta ejecucion de los recursos publicos, el informe de sus resultados y el combate la corrupcion

Por ello, es de vital importancia promover acciones, que fomenten el orden, la integridad. el desempefic
ético y la participacion activa de las personas servidoras publicas, y es esta manera contar con una ejecucion
ordenada vy eficiente de los procesos en las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. 1.0
anterior, permitira facilitar a las y los guanajuatenses sus tramites y procesos; y ademas optimizai el buen
manejo de los recursos publicos.

Asimismo, es importante el fortalecimiento del control interno, el cual es un proceso efectuado por el
Organo de Gobierno, la persona titular, la Administracion y las demas personas servidoras publicas del ente
publico con el objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de los objefivos
institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir la corrupcion.

La implementacién de un control interno permite prevenir, disuadir, detectar y corregir aquellos actos
contrarios a la integridad, en los procesos y procedimientos.

Actuaimente, se han desarroliado diversos esfuerzos en materia de control interno, el 20 de noviembre
de 2014, en el marco de la Quinta Reunién Plenaria del Sistema Nacional de Fiscalizacion, se presentd por el
Grupo de Trabajo de Control Interno, el Marco Integrado de Control interno MICI, con la finalidad de establecer
un modelo de control interno que puede ser adoptado y adaptado por los entes publicos de gobierno en el orden
Federal, Estatal y Municipal, para establecer, mantener y mejorar los sistemas de control dentro de sus entes
publicos.

En nuestra entidad fortalecer el Sistema de Control Interno en la administracion publica estatal es una
prioridad, por ello en fecha 20 de septiembre de 2016, se publicaron en el Periodico Oficial del Gobierno del
Estado, nimero 151, Segunda Parte los Lineamientos Generales de Control Interno para la Administracion
Publica del Estado de Guanajuato; asimismo, en la Tercera Parte del Periodico Oficial del Gobierno del Estado
ntimero 189, el 25 de noviembre de 20186 se publicd el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno
para el Sector Publico, en dichos instrumentos normativos se buscé fa unificacion y la homologacion de criterios
en materia de control interno del Estado y la Federacion.

Cabe sefialar que con fecha posterior a la publicacion de los Lineamientos Generales de Control Interno
para la Administracion Publica del Estado de Guanajuato, la Secretaria de la Funcion Publica, en su caracter
de ente regulador en materia de control interno, publicd en el Diario Oficial de la Federacién el 03 de noviernbre
de 2016, el «Acuerdo por el cual se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Control Interno», reformandose el 5 de septiembre de 2018, propiciando que los Lineamientos
aludidos deban estar armonizados con base al Acuerdo emitido por la Secretaria de la Funcion Publica.

En el instrumento referido en Ultimo término, se considero fortalecer el seguimiento al controt interno,
mediante la implementacion de un Sistema Informatico, herramienta tecnologica que permite el registro, control
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y reporte de informacion de los procesos previstos en su norma, asi como la incorporacion del Informe de Control
Interno, Matriz de Administracion de Riesgos, Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos «PTAR» y
Programa de Trabajo de Control Interno «PTCl».

De igual manera, el Comité Coordinador del Sistema Estatal Anticorrupcién de Guanajuato, emitio una
recomendacion no vinculante, dirigida a los drganos internos de control que integran el Sistema Estatal de
Fiscalizacion de Guanajuato; asi como a los ayuntamientos, organismos auténomos y entidades publicas
estatales y municipales para la homologacion o adopcién del Modelo Estatal de Lineamientos Generales de
Control Interno del Sistema Estatal de Fiscalizacién, la cual fue publicada el 28 de octubre de 2021, en el
Periodico Oficial del Gobierno del Estado numero 215, Segunda Parte.

El' Modelo Estatal de Lineamientos Generales de Control Interno del Sistema Estatal de Fiscalizacion
es considerado un marco de referencia, que permite a cada ente publico, determinar su propio sistema de
control interno, ajustandose al mandato legal, su plan estratégico institucional, los requisitos de sus principales
clientes, y el marco legal y normativo que le sea aplicable.

En virtud de la Recomendacion emitida por el Comité Coordinador del Sistema Estatal Anticorrupcion
y en razon de que la Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas es parte integrante del Sistema
Estatal de Fiscalizacion, resulta necesario adoptar el Modelo Estatal de Lineamientos Generales de Control
Interno del Sistema Estatal de Fiscalizacion, para reforzar el apego y respeto a las leyes y a los valores que
coadyuvaran al cumplimiento de las metas y objetivos de la Administracion Publica Estatal.

Para fortalecer el Sistema de Control Interno de nuestra entidad, la Secretaria de la Transparencia y
Rendicion de Cuentas, con la finalidad de incorporar nuevas soluciones tecnologicas en materia de control
interno, disefio el sistema informatico denominado Sistema de Control Interno del Estado de Guanajuato
«SICIEG» herramienta tecnoldgica, que permitira a las dependencias y entidades de la administracion publica
estatal, integrar y presentar anualmente el Informe de control interno, asi como dar seguimiento a las acciones
realizadas por los Comités de Control Interno.

Lo anterior, debido a que las aportaciones que ofrecen en la actualidad las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion, representan una oportunidad de innovacion y brindan alternativas para la
instrumentacion de mejoras en la actuacion y operacion del servicio publico fortaleciendo la toma de decisiones
del personal Directivo y Estratégico.

Con la emision de los presentes Lineamientos se da cumplimiento al objetivo 6.1 denominado
«fortalecer la prevencion de los actos de corrupcion en la entidad» establecido en el Eje Gobierno Humano y
eficaz, el cual contiene la linea estratégica: Consolidacion de servicios gubernamentales confiables, eficientes
e innovadores para la poblacion en el estado de Guanajuato; contenido en el Acuerdo por el cual se aprueba la
actualizacion del Programa de Gobierno 2018-2024, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Fstado
de Guanajuato, numero 134, Segunda Parte, de fecha 7 de julio de 2021, en cuyo citado Objetivo 6.1,
contempla cuatro estrategias y de las principales acciones derivadas tienen impacto en el fortalecimiento del
sistema de control interno las siguientes:

» Fortalecer los érganos internos de control de los entes publicos.

»  Establecer un sistema integral de control interno para impuisar la correcta ejecucion de los procesos
de gobierno.

° Impulsar los procesos de verificacion preventivos en los entes publicos de la administracion publica
estatal.

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en las disposiciones legales y consideraciones
previamente sefialadas, se expiden los siguientes:
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LINEAMIENTOS GENERALES DE CONTROL INTERNO
PARA EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Capitulo |
Disposiciones Generales

Objeto

Articulo 1. Los presentes Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder Ejecutivo del

Estado de Guanajuato tienen por objeto establecer las normas de control interno que deberan observar las

dependencias y entidades de la administracion publica estatal , con el fin de implementar los mecanismos de

control que coadyuven al cumplimiento de sus metas y objetivos; prevenir, detectar, evaluar, administrar vy

controlar los riesgos que puedan afectar el logro de éstos; fortalecer el cumplimiento de las leyes y disposiciones

normativas; asi como, generar una adecuada rendicion de cuentas y transparentar el ejercicio de la funcion
publica.

Sujetos

Articulo 2. Son sujetos de los presentes Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder

Ejecutivo del Estado de Guanajuato las personas titulares y demas personas servidoras publicas de las

dependencias y entidades de la administracion publica estatal, quienes en el ambito de su competencia

implementaran, actualizaran y supervisaran el sistema de control interno, en apego a los presentes
lineamientos.

Glosario de términos
Articulo 3. Para los efectos de los presentes Lineamientos se entendera por:

I.  Actividades de supervision: Acciones de monitoreo realizadas en todas y cada una de las
operaciones y procesos durante el transcurso de las actividades cotidianas de los entes publicos;

Il.  Anélisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas): Herramienta que se utiliza para
analizar la situacion real de los entes publicos, considerando su situacion externa (Amenazas y
Oportunidades) y caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas); para poder observar un panorama
global y a partir de esto poder determinar una estrategia para evitar, reducir, asumir o transferir
aspectos negativos que podrian obstaculizar el logro de objetivos;

. Comité de control interno: Equipo de trabajo constituido en cada una de las dependencias y
entidades de la administracion publica estatal que contribuye a lograr el cumplimiento oportuno de los
objetivos y metas para salvaguardar los recursos administrados de manera eficiente y eficaz dentro
del sistema de control interno;

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

V.  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;

VL. Control interno: 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
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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;

VI.  Control preventivo: Mecanismo especifico de control que tiene el propdsito de anticiparse a la
posibilidad de que ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de los

objetivos y metas;

VIIl.  Economia: Los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren recursos, en cantidad y calidad
apropiada y al menor costo posible para realizar una actividad determinada, con la calidad requerida;

IX.  Efectividad: Criterio que refleja la capacidad administrativa de satisfacer las demandas y exigencias
de Ia sociedad, con calidad en los servicios publicos, asi como la credibilidad de los compromisos
gubernamentales;

X.  Eficacia: El cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en lugar, tiempo, calidad y cantidad;
Xl.  Eficiencia: El logro de objetivos y metas programadas con la menor cantidad de recursos;

XH.  Enlaces: Personas representantes ante el Comité de Control Interno, de las unidades responsables
de la dependencia o entidad de la administracion publica estatal;

Xlll.  Entes Publicos: Dependencias y Entidades, de la administracion publica estatal;
XIV.  Entidades: Las establecidas la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato;

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

XVL.  Informe de control interno: Documento que contiene la informacion de la implementacion,
seguimiento y evaluacion del sistema de control interno generado por los Entes Publicos;

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

XVIlIl.  Mandato: Asignacion legal de personalidad juridica, responsabilidades y atribuciones a el ente publico;

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

XX.  Matriz de administracion de riesgos: Herramienta que refleja el diagndstico de los riesgos que
podrian afectar el logro de las metas y objetivos del ente publico;

XXI. ()rganos fiscalizadores: Entes con atribuciones de revisar, auditar, evaluar o verificar las cuentas
publicas, el ejercicio y destino de los recursos publicos, la gestion financiera de los sujetos de
fiscalizacion y la observancia de su normativa aplicable, asi como el cumplimiento de las metas y
objetivos de los planes y programas, conforme a los principios de eficiencia, eficacia y economia;

XXIl.  Organos Internos de Control: Las unidades administrativas a cargo de promover, evaluar y fortalecer
el buen funcionamiento del control interno en los Entes Publicos, competentes para aplicar las leyes
en materia de responsabilidades de personas servidoras publicas;
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XXIl.  Personal directivo y estratégico: las personas servidoras publicas responsables del disefic e
implementacién del control interno;

XXIV.  Personas servidoras publicas: Los establecidos en el articulo 122 de la Constitucién Politica para el
Estado de Guanajuato;

XXV.  Principios: Requerimientos necesarios para establecer un control interno eficaz, eficiente, econémico
y suficiente conforme a la naturaleza, tamafio, disposiciones juridicas y mandato de los Entes Publicos;

XXVI.  Probabilidad de ocurrencia: Es la posibilidad de que un riesgo se materialice;
XXVil.  Procesos de apoyo: Aquellos que aportan sustentabilidad operativa a los procesos principales,

XXVII.  Procesos sustantivos: Aquellos que directamente cumplen los objetivos o finalidades del ente
publico, dando por resultado un bien o servicio a un cliente externo;

XXIX.  PTAR: Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos;
XXX.  PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno;

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

XXXIl.  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;

XXXHI.  Secretaria: La Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas;

XXXIV.  Seguridad razonable: Nivel satisfactorio de confianza reconociendo la existencia de limitaciones
inherentes al control interno;

XXXV.  SICIEG: Sistema de Control Interno del Estado de Guanajuato;

XXXVI.  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 planeacion, 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, eficiencia y de
cumplimiento de la ley;

XXXVIl.  Sistema de evaluacién al desempefio: Conjunto de elementos metodologicos que permiten realizar
una valoracion objetiva del desempefio de los programas, bajo los principios de verificacion del grado
de cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores que permitan conocer el impacto social
de los programas y proyectos;

XXXVIIL.  Sistema de informacion: Personal, procesos, datos y tecnologia, organizados para obtener,
comunicar o disponer de la informacion;
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XXXIX.  Titulares: Las personas titulares de los Entes Publicos con independencia del término con el que se
XL. identifique su cargo o puesto;

XLI.  Unidades responsables: Las unidades o areas administrativas de cada ente publico, que tienen a su
cargo la administracion de recursos presupuestales, su ejercicio o ejecucion de programas, procesos
y proyectos, con el fin de cumplir con eficacia y eficiencia la misién que les ha sido conferida en las
disposiciones juridicas aplicables; y

XLII.  Verificaciones: Actividades de revision, independientemente del nombre que les denomine,
realizadas por la Secretaria u 6rganos fiscalizadores en materia de control interno; mediante las cuales,
se revisa y determina la eficacia, eficiencia, economia y efectividad en la aplicacion del control interno
a los procesos, funciones y actividades del ente publico; identificando y sefialando, debilidades y
deficiencias, emitiendo recomendaciones preventivas, correctivas y de mejora, seguin sea el caso.

Capitulo Il
Control Interno

Seccion Primera
Componentes y principios del control interno

Componentes del control interno
Articulo 4. Los componentes que integran la estructura del control interno, son:

I. Ambiente de control,

Il Administracion de riesgos;

lIl.  Actividades de control;

V. Informacién y comunicacion; y
V. Supervision.

Los componentes del control interno son la base para que las personas titulares y demas personas
servidoras publicas, establezcan y en su caso actualicen los manuales de organizacion, procesos y
procedimientos, politicas y sistemas especificos de control interno que formen parte de sus actividades y
operaciones administrativas; asegurandose que estén alineados a los objetivos, metas, programas y proyectos
institucionales, para que éstos sean alcanzados.

Principios de los componentes

Articulo 5. Con la finalidad de respaldar el disefio, implementacion y operacion de los componentes

asociados de control interno se establecen los principios que representan los requerimientos necesarios para

establecer un control interno que sea eficaz, eficiente, economico y suficiente conforme a la naturaleza, tamafio,
disposiciones juridicas y mandato del ente publico.

Los principios asociados a los cinco componentes de control interno son:
. Ambiente de control
a) Principio: Mostrar actitud de respaldo y compromiso.

b) Principio: Ejercer la responsabilidad de vigilancia.
c) Principio: Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad.



PAGINA 10 16 DE FEBRERO - 2022 PERIODICO OFICIAL

d) Principio: Demostrar compromiso con la competencia profesional.
e) Principio: Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendiciéon de cuentas.

ll. Administracién de riesgos

a) Principio: Definir objetivos.

b) Principio: ldentificar, analizar y responder a los riesgos.
c) Principio: Considerar el riesgo de corrupcion.

d) Principio: |dentificar, analizar y responder al cambio.

Hl. Actividades de control

a) Principio: Disefiar actividades de control.
b) Principio: Disefar actividades para los sistemas de informacion.
c) Principio: Implementar actividades de control.

IV. Informacidén y comunicacién

a) Principio: Usar informacion de calidad.
b) Principio: Comunicar Internamente.
c) Principio: Comunicar Externamente.

V. Supervisién

a) Principio: Realizar actividades de supervision.
b) Principio: Detectar los problemas y corregir las deficiencias.

Para que un control interno sea apropiado y proporcione una seguridad razonable sobre la consecucion
de los objetivos institucionales, es necesario que exista una relacién directa entre los objetivos del ente ptblico,
los cinco componentes de control interno con sus principios y la estructura organizacional.

Los cinco componentes y sus principios deberan:

a) Ser disefiados, implementados y operados por el personal que de acuerdo a sus funciones y conforme al
mandato y circunstancias especificas del ente publico, sean directamente responsables de los procesos
sustantivos y de apoyo; y

b)  Operar en conjunto y de manera sistémica.

Los entes publicos podran adoptar e implementar en su interior, las mejores practicas nacionales e
internacionales en materia de control interno.

Seccién Segunda
Ambiente de Control

Ambiente de control

Articulo 6. Ef ambiente de control es el proceso de prevencién y control que tiene por objeto sentar las

bases de integridad, autoridad, estructura, disciplina, valores y filosofia del ente publico, con la finalidad de influir

consistentemente entre sus personas colaboradoras, a través de parametros definidos, para el logro de metas
y objetivos.
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Las personas servidoras publicas de los Entes Publicos, en sus respectivos ambitos de competencia,
tienen la responsabilidad de establecer y mantener un ambiente alineado con la mision, vision y objetivos de
las mismas, que sean congruentes con los valores y principios que rigen el servicio publico, mostrando una
actitud de compromiso hacia la rendicion de cuentas, el combate a la corrupcion y la transparencia.

Principios y puntos de interés del ambiente de control
Articulo 7. Los principios y puntos de interés asociados al componente de ambiente de controf son:

I.  Principio. Mostrar actitud de respaldo y compromiso.

La persona 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 iregularidades
administrativas y la corrupcion; guiando al demas personal a través del ejemplo, para el logro de los
objetivos.

Puntos de interés:

a) Actitud de respaldo de la persona titular, asi como demas personal directivo y estratégico.

Debe ser un impulsor para el control interno y demostrar la importancia de integridad, valores éticos y
normas de conducta en sus directrices, actitudes y comportamiento, lo cual guiara su actuacion y ejemplo
sobre los valores, filosofia y estilo operativo del ente publico reforzando el compromiso de hacer lo correcto
para cumplir con la normativa aplicable.

b) Normas de conducta.
Debe guiar las directrices, actitudes y conductas de las personas servidoras publicas hacia el logro de sus
objetivos, considerando la utilizacion de politicas y principios de operacién.

c) Apego a las normas de conducta.

Establecer un proceso de autoevaluaciones y evaluaciones independientes sobre el desempefio de las
personas servidoras publicas y el apego a las normas de conducta, para atender oportuna vy
consistentemente cualquier desviacion identificada o informada a través de reuniones periddicas de
retroalimentacion con el personal, lineas de denuncia, entre otros; con la finalidad de tomar las acciones
apropiadas y en su caso aplicar la normativa correspondiente.

d) Programa de promocion de la integridad y prevencion de la corrupcion.

Implementar un programa, politica o lineamiento de promocién de integridad y prevencion de la corrupcion,
que considere la capacitacion continua de las personas servidoras publicas; difusion de cddigo de ética y
conducta; establecimiento, difusion y operacion de una linea ética de denuncia anénima de hechos
contrarios a la integridad; asi como una funcion especifica de gestion de riesgos.

€) Apego, supervision y actualizacion continua del programa de promocion de la integridad y prevencion
de la corrupcion.

Supervision contintia sobre el programa de promocion de integridad, midiendo su suficiencia y eficacia,
corrigiendo sus deficiencias con base a las evaluaciones internas y externas.

Il. Principio. Ejercer la responsabilidad de vigilancia.
La persona titular y demas personal directivo y estratégico, son responsables de supervisar el
funcionamiento del control interno, a través de las personas servidoras publicas que designen para tal
efecto, para la correccion de las deficiencias detectadas.
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Puntos de interés:

a) Estructura de vigilancia.

Establecer una estructura de vigilancia (comité), en funcion de las disposiciones juridicas aplicables y la
estructura del ente publico, para asegurar que se logren los objetivos con el programa de promocion de la
integridad, valores éticos y normas de conducta. Las capacidades de las personas integrantes de la
estructura de vigilancia deben incluir integridad, valores éticos, normas de conducta, liderazgo,
pensamiento critico, resolucion de problemas y competencias especializadas en prevencion, disuasion y
deteccion de faltas a la integridad y corrupcion.

b) Vigilancia general del control interno.

Vigilar de manera general, el disefio, implementacion y operacién del control interno realizado por las
personas servidoras publicas para evaluar los riesgos que amenazan el logro de los objetivos y metas
institucionales.

c) Correccién de deficiencias.

La estructura de vigilancia debera proporcionar informacion al érgano de gobierno o comite de control
interno, en su caso, sobre las deficiencias detectadas en el control interno y monitorear el seguimiento de
las mismas.

lll. Principio. Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad.

la persona titular y demas personal directivo y estratégico, deben autorizar conforme a las disposiciones
juridicas y normativas aplicables, la estructura organizacional, asignar responsabilidades y delegar
autoridad para alcanzar los objetivos institucionales, preservar la integridad, prevenir la corrupcion y rendir
cuentas de los resultados alcanzados.

Puntos de interés:

a) Estructura organizacional.

Mantener actualizada la estructura organizacional, para fomentar la interaccion y comunicacion entre las
unidades responsables y demas areas del ente publico para el logro de objetivos y metas de manera
eficiente, eficaz y economica brindando informacion confiable y de calidad en cumplimiento de la normativa
juridica aplicable, lo que coadyuvara a prevenir, disuadir y detectar actos de corrupcion,

b) Asignacion de responsabilidad y delegacion de autoridad.

Para alcanzar los objetivos y metas institucionales, la persona titular debe asignar responsabilidad y nivel
de autoridad al personal directivo y estratégico para cumplir con sus obligaciones, considerando que exista
una apropiada segregacion de funciones en la estructura organizacional de las unidades responsables y
areas del ente publico.

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

¢) Documentacion y formalizacion del control interno.

La documentacion de los controles internos, incluidos los cambios, es evidencia de que las actividades de
control son identificadas, comunicadas a las personas responsables de su funcionamiento y que pueden
ser supervisadas y evaluadas.

IV. Principio. Demostrar compromiso con la competencia profesional.
La persona titular y demas personal directivo y estratégico, son responsables de promover los medios
necesarios para contratar y capacitar a profesionales competentes.
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Puntos de interés:

a) Expectativas de competencia profesional.

Establecer expectativas de competencia profesional, para contar con personas servidoras publicas con
conocimientos, destrezas y habilidades para el ejercicio de sus funciones, los cuales son adquiridos con
experiencia profesional, capacitacion vy certificaciones profesionales; ademas de establecer las
evaluaciones al desempefio correspondientes.

b) Atraccion, desarrollo y retencion de profesionales.

Seleccionar y contratar al personal que se ajuste a sus necesidades para cubrir los objetivos y metas,
implementar programas de capacitacion, evaluacién al desemperio e incentivos para motivar y reforzar los
niveles de desempefio y conducta deseada.

c) Planes y preparativos para la sucesion y contingencias.

Implementar planes o programas de sucesién y contingencia de personal, para garantizar la continuidad
en el logro de los objetivos y metas del ente publico; asi como para atender los cambios repentinos que
puedan comprometer el control interno.

V. Principio. Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendicidn de cuentas.
El personal directivo y estratégico, debe evaluar el desemperio del control interno; y hacer responsables a
todas las personas servidoras ptiblicas por sus obligaciones especificas en materia de control interno.

Puntos de interés:
a) Establecimiento de una estructura para responsabilizar a las personas servidoras publicas por sus
obligaciones de control interno.

La estructura organizacional debe de manera clara y sencilla responsabilizar a las personas servidoras
publicas por sus funciones y obligaciones especificas en materia de control interno, lo cual forma parte de
la obligacion de rendicion de cuentas, reforzando con mecanismos como la evaluacion al desempefio y la
actuacion cotidiana del personal; en caso de ser necesario se deberan tomar acciones correctivas que van
desde fa retroalimentacion de las personas superiores hasta acciones disciplinarias de acuerdo a la
normativa aplicable.

b) Consideracion de las presiones por las responsabilidades asignadas al personal.

Equilibrar las presiones generadas por las cargas excesivas de trabajo de las personas servidoras
publicas, utilizando diferentes herramientas, como distribuir adecuadamente las cargas de trabajo,
redistribuir los recursos o tomar las decisiones pertinentes para corregir la causa de las presiones, entre
otras.

Acciones del ambiente de control
Articulo 8. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de ambiente de control son:

I.  Elaborar el reglamento interior y mantenerlo actualizado.
II.  Definir la mision, vision y valores.

lll.  Establecer los compromisos éticos que definan la conducta institucional bajo la cual ha de regirse las
personas servidoras publicas.

IV. Definir los objetivos y metas generales que han de cumplirse para cada anualidad.

V. Establecer dentro de los manuales de organizacion, procesos y procedimientos, las principales reglas
que debe observar las personas servidoras publicas durante el desarrollo de los procesos relativos a

sus funciones, asi como la normativa que deben conocer y aplicar durante el desempefio de las
mismas.
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VI. Desarrollar y aplicar un manual de induccién dirigido a las nuevas personas integrantes del ente
publico, donde se den a conocer de forma general los aspectos principales que la definen, incluidas
las disposiciones legales que las rigen.

VII. Definir el organigrama a efecto de que todos conozcan los niveles jerarquicos; y las personas que
ocupan cada puesto, y mantenerio actualizado.

VIl Elaborar el perfil de puesto por cada plaza.
IX. Establecer el plan de trabajo anual que contenga todas las actividades a desarrollar.

X. Autorizar el programa anual de capacitacién, considerando la disponibilidad presupuestal, en las areas
de competencia.

XI. Formular y aplicar anualmente un programa de mejora continua institucional donde se establezcan
compromisos, responsables y agenda de aquellos procesos clave que se deseen corregir o desarrollar.

XIl. Disefiar y establecer politicas para las personas servidoras que tienen a su cargo la administracion y
manejo de efectivo.

Seccién Tercera
Administracion de Riesgos

Administracion de riesgos

Articulo 9. La administracién de riesgos es el proceso constante de prevencion y control, su

importancia radica en incrementar la confianza en la operatividad de la misma, identificando los riesgos a que

esta expuesta en el desarrollo de sus actividades; analizando los distintos factores que pueden provocarlos;

estableciendo las estrategias que permitan administrarlos y, por lo tanto, contribuir al logro de los objetivos y
metas de una manera razonable.

El ente publico debera identificar y evaluar los riesgos con el fin de establecer las acciones de control
para su administracion.

De no realizar la identificacion, evaluacion y administracion de los riesgos de manera objetiva y
correcta, la materializacion del riesgo puede impactar negativamente el cumplimiento de los objetivos y metas.

Analisis FODA

Articulo 10. Para la administracion de riesgos se debera elaborar un analisis FODA, que permita al

ente publico, identificar las fortalezas y debilidades de la misma; a efecto de mantener la alerta de las amenazas

y considerar las oportunidades latentes, atendiendo a los cambios en el entorno econémico y legal, a las
condiciones internas y externas; y a la incorporacion de objetivos nuevos o modificados.

Proceso de administracion de riesgos
Articulo 11. El proceso a realizar dentro del componente de administracion de riesgos, es el siguiente:

I Identificacion de riesgos;
Il.Evaluacion de riesgos; y
Il Analisis y respuesta a los riesgos.

Identificacién de riesgos

Articulo 12. La identificacion de riesgos debe ser permanente y necesaria para conocer los factores,

tanto internos como externos, que puedan impactar negativamente el logro de los objetivos y metas
institucionales.
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La responsabilidad y reconocimiento de los riesgos relacionados con las actividades sustantivas y de
apoyo del ente publico, corresponde a la persona titular y demas personal directivo y estratégico, con la finalidad
de identificar los riesgos de cada area, para mantener un nivel aceptable de riesgo.

La identificacion de los riesgos debe apoyarse de las personas servidoras plblicas gue directamente
realiza las actividades en los procesos, en la informacion derivada de diversas practicas como la planeacion
estratégica, la construccion de escenarios, el andlisis de tendencias y técnicas de pronostico, asi como los
hallazgos de auditoria derivados de las revisiones de control y otras fuentes de informacion.

Evaluacién de riesgos

Articulo 13. Para la evaluacién de riesgos se deberd analizar la probabilidad de ocurrencia de los

mismos, su grado de impacto y la forma de gestionarse, a fin de poder determinar cuales son los que necesitan
mayor atencion; este proceso debe incluir:

I. Una estimacion de la importancia del riesgo; y
Il.  Una estimacion de la posibilidad de que se materialice el riesgo.

La evaluacion del riesgo se hara en base a una escala del 1 al 10, donde 1 ser4 la calificacion de menor
importancia o posibilidad de ocurrencia, y 10 sera de mayor grado de impacto o probabilidad de que ocurra

Existen 4 tipos de riesgo, que de acuerdo a la evaluacién de su grado de impacto y probabilidad de
ocurrencia son ubicados en diferentes cuadrantes:

l.  Riesgos de atencién inmediata. Los riesgos de este cuadrante son clasificados como relevantes y de
alta prioridad. Son riesgos criticos que amenazan el logro de los objetivos y metas institucionales y por
lo tanto pueden ser significativos por su grado de impacto y alta probabilidad de ocurrencia. Estos
deben ser reducidos o eliminados con un adecuado balanceo de controles preventivos y detectivos,
enfatizando los primeros. Por lo anterior, es necesaria la evaluacion de los sistemas o procesos de
control interno establecidos para el manejo de tales riesgos.

ll.  Riesgos de atencion periodica. Los riesgos que se ubican dentro de este cuadrante son significativos,
pero su grado de impacto es menor que los correspondientes al cuadrante anterior. Para asegurar que
estos riesgos mantengan una probabilidad baja y sean administrados por el ente publico
adecuadamente, los sistemas de control correspondientes deberan ser evaluados una o dos veces al
afio, dependiendo de la confianza o grado de razonabilidad que se le otorgue al sistema de control del
proceso de que se trate.

Los controles deben ser evaluados y mejorados para asegurar que este tipo de riesgos de alta
probabilidad de ocurrencia sean detectados antes de que se materialicen. Estos riesgos,
conjuntamente con los de atencion inmediata son relevantes para el logro de los objetivos y metas
institucionales y representan areas de oportunidad para los Organos Internos de Control, en el sentido
de gue agrega valor a la gestion publica si son debidamente comunicados al personal estratégico y
directivo.

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

lll. Riesgos de seguimiento. Los riesgos de este cuadrante son menos significativos, pero tienen un alto
grado de impacto. Los sistemas de control que enfrentan este tipo de riesgos deben ser revisados una
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o dos veces al afio, para asegurarse que estan siendo administrados correctamente y que su
importancia no ha cambiado debido a modificaciones en las condiciones internas o externas del ente
publico.

IV. Riesgos controlados. Estos riesgos son al mismo tiempo poco probables y de bajo impacto. Ellos
requieren de un seguimiento y control minimo, a menos que una evaluacion de riesgos posterior
muestre un cambio sustancial, y éstos se trasladen hacia un cuadrante de mayor impacto y probabilidad
de ocurrencia.

El mapa de riesgos localiza cada riesgo en cualquiera de los siguientes cuadrantes:

/ Modelo grafico del Mapa de Riesgo

Probabilidad de ocurrencia

Para poder ubicarlos en el mapa de riesgos, deben seguirse los siguientes pasos:

a) De acuerdo al grado de impacto, los riesgos se ubicaran en el eje vertical; y por la calificacion asignada
a la probabilidad de ocurrencia, se debera ubicar en el eje horizontal.

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

Analisis y respuesta a los riesgos
Articulo 14. Para el andlisis y respuesta a los riesgos se debera determinar la forma en que éstos van
a ser administrados para mantenerlos controlados.

Paralelamente a las medidas que se adopten para gestionar o minimizar el riesgo, es necesario
establecer procedimientos para asegurar que el disefio e implementacion de dichas medidas, asi como el
analisis de procesos, son los adecuados para el logro de los objetivos y metas del ente publico.

Se debera identificar permanentemente el cambio de condiciones y tomar las acciones necesarias, a
fin de que el mapa de riesgos sea Util, asi como para que las medidas de control interno implementadas, sean
efectivas.
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Entregables de la administracion de riesgos

Articulo 15. Las unidades responsables y areas de los Entes Publicos deberan elaborar la matriz de

administracion de riesgos y el mapa de riesgos sefialados en el «Anexo I»; asi como presentarlos para revision

y validacion de la persona titular, para que, a su vez, el coordinador de control interno lo concentre y difunda en
la sesion del comité.

El PTAR, incluido en fa matriz de administracion de riesgos, debera contener al menos lo siguiente:

1. Los riesgos determinados en la matriz de administracion de riesgos, las acciones y estrategias para
administrarlos;

Il.  Avance de las acciones comprometidas, en proceso y su porcentaje de cumplimiento;

lll.  Nombre y cargo del personal responsable de la ejecucion y seguimiento del avance de las acciones
sefialadas en la fraccion Il);

IV.  Fechas de inicio y término de las actividades;

V. Medios de verificacion;

VI. Descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones
comprometidas y en proceso y la forma de resolverlas;

VII. Resultados alcanzados contra los esperados; y

VHI. Fecha de autorizacion, nombre y firma del titular.

Lo anterior de conformidad al instructivo del Anexo 1.

La evidencia documental o electronica suficiente, competente, relevante y pertinente que acredite la
implementacion y avances reportados, sera resguardada por las personas servidoras publicas responsables de
las acciones comprometidas en el PTAR y estara a disposicion de los érganos fiscalizadores.

Del reporte anual de comportamiento de los riesgos

Articulo 16. Los Entes Publicos realizaran un reporte anual del comportamiento de los riesgos «Anexo

[l1», con relacion a los determinados en la matriz de administracién de riesgos del afio inmediato anterior, y
contendra al menos lo siguiente:

l.  Riesgos con cambios en la valoracion final de probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, los
modificados en su conceptualizacion y los nuevos riesgos;

1. Comparativo del total de riesgos por cuadrante;
llI. Variacion del total de riesgos por cuadrante; y

IV. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados, cuantitativos o
cualitativos de la administracion de riesgos.

El reporte anual del comportamiento de los riesgos, debera fortalecer el proceso de administracion de
riesgos.

Lo anterior de conformidad al instructivo del «Anexo ll1».
Reporte del avance del PTAR

Articulo 17. Las unidades responsables y areas de los Entes Publicos deberan reportar el avance
semestral del PTAR, en la sesion del Comité de Control Interno que corresponda.
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Principios y puntos de interés de administracion de riesgos
Articulo 18. Los principios y puntos de interés asociados al componente de administracion de riesgos
son:

I.  Principio. Definir objetivos.

La persona titular, con el apoyo del personal directivo y estratégico, debe definir los objetivos y metas en
términos especificos y medibles, asi como formular un plan estratégico que, de manera coherente y
ordenada, oriente los esfuerzos institucionales hacia la consecucién de los mismos, alineados al mandato,
asi como a la mision y vision institucional.

lLos objetivos deben ser comunicados y entendidos en todos los niveles del ente publico.

Punto de interés:

Definicion de objetivos.
Los objetivos deben ser definidos en términos especificos y medibles de forma cualitativa y cuantitativa,
considerando los requerimientos externos y las expectativas internas, para poder evaluar su desempefio
de forma razonable y consistente.

. Principio. ldentificar, analizar y responder a los riesgos.

Se deben identificar, analizar y responder a los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos
institucionales, asi como de los procesos por los que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre
otros.

Puntos de interés:

a) Identificacion de riesgos.

Identificar riesgos, considerando los eventos que la impactan, cambios en su ambiente interno y externo y
otros factores. L.os métodos de identificacion de riesgos pueden incluir una priorizacion cualitativa y
cuantitativa de actividades, previsiones y planeacion estratégica, asi como la consideracion de las
deficiencias identificadas a través de auditorias y otras evaluaciones.

Para la identificacion de riesgos se deben considerar los tipos de eventos que impactan al ente publico.
Esto incluye tanto el riesgo inherente como el riesgo residual. El riesgo inherente es el que enfrenta el ente
publico cuando no se responde ante el riesgo. El riesgo residual es el que permanece después de la
respuesta del ente publico al riesgo inherente.

La falta de respuesta por parte del ente plblico a ambos riesgos puede causar deficiencias graves en el
control interno.

b) Analisis de riesgos.

Estimar la importancia de un riesgo al considerar el grado de impacto, probabilidad de ocurrencia vy la
naturaleza de riesgo, evaluando su efecto sobre el logro de los objetivos, tanto a nivel del ente piiblico
como a nivel transaccion.

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

c) Respuesta a los riesgos.
Disefiar respuestas a los riesgos analizados los cuales deben estar controlados, para asegurar
razonablemente el cumplimiento de sus objetivos. Las respuestas al riesgo pueden ser:
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- Aceptar. Ninguna accion es tomada para responder al riesgo con base en su importancia.

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

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

- Compartir. Se toman acciones para compartir riesgos institucionales con partes externas, como la
contratacion de polizas de seguros.

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

lHl. Principio. Considerar el riesgo de corrupcion.

Considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion, abuso y otras irregularidades relacionadas
con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos, al identificar, analizar y responder a los riesgos, en
los diversos procesos que realiza el ente publico.

Puntos de interés:

a) Tipos de corrupcion.

Los tipos de corrupcién mas comunes son:

e informes financieros fraudulentos;

» apropiacion indebida de activos;

o conflicto de intereses;

e utilizacion de los recursos asignados vy las facultades atribuidas para fines distintos a los legales;

e pretension de la persona servidora publica de obtener beneficios adicionales a las contraprestaciones
comprobables que el Estado le otorga por el desempefio de su funcién, participacion indebida del servidor
publico en la seleccion, nombramiento, designacion, contratacion, promocion, suspension, remocion, cese,
rescision del contrato o sancion de cualquier persona servidora publica, cuando tenga interés personal,
familiar o de negocios en el caso, o pueda derivar alguna ventaja o beneficio para €l o para un tercero;

e aprovechamiento del cargo o comision de la persona servidora publica para inducir a que otra persona
servidora publica o tercero efectlie, retrase u omita realizar algun acto de su competencia, que le reporte
cualquier beneficio, provecho o ventaja indebida para si o para un tercero;

» coalicion con otras personas servidoras publicas o terceros para obtener ventajas o ganancias ilicitas;
» intimidacion de la persona servidora publica o extorsion para presionar a otra a realizar actividades
ilegales o ilicitas;

o trafico de influencias;

e enriquecimiento ilicito;

e peculado; y

e abuso de autoridad.

b) Factores de riesgo de corrupcion.

Considerar los factores de riesgo de corrupcion, abuso y otras irregularidades. Estos factores no implican
necesariamente la existencia de un acto de corrupcion, pero estan usualmente presentes cuando éstos
ocurren. Este tipo de factores incluyen:

- Incentivos / Presiones. Las personas servidoras publicas tienen un incentivo o estan bajo presion, lo
cual provee un motivo para cometer actos de corrupcion u otras irregularidades.
~ Oportunidad. Existen circunstancias, como la ausencia de controles, deficiencia de controles o la
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capacidad de determinadas personas servidoras publicas para eludir controles en razon de su posicion,
las cuales proveen una oportunidad para la comision de actos de corrupcion u otras irregularidades.

~ Actitud / Racionalizacién. El personal involucrado es capaz de justificar la comision de actos de
corrupcién u otras irregularidades. Algunas personas servidoras publicas poseen una actitud o caracter
que les permiten efectuar intencionalmente un acto de corrupcion u otra irregularidad.

¢) Respuesta a los riesgos de corrupcion.

Cuando se han detectado actos de corrupcion u otras irregularidades es necesario revisar el proceso de
administracion de riesgos y realizar las acciones especificas para su atencion, las cuales deberan
considerarse en la matriz de administracion de riesgos.

IV. Principio. Identificar, analizar y responder al cambio.
Identificar, analizar y responder a los cambios significativos que puedan impactar al control interno.

Puntos de interés:

a) ldentificacion del cambio.

Identificar cambios internos y externos que puedan impactar significativamente al control interno, los cuales
deben ser comunicados al personal adecuado mediante las lineas de reporte y autoridad establecidas.

b) Analisis y respuesta al cambio.

Analizar y responder oportunamente a los cambios identificados y a los riesgos asociados con éstos, con
el proposito de mantener un control interno apropiado. Las condiciones cambiantes generan nuevos
riesgos o cambios a los riesgos existentes, los cuales deben ser evaluados.

De la tolerancia al riesgo

Articulo 19. No operara en ningUn caso la tolerancia a los riesgos de corrupcion. Respecto a los demas

riesgos identificados, la tolerancia a los mismos, se atenderan de conformidad con lo sefialado en el articulo que

antecede, en relacion a lo establecido en el principio Identificar, analizar y responder a los riesgos, de forma
especifica en el inciso ¢).

Acciones de la administracién de riesgos
Articulo 20. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de administracion de riesgos
son:

[ Elaborar a inicio de afio, y actualizar semestralmente el mapa de riesgos, la matriz de administracion
de riesgos y el PTAR.

. Dar seguimiento a los riesgos detectados, mediante reuniones periodicas.

Hl.  Aplicar encuestas de satisfaccion de servicio interno, para identificar la percepcion o funciones
publicas que desempefan.

[V. Formular encuestas de satisfaccion de servicio externo, para identificar la opinion de las diferentes
personas visitantes de las oficinas publicas.

V. Aplicar y analizar encuestas de clima laboral.

V1. En el caso de las personas servidoras publicas encargados de la seguridad publica o que tengan
funcidn genérica similar, aplicar pruebas de control de confianza.

VII. Implementar un buzén de denuncias, quejas y sugerencias al interior del ente publico para que las
personas servidoras publicas o externas puedan revelar hechos o situaciones que pongan en riesgo

la operacion de las mismas, realizar el seguimiento correspondiente, y evaluar periédicamente si es
eficaz, oportuno y apropiado.
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VIIl. Establecer un sistema de seguimiento a los medios de comunicacion, respecto de la informacion
dada a conocer a la opinién publica.

IX. Dar seguimiento a las observaciones y recomendaciones determinadas por los diversos organos
fiscalizadores o de los Organos Internos de Control.

X. Realizar evaluaciones al desempefic de las personas servidoras puUblicas del ente publico.

Xl. Definir indicadores de los objetivos y metas institucionales para evaluar su desempefio.

XIl.  Considerar la probabilidad de ocurrencia de actos de corrupcién, abuso y otras irregularidades que
atentan contra la apropiada salvaguarda de bienes y recursos publicos, derivado de la ausencia u
omision de controles internos.

Xlll. Implementar controles anticorrupcion verificando que exista una adecuada segregacion de
funciones.

XIV. Prevenir y planear acciones ante cambios significativos internos y externos de manera oportuna.

Seccion Cuarta
Actividades de control

Actividades de control

Articulo 21. Las actividades de control son aquellas acciones establecidas, a través de politicas y

procedimientos, para alcanzar los objetivos y metas institucionales; asi como para responder a sus riesgos
asociados, incluidos los de corrupcion y los de sistemas de informacion.

Es responsabilidad del personal directivo y estratégico disefiar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad
de las actividades de control; asi como, asignar puestos clave y delegar autoridad para alcanzar los objetivos y
metas institucionales.

Principios y puntos de interés de las actividades de control
Articulo 22. Los principios y puntos de interés asociados al componente de actividades de control son:

. Principio. Disefiar actividades de control.
El personal directivo y estratégico, debe disefar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de las
actividades de control establecidas para lograr los objetivos y metas, asi como responder a los riesgos.

Deben existir controles apropiados para hacer frente a los riesgos que se encuentran presentes en cada
uno de los procesos que realizan, incluyendo los riesgos de corrupcion.

Puntos de interés:

a) Respuesta a los objetivos y riesgos.

Disefar actividades de control en respuesta a los riesgos asociados con los objetivos y metas
institucionales, a través de politicas, procedimientos, técnicas y mecanismos gue hagan obligatorias las
directrices para alcanzar los objetivos y metas e identificar los riesgos asociados.

b) Disefio de las actividades de control apropiadas.

Disefar actividades de control, automatizadas o manuales, para asegurar el correcto funcionamiento del
control interno, las cuales ayuden a cumplir con las responsabilidades del personal y a enfrentar los riesgos
identificados en la ejecucion de los procesos de control interno. Entre otros: administracion del capital
humano; controles fisicos sobre activos y bienes; segregacion de funciones; restriccién de acceso a
recursos y registros, asi como rendicion de cuentas, documentacion y formalizacion de las transacciones
y control interno.
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c) Diserio de actividades de control en varios niveles.
Disefiar actividades a nivel ente publico y transaccion o ambos, dependiendo del nivel necesario para
garantizar el cumplimiento de objetivos y metas.

Los controles a nivel del ente pUblico tienen un efecto generalizado en el control interno y pueden
relacionarse con varios componentes; en cambio los controles a nivel transaccion son acciones integradas
directamente en los procesos operativos para contribuir al logro de objetivos y metas.

d) Segregacion de funciones.

Considerar la necesidad de separar las actividades de control relacionadas con la autorizacion, custodia y
registro de las operaciones para lograr una adecuada segregacion de funciones, lo cual contribuye a
prevenir corrupcion y abusos en el control interno.

Il. Principio. Disefiar actividades para los sistemas de informacion.
Se deben disefiar los sistemas de informacion institucional y las actividades de control relacionadas con dichos
sistemas, a fin de alcanzar los objetivos y responder a los riesgos.

Puntos de interés:

a) Desarrollo de los sistemas de informacion.

Para obtener informacién oportuna, confiable y procesarla apropiadamente respecto a cada uno de los
procesos operativos, creando restriccidn de acceso a usuarios.

b) Disefio de los tipos de actividades de control apropiadas.

Disefar actividades de control en los sistemas de informacion para garantizar la cobertura de los objetivos
de procesamiento de la informacién en los procesos operativos. Existen dos tipos de actividades de control:
generales y de aplicacién.

Controles generales: administracion de seguridad, acceso logico y fisico, administracion de la
configuracion, segregacion de funciones, planes de continuidad y planes de recuperacion de desastres,
entre otros.

Controles de aplicacion: aseguran la validez, integridad, exactitud y confidencialidad de las transacciones
y datos durante el proceso de las aplicaciones.

¢) Disefio de la infraestructura de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones «TIC's».

Disenar actividades de control sobre la infraestructura de las TIC’s para soportar la integridad, exactitud y
validez del procesamiento de la informacion, para mantener la infraestructura que debe incluir
procedimientos de respaldo y recuperacion de la informacion, asi como la continuidad de los planes de
operacion, en funcién de los riesgos y las consecuencias de una interrupcion total o parcial de los sistemas
de energia.

d) Disefio de la administracion de la seguridad.

Disefiar actividades de control para la gestion de la seguridad sobre los sistemas de informacion con el fin
de garantizar el acceso adecuado, de fuentes interas y externas a éstos, pueden ser permisos y limite de
acceso a personas usuarias, dispositivos de seguridad para autorizacion de personas usuarias los
objetivos para la gestion de la seguridad deben incluir la confidencialidad, integridad y disponibilidad.

e) Disefio de la adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las TIC'’s.
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Disefiar actividades de control para la adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las TIC’s, ademas de
documentar y formalizar el analisis y definicion, respecto del desarrollo de sistemas automatizados,
adquisicion de tecnologia, soporte y las instalaciones fisicas, previo a la seleccién de proveedores que
retinan requisitos y cumplan los criterios en materia de TIC's.

ill. Principio. Implementar actividades de control.

Se deben implementar las actividades de control a través de politicas, procedimientos y otros medios de
similar naturaleza, para lo cual es necesario se tengan documentadas y formaimente establecidas sus
actividades de control.

Puntos de interés:

a) Documentacion y formalizacion de responsabilidades a través de politicas.

Documentar y formalizar, a través de politicas, manuales, lineamientos y otros documentos de naturaleza
similar, las responsabilidades de control interno, asi como el cumplimiento de metas y objetivos de fos
procesos, riesgos, disefio de actividades de control, implementacion de controles y difundirlos entre el
personal.

b) Revisiones periodicas a las actividades de control.

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

Acciones de las actividades de control
Articulo 23. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de actividades de control

son:
I Emitir y actualizar los manuales de organizacion, procesos y procedimientos.
1. Definir e implementar estrategias para fomentar e impulsar la practica de valores institucionales.
. Definir e implementar estrategias en materia de anticorrupcion al interior del ente publico.
V. Disefiar politicas de atencion al usuario y monitorear su cumplimiento.
V. Actualizar la estructura organica, plantilla de personal, de acuerdo al presupuesto autorizado para el
ejercicio que se trate.
VI Actualizar los expedientes del personal de manera periddica.
VI Dar seguimiento al Sistema de Evaluacion al Desempefio o mecanismo similar de acuerdo a lo
establecido en la normativa aplicable.

VL. Desarrollar de manera anual la deteccion de necesidades de capacitacién de las personas servidoras
publicas en materia de conocimientos, habilidades y destrezas, con la finalidad de integrar el programa
anual de capacitacion.

IX. Generar el soporte documental que respalde la inversion de las capacitaciones impartidas.
X. Implementar un sistema de control de asistencia y puntualidad del personal, dando seguimiento a las
incidencias en el pago de nomina.
Xl Reconocer periddicamente a aquellos colaboradores que sobresalgan por algin tipo de actividad
ordinaria, eficiente y eficaz, o alguna otra extraordinaria que amerite ser destacada.
XIl. Elaborar y actualizar periodicamente los perfiles de puesto, de acuerdo a las plazas autorizadas por
la normativa aplicable.
X, Elaborar y ejecutar el plan de trabajo anual que contenga todas las actividades que el ente publico ha

de desarrollar durante un afio de calendario, que incluya cuando menos los siguientes apartados:
A) Plan anual de actividades;
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B) Programa operativo anual (POA);
C) Presupuesto programatico;

D) Resultados esperados;

E) Programa de capacitacion;

F) Estrategias de evaluacion;

G) Programa de mejora; y

H) Programas especiales de trabajo.

XIV. Actualizar periédicamente en medios oficiales el directorio de personal.

XV. Expedir los gafetes oficiales para la identificacion de las personas servidoras publicas adscritas al ente
publico, asi como verificar su uso.

XVI. Efectuar un levantamiento fisico periddico, de los bienes muebles e inmuebles, constatando y

actualizando su estado fisico; y que éstos se encuentren debidamente etiquetados o identificados, asi
como realizar las conciliaciones correspondientes.
XVII.  Actualizar periodicamente los resguardos individuales de las personas servidoras publicas.
XVIiI. Implementar controles para el uso racional de vehiculos oficiales, combustible y mantenimiento.
XIX. Actualizar periédicamente el archivo de contrasefias o claves de acceso a sistemas o programas
informaticos utilizados por las personas servidoras publicas.
XX. Establecer el tipo de acceso y restricciones a los sistemas y equipos informaticos por cada uno de los
usuarios de acuerdo a su perfil.

XXI.  Realizar respaldos periédicos de la informacion relevante de los equipos informaticos.
XXIHl.  Mantener actualizado el expediente de las licencias de software que incluya el diagnéstico del mismo.
XXIII. Implementar un control de almacén de los bienes e insumos.
XXIV. Implementar controles para el uso racional de servicios de comunicacion e informaticos.
XXV.  Realizar arqueos periddicos al fondo fijo.
XXVI. Elaborar y resguardar las minutas de juntas y reuniones celebradas por el personal, asi como del
organo de gobierno.
XXVII.  Registrar las ayudas, subsidios y donaciones otorgadas; asi como el padron de beneficiarios, cuando
aplique.
XXVIH.  Dar seguimiento de atencion a las solicitudes realizadas por la ciudadania al ente publico con la
finalidad de medir el grado de impacto en la atencién a las mismas.
XXIX. Implementar un registro de entradas y salidas de las personas visitantes a las instalaciones.
XXX. En caso de recibir ingresos, expedir recibos oficiales o electronicos debidamente requisitados de
conformidad con la normativa aplicable.
XXXI. Dar seguimiento al cumplimiento de presentacion de la declaracion patrimonial anual de las personas
servidoras publicas.
XXXII. Integrar un expediente que contenga las autorizaciones presupuestales del ente pablico, asi como las
modificaciones que se realicen durante el ejercicio presupuestal.
XXXIIL Integrar un expediente de seguimiento a las observaciones y recomendaciones emitidas por los
organos fiscalizadores, incluidos los Organos Internos de Control.
XXXIV. Integrar expedientes que contengan la documentacion soporte de todas las transacciones financieras

realizadas.
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Seccién Quinta
Informacién y comunicacion

Informacién y comunicacion

Articulo 24. La informacion y comunicacion de los Entes Publicos tienen como objetivo impulsar el

flujo oportuno y completo de la informacion de calidad que generan, obtienen, utilizan y comunican a través de
los canales idéneos para respaldar el sistema de control interno y dar cumplimiento a su mandato legal.

Contar con sistemas de informacion que permitan determinar si se estan alcanzando los objetivos y
metas de conformidad con la normativa aplicable; ademas de prever la proteccion y el resguardo de la
informacion documental impresa y electronica, considerando la posibilidad de que ocurra algin tipo de desastre,
que las actividades del ente publico no pierdan su continuidad.

Servicios tercerizados
Articulo 25. El Ente Pdblico conserva la responsabilidad sobre el desempefio de las actividades
realizadas por los servicios tercerizados.

Se entendera por servicios tercerizados aquellos contratados para realizar algunos procesos
operativos para el Ente Publico, tales como servicios de tecnologias de informacion y comunicaciones,
mantenimiento, seguridad o limpieza, entre otros.

Cada area administrativa, solicitara al proveedor, la identificacién de riesgos, disefio e implementacion
de controles, respecto del servicio contratado, para analizar su impacto en el contro! interno del ente publico.

Se debe determinar si los controles internos establecidos por los servicios tercerizados son apropiados
para asegurar que el ente publico alcance sus objetivos y responda a los riesgos asociados, o si se deben
establecer medidas complementarias en el control interno del ente publico.

Principios y puntos de interés de la informacion y comunicacion
Articulo 26. Los principios y puntos de interés asociados al componente de informacion vy
comunicacion son:

I. Principio. Usar informacién de calidad.

Se deben implementar los medios que permitan elaborar informacion pertinente y de calidad para el logro
de los objetivos y metas institucionales, asi como el cumplimiento de las disposiciones aplicables a su
gestion.

Puntos de interés:

a) ldentificacién de los requerimientos de informacion.

Se deben definir los requerimientos de informacion con precision, en un proceso continuo gue se desarrolle
en todo el control interno, asi como la especificidad requerida para el personal pertinente. Conforme ocurre
un cambio en el ente pUblico, en sus objetivos y riesgos, se deben modificar los requisitos de informacion
segun sea necesario para cumplir con los objetivos y hacer frente a los riesgos modificados.

b) Datos relevantes de fuentes confiables.

Se deben obtener datos relevantes de fuentes confiables internas y externas, de manera oportuna, y en
funcién de los requisitos de informacion identificada y establecida. Las fuentes de informacién pueden
relacionarse con objetivos operativos, financieros o de cumplimiento. El uso de datos debe ser
supervisado.
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c) Datos procesados en informacion de calidad.

Se deben procesar los datos obtenidos y transformarlos en informacion de calidad que apoye al controi
interno. La informacion de calidad debe ser apropiada, veraz, completa, exacta, accesible y proporcionada
de manera oportuna. Ademas, se deben considerar los objetivos de procesamiento, al evaluar la
informacion procesada. La informacion que se procese se debe utilizar para tomar decisiones informadas
y evaluar el desempefio institucional en cuanto al logro de sus objetivos y metas, asi como para enfrentar
sus riesgos asociados.

II. Principio. Comunicar internamente.

El personal directivo y estratégico es el encargado de que cada unidad responsable y las areas de los
Entes Publicos comuniquen internamente, por los canales apropiados y de conformidad con las
disposiciones aplicables, la informacién de calidad necesaria para contribuir al logro de los objetivos y
metas institucionales.

Puntos de interés:

a) Comunicacién en todo el ente publico.

Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas, el personal utiliza lineas separadas para
comunicar de manera ascendente informacion confidencial o sensible. Se debe informar a las personas
empleadas sobre estas lineas separadas, como lineas éticas de denuncia, {a manera en que funcionan,
como utilizarlas y como se mantendra la confidencialidad de la informacion y, en su caso, el anonimato de
quienes aporten informacion.

b) Métodos apropiados de comunicacion.

Se deben seleccionar métodos apropiados para comunicarse internamente. Asi mismo se debe evaluar
periddicamente los métodos de comunicacién del ente publico para asegurar que cuenta con las
herramientas adecuadas para comunicar internamente informacion de calidad de manera oportuna.

lll. Principio. Comunicar externamente.
Comunicar externamente, por los canales apropiados y de conformidad con las disposiciones aplicables,
la informacion de calidad necesaria para contribuir al logro de los objetivos y metas institucionales,

Puntos de interés:

a) Comunicacién con partes externas.

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

Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas, las partes externas utilizan lineas separadas
para comunicarse con el ente publico. Se debe informar a las partes externas sobre estas lineas
separadas, como lineas éticas de denuncia, la manera en cémo funcionan, como utilizarlas y como se
mantendra la confidencialidad de la informacion y, en su caso, el anonimato de quienes aporten
informacion.

b) Métodos apropiados de comunicacion.

Seleccionar métodos apropiados para comunicarse externamente. Asimismo, se debe evaluar
periodicamente los métodos de comunicacion del ente publico para asegurar que cuenta con las
herramientas adecuadas para comunicar externamente informacion de calidad de manera oportuna.
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Acciones de la informacion y comunicacion
Articulo 27. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de informacion vy
comunicacion, son:

i Establecer y aplicar un programa de comunicacion, imagen y difusién, donde se establezcan las
principales politicas de comunicacién interna y externa que han de regir a las personas servidoras
publicas del ente publico; asi como la estrategia de imagen y difusién de ésta.

. Comunicar informacion interna y externa de calidad en todos los niveles del ente publico, la cual debe
ser apropiada, veraz, completa, exacta, accesible y oportuna; misma que debera obtenerse de
fuentes confiables, razonablemente libre de errores y sesgos, supervisando su utilizacion, con lo cual
se podran tomar decisiones informadas y permitira evaluar el desempefio institucional.

. Difundir entre el personal la filosofia del ente publico, a través de la mision, vision y valores, asi como
corroborar la comprension y vivencia de estos conceptos.

V. Difundir los compromisos éticos que definan la conducta institucional, bajo la cual ha de regirse el
personal, cerciorandose de que todos sin excepcion los conozcan.

V. Difundir los objetivos y metas generales del ente publico entre el personal.

VI Difundir al personal del ente publico la estructura; organigrama; manual de organizacion, procesos y

procedimientos; politicas o lineamientos internos; plan de trabajo anual; asi como a cada unidad
responsable y area de los Entes Publicos su matriz de administracion de riesgos, el mapa de riesgos,

PTARy PTCI.
ViI. Difundir entre el personal las politicas de atencién al usuario.
VIII. Entregar a cada persona servidora publica del ente publico su perfil de puesto, donde se le den a

conocer las funciones y actividades encomendadas que estad obligado a desarrollar, asi como el
nombre de su jefe o jefa superior inmediato.

IX. Implementar un sistema de informacién que coadyuve para la toma de decisiones.

X. Hacer del conocimiento entre el personal del ente publico, informacion a través de la cual se
comuniquen mensajes, imagenes y sefiales institucionales entre las distintas areas que la integran,
con la finalidad de fortalecer la comunicacion entre todas las personas servidoras publicas que la
conforman.

XL Difundir al personal, el avance de los compromisos, programas, planes, metas y proyectos
establecidos, indicando los canales de comunicacion e informacion para su seguimiento, evaluacion
y resultados.

Xl Desarrollar una junta periédica por unidad responsable o area del ente publico, para informar el
avance y seguimiento de las politicas generales de control y evaluacion, asi como de los planes,
programas, compromisos, riesgos y objetivos asumidos por la misma; y asignar responsabilidades
de control interno para las funciones clave.

XHI. Desarrollar una junta periédica con el personal directivo y estratégico para abordar asuntos
administrativos, de control interno, de recursos humanos, presupuestales, preventivos y de
seguimiento a programas, planes y resultados del ente publico.

XIV. El personal directivo y estratégico debera celebrar al interior de sus areas, juntas periodicas de
evaluacion y supervision de sus procesos.
XV. Implementar un pizarrén o plataforma electronica de informacion general interna y externa, en el que

se comuniquen de manera permanente los principales acontecimientos, reformas legales, cambios
institucionales, fechas y calendarios importantes, politicas, planes, estadisticas y resultados del ente
publico.

XVI. Instruir y difundir la celebracion de una o mas jornadas de integracion del personal del ente publico,
al menos una vez al afio, con solidaridad, entendimiento y convivencia de todos los miembros de la
misma.
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XVII. Difundir entre el personal los medios de denuncia internos y externos, sefialando como utilizarlos y
como se mantendra la confidencialidad de la informacion y, en su caso el anonimato de quienes la
aporten.

XVIIL Implementar lineas de comunicacion externa con personas proveedoras, contratistas, servicios

tercerizados, auditores externos, otros organismos, y publico en general; la informacion que se
comunique debe ser de calidad.

XIX. Rendir cuentas a la ciudadania sobre su actuacion y desemperio, a través del portal de acceso a la
informacion.

XX. Difundir entre el personal del ente publico, los mecanismos de control para la recepcion, registro,
distribucion y despacho de correspondencia y conservacion, de conformidad con la normativa
aplicable.

XXI. Difundir entre el personal del ente publico, los instrumentos de consulta y control archivistico, para

establecer una adecuada conservacion, organizacion y facil localizacién de su patrimonio documental,
asi como las politicas especificas para el proceso de baja documental de archivo.

XXIL Difundir entre el personal del ente publico, los programas para la administracion de documentos
electronicos generados y recopilados en las areas de archivo de tramite, concentracion e historico, con
el propdsito de hacer un respaldo de los mismos.

XXHI. El personal debera reportar los problemas de control interno detectados, a la persona superior
inmediata de la funcién o actividad implicada, quien podra tomar medidas preventivas y correctivas.
XXIV. El personal debera comunicar a la persona titular o superior jerarquica de acuerdo al ambito de sus

competencias, las deficiencias identificadas que afecten al ente publico, para desarroliar e implementar
su estrategia con el fin de alcanzar sus objetivos y metas institucionales.

Seccién Sexta
Supervision

Supervision

Articulo 28. La supervision comprende las actividades establecidas y operadas al interior del ente

publico, con la finalidad de mejorar de manera continua al control interno mediante una vigilancia y evaluacion
periodica a su eficacia, eficiencia y economia.

El componente de supervision debe incluir politicas y procedimientos para asegurar gue las
deficiencias sean corregidas, y que el mismo se mantenga alineado con los objetivos y metas institucionales del
ente publico, el entorno operativo, las disposiciones juridicas aplicables, los recursos asignados vy los riesgos
asociados al cumplimiento de los objetivos.

Fortalecimiento de la supervision

Articulo 29. La actividad de supervisioén podra ser fortalecida por la Secretaria, los Organos Internos

de Control, otros 6rganos fiscalizadores y despachos externos, a través de verificaciones al funcionamiento del
control interno, previamente programadas o a peticion del ente publico.

Los hallazgos detectados en las auditorias practicadas por los diferentes érganos fiscalizadores deben
ser evaluados y las recomendaciones sugeridas deben ser atendidas, implementando las adecuaciones gue

eviten la recurrencia de las deficiencias respectivas.

Principios y puntos de interés de la supervision
Articulo 30. Los principios y puntos de interés asociados al componente de supervision son:

l.  Principio. Realizar actividades de supervision
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La persona titular, y demas personal directivo y estratégico, deben establecer actividades para la adecuada
supervision del control interno y la evaluacion de sus resultados.

Puntos de interés:

a) Establecimiento de bases de referencia.

El Comité de Control Interno establecera las bases de referencia que comparen el estado actual del control
interno contra el disefio efectuado por el ente publico, y deberan utilizarse como criterio en la evaluacion
del control interno; estas bases detectaran fortalezas, oportunidades y acciones a implementar. Las citadas
bases de referencia seran revisadas por el Comité de Control Interno, en la ultima sesion de cada aiio
calendario.

b) Supervision del control interno.

La persona titular y demas personal directivo y estratégico del ente publico, deben supervisar el control
interno, a través de autoevaluaciones al disefio y eficacia operativa del mismo. Los 6rganos fiscalizadores
podran revisar de manera periodica la eficacia e idoneidad de las autoevaluaciones propuestas al interior
del ente publico.

c) Andlisis de resultados.

La persona titular de la Coordinacion de Control Interno del ente plblico, analizara los resultados obtenidos
en las autoevaluaciones o evaluaciones independientes, integrando un informe de los mismos, para
conocimiento del Comité de Control Interno, a efecto de que se implementen las acciones conducentes.

Il. Principio. Detectar los problemas y corregir las deficiencias
La persona Titular y demas personal directivo y estratégico, son responsables de corregir oportunamente
las deficiencias de control interno identificadas.

Puntos de interés:

a) Informe sobre problemas.

Todas las personas servidoras publicas del ente publico deben reportar a las partes internas y externas
adecuadas, los problemas de control interno detectados durante la operacion de cada una de las areas,
de acuerdo a su funcién y responsabilidad, a través de las lineas establecidas para ello, y que los
responsables las evallen oportunamente.

b) Evaluacion de problemas.

Evaluar y documentar los problemas de control interno, para determinar las acciones correctivas
apropiadas para hacer frente oportunamente a los problemas y deficiencias detectadas, mediante
actividades de supervision o a través de la informacion proporcionada por el personal determinando, si
alguno de ellos se ha convertido en una deficiencia de control interno.

¢) Acciones correctivas.

Revisar la pronta correccion de las deficiencias, comunicar las medidas correctivas al nivel adecuado de
la estructura organizativa y delegar al personal apropiado la autoridad y responsabilidad para realizar las
acciones correctivas.

Acciones de la supervision
Articulo 31. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de supervision, son:

[, Asignar responsabilidades y delegar autoridad para las funciones de supervision con el objeto de
subsanar las deficiencias de control interno, y evaluar sus resultados.
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Il Dar atencion y seguimiento directo a los compromisos plasmados en la matriz de administracién de
riesgos, el mapa de riesgos, PTAR y PTCI, asi como actualizarlos periddicamente.

Ill.  Atender las observaciones o recomendaciones sobre el control interno, emitidas por la Secretaria, los
Organos Internos de Control y otros érganos fiscalizadores.

IV. Evaluar periédicamente los controles que actlian sobre los riesgos de mayor prioridad y los mas criticos
para controlar o minimizar un determinado riesgo.

V. Revisar la documentacion existente de los procesos y otras actividades para comprender facilmente
los riesgos de la actividad, area o departamento y las respuestas a ellos.

VI. Documentar y recabar evidencia del cumplimiento de todos y cada uno de los componentes de control
interno contenidos en los Lineamientos.

VIl. Establecer bases de referencia para supervisar el control interno, comparando el estado actual del
control interno contra el disefio efectuado por el personal directivo y estratégico; determinando la
periodicidad de la revision de las mismas que serviran para evaluaciones de control interno
subsecuentes.

VI

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

IX. Valorar la contratacion de despachos externos que realicen las evaluaciones independientes para
supervisar el disefio y la eficacia operativa del control interno.

X. Identificar las modificaciones en el ente publico, y en su entorno, con la finalidad de verificar que los
controles actuales sean apropiados o en su caso, modificarlos.

Xl. Dar seguimiento a las deficiencias o problemas de control interno reportados por el personal en el
desempefio de sus atribuciones y plantear alternativas de solucion.

XIl. Dar seguimiento al Sistema de control interno, a través de quien designen, considerando las politicas,
programas, objetivos y metas institucionales.

Capitulo 1ll
Implementacion del Control Interno

Seccion Primera
Objetivos del Control

Objetivos
Articulo 32. Los objetivos del control interno son:

I Proporcionar una seguridad razonable sobre el adecuado ejercicio, utilizacion o disposicion de los
recursos publicos, para el logro de objetivos y metas del ente ptiblico;
Il Promover la efectividad, eficiencia, economia, honradez y transparencia en las operaciones,
programas y proyectos,
. Medir la eficacia en el cumplimiento de los objetivos institucionales y prevenir desviaciones en la
consecucion de los mismos a través de indicadores;

V. Mantener un adecuado manejo de los recursos publicos y promover gue su aplicacion se realice con
apego a la legalidad;
V. Generar informacion financiera, presupuestal y de operacion; veraz, confiable y oportuna;
VI Asegurar el cumplimiento del marco juridico aplicable al ente publico en la administracion de los
recursos y la ejecucion de las operaciones, programas y proyectos; y
VIi. Salvaguardar, preservar y mantener los recursos publicos en condiciones de integridad,

transparencia y disponibilidad para los fines a que estan destinados.
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Consideraciones para el logro de los objetivos
Articulo 33. Para el logro de los objetivos previstos en el articulo anterior, el control interno de los
Entes Publicos debera considerar lo siguiente:
I.  Contar con medios 0 mecanismos para conocer el avance en el logro de los objetivos y metas, asi
como para identificar, medir y evaluar los riesgos que puedan obstaculizar su consecucién;
Il.  Preparar la informacion financiera, presupuestal y de gestion con integridad, confiabilidad,
oportunidad, suficiencia y transparencia;
Il Cumplir con las leyes, reglamentos y demas disposiciones administrativas que rigen su
funcionamiento; y
V. Vincular el ejercicio del gasto con los objetivos y metas institucionales, fortaleciendo de manera
permanente los procesos sustantivos y de apoyo para prevenir o corregir desviaciones u omisiones
que afecten su cumplimiento.

Seccidon Segunda
Establecimiento del Control Interno

Establecimiento del control interno

Articulo 34. El control interno debe ser establecido en atencién a las circunstancias y operaciones

particulares de cada ente publico. Su aplicacion y operacién se orientara particularmente a apoyar el logro de

los objetivos institucionales, y transparentar el ejercicio y cuidado de los recursos publicos, asi como la rendicidn
de cuentas a nivel interno y externo.

Responsabilidad de las personas titulares

Articulo 35. Es responsabilidad indelegable de las personas titulares, vigilar la direccion y el

cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la rendicion de cuentas, lo cual incluye supervisar el disefio,
implementacion y operacion de un control interno apropiado, que prevenga y evite actos de corrupcion.

Clasificacion de los mecanismos de control
Articulo 36. Para la implementacion del control interno, el ente publico debera clasificar los
mecanismos de control en: preventivos, detectivos y correctivos; de acuerdo al momento en que se apliquen.

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

Informe de control interno

Articulo 37. La persona titular del ente publico presentara de manera anual a la Secretaria, a través

del SICIEG, un informe del estado que guarda el Control Interno del ente publico, a mas tardar el dltimo dia

habil del mes de enero del ejercicio posterior al que se informa, destacando las situaciones relevantes que

requieran de atencion, a efecto de que la Secretaria este en posibilidad de emitir recomendaciones para su
fortalecimiento.

Previo a su presentacion ante la Secretaria, los drganos de gobierno de las Entidades deberan
autorizar el informe de control interno.

En el caso de los fideicomisos, que no cuenten con estructura organica, la Dependencia o Entidad al
que estén sectorizados, deberan integrar la informacién correspondiente a los mismos, en el informe de control
interno, que al efecto rindan.
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Contenido del informe de control interno
Articulo 38. El informe de control interno debera contener al menos lo siguiente:

a) Lainformacion que corresponda para cada uno de los componentes del control interno, mencionande los
entregables y la evidencia documental con que se cuenta, de conformidad con lo establecido en los
presentes Lineamientos;

b)  La matriz de administracion de riesgos, el mapa de riesgos y PTAR «Anexo I»;

c) Los avances y acciones emprendidas en el afio que se informa para cada uno de los componentes que
conforman el control interno;

d)  EIPTCI «Anexo II», asi como sus respectivas evidencias de cumplimiento; y

e) Elreporte anual de comportamiento de los riesgos «Anexo Ili».

Solicitud del informe de control interno en fecha diversa

Articulo 39. La Secretaria podra solicitar el informe de control interno al ente publico, con fecha previa

a la obligacion de su presentacion, por lo menos con 30 dias naturales de anticipacién, por situaciones de caso
fortuito o de fuerza mayor.

Integracion del PTCI

Articulo 40. Los Entes Publicos deberan elaborar el PTCI «Anexo |l», identificando las acciones de

mejora para eliminar debilidades de control interno; disefiar, implementar y reforzar los controles; asi como

atender areas de oportunidad que permitan fortalecer los componentes de control, identificados con
inexistencias o insuficiencias.

El PTCI debera contener las acciones de mejora determinadas para fortalecer los componentes del control
interno, identificando por lo menos lo siguiente:

a) Componente;

b)  Principio;

¢) Accién de mejora;

d) Fecha de cumplimiento (inicio y término de actividades);
e) Unidad administrativa;

f)  Responsable de ejecucion; y

g) Medios de verificacion.

Lo anterior de conformidad al instructivo integrado en el «Anexo I1».

Las acciones de mejora podran concluirse a mas tardar el 30 de noviembre de cada afio, en caso contrario, se
documentaran y presentaran ante el Comité de Control Interno las justificaciones correspondientes, a fin de que
se determine, mediante acuerdo, la reprogramacion o replanteamiento de las mismas para su conclusion y
determinar las nuevas acciones de mejora que seran integradas al PTCI.

Actualizacion del PTCI

Articulo 41. EI PTCI debera elaborarse y actualizarse una vez que se obtengan los resultados de la

verificacion al Informe, mismo que debera presentarse al Comité de Control Interno para su aprobacion y
seguimiento.
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Verificacién del funcionamiento del control interno

Articulo 42. La Secretaria y los Organos Internos de Control, conforme a sus atribuciones, podran

verificar el funcionamiento del control interno con base a la metodologia determinada por la propia Secretaria,

realizando pruebas de cumplimiento o inspecciones fisicas que considere necesarias a efecto de verificar el

cumplimiento de los presentes lineamientos, y emitir los resultados correspondientes, derivado del informe anual
que los Entes Publicos presenten a través del SICIEG.

Las verificaciones que realice la Secretaria y los Organos internos de Control, se ejecutaran
anualmente.

Resultado de la verificacion

Articulo 43. La Secretaria o los Organos Internos de Control, presentaran los resultados de las

verificaciones al funcionamiento del control interno a la persona titular del ente publico, a mas tardar el Ultimo
dia habil del mes de abril del afio que corresponda, conforme al programa anual de trabajo de la Secretaria.

El resultado de las verificaciones, sefialara las areas de oportunidad o fortalezas identificadas, las
recomendaciones correspondientes y la implementacion de acciones de mejora para su fortalecimiento.

Capitulo IV
Comités de control interno

Seccion Primera
Integracion

Objeto del comité de Control Interno

Articulo 44. El Comité de Control Interno, tendra por objeto el establecimiento e implementacién de

los mecanismos de Control Interno, que coadyuven al cumplimiento de las metas y objetivos de los Entes

Publicos; con la finalidad de prevenir, detectar, evaluar, administrar y controlar los riesgos que puedan afectar
el logro de éstos.

Integracion del Comité de Control Interno
Articulo 45. EI Comité de Control Interno se integrara de la siguiente manera:

I La persona titular del ente publico, quien ejercera la presidencia;

Il.  La persona titular del drea administrativa del ente publico, quien fungirda como Coordinador de Control
Interno;

Il Una persona representante de mando superior: la cual sera comprendida del cargo de Direccion
General B a Subsecretaria;

IV. Una persona representante de mando directivo: la cual sera comprendida del cargo Jefe de
Departamento “A” a Coordinador de Programas;

V. Una persona representante de mandos medios: la cual serd comprendida del cargo de Administrador
a Jefe de Departamento B;

VL. Una persona representante de mandos operativos: la cual sera comprendida de los cargos de Operador
Técnico a Especialista Administrativo; y

VIl. La persona Titular del Organo Interno de Control del ente plblico o persona representante de la
Secretaria.

Los cargos a que se hacen referencia en las personas integrantes del Comité de Control Interno, son
de acuerdo a los cargos descritos en el tabulador de sueldos y salarios del Poder Ejecutivo del Estado.



PAGINA 34 16 DE FEBRERO - 2022 PERIODICO OFICIAL

Los Entes Publicos, que no cuenten con las personas servidoras publicas para integrar el Comité de
Control Interno, de conformidad con lo establecido en el presente articulo, se integraran con las personas
servidoras publicas que conformen su estructura administrativa, previa designacion de la persona titular del
ente publico, con el acompafiamiento de la Secretaria, la cual debera ser al menos de cinco integrantes.

El Comité Interno de Control contara con una Secretaria Técnica, quien recaera en la persona servidora
publica que determine la persona titular del ente publico.

El cargo como persona integrante del Comité Interno es de caracter honorifico, por lo que no recibiran
retribucion, emolumento o compensacion alguna por el desempefio de sus funciones.

Cada unidad administrativa que integre la estructura de los Entes Publicos, de conformidad con su
normatividad interna, nombrara un enlace ante el Comité de Control Interno. Ante cualquier duda, de los Entes
Publicos, en la designacion de enlaces, la Secretaria es la autoridad facultada para su interpretacion.

Suplencias

Articulo 46. En las sesiones del Comité de Control Interno en las cuéles la Presidencia se ausente,

sera suplida por quien designe ésta por escrito, debiendo ser una persona servidora publica de un rango
inmediato inferior.

En cuanto a las ausencias de las personas comprendidas en las fracciones Il a VI, del articulo que
antecede, estas designaran por escrito a las personas servidoras publicas que deban suplirlas.

Seccién Segunda
Atribuciones del Comité de Control Interno

Atribuciones del Comité de Control Interno
Articulo 47. El Comité de Control interno tendra las atribuciones siguientes:

l. Promover el establecimiento y actualizacion del control interno, con el seguimiento permanente a la
implementacion y cumplimiento de los presentes Lineamientos;

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

Il Impulsar la prevencién de la materializacion de riesgos y evitar la recurrencia, con fa atencién de la causa
identificada de las debilidades de control interno de mayor importancia;

V. Dar seguimiento a los riesgos detectados para agregar seguridad razonable a la gestion institucional;

V. Aprobar el orden del dia;

V1. Aprobar los acuerdos necesarios para fortalecer el control interno, con respecto al estado que guarda
anualmente;

VII. 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 érganos fiscalizadores;

VIil. 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;

IX.  Elaborar, aprobar y dar seguimiento al cumplimiento del PTCI;

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

XI. Aprobar el calendario de sesiones ordinarias, y

Xll.  Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité Interno de Control.
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Seccion Tercera
Atribuciones de la Presidencia

Atribuciones de la presidencia
Articulo 48. La Presidencia del Comité de Control Interno tendra las siguientes atribuciones:

. Designar a las personas integrantes del Comité de Control Interno;
I1. Convocar a sesion, por conducto de la Secretaria Técnica;
Ill.  Designar a la persona que fungira como Secretaria Técnica;
V.  Presentar para aprobacion del Comité de Control Interno el orden del dia de cada sesion;
V.  Dirigir y moderar los debates durante las sesiones;
VI Autorizar la presencia de invitados en las sesiones para el desahogo de los asuntos en particular,
VII.  Proponer para la aprobacién del Comité de Control Interno el calendario anual de sesiones ordinarias;
VII.  Ejecutar los acuerdos tomados en las sesiones del Comité de Control Interno, por conducto de la
Secretaria Técnica;
IX.  Proponer al Comité de Control Interno la integracion de comisiones o grupos de trabajo para asuntos
que asi lo ameriten; y
X.  Las demés necesarias para el logro de los objetivos del Comité de Control Interno.

Seccién Cuarta
Atribuciones de los Integrantes del Comité
de Control Interno

Atribuciones de las personas integrantes
Articulo 49. Las personas servidoras publicas integrantes del Comité de Control Interno, tienen las
siguientes atribuciones:

l. Participar en las sesiones de los Comités de Control Interno con voz y voto; a excepcion del Titular del
Organo Interno de Control o representante de la Secretaria, quienes Gnicamente participaran con voz.

II.  Acatar y promover el cumplimiento de los presentes Lineamientos;

ill.  Vigilar que las actividades del Comité de Control Interno se realicen con apego a la normatividad aplicable;

IV. Hacer uso responsable de la informacion a la que tengan acceso;

V.  Proponer, por conducto de la Secretaria Técnica, temas a tratar en las sesiones del Comité de Control
Interno o Comisiones;

VI, Integrar y cumplir con grupos de trabajo o comisiones que se conformen;

VIl.  Dar seguimiento y cumplimiento puntual a todos los compromisos y acuerdos contraidos en las sesiones;

VIII. Las demas que le sean encomendadas por el Comité de Control Interno.

Atribuciones de la persona Coordinadora

de control interno

Articulo 50. La persona coordinadora de control interno en apoyo al funcionamiento del Comité de
Control Interno, tiene las siguientes atribuciones:

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

Il Integrar la Matriz de administracion de riesgos de todo el ente publico, previa validacion de la persona
titular en cumplimiento a las disposiciones estabiecidas por los presentes Lineamientos;

. Comunicar al Comité de Control Interno los riesgos de atencion inmediata no reflejados en la Matriz de
administracion de riesgos;
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IV. Asesorar a las personas integrantes del Comité de Control Interno para coadyuvar al mejor cumplimiento
de los objetivos y metas institucionales en materia de control interno;

V. Requerir de manera trimestral a las personas integrantes del Comité de Control Interno, el soporte
documental y actualizacion de las acciones implementadas en cada uno de los componentes del Sistema
de Control Interno, asi como del PTAR y PTCI;

V1. Integrar y elaborar el informe de control interno, a través del SICIEG, de conformidad con lo establecido
en los presentes Lineamientos;

VII.  Fungir como vinculo ante la Secretaria y ante el Organo Interno de Control; y

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

Atribuciones de los enlaces
Articulo 51. Correspondera a las personas que fungen como enlaces de las unidades responsables de
los Entes Publicos las siguientes atribuciones:

I. Integrar la informacion de su unidad responsable, sobre el estado que guarda el control interno, es decir,
la matriz de administracion de riesgos, mapa de riesgos, PTAR y PTC{, cuando menos de manera
trimestral;

Il Fungir como vinculo entre la persona Coordinadora de Control Interno y su unidad responsable;

Il Remitir a la persona Coordinadora de Control Interno la informacion de su unidad responsable, en los
plazos en los que se le solicite;

IV.  Replicar en las comisiones los aspectos del control interno, y

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

Seccion Quinta
Secretaria Técnica

Naturaleza
Articulo 52. La Secretaria Técnica es el érgano técnico-operativo el cual auxiliara al Comité de Control
Interno en su funcionamiento y operacion, solamente tendra derecho a voz en el desahogo de las sesiones.

El cargo de la Secretaria Técnica es de caracter honorifico, por lo que quien lo detente no recibira
retribucion, emolumento o compensacion alguna por el desempefio de sus funciones.

En ausencia de la Secretaria Técnica a las sesiones del Comité de Control Interno, ejercera dicho
cargo la persona servidoras publica del ente ptblico que al efecto determine quien presida la sesidn
correspondiente.

Atribuciones de la Secretaria Técnica
Articulo 53. La Secretaria Técnica tiene las siguientes atribuciones:

I.  Proponer, para la aprobacion de la Presidencia, el proyecto de orden del dia de las sesiones;
Il Convocar a las sesiones, previa instruccion de la Presidencia, anexando copia del orden del dia y la
documentacion correspondiente de los temas a tratar;
. Tomar asistencia y verificar el quérum de las sesiones;
IV.  Recabar la votacion de las sesiones;
V.  Elaborar el acta de las sesiones del Comité de Control Interno, y recabar la firma de sus integrantes,
debiendo consignarlas en su registro;
VI.  Auxiliar a la Presidencia durante el desarrollo de las sesiones;
VI, Dar seguimiento a los acuerdos adoptados por el Comité de Control Interno;
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VIll.  Apoyar en la integracion y operacion de las comisiones o grupos de trabajo que se conformen en el
Comité de Control Interno;
IX.  Solicitar a las personas que fungen como enlaces la informacion que compete a su unidad responsable
para la integracion de la carpeta electrénica o documental de la sesidn; y
X.  Las demas que la presidencia y el Comité de Control Interno le encomiende.

Seccidn Sexta
Operacion y funcionamiento de
los Comités de Control Interno

Tipo de Sesiones
Articulo 54. El Comité de Control Interno celebrara sesiones ordinarias y extraordinarias, las cuales
seran presenciales o en forma virtual, con la finalidad de dar continuidad a las atribuciones y asuntos de su
competencia. Las sesiones ordinarias se celebraran por lo menos tres veces al afio, de conformidad con el
calendario anual que al respecto apruebe el Comité de Control Interno en la Gltima sesion ordinaria de cada afo
y las extraordinarias que sean necesarias, cuando la importancia del asunto asi lo amerite.

Las sesiones se llevaran a cabo el dia, hora y en la modalidad que se indiquen en la convocatoria
respectiva.

Se entendera por sesion virtual, aquella que se realiza utilizando cualquiera de las tecnologias de la
informacion y comunicacién asociadas a la red de internet, que garanticen tanto la posibilidad de una
comunicacion simultanea entre las personas que integran el Comité de Control Interno durante toda la sesion;
asi como su expresion mediante documentacién electrénica que permita el envio de la imagen, sonido y datos,
conforme a las formalidades previstas por los presentes lineamientos, para la realizacion de las sesiones de
caracter presencial.

Durante el desarrollo de la sesién virtual, las personas integrantes del Comité de Control Interno,
deberan asegurarse de que en el lugar en que se encuentren, se cuente con la provision de la tecnologia
necesaria para mantener una videoconferencia y una comunicacion bidireccional en tiempo real, que permita
una integracién plena dentro de la sesion, asi como que los medios tecnolégicos utilizados cumplan con las
seguridades minimas, que garanticen la confidencialidad e integridad de los documentos y asuntos que se
conozcan durante la sesion.

En el desahogo de las sesiones virtuales se podra hacer uso de la firma electronica certificada para la
suscripcion de las actas respectivas.

Requisitos de las Convocatorias

Articulo §5. En las convocatorias se hara constar el dia que se emite, tipo de sesion, fecha, hora y

sede de la sesion, el orden del dia de la misma y la informacién o documentacion relacionada con el orden del
dia.

Las convocatorias a las sesiones se emitiran con una anticipacion minima de cinco dias habiles
tratandose de sesion ordinaria y un dia habil tratandose de sesion extraordinaria.

El envio de las convocatorias y la documentacion relacionada con los puntos del orden del dia, se
hara preferentemente a través de medios electrénicos.

Las personas integrantes del Comité de Control Interno podran solicitar la incorporacion de asuntos en
las sesiones ordinarias, por conducto de la Secretaria Técnica y previa aprobacién de quien presida.
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Quoérum y votacion de las sesiones
Articulo 56. Las sesiones del Comité de Controi Interno seran vélidas cuando asistan la mitad mas
uno de sus integrantes.

Los acuerdos del Comité de Control Interno se aprobaran por mayoria de votos de las personas
integrantes presentes. En caso de empate, quien presida tendra voto dirimente.

Para que se puedan celebrar las sesiones, aun teniendo quérum, debera contarse con la participacion
de quien deba de presidir.

Desarrollo de las sesiones
Articulo 57. Durante las sesiones el Comité de Control Interno deliberara sobre las cuestiones
contenidas en el orden del dia y en su caso se expondran los asuntos generales.

En las sesiones se trataran los asuntos en el orden siguiente:

I. Verificacion del quérum por la Secretaria Técnica,

II. Aprobacion, en su caso, del orden del dia;

lIl.  Lectura del acta de la sesién anterior; y,

IV.  Desahogo de los asuntos comprendidos en el orden del dia.

De las actas
Articulo 58. Los asuntos debatidos y los acuerdos adoptados en las sesiones por el Comité de Control
Interno, se haran constar en un acta que para tal efecto levante la Secretaria Técnica, la cual contendra:

I Nombres y cargos de las personas asistentes;
I.  Asuntos tratados y sintesis de su deliberacion;
. Acuerdos aprobados;

V. Firmas de las personas participantes, y

V. Folio en todas sus hojas.

Invitados a las sesiones

Articulo 59. EI Comité de Control Interno, podra contar con personas invitadas a las sesiones previa

aprobacion de la Presidencia, las cuales seran convocadas por conducto de la Secretaria Técnica, a fin de brindar

asesoria en algin tema en particular, las personas invitadas contaran solo con derecho a voz durante su
intervencion o para el desahogo de los asuntos del orden del dia para los que fueron convocadas.

Capitulo V
Sistema de Control Interno del Estado de Guanajuato

Seccidén Primera
Naturaleza

Naturaleza

Articulo 60. EI SICIEG es una herramienta tecnoldgica que permitira a los Entes Publicos presentar

anualmente el Informe de Control Interno, asi como dar seguimiento a las acciones realizadas por éstos en

materia de control interno. El uso de dicha herramienta es de caracter obligatorio para los Entes Publicos y sera
establecido, puesto a disposicion y administrado por la Secretaria.
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Acceso al SICIEG

Articulo 61. La Secretaria autorizara los usuarios y claves de acceso al SICIEG, a la persona titular

del ente publico y la persona Coordinadora de control interno del Comité de Control Interno, las cuales seran
responsables de presentar la informacion que se requiere en el SICIEG.

Asimismo, la Secretaria autorizara los usuarios y claves de acceso a los Organos Internos de Control
y a las personas servidoras publicas de ésta, para la consulta y seguimiento de la informacion que presenten
los Entes Publicos en el SICIEG, a efecto de verificar el cumplimiento del Control Interno.

La informacion debera estar debidamente actualizada y registrada en el SICIEG, en los plazos
establecidos en los presentes Lineamientos.

Comunicaciones oficiales
Articulo 62. El medio de comunicacion oficial entre la Secretaria con los Organos Internos de Control
y los Entes Publicos es el correo electrénico strc_controlinterno@guanajuato.gob.mx.

Los Entes Publicos y los Organos Internos de Control podran gestionar ante su respectiva area
informatica, una cuenta de correo electronico institucional para la materia de control interno, la cual sera
administrada por la persona Coordinadora de control interno o quien sea titular del Organo Interno de Control
respectivamente. Las cuentas de correo electronico institucionales deberan ser informadas a la Secretaria.

Las cuentas seran permanentes y transferibles a las personas servidoras publicas que asuman cada
designacion; no deberan cancelarse o darse de baja, siendo responsabilidad del Coordinador de control interno,
proveer lo necesario para que las cuentas permanezcan activas.

Sistematizacién en materia de Control interno

Articulo 63. Los Entes Publicos podran implementar aquellos sistemas informaticos que contribuyan

a la realizacion de acciones de mejora funcionales y a una sistematizacion integral de los procesos en materia
de control interno, adicional al SICIEG.

Para la comunicacion referente al control interno, se privilegiara el uso de la firma electrénica, asi como
los medios electronicos oficiales de comunicacion institucional.

Capitulo VI
Disposiciones Complementarias

Seccién Primera
De la interpretacion y responsabilidades

Interpretacion de los L.ineamientos
Articulo 64. Corresponde a la Secretaria interpretar el contenido de los presentes Lineamientos.

La Secretaria y los Organos Internos de Control, podran asesorar a las personas servidoras publicas
de los Entes Publicos, en la aplicacién de los presentes Lineamientos cuando asi lo soliciten.

Responsabilidades administrativas
Articulo 65. La falta de cumplimiento de los presentes Lineamientos se sancionara en los términos de
la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato.
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TRANSITORIOS

Inicio de Vigencia

Articulo Primero. Los presentes Lineamientos Generales de Control Interno para el Poder Ejecutivo

del Estado de Guanajuato, entraran en vigencia el dia siguiente al de su publicacién en el Periddico Oficial del
Gobierno del Estado.

Abrogacion

Articulo Segundo. Se abrogan los «Lineamientos Generales de Control Interno para la Administracion

Publica del Estado de Guanajuato», publicados en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado ntimero 151,
segunda parte, de fecha 20 de septiembre de 2016.




PERIODICO OFICIAL 16 DE FEBRERO - 2022 PAGINA 41

Anexo |
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Matriz de Administracién de Riesgos
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FGERCE
Matriz de Evaluacion de Riesgos
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos

Nombre de la Dependencia, Entidad o Unidad de apoyo:
Resp e El ior:
Fecha de Elnboracio

Instructivo de llenado de la Matriz de Administracion de Riesgos y PTAR
Identificacién y Evaluacién de Riesgos

1. Nimero de Riesgo:
Registrar el Numero de Riesgo asignado por el ente publico, el cual debera ser consecutivo y se conformara
con la siguiente estructura:
Aflo en que se captura el riesgo y un nimero consecutivo asignado por el ente publico al riesgo capturado, el
cual no debera repetirse.
Ejemplo: 2021-01

2021-02
En caso de persistir el riesgo de un ejercicio a otro, éste debera permanecer en la matriz de administracion de
riesgos con el numero de registro previamente sefialado.

2. Area/Unidad Administrativa:
Las comprendidas en el reglamento interior, estatuto organico y/o estructura basica del ente publico de que se
trate, que esté involucrado en el riesgo que se haya detectado.

3. Seleccién de la Estrategia, Objetivo, Meta Institucional y/o Procesos:
Seleccionar de la lista (Estrategia, Objetivo, Meta Institucional y/o Procesos) segun corresponda, respecto al
que esté alineado el riesgo identificado.

Descripcion de la Estrategia, Objetivo, Meta Institucional y/o Procesos:
Describa brevemente la Estrategia, Objetivo, Meta Institucional y/o Proceso, segun corresponda al que esta
alineado el riesgo identificado.

4. Riesgo:
Anotar la denominacion del riesgo que, segun la vision del organismo de que se trate, se haya identificado como
relevante y que, de materializarse, pudiera obstaculizar o impedir el logro de objetivos y metas institucionales.

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

Se deben identificar todos los riesgos que pueden afectar significativamente al logro de objetivos y metas
institucionales, o el grado de impacto que afecta los procesos criticos que permiten alcanzarlos.

El riesgo identificado; de preferencia, debera registrarse conforme a la siguiente estructura general de
redaccion:
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. Verbo en Adjetivo o adverbio en negativo/
Sustantivo . : :
Participio complemento circunstancial
Ejemplos: -
Carreteras construidas con mala calidad
Licencias y permisos otorgados irregularmente
Persona no elegible beneficiada con el programa xx

5. Nivel de decision del riesgo:
Seleccionar de la lista, el nivel de decision institucional en el que recaeria la administracion del riesgo
identificado, segtin corresponda.
¢ Riesgo Estratégico: Aquel que requiere para su atencion acciones conjuntas del area que lo detecta,
de instancias internas del propio ente publico, en su caso, de acciones externas de otras instancias.
e Riesgo Directivo: Aquel que requiere para su atencion, acciones del area que lo detecta y de otras
instancias internas del ente publico.
» Riesgo Operativo: Aquel que puede ser atendido por el area que lo detecta, sin necesidad de otro
apoyo.

6. Clasificacion del riesgo:
De acuerdo a la descripcién del riesgo, seleccionar de la lista, seguin corresponda, considerando el origen mas
representativo del riesgo identificado:

e  Contabilidad

o Normativa

e Obras

e  Programas, Objetivos y Metas

e Recursos Financieros

e  Recursos Materiales

e  Recursos Humanos

»  Tecnologias de la Informacién

s Otro
En caso de elegir la opcion “Otro”, anotar en la columna adjunta a la derecha la denominacion que corresponda
al Riesgo Identificado, cuidando que no sea de naturaleza similar a las opciones enunciadas.

7. Namero de factor:

Es el consecutivo con el que se identifica el factor relacionado con el riesgo identificado, es un numero
irrepetible, ejemplo:

Si el riesgo identificado, tiene el nimero 2021-1, el numero de factor seria: 1.1

El primer 1, es el nimero de riesgo identificado por el organismo y el segundo 1, el nimero de factor identificado
que la probabilidad de que un riesgo se materialice.

Descripcion del Factor:
Identificar y anotar la descripcién de las principales circunstancias o situaciones que indican la presencia de un

riesgo o que aumenten la probabilidad de que éste se materialice.

Registrar como maximo cinco factores por riesgo detectado.
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Clasificacion del Factor:
Seleccionar la clasificacion del factor de riesgo de conformidad con su descripcion y de acuerdo con la siguiente
lista:
¢ Humano: conjunto de personas internas o externas, que participan directa o indirectamente en la
consecucion del objetivo.
e Financiero presupuestal: recursos financieros y presupuestales necesarios para el logro de objetivos.
e Técnico-administrativo: estructura organica funcional, politicas, sistemas no informaticos,
procedimientos de comunicacion e informacion, que intervienen en la consecucion det objetivo.
¢ Tecnologias de la Informacion (TIC's): sistemas de informacion utilizados.
e Material: infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro del objetivo.
» Normativo: Conjunto de leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la actuacion de la
organizacion en la consecucion del objetivo.
e Entorno: Conjunto de condiciones externas a la organizacion, que inciden en el logro del objetivo, y
ante las cuales no se tienen influencia.

Tipo de Factor:
o Interno: Cuando el factor identificado se encuentra dentro del ente publico.
» Externo: Condiciones en las que el ente publico no tiene influencia, ya que se desarrollan de manera
externa.

8. Posibles efectos de la materializacion del Riesgo:
Describir las consecuencias que, de materializarse el riesgo identificado, incidirian en el cumplimiento de los
objetivos 0 metas institucionales.

9. Valoracioén inicial:
Los riesgos deben evaluarse en una escala de valor del 1 al 10 sin considerar los controles existentes para
administrar el riesgo tanto en el grado de impacto como en la probabilidad de ocurrencia.

Grado de impacto. Se evallia en funcion de la magnitud de los efectos identificados y registrados en el apartado
de posibles efectos de la materializacién del riesgo (10 al de mayor grado y 1 al de menor magnitud), conforme
ala "Tabla de ponderacion para la valoracion de riesgos”, que se muestra a continuacion:

Grado de impacto

Influye directamente en el cumplimiento de la misién, pérdida patrimonial, incumplimientos
normativos, problemas operativos o de impacto ambiental o deterioro de la imagen,
dejando ademas sin funcionar totalmente o por un periodo importante de tiempo los
programas o servicios que integra el ente publico.

Dafiaria significativamente el patrimonio, incumplimientos normativos, problemas
operativos o impacto ambiental o deterioro de la imagen o logro de objetivos
institucionales. Ademas se referiria una cantidad importante de tiempo de la alta direccion
en investigar y corregir los darios.

Causaria, ya sea una pérdida importante en el patrimonio, incumplimientos normativos,
problemas operativos o de impacto ambiental o de un deterioro significativo de fa imagen.
Ademas se referiria una cantidad importante de tiempo de la alta direccion en investigar
y corregir los dafios.

Catastroéfico

| Grave

»

Serio

Causa un dafio patrimonial o imagen, que se puede corregir en el corto tiempo, y no afecta
el cumplimiento de los objetivos estratégicos.

wl-h 5]

Moderado
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Grado de Impacto

2 Riesgo que puede tener un pequerio o nulo efecto en el ente publico.
I Insignificante gequep pea P

Probabilidad de ocurrencia. Se evalla la posibilidad de que un riesgo identificado se materialice, conforme a
la "Tabla de ponderacion para la valoracion de riesgos”, que se muestra a continuacion:

Probabilidad de Ocurrencia
10
) Recurrente Probabilidad de ocurrencia Muy Alta.
8 - .
3 Probable Probabilidad de ocurrencia Alta.
6 . . . )
5 Posible Probabilidad de ocurrencia Media.
4 . o
3 Inusual Probabilidad de ocurrencia Baja.
2 . . .
7 Remota Probabilidad de ocurrencia Muy Baja.

Tratandose de los riesgos de corrupcion no se tendran en cuenta la clasificacion y los tipos de riesgos
establecidas en el numeral 7 “Clasificacion del Factor”, toda vez que siempre se clasificaran de impacto grave;
la materializacion de este tipo de riesgos es inaceptable e intolerable, en tanto que lesionan la imagen,
confianza, credibilidad y transparencia del ente publico, afectando los recursos publicos y el cumplimiento de
las funciones de administracion.

Por lo cual, los riesgos de corrupcion identificados se valoraran en su ponderacion inicial y final con el grado de
impacto mas alto.

10. Cuadrantes
Se refiere a la gréfica que se genera de la evaluaciéon de riesgo inicial, y que tiene como base el grado de
impacto y [a probabilidad de ocurrencia, y que concuerda con la siguiente descripcion:

Cuadrante Descripcion

Los riesgos enumerados en la Cédula de identificacion y evaluacion de
riesgos cuyo grado de impacto y probabilidad de ocurrencia correspondan a
|. Atencion inmediata un valor de entre 6 y hasta 10, respectivamente, deberdn ubicarse en el
cuadrante | de riesgos de atencidén inmediata. Son riesgos criticos que
amenazan el logro de las metas y objetivos institucionales.

Para los riesgos cuyos valores de su grado de impacto sean del 1 al 5y la
probabilidad de ocurrencia sea de 6 a 10, deberan ubicarse en el cuadrante
Il de Riesgos de Atencion Periddica. Son riesgos relevantes para el logro de
metas y objetivos institucionales y representan areas de oportunidad para los
organos fiscalizadores, en el sentido de que agrega valor a la gestion publica
si son debidamente comunicados al mando directivo.

Los riesgos con valores de grado de impacto del 6 al 10 y probabilidad de
l1l. Seguimiento ocurrencia del 1 al 5, corresponderan al cuadrante Il de riesgos de
seguimiento. Son menos significativos pero tienen un alto grado de impacto.

1. Atencion periddica
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Cuadrante Descripcion
Cuando los valores de los riesgos con grado de impacto y probabilidad de
IV. Controlado ocurrencia sean del 1 al 5, deberan reflejarse en el cuadrante IV de riesgos
controlados. Ellos requieren de un seguimiento y control minimo.

Posteriormente se evaluara si se cuenta con controles y se realizara su evaluacion, por lo cual se pone el
niimero de riesgo y se continta con el llenado.

Identificacion y Evaluacion de Controles

11. ¢ Tiene controles?
Seleccionar de la lista de factores identificados, si se cuenta con confroles, seguiin corresponda: Si o No.

12. Control

Numero de control:

Especificar el nimero consecutivo del control, considerando el nimero de factor de riesgos del numeral 9,
adicionando un digito que correspondera al nimero de control identificado.

Ejemplo: 1.1. (Numero de factor de riesgos) + 1 (digito del control identificado)
Registrar como maximo cinco controles identificados por cada riesgo.

Descripcion de controles existentes:
Anotar la denominacion de cada uno de los principales controles identificados, por cada factor, que tiene el ente
publico, registrando como maximo cinco controles.

Tipo de control:
Para cada uno de los controles que se tengan implementados para administrar el riesgo identificado, seleccionar
de la lista seguin corresponda:

e Preventivo: mecanismo especifico de control que tiene el proposito de anticiparse a la posibilidad de
que ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de los objetivos y
metas.

o 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.

e  Correctivo: mecanismo especifico de control que posee el menor grado de efectividad y opera en la
etapa final de un proceso, el cual permite identificar, corregir o subsanar en algin grado omisiones o
desviaciones.

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

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

¢ ¢Esta documentado? Esta plasmado en algin documento del ente publico.

o (Esta formalizado? Esta difundido mediante comunicado oficial, etc.

e ¢Se aplica? Se utiliza consistentemente.
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s ;Es efectivo? Cuando se incide en el o los factores de riesgo, para disminuir la probabilidad de
ocurrencia y/o el grado de impacto.

Seleccionar SUFICIENTE si cumple con todos los requisitos, si No cumple con TODOS estos requisitos, el
control es DEFICIENTE.

En el apartado de Riesgo controlado suficientemente, se especificara Si o No, para continuar con la valoracion
final.

14. Valoracion final:
Definir la valoracion final de los riesgos, para lo cual, deberan tener presentes las caracteristicas de los controles
definidos para administrar cada riesgo identificado, tomando como referencia la misma escala de valores
utilizados en la valoracion inicial del riesgo y las siguientes consideraciones:
o La valoracion final del riesgo nunca podra ser superior a la valoracion inicial.
e  Sitodos los controles del riesgo son suficientes, la valoracion final del riesgo debera ser inferior a
la inicial.
e Sj alguno de los controles del riesgo es deficiente, o se observa inexistencia de controles, la
valoracion final del riesgo debera ser igual a la inicial.
o No sera valida la valoracion final, cuando No considere la valoracion inicial, la existencia de controles
y la evaluacion de controles.

Mapa de Riesgo Institucional

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

La representacion grafica del Mapa de Riesgos debera contener los siguientes cuadrantes:
e Cuadrante . Riesgos de Atencion Inmediata. - Son criticos por su alta probabilidad de ocurrencia y
grado de impacto, se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes;
o Cuadrante ll. Riesgos de Atencion Periddica. - Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en la
escala de valor mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1y hasta 5;
e Cuadrante lll. Riesgos de Seguimiento. - Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor de 1y
hasta 5 y alto grado de impacto mayor a 5 y hasta 10; y
e Cuadrante IV. Riesgos Controlados. - Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto,
se ubican en la escala de valor de 1y hasta 5 de ambos ejes.
Por lo cual se sefialara el nimero de riesgo descritos en el numeral 1.

16. Estrategias
Se sefiala el numero de riesgo y el riesgo identificado.

En estrategias para administrar el riesgo, son las opciones para administrar cada riesgo identificado basado en
su valoracion respecto a controles que permiten tomar decisiones y determinar las acciones de control.

Debera optarse por una de las siguientes:
o Aceptar. Elriesgo se encuentra en un nivel que puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas
de control diferentes a las que se poseen;
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o Evitar. Se aplica antes de asumir cualquier riesgo. Se logra cuando al interior de los procesos se
generan cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacion, resultado de controles suficientes y
acciones emprendidas.

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

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

e Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos PTAR

17. Acciones
Describe las actividades que se realizaran con base a la estrategia adoptada.

Area/Unidad Administrativa:
Especificar la unidad administrativa o area, que aplica la accion.

Responsable de Implementacién:
Mencionar el nombre del responsable de instrumentar la accion.
Fechas:

Insertar la fecha de inicio de la accion de control para administrar el riesgo y fecha en la que se cumplira.

Medios de Verificacién/Evidencia Documental:
Especificar el medio y/o documento por el cual se dara cumplimiento a la implementacién de la accion de control.

Resultados esperados:
Sefialar el resultado esperado, derivado de la accion a realizar.

Anexo Il
Anexofl

Programa de Trabajo de Control Interno

Nombre de ia Dependencia, Entidad o Unidad de apoyo:
Responsable de Elaboracién:
Fecha de Efaboracion:

Principic 1t Mostrar
actitud de respalde y
cornpromiso, ;

Ambiente de
controf

Instructivo de lienado del Programa de Trabajo de Control Interno PTCI

1. Componente:

Especificar el componente de conformidad con la estructura del control interno:
A. Ambiente de Control.
B. Administracién de Riesgos.
C. Actividades de control.



PERIODICO OFICIAL 16 DE FEBRERO - 2022 PAGINA 49

D. Informacién y comunicacion.
E. Supervision.

2. Principio:
Especificar el principio asociado de conformidad con el Componente.
A. Ambiente de control
Principio 1: Mostrar actitud de respaldo y compromiso.
Principio 2: Ejercer la responsabilidad de vigilancia.
Principio 3: Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad.
Principio 4: Demostrar compromiso con la competencia profesional.
Principio 5: Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendicion de cuentas.
B. Administracién de riesgos
Principio 6: Definir objetivos.
Principio 7: Identificar, analizar y responder a los riesgos.
Principio 8: Considerar el riesgo de corrupcion.
Principio 9: Identificar, analizar y responder al cambio.
C. Actividades de control
Principio 10: Disefiar actividades de control.
Principio 11: Disefiar actividades para los sistemas de informacion.
Principio 12: Implementar actividades de control.
D. Informacion y comunicacion
Principio 13: Usar informacion de calidad.
Principio 14: Comunicar Internamente.
Principio 15: Comunicar Externamente.
E. Supervision
Principio 16: Realizar actividades de supervision.
Principio 17: Evaluar los problemas y corregir las deficiencias.

3. Accién de Mejora

Describe las acciones de mejora determinadas para fortalecer los componentes y principios del control interno,
identificados con inexistencias o insuficiencias, las cuales pueden representar debilidades de control interno o
areas de oportunidad para disefiar nuevos controles o reforzar los existentes.

4. Fecha
De inicio: Insertar la fecha de inicio de la accién de mejora y
De término: Insertar la fecha en la que se cumplira la accidn de mejora.

5. Unidad Administrativa.
Especificar la unidad administrativa o area, que aplica la accion.

6. Responsable.
Mencionar el nombre del responsable de instrumentar ia accion.

7. Medios de verificacién.

Especificar el medio y/o documento por el cual se dara cumplimiento a la implementacién de ta accion de mejora.
La evidencia documental y/o electronica suficiente que acredite la implementacion de las acciones de mejora
y/o avances reportados sobre el cumplimiento del PTCI, debera ser resguardada por los servidores publicos
responsables de su implementacion y estara a disposicion de los 6rganos fiscalizadores.
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Anexo Il
Anexa il

Reporte Anual del Comportamiento de Riesgos

Nombre de la Dependencia, Entidad o Unidad de apoyo:
Responsable de Elaboracion:
Fecha de trcién: _

Anexo Hl

Reporte Anual del Comportamiento de Riesgos

Nombre de la Dependencia, Entidad o Unidad de apoyo:
Responsable de Elaboracion:
Fecha de Elaboracion:
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Anexo il

Reporte Anual del Comportamiento de Riesgos

Nombre de la Dependencia, Entidad o Unidad de apoyo:
Responsable de Elaboracion:
Fecha de Elaboracion:

Anexo it

Reporte Anual del Comportamiento de Riesgos

Nombre de la Dependencia, Entidad o Unidad de apoyo:
Responsabie de Elaboracion:
Fecha de Elaboracion:

Instructivo de llenado del reporte anual de comportamiento de los riesgos.

I. Riesgos con cambios en la valoracién final de probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, los
modificados en su conceptualizacidn y los nuevos riesgos.

1. Riesgo. Especificar cada uno de los riesgos establecidos en la Matriz de administracion de riesgos del
gjercicio inmediato anterior.

2. Ao anterior. Sefialar la valoracién final de los riesgos del ejercicio inmediato anterior, tanto el grado de
impacto, asi como su probabilidad de ocurrencia.

3. Riesgo. Especificar cada uno de los riesgos establecidos en la Matriz de administracion de riesgos del
ejercicio vigente.

4. Afio actual. Sefialar la valoracion final de los riesgos, del ejercicio vigente, tanto el grado de impacto, como
su probabilidad de ocurrencia.

Il. Comparativo del total de riesgos por cuadrante.

1. Riesgo. Especificar cada uno de los riesgos establecidos en la Matriz de administracion de riesgos del
ejercicio inmediato anterior.

2. Ao anterior/Cuadrante. Sefialar el niumero de cuadrante asignado por cada uno de los riesgos.

3. Riesgo. Especificar cada uno de los riesgos establecidos en la Matriz de administracion de riesgos del
ejercicio vigente.
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4. Ao actual/Cuadrante. Sefalar el nimero de cuadrante asignado por cada uno de los riesgos.
lil. Variacién del total de riesgos por cuadrante.

1. Riesgos del afio anterior. Especificar cada uno de los riesgos establecidos en la Matriz de administracion
de riesgos del ejercicio inmediato anterior.

2. Valoracién de riesgos vs Controles. Especificar la valoracion final de los riesgos, respecto a su grado de
impacto y probabilidad de ocurrencia.

3. Cuadrante. Sefalar el cuadrante aplicable del riesgo.

IV. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados, tanto cuantitativos
como cualitativos de la administracion de riesgos.

1. Numero de Riesgo.

Sefialar el nimero de riesgo aplicable.

2. Riesgo.

Especificar cada uno de los riesgos establecidos en la Matriz de administracion de riesgos del ejercicio vigente.
3. Resultados esperados.

Sefialar el resultado esperado, derivado de la accion a realizar considerada en el PTAR.

4. Resultados alcanzados.

Sefialar el resultado final, derivado de la accion realizada.

5. Conclusiones

Especificar de forma cuantitativa y/o cualitativa, el resultado de las variaciones de los riesgos y el movimiento
en los cuadrantes.



