C. LICENCIADO PABLO GUTIERREZ LAZARUS, Presidente del Honorable Ayuntamiento del
Municipio de Carmen, Estado de Campeche, en cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 10, 115
fracciones |, parrafo primero, Il, parrafo primero y |1l de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos: 102. 105, 108, 108, 115 de la Constitucién Politica del Estado de Campeche; 2, 20, 21,
27, 31, 58 fraccién I, 59, 60, 68 fracciones |, Ill, X1l y XXII, 71, 73 fracciones Iil, IV y X1, 103 fracciones
I'y XVII, 106 fraceién VIl y 186 de la Ley Orgénica de los Municipios del Estado de Campeche; 1, 3,
5 13, 14, 28, 27, 28 del Bando Municipal de Carmen; 1, 2, 11, 17, 18 del Reglamento de la
Administracion Publica Municipal de Carmen; y 1,2, 3, 5,6 7, 16 20, 90, 104 y 105 del Reglamento
Interior del H. Ayuntamiento de Carmen, para su publicacién y debida cbservancia a los ciudadanos
y autoridades del Municipio, hago saber:

Que el H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen, en la Cuadragésimo Novena Sesion Extraordinaria
de Cabildo, celebrada el dia 7 de Junio de 2018, ha tenido a bien aprobar y expedir l siguiente:

ACUERDO NUMERD 258

DICTAMEN RELATIVO A LAS DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO

INTEGRADO DE CONTROL INTERNO Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION
GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE.

PRECEDENTE

UNICO: Que el C. C.P. JOSE DEL CARMEN GOMEZ QUEJ, en su calidad de Secretario de la
Comisién de Gobernacién y Seguridad Publica y de Sindico de Hacienda, en ejercicio de sus
atribuciones remite a la Secretaria del H. Ayuntamiento, para ser turnado a Sesion de Cabildo, el
dictamen relativo a las DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADO
DE CONTROL INTERNO Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN
MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE., al respecto la
iniciativa de mérito a la letra astableca:

INTEGRANTES DEL H. AYUNTAMIENTO
DEL MUNICIPIO DE CARMEN,
Presentes.

La Comisién Edilicia Permanente de Gobernacidn y Seguridad Pudblica, conformada por los
ciudadanos Pablo Gutiérrez Lazarus; José del Carmen Gémez Cluej y Jorge Alberto Nordhausen
Carrizales, Presidente, Secretario y Viocal, respectivamente, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 115, fraccion 1l v IV, y 109 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
102, fraccion |, inciso a); 3, fraccidn VI, 47, 58 y 60 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; 49, fraccidn |, y 51 de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcidn; 108, de
la Constitucion Politica del Estado de Campeche; 1, 2, 20, 58, 57, 58, 58, 63, 64, fraccién |, apartado
A, 103, fraccion |, 106, fraccién I, 117, 119, 186, 187, fraccién IV, y 188 Ter de la Ley Organica de los
Municipios del Estado de Campeche, 26, 27, 32, 33, 34 y 35 del Bando Municipal de Carmen; 21,
22, 23, 24, 25, 39, 40, fraccidn 1, 98, 100, 101 fraccidn I, y 103 del Reglamento Interior del H.
Ayuntamiento de Carmen; y demas disposiciones relativas y aplicables, y en atencién al oficio
nimero CIM-3164-2017, emitido por el Organo Intemo de Control Municipal, nos permitimos
presentar y someter a la consideracidn de Ustedes, el siguiente ACUERDO POR EL QUE SE EMITE
LAS DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL
INTERNO Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE, vy,

ANTECEDENTES

1. El diecinueve de julio del afic dos mil diecisiete, entro en vigor la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, la cual es de orden pablico y observancia general en toda la
Republica, y tiene por objeto distribuir competencias entre los 4rdenes de gobierno para
establecer, entre ofras, las responsabilidades administrativas de los servidores plblicos y sus
obligaciones.

2. Que de conformidad con el articulo 3, fraccion XXV, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, se entendera por Servidores Publicos, las personas que desempefian un
empleo, cargo o comisién en los entes publicos, en el &mbito federal y local, conforme a
lo dispuesto en el articule 108 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos,

3. Como parte de ese mandato general, en el Acuerdo que hoy se presenta se ponen a disposicién
las bases para aumentar la eficiencia en la funcién publica municipal de Carmen, propiciando un
mayor compromiso de sus administradores en el ejercicio de sus funciones. Bajo esta premisa,
el H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen, constituye ur gobierno orientado a resultados,
eficiente, con mecanismos de evaluacion que permitan mejorar su desempefio y la calidad de
los servicios, que simplifique la normatividad y tramites gubernamentales, rinda cuentas de
manera clara y oportuna a la ciudadania, que optimice el uso de los recursos pulblicos, y que
utilice las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion,



Este Gobierne Municipal pretende contribuir al fomento de una cultura de transparencia,
rendicién de cuentas, ética y acciones de mejora. Las DISPOSICIONES GENERALES EN
MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNG Y EL MANUAL
ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL
MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE, estd dirigida a las personas servidoras publicas.

En fecha catorce del mes de diciembre del afio dos mil diecisiete, el titular del Organo Interno de
Control Municipal, mediante oficic numero CIM-3164-2017, remitio a la Secretaria Municipal, el
proyecto gque contiene las DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO
INTEGRADO DE CONTROL INTERNO Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION
GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN,
CAMPECHE, para efectos de que se conozca, estudie, analice y dictamine el documento
exhibido y posterior aprobacién del cuerpo colegiado del Cabildo.

En ese ordan de ideas, en la Cuadragésima Quinta Sesién Exiraordinaria de cabildo, celebrada
en fecha treinta del mes de diciembre del afio dos mil diecisiete, se instruyd a la Comision Edilicia
Permanente de Gobernacion y Seguridad Publica de este Honorable Ayuntamiento del Municipio
de Carmen, establecer el acuerdo relativo a la determinacién de las DISPOSICIONES
GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO Y SE EXPIDE
EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE.

Habiendo sido discutido todos y cada uno de los puntos de dicho proyecto, se resolvié aprobarios
procediendo a la elaboracion del presente ACUERDO al tenor de lo siguiente:

CONSIDERANDO

Que el ejercicio de la funcién plblica debe apegarse a los orincipios de legalidad, honradez,
lealtad, imparcialidad y eficiencia, establecidos en el articulo 109 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, con el propésito de que impere invariablemente en los servidores
plblicos una conducta digna que fortalezca a las instituciones piblicas y gue a su vez responda
a las necesidades de la sociedad.

Que el articulo 134 Constitucional establece que los recurses econdmicos de que dispongan la
Federacién, se administrardn con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para
satisfacer los objetives a los que estén destinados; principios que deben ser cbservados, entre
ptros, en los procedimientos de contratacion publica y en el olorgamiento de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones, asi como sus prérrogas.

Que la Ley General de Responsabilidades Administrativas en su articulo 7, previene obligaciones
propias de los servidores pablices, las cuales tienden especificamente a la salvaguarda de los
principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia en el desempefic de la
funcién publica cuando ésta se desarrolla, entre otros, en interaccion con los particulares o
familiares, a efecto de que no cbtengan beneficios indebidos utilizando el empleo, cargo o
comisibn que ostentan; circunstancia que motivd la necesidad de contar con un diagndstico que
permita conocer el nivel de conflicto de interés de los servidores plblicos gue intervienen en los
procedimientos administrativos.

Que en adicién a los principics de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez,
lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia, es necesario dar a
conocer aquellos valores y reglas claras de integridad que por su importancia, y al ser aceptados
de manera general por la sociedad, deben ser intrinsecos al servicio publico y por lo tanto, regir
la actuacion de los servidores publicos de la Administracion Piblica Municipal de Carmen.

Que con la entrada en vigor del Sistema Nacional y Estatal de Anticorrupcion, se establece el
Comité Coordinador del Sistema Anticorrupeidn del Estado de Campeche, el cual, tiene entre
sus principales responsabilidades, el disefio y promocion de politicas integrales en rhateria de
fiscalizacién y control de recursos piblicos, de prevencitn, control y disuasidn de faltas
administrativas y hechos de corrupcion, en especial sobre las causas que los generan, asl como
el establecimiento de bases y principios para la efectiva coordinacién de las autoridades de ios
grdenes de gobierno en materia de fiscalizacion y control de |os recursos poblicos.

Que bajo esta premisa, se reconoce al Sistema Anticorrupeién del Estado de Campeche (SAEC),
tomo el conjunto de mecanismos interinstitucionales de coordinacion entre los drganos
responsables de las tareas de auditoria gubernamental en los distintos érdenes de gobierno, con
el objetivo de maximizar la cobertura y el impacto de la fiscalizacién en todo el Estado de
Campeche.

. El Sistema Anticorrupcién del Estado de Campeche (SAEC) tiene como objeto establecer

principios, bases generales, politicas publicas y procedimientos para la coordinacién entre Ias
autoridades de todos los entes pablicos sefialados en la Ley del Sistema Anticorrupcién del
Estado de Campeche, en la prevencion, deteccién y sanciér de faltas administrativas y hechos
de corrupcidn, asi como en la fiscalizacién y control de recursos pulblicos. atendiendo a los



lineamientos y politicas establecidas en el Sistema Nacional. Es una instancia cuya finalidad es
establecer, articular vy evaluar la politica en la materia.

V. Que este contexto, el Organo Interno de Control del H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen,
mediante oficio nimero CIM-3164-2017, remitid a la Secretaria Municipal, el proyecto gue
contiene las DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE
CONTROL INTERNO Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN
MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE, para efectos
de gue se conozca, estudie, analice y dictamine el documento exhibido y posterior aprobacion
del cuerpo colegiado del Cabildo.

VI. Que el Organo Interno de Control del H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen tiene como
mandato constilucional fiscalizar la Cuenta Plblica, con el objeto de evaluar los resultados de la
gestion financiera de las dependencias y entidades municipales fiscalizadas; comprobar si se
observé [o dispuesto en el Presupuesto, la Ley de Ingresos y demas disposiciones legales
aplicables, ademas de verificar el cumplimiento de los objetivos y las metas de los programas
municipales, conforme a las normas y principios de posterioridad, anualidad, legalidad,
definitividad, imparcialidad y confiabilidad.

Vil. Que derivado de este supuesto, los integrantes de la Comisidn Edilicia de Gobernacion y
Seguridad Publica. se reunieron en la Sala que ocupa la Presidencia Municipal, en fecha
diecisiete del mes de mayo de la anualidad que transcurre, con el objeto de revisar el marco
normativo aplicable en materia de control interno, con objeto de identificar areas de oportunidad
e integrar la propuesta realizada por el Organo Interno de Control Municipal, originadas en un
ejercicio de apertura y de consulta para redefinir el esquema de la evaluacion del control interno,
fortalecer el proceso de administracién de riesgos y optimizar el relative al Comité de Control y
Desempefio Institucional, asi como lo adaptable del Marco Integrado de Control Interna.

Vill. Para esta Comisidn Edilicia, contar con un Sistema de Control Interno efectivo en las
instituciones de la Administracidn Pablica Municipal de Carmen, promueve la consecucion de
sus metas y objetivos, asi como una eficiente administracidn de sus riesgos y su seguimiento a
través de un Comité de Control y Desempefio Institucional, constituido como un foro colegiado
de apoyo en la toma de decisiones relacionadas con el seguimiento al desempefio institucional
y control interno, propiciando reducir la probabilidad de ocurrencia de actos contrarios a la
integridad, asegurar el comportamiento ético de los servidores publicos, considerar la integracion
de las tecnologias de informacién en el control interno y consaolidar los procesos de rendicién de
cuentas y de transparencia gubernamental.

IX. Que de acuerdo, con lo establecido en el articulo 53 de la Ley del Sistema Anticorrupcién del
Estado de Campeche, el Organo Interno de Control Municipal. es la instancia facultada de aplicar
los lineamientos que estandaricen el disefie, implementacidn, evaluacidn y fortalecimiento del
Control Interno de la Administracién Fublica Municipal de Carmen. Por tal motivo, consideramos
que las disposiciones generales, que hoy nos ocupan, establecen las obligaciones que los
titulares o en su caso los drganos de gobierno y demas servidores plblicos de las dependencias
y entidades, asi como del Organo Interno de Control Municipal, para implantar, evaiuar y
fortalecer el control interno de la administracién pdblica municipal, para observar lo establecido
en el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno de Campeche comeo documento
rector.

X. Asimismo, dichas disposiciones generales, apoya también a fortalecer la transparencia, rendicién
de cuentas y fiscalizacién de recursos publicos. Por 1o que respecta al frabajo de los Titulares, se
pueden apoyar en el Modelo de Administracién de Riesgos, el cual les permitira planear |a revision
de los controles para asegurar su efectividad y, en su caso, para recomendar a los Titulares las
acciones necesarias para fortalecer los controles y mitigar los riesgos.

Xl. En este contexto, las DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADC
DE CONTROL INTERNQ Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN
MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE, tratara los
siguientes tamas:

a) Normatividad. Se desglosan las directrices normativas locales que rigen al Ayuntamiento en
materia de Control Interno;

b} Modelo Municipal de Marco Integrado de Control Internc Se determina en términos generales
los componentes, principios, puntos de interés y requerimientos para fortalecer el Control
Interno en los Entes Publicos;

c) La Evaluacitn de Riesgos. Se presenta la Metodologia para Evaluar los Riesgos, misma que
se desprende del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Contral Interno
lo que permitira estandarizar el desarrollo de la metodologia en las dependencias y entidades
municipales. y Acciones de Mejora, se explica la importancia de atender en tiempo y farma los
riesgos con un adecuado Programa de Trabajo para Administrar los Riesgos.

XIl. Con la emisién de dicho acuerdo se buscaba regularizar la implementacién del modelo estandar
de control interno, la metodologia general de administracion de riesgos y el funcionamiento del
Comité de Coordinacién, fortaleciendo la cultura del autocontrol y la autoevaluacién, asi como el



andlisis y seguimiento de las estrategias y acciones como un medio para contribuir a lograr las
metas y objetivos de cada institucién.

Xill.Lo anterior, se refleja en las diversas observaciones que 2l Organg Interno de Control ha
realizado a las dependencia y entidades de la Administracion Publica Municipal de Carmen,
como se muestra a continuacion:

: MARZO L J JULIO TIEN
20 10 8 30 74 | 4 29 10 1 0
3 3 3 30 73 4 24 10 1 0
17 7 5 0 1 0 | 8 ] 0 0
0 0 0 0 1 I 0 0 0

Como se puede apreciar, las dreas de oportunidad que identffica el Organe Interno de Control
tienen impacto directo en las observaciones que la Auditora de la Federacién (ASF) y ese
Organo de Fiscalizacién ha emitido a las dependencias y entidades, y a su vez, evidencia que
las areas deberan redoblar esfuerzos para supervisar las acciones que se emprendan y
proponer, acciones de prevencidn a fin de fortalecer la gestién publica en el H. Ayuntamiento del
Municipio de Carmen.

XIV. Que con base en las consideraciones anteriores, los integrantes de la Comision Edilicia de
Gobernacion y Seguridad Pablica; hemos tenido a bien someter a la consideracién del Pleno del
H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen, lo siguiente;

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL
MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO Y SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO
DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE
CARMEN, CAMPECHE.

ARTICULO PRIMERO. El presente Acuerdo tiene per objeto establecer las Disposiciones, que las
dependencias y entidades paraestatales de la Administracién Publica Municipal de Carmen, deberan
observar para el establecimiento, supervisién, evaluacion, actualizacion y mejora continua de su
Sistema de Control Interno Institucional.

ARTICULO SEGUNDO. En términos del Articulo Primero de este Acuerdo, se emiten |as siguientes:

DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL
~ INTERNO
TITULO PRIMERO
“DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL
INTERNO"

CAPITULO |
Del Ambito de Aplicacién y Definiciones

ARTICULO 1.- Las presentes Disposiciones y &l Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Control Interno, tienen por objeto normar la implementacion, actualizacion, supervision,
seguimiento, control y vigilancia del Sistema de Control Interno Institucional en las Dependencias y
Entidades de la Administracién Pdblica del Municipic de Carmen

Las presentes Disposiciones y el Manual les seran aplicables a las Entidades Paramunicipales del
sector financiero, en lo que no se oponga a las disposiciones legales y administrativas que rigen su
funcionamiento.

ARTICULO 2.- Para efectos de las presentes Disposiciones se entiende por;

1. Accidn de mejora: Actividades determinadas e implementadas por el Titular y
demas servidores publicos de la Institucion para forlalecer el Sistema de Control
Interno Institucional, asi como para prevenir, disminuir o administrar los riesgos que
pudieran obstaculizar el cumplimiento de los objetivos.

IL Administracién: Perscnal de mandos superiores y medios, diferente al Titular,
directamente responsables de todas las actividades en la Institucion, incluyends el
disefio, la implementacién y la eficacia operativa del Control Interno.

. Administracién de Riesgos: Proceso sistematico para establecer el contexto,
identificar, analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los riegos asociados
con la finalidad de definir las estrategias y acciones que permitan controlarlos y
asegurar el logro de los objetivos y metas de las Instituciones de una manera
razonable.

APM: Administracidn Publica Municipal.

Area(s) de oportunidad: La situacion favorable en el entorno institucional, bajo la

forma de hechos, tendencias, cambios © nuevas necesidades que se pueden

aprovechar para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional

Vi Autocontrol: La implantacion de mecanismos, acciones y practicas de
supervision o evaluacién de cada sistema, actividad © proceso, que permita
identificar, evitar y, en su caso, corregir con oportunidad los riesgos o condiciones
gue limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de metas y objetivos institucionales.

Vil. Comité y/o COCODI: El Comité de Control y Desampefo Institucional.

<z




VI

Competencia Profesional: Cualificacidn para llevar a cabo las responsabilidades
asignadas. Requiere habilidades y conocimientos, que son adquiridos generaimente
con la formacién y experiencia profesional y certificaciones. Se expresa en la
actitud y el comportamiento de los individuos para llevar a cabo sus funciones y
cumplir con sus responsabilidades,

Controles a Nivel Institucién: Coniroles que tienen un efecto generalizado en el
Sistema de Control Interno Institucional; los Controles a Nivel Institucién pueden
incluir controles relacionados con el proceso de evaluacién de riesgos de la Entidad,
ambiente de control, organizaciones de servicios, elusidn de controles y supervision.

Controles generales: Politicas y procedimientos que se aplican a todos o a un
segmento amplic de los sistemas de informacion institucionales, los Controles
generales incluyen la gestibn de la seguridad, accesos légicos y fisicos,
configuraciones, segregacion de funciones y planes de contingencia.

Control correctivo (después): El mecanismo especifico de control que opera en la
etapa final de un proceso, el cual permite identificar y corregir © subsanar en algan
grado, omisiones o desviaciones.

Control detectivo (durante): El mecanismo especifico de control que opera en el
momento en que los eventos o transacciones estan ocurriendo, e identifican
las omisiones o desviaciones antes de que concluya un proceso determinado.

Control Interno: El proceso efectuado por el Titular de la Institucidn, la
Administracién, en su caso el Organo de Gobiemno, y los demas servidores publicos
de una Institucion, con objeto de proporcionar una Seguridad Razonable scbre |a
consecucidn de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos
publicos, asi como para prevenir actos contrarios a la integridad.

Control preventive (antes): El mecanismo especifico de control que tiene el propdsito
de anticiparse a la posibilidad de gue occurran incumplimientos, desviaciones,
situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de las metas y
objetivos institucionales.

Debilidad y/o deficiencia del Control Intermo. La insuficiencia, deficiencia o
inexistencia identificada en el Sistema de Contral Interno Institucional mediante
la supervision, verificacién y evaluacion interna y/o de los érganos de control y
fiscalizacién, que pueden evitar que se aprovechen las oportunidades y/u ocasionar
que los riesgos se materialicen,

Dependencias: La administracidn plblica centralizada conforme a lo dispueslo en la
Ley Orgénica de los Municipios del Estado de Campeche.

Disposiciones. las Disposiciones Generales en Materia del Marco Integrade de
Contral Interna.

Entidades: La Administracion Publica Municipal de caracter Paramunicipal, conforme
a lo dispuesto por la Ley Organica delos Municipios del Estado de Campeche.

Elusibn de Controles: Omision del cumplimiento de las politicas vy
procedimientos establecidos con la intencidn de obtener beneficics personales,
simular el cumplimiento de ciertas condiciones o propiciar actividades cominmente
ilfcitas.

Evaluacion del Sistema de Control Interno: El proceso mediante el cual se determina
el grado de eficacia y de eficiencia con que se cumplen los elementos de control del
Sistema de Control Interno Institucional en sus tres niveles: Estratégico, Directivo y
Operativo, para asegurar el cumplimiento de los objetivos del Control Interno
institucional.

Indicadores de Desempefic: Es una medida que describe el grado de cumplimiento
de los objetivos de un plan, programa o proyecto

Informacién de Calidad: Informacién proveniente de fuentes confiables y que es
adecuada, actual, completa, exacta, accesible y proporcionada de manera oportuna.

Institucidn o Instituciones: Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Municipal, asi como los Organas Constitucionales Autdnomos, en su caso
Importancia Relativa: Es la conclusion, respectc del analisis de |a naturaleza e
impacto de cierta informacion, en la que la omisién o presentacidn incorrecta de ésta,
no tiene efectos importantes en las decisiones que los diversos usuarios adopten
Lineas de Reporte: Lineas de comunicacidn, internas y externas, a todos los niveles
en la Institucién que proporcionan meétodos de comunicacidn que pueden circular en
todas las direcciones al interior de la estructura organizacional.
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XIv.
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XXIV.

XXV,
XXVI,

XXVIIL
XXV

XXIX.

Manual: Sera el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno del Municipio de Carmen.

Mapa de riesgos: La representacion grafica de uno © mas riesgos que permite
vincular la probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva

Matriz de Administracién de Riesgos: La herramienta gue refleja el diagnostico
general de los riesgos para identificar estrategias y éreas de oportunidad en
la Institucién, considerando las etapas de la metodologia de Administracion de
Riesgos.

Mejora Continua: Proceso de optimizacion y perfeccionamiento del Sistema de
Control Internc; de la eficacia, eficiencia y economia de su geslién; y de la mitigacién
de riesgos, a través de Indicadores de Desempeio y su evaluacion periddica.
Objetives Cualitativos: Objetivos no medibles en términos numéricos o de
porcentaje, que la Direccién puede necesitar para disefiar medidas de
desempefic que sefialen elnivel o grade de cumplimiento, al comparar la
situacién de la Institucion con periodos anteriores

Objetivos Cuantitativos: Las normas e Indicadores de Desempefio pueden
ser un porcentaje especifico o un valor numérico

OIC: Organo Interno de Control,

Organo de Gobierno: El cuerpo colegiado de la Administracion de las Entidades,
de conformidad con los articulos 117, 118,120 v 121 de Ia Ley Orgdnica de los
Municipios del Estado de Campeche.

Planes de Contingencia y Sucesidén: Proceso definido para identificar y
atender |a necesidad institucicnal de responder a los cambios repentinos en el
personal y que pueden comprometer el Sistema da Control Interno.

Politicas: Declaraciones de responsabilidad respecto de los objetivos de los
procesos, sus riesgos relacionados y el disefio, implementacidn y eficacia operativa
de las actividades de control.

PTAR: Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno.

Puntos de Interés: Informacidn adicional que proporciona una explicacidn mas
detallada respecto de los principios y los requisitos de documentacidn y
formalizacitn para el desarrollo de un Sistema de Control Interno efectivo.
Revisién de control: Es una actividad sistematica, estructurada, objetiva y de
caracter preventivo, orientada a identificar debilidades de Control Interno y riesgos,
para asegurar de manera razonable el cumplimiento de las metas y objetivos
de las Instituciones Plblicas, como son la eficiencia y eficacia de las operaciones,
informacion financiera, contable y presupuestal confiable y oporuna, en
cumplimiento con la normativa aplicable, asl como la salvaguarda de los recursos
publicos.

Riesgo: La probabilidad de ccurrencia de un evento o accién adversa y su impacto
que impida u obstaculice el logro de los objetivos y metas institucionales
Secretaria y/o SECONT: Secretaria de la Contraoria.

Sector Puablico: la Administracion Publica Municipal, asl como les Organos
Constitucionales Auténomos, en su casao.

Seguridad Razonable: El nivel satisfactoric de confianza en el logro de objetivos,
dentro de determinadas condiciones de costos, beneficios y riesgos.

Servicios Tercerizados: Practica que lleva a cabo una dependencia o entidad para
contratar un bien o un servicio externo

Sistema de Control Interno Institucional yfo SCIl: Es el conjunto de acciones,
actividades, planes, politicas, normas, registros, procedimientos y métodos, incluido
el entorna y actitudes que desarrollan autoridades y su personal a cargo, con el
objetivo de prevenir posibles riesgos que afectan a una entidad publica.

Sistema de Informacion: Personal, procesos, datos y tecnologia, organizados para
obtener, comunicar ¢ disponer de la infarmacian,

TIC's: Tecnologias de Informacion y Comunicaciones; procesos de informacion
habilitados con la Tecnologia.

Titulares: Secretaria, Directores, Coordinadores, o cualguier otro funcionario de
primer nivel de las Instituciones del Sector Publico y en el ambitc Municipal,
con independencia del término con el que se identifique su cargo o puesto.
Unidades Administrativas: Divisidn administratva, establecida en instrumento
juridico respectivo, de los ejecutores de gaste del Sector Plblico y que para
efectos de la programacién, presupuesto, ejercicio, control y evaluacién del gasto
piblico estén constituidas en unidades responsables.

CAPITULON

De los Responsables de su Aplicacién, Seguimiento y Vigilancia

ARTICULO 3. Es responsabilidad de los Titulares de las Depencencias, Organos de Gobierno del
Municipic y demas servidores publicos de las mismas la aplicacién de las presentes Disposicicnes y
del Manual, asi como atender con oporlunidad los compromisos que se generen con su
implementacion.

ARTICULO 4. Los Organos Internos de Control, conforme a sus respectivas atribuciones, seran
responsables de vigilar o fiscalizar la adecuada aplicacién de las presentes Disposiciones y del

Manual.



Los Coordinadores de Control Interno impulsaran ante los Titulares de las Dependencias, Organos
Adminisirativos Descentralizados y Desconcentrados y Autoridades Auxiliares, en el Comité y, en su
caso, en los drganos de gobierno, Ia implementacién de las presentes Disposiciones y del Manual.

ARTICULO 5. Los Titulares de las Dependencias y cuando corresponda los Organos de Gobierno
de estas Gltimas serén responsables de supervisar que se cumpla lo establecido en las presentes
Disposiciones y el Manual.

ARTICULO 6. Los Titulares de las Dependencias designaran, mediante oficio dirigido al Titular del
Organo Interno de Control, 2 un servidor piblico de nivel jerarquico inmediato inferior comeo
Coordinador de Control Interno, para la aplicacién de las presantes Disposiciones. Dicha designacion
recaera, preferentemente, en el Director o Coordinador Administrative © su equivalente. El
Coordinador de Control Intemno designara al Enlace de Control Interno Institucional y al Enlace de
Administracién de Riesgos, quienes deberan tener nivel jerarquico inmediato inferior al del
Coordinador.

Los cambios en las designaciones anteriores se informaran de la misma forma, dentro de los 10 dias
habiles posteriores a que se efectien.

El Coordinador de Control Interno y los Enlaces deberan gestionar la infraestructura y servicios de
tecnologias de informacion y comunicacion de la Institucién, asi come la creacién y asignacion de
una cuenta de correo con el dominio de la Institucidn o cualquiar otro, que cumpla lo siguiente:

Designacién Nembre del Correo
i Cocrdinador de Control Interno Coordinadorci (siglas de la Institucion)@. . |

| Enlace de Control Interno Institucional | enlacecii(siglas de la Institucion)@...

" Enlace de Administracion de Riesgos | enlaceari(siglas ce la Institucion)@..

Enlace del COCODI enlacecocodi(sigias de la Institucion)@... |
TITULO SEGUNDO
“MODELC MUNICIPAL DEL MARCOQ INTEGRADO DE CONTROL INTERNO PARA EL SECTOR
PUBLICO"
CAPITULO |

ARTICULO 7. El Control Interno tiene por objetivo proporcionar una Seguridad Razonable en el logro
de objetivos y metas, dentro de las siguientes categorias:

|.  Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectos;

. Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacidn financiera, presupuestaria, de
operacién y contable, conforme los lineamientos establecidos por el Consejo Nacional de
Armonizacién Contable (CONAC) vy las medidas adoptadas por el Consejo para la
implementacion de Proceso de Armonizacion Contable en el Municipio de Carmen
(CIPACAR):;

.  Cumplimiento del marco juridico aplicable a las Institucionas, y

IV. Salvaguarda, preservacion y mantenimiento de los recurscs publicos en condiciones de
integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que estan destinados.

ARTICULO 8. Para lograr los objetivos pravistos en el articulo anterior, el Control Interno debe
proporcionar un nivel de Seguridad Razonable respecto a que:

. Se cuenta con medios o mecanismos para conocer el avance en el logro de los objetives y
metas, asl como para identificar, medir y evaluar los riesgos que pueden abstaculizar su
consecucion.

I La informacion financiera, presupuestal y de gestidn, se prepara y obtiene en términos de
integridad, confiabilidad, oportunidad, suficiencia y transparencia;

ll. Se cumple con las leyes, reglamentos y demas Disposiciones administrativas que rigen el
funcionamiento de las Dependencias y Entidades;

IV.  Los recursos estan protegidos adecuadamente y en condiciones de disponibilidad; y,

V.  Los procesos sustantivos y de apoyo para el logro de metas y objetivos, asi come para la
aplicacién de los recursos o aguellos proclives a posinles actos de corrupcion, estan
fortalecidos para prevenir o corregir desviaciones u omisiones que afecten su debido

cumplimiento, .
CAPITULO N

Estructura del Modelo
ARTICULO 9. En el establecimiento y actualizacion del Marco ntegrado de Control Interno, las

Dependencias y las Entidades a través de sus Titulares y de los servidores publicos que se ubiquen
en los diversos niveles de Control Interno, observaran lo siguiente

NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO:



Ambiente de Control,
Administracion de Riesgos,
Actividades de Control,
Informacién y Comunicacion, y
Supervisién

Rl

Ambiente de Control: Es la base que proporciona la disciplina y estructura para lograr un Sistema
de Control interno eficaz e influye en la definicion de los objetivos y la constitucién de las
actividades de contral,

Para la aplicacion de esta norma, el Titular, la Administracion y, en su caso, el Organo de Gobierno,
deberan establecer y mantener un ambiente de control en toda la Institucion, que implique una actitud
de respaldo hacia el Control Interno, asi como vigilar la implementacién y operacion en conjunto y
de manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control.

Administracién de Riesgos: Es el proceso dinamico desarrollado para identificar, analizar,
evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion, inherentes o
gsociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de 2 Institucién, mediante el andlisis
de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir |as estrategias y acciones
que permitan mitigarios y asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de una manera
razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicion
de cuentas.

Actividades de Control: Son las acciones que define y desarrolla la Administracién mediante
politicas, procedimientos y tecnologias de la informacién con el objetivo de alcanzar las metas y
objetivos institucionales, asi como prevenir y administrar los riesgos, incluidos los de corrupcion. Las
actividades de control se ejecutan en todos l0s niveles de la Institucidn, en las diferentes etapas de
sus procesos y en el entorno tecnoldgiceo, y sirven como mecanismos para asegurar el cumplimiento
de las metas y objetivos y prevenir la ocurrencia de actos contrarios a la integridad. Cada actividad
de control que se aplique debe ser suficiente para evitar la materializacion de los riesgos y minimizar
el impacto de sus consecuencias. En todos los niveles de la Institucidn existen responsabilidades en
las actividades de control, debido a esto, es necesario que todos los servidores plblicos
conozcan cuales son las tareas de control que deben ejecutar en su puesio, area o Unidad
Administrativa.

informacién y Comunicacién: La informacién y comunicacién son relevantes para el logro de los
objetives institucionales. Al respecto, la Administracién debe establecer mecanismos que aseguren
que la informacidn relevante cuenta con los elementos de calidac suficientes y que los canales de
comunicacién tanto al interior como al exterior son efectivos.

La informacidn que los servidores pablicos generan, cbtienen, utiizan y comunican para respaldar
el Sistema de Control Interno, debe cubrir los requisitos establecidos por la Administracidn, con la
exactitud apropiada, asi coma con la especificidad requerida del personal pertinente.

Los sistemas de informacion y comunicacion, deben disefiarse e instrumentarse bajo criterios de
utilidad, confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de actualizacién permanente,
difusidn eficaz por medios electrdnicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento para su
procesamiento que permitan determinar si se estan cumgpliendo las metas vy cbjetivos
institucionales con el uso eficiente de los recursos. La Administracion requiere tener acceso a
informacién relevante y mecanismos de comunicacién confiables, en relacidn con los eventos
internos y externos que pueden afectar a la Institucion

Supervision: Son las actividades establecidas y operadas por los responsables designados por el
Titular de la Institucion, con |a finalidad de mejorar de manera continua al Control Interno, mediante
la supervisidn y evaluacion de su eficacia, eficiencia y economia. La supervision es responsabilidad
de la Administracidn en cada uno de los procesos que realiza, y se puede apoyar, en los resultados
de las auditorias realizadas por el Organo Interno de Control y por otras instancias fiscalizadoras, ya
que proporcionan una supervisién adicional a nivel Institucion, division, Unidad Administrativa o
funcidn.

La supervisidn contribuye a la optimizacion permanente del Control Interno y, por lo tante, a la ralidad
en el desempefio de las operaciones, la saivaguarda de los recursos pulblicos, la prevencidn
de la corrupcion, la oportuna resolucion de los hallazgos de auditoria y de otras revisiones, asi como
a la idoneidad y suficiencia de los controles implementados.

El Sistema de Control Interno Institucional debe mantenerse en ur proceso de supervisién y Mejora
Continua, con el propésito de asegurar que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia detectadas en
la supervision, verificacion y evaluacidn interna y/o por las diferentes instancias fiscalizadoras, se
resuelva con oportunidad y diligencia, dentro de los plazos establecidos de acuerdo a las acciones
a realizar, debiendo identificar y atender la causa raiz de las mismas a efecto de evitar su
recurrancia.



ARTICULO 10.- Para la consecucién de los objetivos de la Institucién, las normas generales de
Control Interno incluyen 17 principios, en los que la Administracion deberad de apoyarse para el logro
de los mismos.

PRINCIPIOS DEL CONTROL INTERMNO: Los 17 principios respaldan el disefio, implementacién y
operacién de los componentes asocciados de Control Interno y representan los requerimientos
necesarios para eslablecer un Control Interno apropiade (es decir: eficaz, eficiente, econdmico y
suficiente conforme a la naturaleza, tamafio, marce juridico y mandato de la Institucidn) son los
siguientes, de acuerdo a cada norma general de Control Interno Institucional.

A) Los principios que corresponden al Ambiente de Control son:

1) ElGrganc de Gabierno, en su caso, el Titular y la Administracion deben maostrar una
actitud de respaldo y compromiso con la integridad, los valores éticos, las normas
de conducla, asi como la prevencidén de irregularidades administrativas y la
carrupcion.

2) El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular es responsable de vigilar el
funcionamiento del Control Interno, a través de la Administracion y las instancias
que establezca para tal efecto.

3) El Titular debe autorizar, con apoyo de la Administracidn y conforme a las
Disposiciones juridicas y normativas aplicables, la astructura organizacional, asignar
responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar los cbjetivos institucionales,
preservar la integridad, prevenir la corrupcion y rendir cuentas de los resultados
alcanzados.

4) La Administracion, es responsable de establecer los medios necesarios para
contratar, capacitar y retener profesionales competentes.

5) La Administracion, debe evaluar el desempefio del Control Internc en la
Institucién y hacer responsables a todos los servidores publicos por sus
obligaciones especificas en materia de Control Interno.

B) Los principios que corresponden a la Administracion de Riesgos son.

6) El Titular, con el apoyo de la Administracion, debe definir claramente los
objetivos institucionales y formular un plan estratégico que, de manera coherente y
ordenada, se asocie a éstos y a su mandato legal, asegurando ademas que dicha
planeacidn estratégica contemple la alineacion institucional a los planes estatales,
regionales, sectoriales y todos los demds instrumentos y normativas
vinculatorias que correspondan.

7) La Administracion, debe 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

8) La Administracion, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de
corrupcion, abuso, desperdicio 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 la Institucion.

9) La Administracidn, debe identificar, analizar y responder a los cambios significativos
que puedan impactar al Control Interno.

C) Los principios que corresponden a las Actividades de Control son:

10} La Administracion, debe disefar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de
las actividades de control establecidas para lograr los objetivos institucionales y
responder a los riesgos. En este sentido, es responsable de que existan coniroles
apropiados para hacer frente 2 los riesgos que se encuentran presentes en
cada uno de los procesos que realizan, incluyendo los riesgos de corrupcian

11) La Administracion, debe disefiar los sistemas de informacion institucional y
las actividades de control asociadas, a fin de alcanzar los objetivos y responder
a los riesgos.

12) La Administracion, debe implementar las actividades de control a través de
politicas, procedimientos y otros medios de similar naturaleza, las cuales
deben estar documentadas y formalmente establecidas. Asimismo, deben ser
apropiadas, suficientes e idoneas para enfrentar los riesgos a los que estan
expuesios sus procesos.

13)

D) Los principios gue corresponden a la Informacion y Comunicacion son:

14) El Titular y la Administracion, deben implemantar los medios que permitan
a las Unidades Administrativas generar y ublizar informacion pertinente y de
calidad para la consecucion de los objetivos institucionales,

15) El Titular y la Administracion, son responsables de que las Unidades
Adminisirativas comuniquen internamente, por los canales apropiados y de
conformidad con las Disposiciones aplicables, la Informacion de Calidad necesaria
para contribuir a la consecucién de los objetivos institucionales.

16) El Titular y la Administracion, son responsables de que las Unidades
Administrativas comuniquen externamente, pe- los canales apropiados v de



conformidad con las Disposiciones aplicables, la Informacién de Calidad necesaria
para contribuir a la consecucién de los objetivos institucichales.

E) Los principios que corresponden a la Supervision son:

17) La Administracién, debe establecer actividades para la adecuada supervision del
Control Interno y la evaluacidn de sus resultados

18) La Administracién, es responsable de corregir ooortunamente las deficiencias de
Control Internc detectadas.

ARTICULO 11.- Para la ejecucidn y Evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional se divide
en tres niveles de responsabilidad, cuyos propositos son los siguientes:

1. Estratégico: Lograr la misién, visidn, objetivos y metas institucionales. Los servidores
publicos responsables en este nivel son los Titulares de las Dependencias, asi como los
servidores publicos del segunde orden jerarquico;

2. Directivo: Que la operacion de los procesos y programas se realice correctamente. Los
servidores publicos responsables en este nivel son del tercer y cuarto orden jerdrquico que
dependen del titular de la dependencia; y

3. Operativo: Que las acciones y tareas requeridas en los distintos procescs se ejecuten de
manera efectiva. Los servidores plblicos responsables en este nivel son los del gquinto y
siguienles drdenes jerarguicos,

ARTICULO 12. Adicionaimente, el Marco Integrado de Control Interno contiene informacion
especifica presentada como Puntos de interés, los cuales tiehen como propdsito proporcionar al
Titular y la Administracion, material de orientacién para el disefio, implementacién y operacién de los
principios a los que se encuentran asociados. Los Puntos de Interés dan mayores detalles sobre el
principio asociado al que atienden y explican de manera mas precisa los requerimientos para su
implementacion y documentacidn, por lo que orientan sobre la tematica que debe ser abordada. Los
Puntos de Interés también proporcionan antecedentes sobre cuestiones abordadas en el Marco.

Los Puntos de Interés se consideran relevantes para la implementacién del Marco. Por su parte, la
Administracion tiene la responsabilidad de conocerles y entenderlos, asi como ejercer su juicio
profesional para el cumplimiento del Marco, en el entendido de que éstas establecen procesos
generales para el disefio, la implementacién y la operacién del Control Interno.

Los Puntos de Interés se detallan en el Anexc 1 de este Acuerdo.

CAPITULO M
Participantes y Funciones en el Sistema de Control Interno Institucional

ARTICULO 13. En el Sistema de Control Interno Institucional (SCIY, los Titulares de las
Instituciones son responsables de:

|. Establecerloc y mantenerio actualizado, conforme a la estructura del Modelo
Municipal del Marco Intagrado de Control Interno para el Sector Pablico sefialado
en el Capitulo Sequndo del presente Titulo. Podréan considerar las particularidades
de la Institucion;

Il. Supervisary evaluar periddicamente su funcionamiento;

lll.  Asegurar que se autoevalle por nivel de Control Interno e informar anualmente el
estado que guarda, conforme a lo establecido en la seccion | del Capitule Cuarto
de este Titulo;

IV. Establecer acciones de mejora para fortalecedo e impulsar su cumplimiento
oportuno;

V.  Aprobar el Informe Anual y las encuestas consclidadas por nivel de control:

V1.  Aprobar el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) y. en su caso su
actualizacion, asi como difundirio a los responsables de su implementacion;

VII.  Privilegiar el Autocontrol y los controles preventivos, v
VIl Presentar a la Administracién y en su caso al Organo de Gobierno, las debilidades
de Control Interno de mayor impertancia y las acciones de maejora respectivas
ARTICULO 14. Los servidores piblicos sefialados en el articulo 11, en el nivel de Control Interno
que les corresponde, son responsables de:

. Establecerio y mantenerio actualizado, conforme Ia atencion a los elementos de
Control Interno sefialados en los articulos 10, 11 y 12 de las presentes
Disposiciones;

. Supervisar y autoevaluar periddicamente su funcionamiento:

lll. Proponer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma
establecidas;

IV. Informar a su superior inmediatc de las debilidades de Control Interno
detectadas, las debilidades de Control Interno de mayor importancia, se
comunicaran al Titular de Ia Institucién, conjuntamente con 13 propuesta de las
acciones de mejora correspondientes, y

V. ElTitular de la Institucidn informara al Comité y en su caso al Organo de Gobierno
de lo sefialado en la fraccion anterior



ARTICULO 15. En el caso de los Municipios, el Organo de Gobierno, de acuerdo con sus
atribuciones, sera igualmente responsable de verificar el cumplimiento de los objetivos y del
Programa de Trabajo de Control Interno.

ARTICULO 16. Los Titulares de los Organos Internos de Contrel en el Sistema de Control Interno
Institucional serdn responsables de:

. Ewvaluar el Informe Anual y el Programa de Trabajo de Control Interno, en apegoe a la
Seccion V del Capitulo Cuarto, del presente Titulo, y

ll. Dar seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno
Institucional, conforme a la Seccion IV del Capitulo Cuarto, de este Titulo.

ARTICULO 17. Todos los servidores publicos de |a Institucién, incluido su titular, en el ambito de su
competencia, contribuirdn al establecimiento y Mejora Continua del Sistema de Control Interno
Institucional.

ARTICULO 18. En apoyo a la implementacién y aclualizacion del Sistema de Control Internc
Institucional, la participacién del Coordinador de Control Internc y del Enlace de dicho sistema,
consistira en lo siguiente:

. Coordinador de Control Interno:

a) Ser el canal de comunicacién e interaccién entra la Institucion y el Organo Interno
de Control, en la evaluacidn y fortalecimiento del Sistema de Control Interno
Institucional,
b) Acordar con el Titular de la Institucidn las acciones a seguir para la
instrumentacidn de las Disposiciones relacionadas con el Sistema de Control Interno
Institucional en términos de las presentes Disposiciones y del Manual;
¢) Revisar con el Enlace de Control Internc Institucional el proyecto de los
documentos siguientes:
1. Informe Anual, encuestas consolidadas por nivel de Control y Programa
de Trabajo de Control Interng,
2. Reporte de Avances Trimestral del Programa de Trabajo de Control
Interng, vy
3. Programa de Trabajo de Control Interno actualizado, y
d) Presentar para aprobacion del Titular de la Institucion los documentos descritos
en el inciso anterior.

Il. Enlace de Control Interno Institucional:

a) Ser el canal de comunicacién e interaccién entre el Coordinador de Control
Interno vy la Institucidn,

b) Iniciar las acciones previas para la autoevaluacién anual, dentro de los 10 dias
habiles siguientes a la emision de las encuesitas que mediante comunicacion
por escrito 0 medios electrénicos realice el Coordinador de Control Interno, y hacer
del conocimiento del Titular del OIC dicha autoevaluacién;

c) Evaluar con los responsables por niveles de Control Interno las propuestas de
acciones de mejora que serdn incorporadas a las encuestas consolidadas y al PTCI;
d) Integrar por nivel de Control Interno los resultados de las encuestas, para
elaborar |a propuesta del Informe Anual, las encuestas consolidadas y el PTCI para
revision del Coordinador de Control Interno;

e) Obtener el porcentaje de cumplimiento general, por niveles del Sistema de
Control Interno Institucional y por Norma General,

fi Resguardar las encuestas aplicadas y consolidadas;

g) Elaborar propuesta de actualizacién del PTCI para revisidén del Coordinador de
Control Interng;

h) Dar seguimiento permanente al PTCI, e

i} Integrar informacion, elaborar el proyecto de Reporte de Avances Trimestral
consolidado del cumplimiento del PTCI y presentario al Coordinador de Control

Intarno.
CAPITULO IV
Evaluacidon y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional
Seccion |
De la Evaluacidn del Siste nirol Interno Institucional

ARTICULO 19.- EI SCIl debera ser evaluado anualmente, en el mes de noviembre de cada ejercicio,
por los servidores publicos responsables de los procesos prioritasios (sustantivos y administrativos)
en el ambito de su competencia, identificando y conservando la ev.dencia documental y/o electronica
que acredite |la existencia y suficiencia de la implementacidn de las cinco Mormas Generales de
Control interno, sus 17 Principios y elementos de Contral Internc, asi como de tenerla a disposicion
de las instancias fiscalizadoras que la soliciten.

Para evaluar el SCII, se debera verificar la existencia y operacién de los elementos de control de por
lo menos cinco procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) y come maximo los que



determine la Institucidn conforme a su mandato y caracteristicas, a fin de conocer el estado que
guarda su SCII.

La Insftitucidbn determinard los procesos prioritarios (sustantvos y administrativos) para la
evaluacién del SCIl, cuando éstos se encuentren debidamente mapeados y formalmente
incorporados a su inventario de proceses. En ese sentido, los procesos seleccionhados podran ser
aquellos que formen parte de un mismo macroproceso, estar concatenados entre si, 0 que se
ejecuten de manera transversal entre varias areas.

Se podra seleccionar cualquier procese prioritario (sustantivo y administrativo), utilizando alguno o
varios de los siguientes criterios:

a) Aporta al logro de los compromisos y prioridades incluidas en el Plan Municipal de
Desarrollo. _

b) Contribuye al cumplimiento de la vision, misidn y objetivos estratégicos de la Institucion.
¢) Genera beneficios a la poblacién (mayer rentabilidad social) o estan relacionados con la
entrega de subsidios. _ _

d) Se encuentra relacionado con tramites y servicios aque se brindan al ciudadano, en
especial permisos, licencias y concesiones.

e) Su ejecucion permite el cumplimiento de Indicaderes de Desempefic de programas
presupuestarios ¢ se encuentra directamente relacionade con una Matriz de Indicadores
para Resultados.

f) Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados.

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

h) Se ejecuta con apoyo de algin sistema informatico.

La Institucién deberd elaborar y remitir, en el mes de noviembre ce cada afio, al Organo Interno de
Control una matriz en donde sefiale los criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios
(sustantivos y administrativos) en los cuales realizo la evaluacion del SCII, para elle podra utilizar el
siguiente formato:

Nombre Tipo i Unidad : :
del Sustantive/ | Responsable | Criterics de Seleccion

Proceso Administrativo | (Duefadel | :
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La evaluacién del SCIl se realizara identificande la implementacidn y operacién de las cinco Normas
Generales de Control Interno y sus 17 Principios, a través de la verificacién de la existencia y
suficiencia de los siguientes elementos de control:

|. Ambiente de Control. Para esta norma, los Titulares deberan asegurarse de que exista un entorno
y clima organizacional de respeto e integridad con actitud de compromiso y congruente con los
valores éticos del servicio piblico en estricto apego al marco juridico que rige a la Administracién
Plblica Municipal, con una clara definicién de responsabilidades, desagregacion y delegacion de
funciones, ademas de practicas adecuadas de administracién de los recurses humanos: alineados
en su conjunto con Ia mision, visidn, objetivos y metas institucionales, lo que contribuira a formentar
la transparencia, rendicion de cuentas y el apoyc a |a implementacion de un Sistema de Control
Internc eficaz y eficiente. Proporciona disciplina y estructura para apoyar al personal en la
consecucion de los abjetivos institucionales,

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de Control Interno, asegurarse de que
se cumpla con los siguientes elementos de control;

A.- NIVEL ESTRATEGICO:

1. Que la misidn, visidn, objetivos y metas instilucionales, estén alineados al Plan
Municipal de Desarrollo y a los Programas Sectorales, Institucionales y Especiales;

2. Que el personal de la Institucién conozea y comprenda la mision, visidn, objetivos y
metas institucionales;

3. Que exista, se actualice y difunda un Cédigo de Conducta, en apego al Cédigo de
Etica de la APM;

4. Que se disefien, establezcan y operen los controles con apego al Cédigo de Etica y
al Codigo de Conducta;



5. Que promueva e impulse la capacitacién y sensibilizacién de la cultura de
Autocontrol y Administracién de Riesgos y se evalle el grado de compromiso
institucional en esta materia;

6. Que efectie la planeacitn estratégica institucional como un proceso sistematico
con mecanismos de control y seguimiento, que proporcionen periddicamente
informacion relevante y confiable para la toma oportuna de decisiones,

7. Que existan, se actualicen y difundan Politicas de operacidn que orienten los
procesos al logro de resultados;

B. Que utilicen TIC s para simplificar y hacer mas efectivo el control,

9. Que se cuente con un Sistema de Informacidn integral y preferentemente
automatizado que, de manera oportuna, econdmica, suficiente y confiable, resuelva
las necesidades de seguimiento y toma de decisiones, y

10. Que los servidores publicos conozean y apliquer las presentes Disposiciones y el
Manual.

B.- NIVEL DIRECTIVO:

11. La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y
delega funciones, delimita facultades entre el personal que autoriza, ejecuta,
vigila, evalda, registra o contabiliza las transacciones; evitando que dos o mas de
éstas se concentren en una misma persona y, ademas, establece las adecuadas
lineas de comunicacién e informacion;

12. Los perfiles y descripciones de puestos estan definidos, alineados a las funciones
y actualizados. Se cuenta con procesos para la contratacidn, capacitacion y
desarrollo, evaluacion del desempeafio, estimulos y, @n su caso, promocion de los
servidores plblicos;

13. Aplicar al menos una vez al afio encuestas de clima organizacional, identificar Areas
de oportunidad, determinar acciones, dar seguimiento y evaluar resultados,

14. Los manuales de organizacion son acordes a la esiructura organizacional autorizada
y a las atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes, reglamentos, ¥
demas ordenamientos aplicables, asi como, a los objetivos institucionales, y

15. Los manuales de organizacion y de procedimientos, asi como sus medificaciones,
estan autorizados, actualizados y publicados.

C.- NIVEL OPERATIVO:

16. Las funciones se realizan en cumplimiento al manual de organizacion, y
17. Las operaciones se realicen conforme a los manuales de procedimientos
autorizades y publicados.

. Administracién de Riesgos: En esta norma se requiere que se implemente un proceso
sistematico que permita identificar, evaluar, jerarquizar, controlar y dar seguimiento a los riesgos que
puedan obstaculizar o impedir el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Se analizan los factores internos y externos que puedan aumentar el impacto y la probabilidad de
materializacion de los riesgos; y se definen estrategias v acciones para controlarlos v fortalecer el
Sistema de Control Interno.

La Administracién de Riesgos se realiza en apego a las etapas minimas del proceso, establecidas
en el Titulo Tercero de las presentes Disposiciones y el Manual,

La Administracidn de Riesgos permite al Organo de Gobierno o en su caso, al Titular, tratar
efectivamente a la incertidumbre, a los riesgos y oportunidades asociados, mejorando asi la
capacidad de generar valor, por lo tanto, es responsabilidad del directivo de mas alto nivel, valorar
su probabilidad e impacto y disefiar estrategias para administrarios, por lo que se debera de tomar
como punto a tratar en las sesiones del Comité u Organo de Gobierno, conforme a lo establecido en
el Titulo Tercero de estas Disposiciones.

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de Control Interno, asegurarse de que
se cumpla con los siguientes elementos:

A.- NIVEL ESTRATEGICO:

1. Existe y se realiza la Administracion de Riesgos en apego a las etapas minimas del
proceso, establecidas en el Titulo Tercero de las presentes Disposiciones

2. Existe un proceso permanente para identificar el cambio de condiciones y tomar
las acciones necesarias, a fin de que el Mapa de Fliesgos siga siende Util, asi como
las medidas de Control Interno implementadas, sigan siendo efectivas,

3. Se definen ias estrategias encaminadas a minimizar el nivel de Riesgo y reforzar el
Control Interno para su prevencién y manejo, informando lo conducente al Organo
Interno de Control y Organos de Gobierno en su caso.

B.- NIVEL DIRECTIVO:

4. Se identifican los factores de Riesgo relevantes. para establecer los puntos clave
de control para su administracion



5. Se elaboran y mantienen aclualizados los Mapas de Riesgos, atendiendo a los
cambios en el enforno econdmico y legal, a las condiciones internas y externas, y a
la incorporacién de objetivos nuevos o modificados.

6. Seanalizan y clasifican los factores de riesgo, en cuanto a su impacto y probabilidad
de ocurrencia.

7. Se establecen y mantienen mecanismos efectivos de Control Interno que permitan
tratar y mantener el Riesgo en un nivel aceptable.

8. Se establecen procedimientos para asegurar el correcto disefio e implementacion
de medidas para gestionar o minimizar el riesgo.

lll. Actividades de Control: Se requiere que en todos los niveles y funciones de |a Institucidn se
astablezcan y actualicen las politicas, procedimientos, mecanismos y acciones necesarias para
lograr razonablemente los objetivos y metas institucionales.

Las actividades de control, son las acciones establecidas, a través de politicas y procedimientos, per
los responsables de las Unidades Administrativas para alcanzar los objetivos institucionales y
responder a sus riesgos asociados, incluidos los de corrupcién v los de sistemas de informacian.
Dentro de éstas, se incluirén diversas actividades de revisidn, aprobacidn, autorizacion,
verificacion, conciliacidn y supervision que provean evidencia documental y/o electrénica de su
ejecucion.

A.- NIVEL ESTRATEGICO:

1. Los Comités institucionales funcionan an los términos de la normatividad que en
cada caso resulte aplicable;

2. El Organo de Gobierno analiza y da seguimiento a los temas relevantes
relacionados con el logro de objetivos y metas institucionales, el Sistema de Control
Interno Institucional, la Administracion de Riesgos, la auditoria interna y externa,
en los términos del Titulo Cuarto de estas Disposiciones,

3. Se establecen los instrumentos y mecanismos que miden los avances y resultados
del cumplimiento de los objetivos y metas instituc.onales y analizan las variaciones.

4. Se establecen los instrumentos y mecanismos para identificar y atender la causa
raiz de las observaciones determinadas por las diversas instancias de fiscalizacion,
a efecto de abatir su recurrencia.

B.- NIVEL DIRECTIVO:

5. Las actividades relevantes y operaciones estén autorizadas y ejecutadas por el
servidor publico facultado para elio conforme a la normatividad, dichas
autorizaciones estan comunicadas al personal. En todos los casos, se cancelan
oportunamente los accesos autorizados, tanto a espacios fisicos como a TIC s, del
personal gue causo baja:

6. Se encuentran claramente definidas las actividades, para cumplir con las metas
comprometidas con base en el presupuesto asignado del ejercicio fiscal,

7. Estan en operacién los instrumentos y mecanismos que miden los avances y
resultados del cumplimiento de los abjetivos y metas institucionales y se analizan
lag variaciones por Unidad Administrativa, y

8. Existen controles para que los servicios se brinden con estandares de calidad.

C.- NIVEL OPERATIVO:

8. Existen y operan mecanismos efectivos de conirol para las distintas actividades
que se realizan en su ambito de competencia, entre otras, registro, autorizacicnes,
verificaciones, conciliaciones, revisiones, resguardo de archivos, bitcoras de
control, alertas y blogueos de sistemas y distribucion de funciones,

10.Las operaciones relevantes estdn debidamente registradas y soportadas
con documentacion ciasificada, organizada y resguardada para su consulta y en
cumplimiento de las leyes que le aplican;

11.Las operaciones de recurses humanos, materiales, financiercs y tecnoldgicos,
estan soportadas con la documentacion pertinente y suficiente; y aquélias con
omisiones, errores, desviaciones o insuficiente soporte documental, se aclaran o
corrigen con oportunidad,

12.Existan los espacios y medios necesarios para asegurar y salvaguardar los
bienes, incluyendo el acceso restringido al efactivo, titulos valor, inventarios,
mobiliario y equipo v otros que pueden ser vulnerables al Riesgo de pérdida, uso
no autorizado, actos de corrupcian, errores, fraudes, malversacion de recursos o
cambios no autorizados; y que son oportunamente registrados y periddicamente
comparados fisicamente con los registros contables;

13.Se operan controles para garantizar gue los servicios se brindan con estandares
de calidad, y

14 Existen y operan los controles necesarios en maleria de TIC's para:

i.  Asegurar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion
electronica de forma oportuna y confiable;
i. Instalacién apropiada y con licencia de software adquirido,



iii. Plan de contingencias que dé continuidad a la operacién de las TIC's y de
la Institucién;

iv. Programas de seguridad, adquisicion, cesarrolio y mantenimiento de las
TIC's;

V. Procedimientos de respaldo y recuperacidn de informacion, dalos,
imagenes, voz y video, en servidores y centros de informacién, y
programas de trabajo de los operadores en dichos centros;

vii Desarrollc de nuevos sistemas informaticos y modificaciones a los
existentes, que sean compatibles, escalables e interoperables, y

wii., Seguridad de accesos a personal autorizado, gue comprenda registros de
altas, actualizacién y bajas de usuarios

V. Informacién y Comunicacién: Que existan reguerimienios de informacion definidos por
grupos de interés, flujos identificados de informacién externa e inlerna y mecanismos
adecuados para el registro y generacién de informacién clara, confiable, cportuna y suficiente,
con acceso 4gil y sencillo, para respaldar el Sistema de Control Interno; que permita la
adecuada toma de decisiones, transparencia y rendicién de cuentas de la gestidén pablica.

La informacién que se genera, obtenga. adquiera, transforme o conserve se clasifica y se
comunica en cumplimiento a las disposiciones legales y administrativas aplicables en la materia. Los
sistemas de informacion estén disefados e instrumentados bajo criterios de utilidad,
confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de actualizacién permanente, difusion eficaz
por medios electrdnicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento.

Que existan canales de comunicacién adecuados y retroalimentacion entre todos los servidores
plblicos de la Institucion, que generen una visidn compartida, articulen acciones y esfuerzos, faciliten
la integracion de los procesos yio Instituciones y mejoren las relaciones con los grupos de interés;
asl como crear cultura de compromiso, orientacion a resultados y adecuada toma de decisiones.

Implementen procedimientos, métodos, recursos e instrumentos que garantizan la difusién y
circulacion amplia y focalizada de la informacién hacia los diferentes grupos de interés,
preferentemente automatizados.

A.- NIVEL ESTRATEGICO:

1. Se cuenta con informacién periddica y relevante de los avances en la atencién de los
acuerdos y compromisos de las reuniones del Organo de Gobierno, de Comités
Institucionales y de grupos de alta direccion, a fin de impulsar su cumplimiento cportuno y
obtener los resultados esperados.

B.- NIVEL DIRECTIVO:

2. El Sistema de Informacion permite conocer si se cumplen |os objetivos y metas
institucionales con uso eficiente de los recursos y de conformidad con las leyes, reglamentos
y demas disposiciones aplicables;

3. ElSistema de Informacion proporciona informacion contable y programético-presupuestal
oportuna, suficiente y confiable;

4. Se establecen medidas a fin de que la informacién generada cumpla con las
disposiciones legales y administrativas aplicables;

5. Existe y opera un registro de acuerdos y compromisos de las reuniones del Organo de
Gobierno, de Comités Institucionales y de grupos de alta direccién, asi como de su
seguimiento, a fin de gue se cumplan en tiempo y forma, y

6. Existe y opera un mecanismo para el registro, andlisis y atencién oportuna y suficiente
de guejas y denuncias.

C.- NIWEL OPERATIVO:

7. La informacién que genera y registra en el ambito de su competencia, es oportuna,
confiable, suficiente y pertinente.

V., Supervigidn: El Control Interno es un proceso dinamico que tiene que adaptarse conlinuamente
a lps riesgos y cambios a los que se enfrenta la Institucion, la supe-visitn es esencial para contribuir
a asegurar que el Control Interno se mantiene alineado con los objetivos institucionales, el entorng
operativo, las dispasiciones juridicas aplicables, los recursos asignados y los riesgos asociados al
cumplimiento de los cbjetives, todos ellos en constante cambio. La supervision del Control Interno
permite evaluar la calidad del desempefic &n el tiempo y asegura que [os resultados de las
auditorias y de otras revisiones se atiendan con pronlitud. Las accignes correctivas son un
complementc necesario para las actividades de control, con el fin de alcanzar los objetivos
institucionales.

Las debildades de Control Interno determinadas por los servidores publicos se hacen del
conocimiento del superior jerdrquico inmediato hasta el nivel del Tiwlar de la Institucién,

A.- NIVEL ESTRATEGICO:



1. Las operaciones y actividades de control se ejecutan con supervision permanente a fin
de mantener y elevar su eficiencia y eficacia,

2. El Sistema de Control Interno Institucional periddicamente se verifica y evalla por los
servidores publicos responsables de cada nivel de Control Interno y por los diversos drganos
de fiscalizacion y evaluacion, y

3. Se atiende con diligencia la causa raiz de las debilidades de Cantrol Interno identificadas,
con prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia. Su atencion y
seguimiento se efectia en el Programa de Trabajo de Control Internc.

B.- NIVEL DIRECTIVO:
4. Realiza la supervision permanente y Mejora Continua de las operaciones y actividades
de control, y
5 Se identifica la causa raiz de las debilidades de Control Interno determinadas,
con prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia e integrarias al
Programa de Trabajo de Control Internc para su atencidn y seguimiento.

| Institucional,

ARTICULO 20. Los Titulares de las Instituciones realizaran por lo menos una vez al afo, la
autoevaluacién del estado que guarda el Sistema de Control Intermio Institucional con corte al 31 de
octubre y presentaran con su firma autbgrafa el Informe Anual

. AlQIC, a més tardar el 31 de energ;

. Al Comité en la primera sesidn ordinaria, y

lll.  Ensucaso, al Organo de Gobierno, en la sesién inmediata posterior a la del Comita.
Los Comités sesionaran cuatro veces al afio como minimo

ARTICULO 21. El Informe Anual se integrara con los siguientes apartados:
. Aspectos relevantes derivados de la aplicacion de las encuestas:

a) Porcentaje de cumplimiento general, por nivel del Sistema de Control Interno
Institucional y por Norma General;

b} Elementos de Control Internoe con mayor grado de cumplimiento, identificados por
Norma General y nivel del Sistema de Control Interno Institucional,

c) Elementos de control con evidencia documental y/o electronica, inexistente o©
insuficiente para acreditar su implementacidn, por norrna general de Control Interno,

¥y

d) Debilidades o Areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno Institucional;
Il. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior en relacién con los esperados indicando en su
caso, las causas por las cuales no se cumplid en tiempo y forma la totalidad de las acciones
de mejora propuestas, y
Ill. Compromiso de cumplir en tiempo v forma las acciones de mejoras comprometidas en el
PTCI.
Los Titulares de las Instituciones deberan sustentar los apartados contenidos en las
fracciones | a Il del articule anterior, con las encuestas consolidadas y el PTCI, gue se
anexaran al informe Anual y formaran parte integrante del mismo.
El Organo Interno de Control podra solicitar el Informe Anusl con fecha distinta al 31 de enero
de cada afio, por instrucciones superiores, caso fortuito 0 causas de fuerza mayor.

Seccion Il

ARTICULO 22. La autoevaluacién por nivel de Control Interno se realizara mediante la aplicacion de
las encuestas que para tal efecto el H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen, por conducto del
Coordinador de Control Interno, determine y comunigue por escrito o a través de medios electrénicos.
La encuesta permanecera vigenle hasta en tanto se emita su actualizacién, en cuyo caso ésta se
pondra a disposicion a mas tardar el ditimo dia del mes de octubre

ARTICULOQ 23. El Enlace de Control Interno Institucional aplicara as encuestas en los tres niveles
de Control Interno, Estratégico, Directivo y Operativo, para este ultimo seleccionara una muestra
representativa de los servidores plblicos que lo integran, conforme 2 lo que determine v
comunigque por escrilo o a través de medios electrénicos el Coordinador de Control Interno

ARTICULO 24. Los servidores publicos en el nivel del Sistema de Control Interno Institucional, en el
dmbito de su competencia, serén responsables de conservar la evidencia documental yfo
electronica suficiente, competente, relevante y pertinente que acredite las afirmaciones efectuadas
en la encuesta, asi como de resguardarla, por lo gue no se adjuntard documento fisico alguno

La evidencia documental y/o electronica a que se refiere este art culo estara a disposicion de los
trganos fiscalizadores

ARTICULO 25. Las acciones de mejora que se incluyan en las enc.estas consolidadas y en el PTCI,
estaran dentro del ambito de competencia de la Institucion y se realizaran con los recursos humanos,
materiales y presupuestarios que ésta tenga asignados



ARTICULO 26. El Programa de Trabajo de Control Interno deberd incluir:
a) Las acciones de mejora determinadas en las encuastas consclidadas, las cuales se
concluirdn a mas tardar en la fecha de corte del siguienta afio (octubre), establecida en el
articulo 22, de estas Disposiciones;
b) La fecha de inicio y término;
¢) La Unidad Administrativa y el responsable de su implementacion;
d} Los medios de verificacion, y
e} El nombre y la firma del Titular de la Institucian.

En su caso, se incorporaran las recomendaciones que emitan ofros drganos fiscalizadores y
evaluadores, distintos al OIC.

ARTICULO 27. E! PTCI se actualizara, dentro de los 10 dias hébiles siguientes a la celebracién de
la segunda sesidn ordinaria del Comité, de acuerdo a lo siguiente:

l. Si el Titular de la Institucién aprueba la incorporacidn de recomendaciones emitidas
por el Titular del OIC en su evaluacion al Informe Anual, En caso de que el Titular considere
que las recomendaciones del OIC no son factibles de implementarse, propondra ante
al Comité alternativas de atencion, y

. Cuando en el seno del Comité u Organc de Gobierno, se tomen acuerdos relativos
a recomendaciones gue fortalezcan el Sistema de Controf Interno Institucional.

ARTICULO 28. El seguimiento del PTCI se realizara trimestralmente por el Titular de la Institucion,
a través del Reporte de Avances Trimestral que contendra lo siguiente:

. Resumen de acciones de mejora comprometidas, cumplidas, en proceso y su
porcentaje de cumplimiento;

. En su caso, descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones comprometidas y propuestas de solucion para
consideracién del Comité, y

. Conclusion general sobre el avance global en la atencitn de las acciones de mejora
comprometidas y resultados alcanzados en relacién con los esperados,

El Titular de la Institucién presentara dicho reporte:

a) Al Titular del OIC, dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre,
para fines del informe de verificacidn sefialado en el articulo 30 de estas Disposiciones, y
b) Al Comité en la sesitn ordinaria pasterior al cierre de cada trimestre,

ARTICULO 29. La evidencia documental y/o electrénica suficiente, competente, relevante y
pertinente que acredite la implementacidn de las acciones de mejora y/o avances reportados del
cumplimiento del PTC!, serd resguardada per los servidores plblicos responsables y estara a
disposicion de los drganos fiscalizadores.

ARTICULO 20. El informe de verificacion del Titular del OIC al Reporte de Avances Trimestral del
PTCI, se presentara:

1. Al Titular de |a Institucidn, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la presentacidn de
dicho Reporte ante el Comite, y

1. Al Comité y, en su caso al Organo de Gobierno, en las sesiones inmediatas posteriores a
la presentacién de cada Reporte de Avances.

Seccion V.

ARTICULO 31. Los Titulares de los OIC evaluaran el Informe Anual, debiendo presentar con su firma
autdgrafa el informe de resultados:

I. Al Titular de Institucién a mas tardar durante el mes de febrero; y
Il. Al Comité, en la primera sesién ordinaria 0, en su caso, al Organo de Gobierno.

ARTICULO 32. El informe de resultados de la evaluacién del Titular del QIC, considerara los
siguientes aspectos:

I La existencia de las encuestas por cada nivel cel Sistema de Contrgl Interno
Institucional que soporten las encuestas consolidadas

Il La existencia de la evidencia, documental y/o elecirdnica, del cumplimiento de los
elementos de Control Interne reportades en las encuestas consolidadas por cada nivel,

1. Que el PTCI se integre con las acciones de mejora determinadas en las encuestas
consolidadas;

v Las acciones de mejora comprometidas en el PTC! son pertinentes respecto a las
debilidades o Areas de oportunidad detectadas:
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V. Los resultados aicanzados con la implementacén de las acciones de mejora
comprometidas y reportadas en el PTCI. y
\"iR Conclusiones y recomendaciones.

TITULO TERCERO.
“ADMINIBTRAGIPN DE RIESGOS"
AP

Padicipantes y Funciones en la Adminigstracion _de Riescos

ARTICULO 33. Elproceso de Administracién de Riesgos debera iniciarse a mas tardar en el Gltimo
trimestre de cada afio, con la conformacion de un grupo de trabajo en el que participen los Titulares
de todas las Unidades Administrativas de la Institucién, el Titular del Organo Interno de Control, el
Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos, con objeto de definir las
Becciones a seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, las
cuales deberan refiejarse en un cronograma que especifique las actividades a realizar, designacion
de responsables y fechas compromiso para la entrega de producios.

Los Titulares de las Instituciones, en cumplimiento a la Segunda Norma General de Control Interno
establecida en el articulo 9 v 10 de estas Disposiciones, se aseguraran de que la metodologia a
instrumentar para la Administracion de Riesgos contenga las etapas minimas previstas en el arliculo
35 de las propias Disposiciones y se constituya como herramienta de gestién y proceso sistematico.
Dichos Titulares instruiran a las Unidades Administrativas, al Coordinador de Control Interno y al
Enlace de Administracion de Riesgos iniciar el proceso de Administracion de Riesgos.

ARTICULO 34. La participacion del Coordinador de Control Interno y del Enlace de Administracién
de Riesgos, para efectos de este capitule consistira en:

I. Coordinador de Control Interno:

a) Acordar con el Titular de la Institucidn;
1. La metocdologia de Administracion de Riesgos considerando lo establecido
en las presentes Disposiciones y el Manual
2. Las acciones para la aplicacion de la metodologia de Administracion de
Riesgos, e informarle sobre los avances;
3. Los objetivos y metas institucionales a los tue se deberd alinear el proceso
de Administracion de Riesgos, y
4. Los riesgos institucionales

Asimismo, comunicara la informacidn anterior a las Unidades Administrativas de [a Institucidn, por
conducto del Enlace de Administracion de Riesgos;

b) Coordinar y supervisar que el proceso de Administracion de Riesgos se implemente en
apego a lo establecido en las presentes Disposiciones y el Manual, y ser el canal de
comunicacian e interaccidn con el Titular de la Institucidn y el Enlace de Administracion de

Riesgos;

c) Definir con el Enlace de Administracién de Resgos la propuesta de riesgos
institucionales y revisar el proyecto de los siguientes documentos y Sus respectivas
actualizaciones:

Matriz de Administracidn de Riesgos Institucional,
Mapa de Riesgos Institucional;

PTAR Institucional;

Reporte de Avances Trimestral del PTAR, y
Reporte anual del comportamiento de los riesgos;
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d) Presentar anualmente para autorizacion y firma del Titular de la Institucidn los decumentos
descritos en el inciso anterior, con fecha de autorizacidn y firmados por &l y por el Enlace de
Administracién de Riesgos,

e) Difundir la Matriz de Administracién de Riesgos, e Mapa de Riesgos y el PTAR
Institucionales, e instruir la implementacién del PTAR a los responsables de las acciones de
control comprometidas y al Enlace de Administracidn de Resgos;

fl Supervisar que los documentos descritos en el inciso ¢) de esta fraccidn, se presenten
en la primera sesidn ordinaria del ejercicio fiscal correspondiente, del Comité o del
¢rganc  de gobierno, segun corresponda, ¥y sus acltualizaciones en las sesiones
subsecuentes; y que los avances de Ias melas y objetivos institucionales utilizados en el
proceso de Administracién de Riesgos, se incluyan en los asuntos del Orden del Dia
conforme a lo sefalado en el articulo 62, fraccién VI, inciso a) de las presentes
Disposiciones, y

g) Comunicar al Enlace de Administracion de Riesgos, los nesgos adicionales o cualquier
actualizacion a la Matriz de Administracién de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al
PTAR Institucionales determinados en el Comité u Organc de Gobierno, segun corresponda

ll. Enlace de Administracién de Riesgos:



a) Ser el canal de comunicacién e interaccién con el Coordinador de Control Interno y las
Unidades Administrativas responsables de la Administracion de Riesgos:

b) Informar y orientar a las Unidades Administrativas sobre el establecimiento de la
metodologia de Administracion de Riesgos determinada por la Institucién, las acciones para
su aplicacion y los objetivos y metas inslitucionales a los que se deberd alinear dicho
proceso, para que documenten su propuesta de riesgos en la Matriz de Administracidon de
Riesgos, en funcion de |as etapas minimas previstas en el articulo 35 de las presentes
Disposiciones,

¢) Revisar y analizar la informacion proporcionada por las Unidades Administrativas en forma
integral, y definir con el Coordinador de Control interno la propuesta de riesgos
institucionales, a efeclo de elaborar y presentar a dicho Coordinador los proyectos
institucionales de los siguientes documentos:

1. Matriz de Administracién de Riesgos;

2. Mapa de Riesgos Institucional;

3. PTAR Institucional;

4. Reporte de Avances Trimestral del PTAR, y

5. Reporte anual del comportamiento de los riesgos;

d) Resguardar los documentos sefialados en el inciso anterior que hayan side firmados, y
sus respectivas actualizacionas;

e) Dar seguimiento permanente al PTAR Institucional y actualizar el Reporte de Avance
Trimestral, y

fy Agregar en la Matriz de Administracién de Riesgos, el PTAR y el Mapa de Riesgos
Institucionales, los riesgos adicionales o cualguier actualizacién gque sea detarminada en el
Comité o en el Organo de Gobierno, segin corresponda.

CAPITULO Il
Etapas Minimas de la Administracién de Riesgos

ARTICULO 35. La metodologia de Administracion de Riesgos que adopten las Instituciones
contendré las etapas minimas en el siguiente orden, registrandolas anuaimente en una Matriz de
Administracién de Riesgos Institucional:

L.__EVALUACION DE RIESGOS.

d)

a) dentificacién, seleccién y descripcién de riesgos. Se realizara con base en los objetivos y
metas institucionales, lo cual constituira el inventario de riesgos institucional,

En la descripcidn de los riesgos se debera considerar la siguiente esfructura general;
sustantivo, verbo en participio y, adjetivo o adverbio o complemento circunstancial negativo;

b) Mivel de decisibn del riesgo. Se identificara el nivel de exposicién que tiene el Riesgo en
caso de su materializacion, de acuerdo a lo siguiente:

Estratégico: Afecta negativamente el cumplimiento de la misidn, vision,
objetivos y metas institucionales.
« Directivo: Impacta negalivamente en la operacidn de los procesos,
programas y proyectos de la Institucion,
+ Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas
por los responsables de su ejecucion

c) Clasificacion de los riesgos. Se realizara en congruencia con la descripcién del Riesgo
que se determine, de acuerdo a la naturaleza de la Institucidn,;

Identificacion de factores de riesgo. Se describiran los factores que puedan contribuir a la
materializacién de un riesgo, considerandose como parie da los insumos las causas que den
grigen, entre otros, a las observaciones determinadas recurrentemente por las instancias
de fiscalizacién,

. Humano: Se relacionan con las personas (internas o externas), que participan
directa o indirectamente en los programas. proyeclos, procesos, actividades
o tareas.

. Financiero - Presupuestal: Se refieren a los recursos financieros y

presupuestales necesarios para el logro de metas y objetivos.

' Técnico-Administrativo: Se vinculan con ‘a estructura organica funcional,
politicas, sistemas no informaticos, procedimientos, comunicacion e
informacién, que intervienen en la consecuc:dn de las metas y objetivos

. TIC's: Se relacionan con los sistemas de informacién y comunicacion
automatizados;

Material: Se refieren a la Infraestructura y recursos materiales necesarios
para el logro de las melas y objetivos.

. Mormativo: Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones
que rigen la actuacion de la organizacién en la consecucién de las metas y
objetivos.



. Entorno: Se refieren a las condiciones externas a la organizacién, que
pueden incidir en el logro de las metas y objetivos.

) Tipo de factor de riesgo: Se identificara el tipo de factor conforme a lo siguiente:
. Interno: Se encuenira relacionado con las causas o situaciones originadas en
el ambito de actuacion de la organizacion
. Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de
competencia de la organizacidn,
f) Identificacién de los posibles efectos de los riesgos. Se describiran los impactos,

g} Valoracien inicial del grado de impacto. La asignacion se determinaré con una escala de
valor del 0 al 10, de acuerdo a lo establecido en la fraccidn IV de este articulo y en funcién
de los efectos. La Institucidn establecera un criterio especifico para cada escala de valor, de
acuerdo a la siguiente tabla:

Influye directamente en el cumplimiento de la misién, visidn,
10 mefas y objetivos de ia Institucion y puede implicar pérdida
pafrimonial, incumplimiantos normativos,  problemas
Catastrafico operativos o impacto ambiental y deterioro de la imagen,
dejando ademas sin funcionar totalmente o por un periodo
9 importante de tiempo afectando los programas, proyectos,
procesos o servicios sustantivos de la Institucion,
8 Dafaria significativamente el patrimonio, incumplimiento
narmativos, problemas cperativos o de impacic ambienta
Grave y deterioro de la imagen o logro de las metas vy
objetivos institucionales. Ademas se requiere una cantidad
7 iimpnr!an’t!l de tiempo para investigar y corregir los dafios.
& T e— Causaria, ya sea una pérdida importante en el patrimonio
5 o un deterioro significativo en la imagen institucional.
4 Causa un dafio en el patrimonio o imagen institucional,
Bajo que se puede corregir en el corto tiempo y no afecta el
3 cumplimiento de las metas y objetivos institucionales.
2 T Riesgo que puede ocasionar pequefios o nulos efectos
1 en la Institucidn.

h) Valeracién inicial de |la probabilidad de ocurrencia. La asignacicn se determinara con una escala
de valor del 0 al 10, de acuerdo a lo establecido en la fraccidn IV de este articulo y en funcidn de los
factores de riesgo. La Inslitucién establecera un criterio especifico para cada escaia de vaior,
considerando la frecuencia con Ia que se ha materializado el Riesgo en el pasado, de acuerdo a la
siguiente tabla:

1% -
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10 Probabilidad de ocurrencia muy alta.
Se tiene la seguridad de que el Riesgo se materialice, tiende
5 Recurrente |5 estar entre 90% y 100%.
Probabilidad de ocurrencia alta.
8 Esta entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice
Muy probable || riesgo.
7
Probabilidad de ocurrencia media.
6 Estd entre 51% a 74% la seguridad de gue se materialice
Probable el riesgo.
5
4 Inusual Probabilidad de ocurrencia baja.
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Esta entre 25% a 50% la seguridad de que se materialice

Remota el riesgo.

3 el riesgo.
Probabilidad de ocurrencia muy baja.
2 Estd entre 1% a 24% la seguridad de que se materialice

La valoracién inicial del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia, se determinara sin
considerar los controles existentes para administrar los riesgos, a fin de visualizar la maxima
vulnerabilidad a que esta expuesta la Institucién de no atenderlos adecuadamente.

Para la valoracién inicial y final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia, los Titulares de las
Instituciones, podran utilizar metodologias. modelos y/o teorias basados en calculos matematicos,
tales como puniajes ponderados, calculos de preferencias, proceso de jerarguia analitica y
modelos probabilisticos, entre otros.

Il. EVALUACION DE CONTROLES.
Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Comprobar la existencia o no de controles para los factores de Riesgo y, en su caso,
para sus efectos;

b) Describir los controles existentes para administrar los factores de Riesgo y, en su caso,
para sus efectos;

c¢) Determinar el tipo de control: preventiva, corrective y/o detectivo;

d) Identificar en los controles la suficiencia (cuando esté decumentade, autorizade y es
efectivo) o la deficiencia (cuando no esté documentado, autorizado y es ineficaz);

e) Determinar si el Riesgo estd controlado suficientemante, cuando al menos todos sus
factores cuentan con controles suficientes,

. VALORACION FINAL DE RIESGOS RESPFECTO A CONTROLES.
Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Se dara valer final al impacto y probabilidad de ocurrencia del Riesgo con la confronta de
los resultados de |as etapas de evaluacion de riesgos y de controles.

b) La Institucién establecera los criterios necesarios para determinar la valoracion final del
impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo, asi como su ubicacién en el cuadrante
correspondiente del Mapa de Riesgos Inslitucional, a partir de la suficiencia, deficiencia
o inexistencia de los controles.

Para lo anterior, las Instituciones podran considerar los criterios siguientes:

1. Los controles son suficientes. - La valoracion del Riesgo pasa a una escala inferior. El
desplazamiento depende de si el control incide en el impacto y/o la probabilidad.

2. Los controles son deficientes. - Se mantiene el resultado de la valoracién del Riesgo
antes de controles.

3. Inexistencia de controles. - Se mantiene el resultado de la valoracion del Riesgo antes
de contrales.

Para la valoracién del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la evaluacion
de controles, las Instituciones podran utilizar metodologias, modelos ylo teorias basados en
cdiculos matematicos, tales como puntajes ponderados, calculos de preferencias, proceso de
jerarquia analitica y modelos probabilisticos, entre otros.

IV. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL,

a) Elaboracion del Mapa de Riesgos Institucional. Los riesgos se ubicaran por cuadrantes
en la Matriz de Administracién de Riesgos Inslitucional y se graficaran en el Mapa de
Riesgos, en funcion de la valoracion final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad
de ocurrencia en el eje vertical.

La representacion grafica del Mapa de Riesgos Institucional deberd contener los cuadrantes
siguientes:

Cuadrante 1. Riesgos de Atencién Inmediata. - Son criticos por su alta probabilidad de ocurrencia
y grado de impacto, se ubican en |a escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes.

Cuadrante Il. Riesgos de Atencién Periddica. - Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en
e wowalu Ju valu ey @ J § iaald 1V Y UV UIduu Ue Impacio Ge U y nasta 5,

Cuadrante lli. Riesgos Controlados. - Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto,
se ubican en la escala de valor de 0 y hasta 5 de ambos ejes, y

)



uim - Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valorde O y
hasta 5 y alto grado de impacto mayor a 5 y hasta 10.

[ S Y ACCION P LA _ADMI CION DE
RIESGOS.
a) Las estrategias constituiran las opciones para administrar los riesgos, basades en su
valoracién respeclc a controles, lo que permitira determinar las acciones de control a
implementar por factor,

Algunas de las estrategias que pueden considerarse independientemente, interrelacionadas
© en su conjunto, son las siguientes:

1, Evitar el riesgo. - 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,
2. Reducir el riesqgo.- Se aplica preferentemente antes de optar por otras medidas
mas costosas y dificiles. Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la
probabilidad de ocurrencia (acciones de prevencidn) v el impacto (acciones de
contingencia), tales como la optimizacion de los procedimientos y la implementacion
de controles,;
3. Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el Riesgo se encuentra en el cuadrante lll, y
puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las
que se poseen, o cuando no se tiene opcidn para abatirlo y sélo pueden establecer
acciones de contingencia, y
ra ompa .- Implica la administracién del Riesgo con un
tercero que tenga la experiencia y especializacién necesaria para asumirio, esta
estrategia cuenta con tres meétodos:
* Proteccién o cobertura: Cuando la accidn que se realiza para reducir la
exposicién a una pérdida, obliga también a renunciar a la posibilidad de una
ganancia.
= Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del segura) para que,
en caso de tener pérdidas, éstas sean asumidas por la aseguradora,
Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y la proteccion,
Cuando se recurre a la segunda medida se elimina el Riesgo renunciando
a2 una ganancia posible. Cuando se recurre a la primera medida se paga
una prima para eliminar el Riesgo de perdida, sin renunciar por elic a la
ganancia posible.
« Diversificacidn: Implica mantener cantidades similares de muchos activos
riesgoses en lugar de concentrar toda la inversién en uno sdlo, en
consecuencia, la diversificacion reduce la exposicitn al Riesgo de un activo
individual.
b) Las acciones de control para administrar los riesgos se definirén a partir de las estrategias
determinadas para los factores de riesgo, las cuales se incorporaran en el PTAR
Institucional.
c) Para los riesgos de corrupcién que hayan identificado las Instituciones, éstas deberan
contemplar solamente las estrategias de evitar y reducir 2l riesgo, toda vez que los riesgos
de corrupcion son inaceptables e intolerables, en tanto que lesionan la imagen, |a credibilidad
y la transparencia de las Instituciones.

ARTICULO 35 Bis: En la identificacién de riesgos de 'ceurrupciar. se podra aplicar la metodologia
general de Administracidn de Riesgos del presente Titulo, tornands en consideracién para las etapas
que se enlistan los siguientes aspectos:

Comunicacién y consulta

Para la identificacion de los riesgos de corrupcion, las Instituciones deberan considerar los
procesos financieros, presupuestales, de contratacién, de informacion y documentacion,
investigacidn y sancidn, asi como los trémites y servicios internos v externos.

Contexto

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

EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.

Tratandose de los riesgos de corrupcién no se tendran en cuenta la clasificacion y los tipos de riesgos
eslablecidas en el inciso g) de la elapa de Evaluacidn de Riesgos debido a que seran de impacto
grave, ya queé la materializacién de este tipo de riesgos es inaceptable e intolerable, en tante que
lesionan la imagen, confianza, credibilidad y transparencia de la Institucion, afectando los recursos
publicos y el cumplimiento de las funciones de administracian.

Algunas de las herramientas técnicas que se podran utilizar de manera complementaria en la
identificacion de los riesgos de corrupcitn son la “Guia de Autoevaluacién a la Integridad en el Sector
Pdblico” e “Integridad y Prevencion de la Corrupcién en el Sector Publico. Guia Basica de



Implementacién”, las cuales fueron emitidas por la Auditoria Superior de |la Federacién y se pueden
localizar en su portal de internet.
CAPITULO I
Seguimiento de Estrategias, Acclones y Andlisis Comparativo de Riesgos
ARTICULO 36. Para la implementacién y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaboraré el
PTAR Institucional, el cual incluira:

a. Los riesgos;

b. Los factores de nesgo,

¢. Las estrategias para administrar los riesgos, y

d. Las acciones de control registradas en la Matr: de Administracion de Riesgos
Institucional, las cuales deberan identificar:

Urnidad Administrativa,

Responsable de su implementacion:

Las fechas de inicio y término;

Medios de verificacion, y

Porcentaje de avances.
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ARTICULO 37. El Reporte de Avances Trimestral del PTAR contendré al menos lo siguiente:
. Resumen de acciones comprometidas, cumplidas y en proceso, asi como sus
porcentajes de avance,
Il. Descripcién de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las
acciones en proceso y propuestas de solucidn para consideracion del Comité u Organo
de Gobierno, segun corresponda;
lll. Resultados alcanzados en relacion con los esperados
IV. Fecha de elaboracion y firma del Coordinador de Control Interno y del Enlace de
Administracion de Riesgos, y
V. Fecha de autorizacion, nombre y firma del Titular de l= Institucién,

ARTICULO 38. Los Titulares de las Instituciones autorizaran con su firma autdgrafa el PTAR, la
Matriz de Administracién de Riesgos y el Mapa de Riesgos Institucionales y los difundiran a los
responsables de la administracién de los riesgos 8 mds tardar 3 dias habiles posteriores a su
suscripcién, e instruirén la implementacién del PTAR.

ARTICULO 39. Los Titulares de las Instituciones presentaran Trimestralmente en las sesiones
ordinarias del Comité la actualizacidn del PTAR, la Matriz de Administracién de Riesgos y el Mapa
de Riesgos Instilucionales.

ARTICULO 40. El Reporte de Avances de las acciones de PTAR institucional se realizard
trimestralmente, el Titular de la Institucién lo presentara al Comité en la sesién ordinaria que
corresponda al trimestre reportado y contendra al menos los requisitos establecidos en el articulo 37
de este Acuerdo.

ARTICULO 41. La evidencia documental y/o electrénica suficiente, competente, relevante y
pertinente que acredite la implementacién y avances reportados, sera resguardada por los servidores
plblicos responsables de Ias acciones comprometidas en el PTAR institucional y estara a disposicién
de los drganos fiscalizadores u 4rgano interno de control, a través del Enlace de Administracion de

Riesgos.

El Titular del Organo Internc de Control presentars en las sesiones ordinarias del Comité o del
Organo de Gobierno, segin corresponda, su informe de evaluacién de cada une de los aspectos del
Reporte de Avances Trimestral del PTAR, como sigue;

. Al Titular de la Institucion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la recepcidn del
reporte de avance trimestral del PTAR, y

I. Al Comité y, en su caso, al Organo de Gobierno, en las sesiones inmediatas posteriores
al cierre de cada trimestre.

ARTICULO 42. Se realizara un Reporte Anual del Comportamienio de los Riesgos, con relacion a
los determinados en la Matriz de Administracién de Riesgos Inslitucional del afo inmediato
anterior, y contendra al menos lo siguiente:

. Comparativo del total de riesgos por cuadrante;

. Variacion del total de riesgos por cuadrante;

Ill. Riesgos identificados y cuantificados con cambios en 1a valoracion final de probabilidad
de ocurrencia y grado de impacto, asi como los modificados en su conceptualizacion;

V. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacién con los esperados, tanto
cuantitativos come cualitatives, de la Administracion de Riesgos, v

V. Fecha de autorizacidn, nombre y firma del Titular de i3 Institueién,

El Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos, debera fortaiecer el proceso de Administracion
de Riesgos y el Titular de la Institucién lo informara al Comité ¢ al Organo de Gobierno, segin
corresponda, en su segunda sesidn ordinaria de cada ejercicio fiscal,

TiTULO CUARTO



“FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL"
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ARTICULO 43. Los Comités de Desempefio Institucional tendrén los siguientes objetivos.

l.
il

V.

V.
VI,

Vil

Wil

Contribuir al cumplimiento oportunc de los objetivos y metas instifucionales con
enfoque a resultados;
Impulsar el establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno Institucional,
con el seguimiento permanente a la implementacién del Modelo Municipal de Control
Interno,
Contribuir a 1a Administracion de Riesgos institucionales con el analisis y seguimiento
de las estrategias y acciones determinadas en el PTAR, dando prioridad a los riesgos
de atencién inmediata;
Impulsar la prevencidn de la materializacidn de riesgos, a efecto de evitar la
recurrencia de las observaciones de érgancs fiscalizadores, atendiende la causa raiz de
las mismas,
Promover el cumplimiento de programas de la Institucidn y ternas transversales del
Organo Interno de Control,
Agregar valor a la gestién institucional con aprobacién de acuerdos que se traduzcan en
compromisos de solucién a los asuntos gue se presenten;
Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se presenten en
los resultados operatives, financieros, presupuestarios y administratives y, cuando
proceda, proponer acuerdos con medidas correctivas para subsanarlas, privilegiando el
establecimiento y la atencién de acuerdos para la prevencion o mitigacion de
situaciones criticas, e
Identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas en la ejecucién de los
programas, presupuesto y procesos institucionales gue puedan afectar el cumplimiento
de metas y objetivos.
CAPITULO Il
Integracién del Comité

ARTICULO 44. Las Instituciones constituiran un Comité que se integrard con los siguientes
miembros propietarios:

l.
1.
.

El Presidente: Titular de la Institucién;
El VVocal Ejecutivo: Titular del OIC,
Vocales:
a) En las Dependencias:

1. Los Directores de las Unidades Administrativas.

2. COPLADEMUN; vy

3. Enlace de las Autoridades Auxiliares.
b) En las Entidades:

b.1. Entidades:

1. Un representante del Organismo Administrativo Desconcentrado

c} Enlos drganos administrativos desconcentrados:

1.  El representante del Organismo Desconcentrado a la que estén
adscritos,

Los representantes de los Organismos Administratives Desconcentrado, no deberan tener un nivel
jerérquico inferior al de Director y/o Gerencia.

Ei Presidente del Comité designaré al Enlace de dicha Comité por mayoria de votos de los miembros
propietarios integrantes y lo notificard al OIC, dentro del mes inmediato posterior a la sesion de dicho

Comité.

ARTICULO 45. Se podrén incorporar al Comité como:

I
.

Invitados permanentes, el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Centrol
Interne Institucional; y

Invitados Especiales: Un representante de la Direccion General, y

Otros invitades:;

a) Los servidores publicos de la APM, internos o externos a la Institucién que por las
funciones que realizan, estan relacionados con los asuntos a tralar en la sesion
respectiva para apoyar en su atencion y solucidn;

b) Personas extarnas g la APM, expertas en asuntos relativos a la Institucion, cuando el
caso lo amerite, a propuesta de los miembros del Comité con autorizacidn del
Presidente, y

¢) En su caso, el auditor del despacho externo.

Los servidores plblicos a que hacen referencia las fracciones | y Il serdn convocados
invariablemente a las sesiones, Mismos que determinaran de acuerdo a la naturaleza de los asuntos
a tratar contenidos en el Orden del Dia, los casos en que eslime nacesaria su asistencia. lo cual se
hara del conocimiento del vocal ejecutive. previo al inicio de la sesion.



Todos los invitados sefialados en el presente articulo, participaran en el Comité con voz, pero sin
voto.

ARTICULO 46. Los miembros propietarios podran nombrar a sus respectivos suplentes de nivel
jerarquico inmediato inferior, quienes intervendran en las ausencias de aguellos. Por excepcidn y
previa justificacién, las suplencias de los siguientes miembros del Comité, podran realizarse como a
continuacion se indica:

e El Presidente, para Dependencias, por un funcionario de nivel jerarquico inmediato

inferior,
Il El Viocal Ejecutivo, por quien designe el Titular del Organo Interno de Control, y
. Los Vocales, por un servidor publico de nivel jerarquico inmediato inferior. Para fungir

como suplentes, los servidores publicos deberdn contar con:
a) Conocimientos técnicos y experiencia necesaria para el desempefic de la
responsabilidad;
b) Facultades para tomar decisiones y adoptar acuerdos 2n las sesiones,
¢) Acreditacidn por escrito dirigida al vocal ejecutive de la que se dejara constancia en
el acta y en la carpeta correspondienta,

Los suplentes asumiran en las sesiones a las que asistan las funciones que corresponden a los
propietarios.

ARTICULD 47. En el caso de Entidades con una estructura organizacional reducida, previa opinién
de la Contraloria no se integrara el Comité, quedando la toma de acuerdos entre el Coordinador de
Control Interne y el Titular de la Institucién, para ser presentados en las sesiones ordinarias del
Organo de Gobierno los conceptos y asuntos del Orden del Dia sefialados en el articulo 62 de la
presente Disposicién, incluidos cuando proceda, sus actualizaciones.

CAPITULO Il
Atribuciones del Comité y Funciones de los Miembros

ARTICULO 48. EI Comité tendra las atribuciones siguientes:

l. Aprobar el Orden del Dia;

1l Aprobar acuerdos para fortalecer el Sisterna de Control Interno Institucional,
particularmente con respecto a:

a. Elestado que guarda anuaimente,

b. El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI;

c. Las acciones de mejoras especificas que deban implementar las
diferentes Unidades Administrativas cistintas a las incluidas en el PTCI;

d. La atencion de la causa raiz de las debilidades de Control Interno de
mayor importancia, de las observaciones de alto impacto de organos
fiscalizadores y, en su caso, salvedades relevantes en la dictaminacidn
de estados financieros;

e. Laevaluacién de la Contraloria a través de sus representantes y, en su
caso, de otros drganos fiscalizadores,

. Atencién en tiempo y forma de las recomendaciones vy
observaciones de instancias de fiscalizacion y vigilancia,

Il Analizar y dar seguimiento, prioritariamente, a los riesgos de atencién inmediata
reflejados en la Matriz de Administracién de Riesgos Institucional y establecer acuerdos
para fortalecer su administracién;

. Aprobar acuerdos para cumplir en tiempo y forma con las estrategias y acciones
establecidas en el PTAR institucional, y para resolver la problematica que se presente
en su cumplimiento,

Conocer el comportamiento anual de los riesgos,

Tomar conocimiento, en  su  caso, del dictamen de  estados financieros o

presupuestales;

Vil Dar seguimiento a los acuerdos © recomencaciones aprobados e impulsar
su cumplimiento en tiempo y forma;

Vill.  Aprobar el calendario de sesiones crdinarias;

IX. Ratificar las actas de las sesiones, vy

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

<<

ARTICULO 48. Correspondera a cualquiera de los miembros del Comité:

| Participar con voz y voto en las sesiones del Comité v propaner los asuntos 2 tratar en
las mismas;

I, Proponer, en el ambito de su competencia, los acuerdcs para la atencion de los asuntos
de las sesiones y cuando exista alguna problematica en el cumplimento de los
programas de la Institucidn y temas transversales del Urgano Interno de Contral,

. Impulsar en el ambito de su comopelencia el rumplimientn en tiempn y forma do loe
acuerdos o recomendacionas aprobados;

V. Proponer la ceiebracidn de sesiones extraordinarias, cuando sea necesano por la

importancia, urgencia y/o falta de atencidn de los asunios,

Proponer la participacion de invitados externos a la APM,

Promover el cumplimiento de las presentas Disposiciones, y

<<

For i,



VII.

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

ARTICULO 50. El Presidente del Comité tendra las funciones siguientes:

111

v,
V.
Vi
Vil
Vil

Declarar el quérum y presidir las sesiones;
Determinar, conjuntamente con el Coordinador de Control Interno y el Viocal Ejecutivo,
los asuntos del Orden del Dia a tratar en las sesiones y, cuando corresponda, la
participacidn de los responsables de las dreas competentes de |a [nstitucion;
Poner a consideracion de los miembros del Comité el Orden del Dia y las propuestas
de acuerdos para su aprobacion;
Vigilar que los acuerdos se cumplan en tiempo y forma;
Proponer el calendario de sesiones ordinarias;
Autorizar la celebracidn de sesiones extraordinarias
Autorizar la participacién de invitados externos ajencs a la APM;
Presentar los acuerdos relevanies que el Comité determine e informar de su
seguimiento hasta su conclusidn, conforme a lo siguiente:
a. Al Organo de Gobierno de la Dependencia, cuando corresponda, en su
siguiente sesibn ordinaria a la celebracion del Comité, v
b. En el caso de los organos admnistrativos desconcentrades, a la
dependencia a la que se encuentran jerdrquicamente subordinados,
dentro de los diez dias habiles siguientes al de la fecha de la sesion
ordinaria del Comité.

ARTICULO 51. El Vocal Ejecutivo del Comité tendra las funciones siguientes:

<<

Vil

Participar con voz y volo en las sesiones,

Determinar junto con el Presidente del Comité y el Coordinador de Control Interno los
asuntos a tratar en las sesiones del Comilé y en su caso con otros invitados:

Presentar por si, © en coordinacién con la Institucidn, riesgos de atencién inmediata
no reflejados en la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional;

Asesorar a los miembros para coadyuvar al mejor cumplimiento de los abjetivos y
metas institucionales,

Verificar el cumplimiente de los acuerdos por parte de los responsables;

Comunicar al Presidente las Areas de oportunidad para mejorar el
funcionamiento del Comité, y

Proponer al Comité la integracidn de grupos auxilares de trabajo, para el analisis
detallado de asuntos que asi lo ameriten, siempre y cuando no dupliquen las
funciones de los ya existentes.

ARTICULD 52. Son funciones de los invitados especiales respecio a las sesiones que asistan, las
siguientes:

a) Participar con voz en las sesiones del Corhité:

b) Promover la atencidn de los acuerdos a que se refiere |a fraccibn VIl del articulo 50 de
las presentes Disposiciones, ante el Organo de Gobierno de la dependencia;

¢) Comunicar, en su caso, al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las Areas de oportunidad para
mejorar el funcionamiento del Comite, cuando en el desempefio de sus funciones asi lo
estime pertinente, y

Las funciones anteriores se entenderan conferidas en el marco de las presentes Disposiciones y
seradn complementarias a las sefaladas en la Ley Organica de los Municipios del Estado de
Campeche, segin corresponda.

ARTICULO 53. Son funciones de los Vocales, las siguientes;

L
i,

|”1

V.

Participar con voz y voto en 1as sesiones del Comité;

Comunicar al Presidente y/o al Vocal Ejecutivo las Areas de oportunidad para mejorar el
funcionamiento del Comité;

Verificar y analizar la carpeta de informacion de la sesion, emitir comentarios respecto
a la misma y proponer acuerdos, y

Proponer al Comité la integracion de grupos auxiliares de trabajo, para el andlisis detallado
de asuntos que asi lo ameriten, siempre y cuando no dupliguen las funciones de los ya
existentes.

ARTICULO 54. El Coordinader de Control Interno y el Enlace del Comité de Control y Desempefio
Institucional, en apoyo al funcionamiento del Comité, tendran las funciones siguientes:

.  Coordinador de Control Internc
a) Determinar, conjuntamente con el Presidente y el Vocal Ejecutivo, los asunios a
tratar en
el orden del dia de las sesiones del Comité ,, en su caso, la participacitn
de los responsables de Ias areas competentes de ‘a Institucion,



b} Solicitar al Enlace del Comité de Control y Desempedo Institucional la integracién
de la informacién que compete a las Unidades Administrativas de la Institucion para
la integracitn de la carpeta electrénica, y
¢) Revisar y validar que la informacidn institucional sea suficiente y relevante, y
remitila al enlace del Comité de Control y Desempefio Institucional para la
conformacién de la carpela electronica, a mas 'ardar 10 dias habiles previos a la
celebracion de la sesion

Il. Enlace del Comité de Control y Desempefio Institucional;
a) Ser el canal de comunicacién e interaccitn entre el Coordinador de Control
Interno v la Institucion;
b) Solicitar a las Unidades Administrativas de la Institucidén fa informacién
para la integracion de la carpeta electronica, y
c) Remitir al Coordinador de Control Interno la informacion institucional
consolidada, para su revision y validacién.

ARTICULO 55. Son funciones de los invitados permanentes, respecto a las sesiones gue asistan,
las siguientes:

8) Solicitar a las Unidades Administrativas de la Institucion la informacion para la
integracién de la carpeta de informacion;

b) Verificar y analizar la carpeta de informacion de la sesién, emitir comentarics respecto
de la misma y proponer acuerdos,

¢) Participar con voz en las sesiones,

d) Proponer al Comité la integracidn de grupos auxilares de trabajo, para el analisis
detallado de asuntos que asi lo ameriten, siempre y cuarde no dupliquen las funciones de
los ya existentes;

e) Comunicar al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las Areas de oportunidad para mejorar el
funcionamiento del Comité, y

fy Comunicar al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las Areas de oportunidad  para mejorar el
funcionamiento del Comité.

CAPITULD IV
De las Politicas de Operacién

ARTICULO 56. En el Comité se analizardn, prioritariamente aquélios riesgos de atencion
inmediata de la Matriz de Administracién de Riesgos Institucional, asi como los determinados de
conformidad con el articulo 48, fraccion Il del presente ordenamiento.

Asimismo, se podran presentar en el Comite los asuntos relativos a programas, proyeclos o asuntos
de caracter estructural, que por su naturaleza requieran de un estrecho seguimiento en el mismo,

Se procurard que los asuntos que se presenten al Comite en sesién ordinaria, incluyan
proporcionaimente, los relacionados con las revisiones efecluadas por las instancias fiscalizadoras
y los relativos a la gestién institucional

ARTICULO 57. El Comité celebrara cuatro sesiones al aflo ce manera ordinaria y en forma
extraordinaria las veces gue sea necesario, dependiendo de la importancia, urgencia o falta de
atencion de los asuntos.

Las sesiones ordinarias deberan celebrarse dentro del trimestre pasterior al que se reporta, y en el
caso de las Entidades, deberdn celebrarse en fecha previa a las sesiones ordinarias del Organo de
Gobiemno.

len e Te]i]

ARTICULO 58. El Calendario de sesiones ordinarias para el siguiente ejercicio fiscal se aprobara en
la Uitima sesidn ordinaria del afio inmediato anterior,

ARTICULO 89. En el caso de que se modifique alguna fecha estaniecida en el calendario, el Vocal
Ejecutivo, previa autorizacién del Presidente, informara a los miembros e invitados Ia nueva fecha,
debiendo cerciorarse de su recepcion.

Seccidn I,

nvocatorias,

ARTICULO 60. La convocatoria se remitira por el Vocal ejecutive a los miembros, invitados
permanentes y otros invitados sefalando el lugar, fecha y hora de celebracidn de la sesidn. Dicha
convocatoria se acompafara del proyecta del orden del dia y carpeta de informacion

ARTICULO 61. La convocatona se entregara al menos con 10 dias habiles de anticipacién a la fecha
de la sesitn ordinaria, y con 2 dias en el caso de las extraordinarias. Estos plazos deberan contarse
a partir del dia habil siguiente a la notificacién de la convocatoria

Seccién Il
Orden del dia.



ARTICULO 62. La propuesta del Orden del Dia se adjuntara a la convocaltoria @ incluird o siguiente:
I.  Declaracién de gudrum legal e inicio de la sesién;
.  Aprobacibn del Orden del Dia;

ill.  Ratificacién del acta de |a sesion anteriar,

V.  Seguimiento de Acuerdos tomados por el Comité en sesiones previas y presentados al

V.  Organo de Gobierno, sélo si hubiere incumplimientos importantes:

V. Cédulas de situaciones criticas. - Que contendran las problematicas vinculadas con el
cumplimiento del PTC| y de la Administracién de Riesgos, asl como del desempefio
Institucional y de aquelios riesgos que proponga el Vocal Ejecutivo;

VIl.  Aspectos que inciden en el Control Internc o en la presentacién de actos contranos a la
integridad. La presentacién de quejas. denuncias. inconformidades y procedimientos
administrativos de responsabilidades, asi como de las observaciones determinadas por las
instancias fiscalizadoras, puede significar que en la Institucién existen debilidades o
insuficiencias de Control Interno o actos centrarios a la integridad, o bien situaciones que
tienen repercusiones en la gestion de la Institucion, por lo que solo debera presentarse:

a. Resultado de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos
de responsabilidad; en lo relativo a2 los procedimientos administrativos de
responsabilidades, los que involucren a servidores publicos de los primeros tres
niveles, los motivos y sancicnes aplicadas, y

b. Observaciones de instancias fiscalizadoras pendientes de sciventar,

Vill. Seguimiento al establecimientc y actualizacioh del Sistema de Control Interno
Institucional.

a) Informe Anual;
b) PTCI;
¢) Informe de Resultados del Titular del OIC denvado de la evaluacion del Informe
Anual,
d) Alternativas de solucién del Titular de la Institucion a recomendaciones del OIC;
e) Reportes de avances trimestrales del PTCI e Informe de verificacion del OIC, y
f) Recomendaciones de observaciones de alto Riesgo derivadas de |as auditorias o
revisiones praclicadas por instancias de fiscalizacion, y salvedades en la
dictaminacion de estados financiercs;
Vill.  Seguimiento al proceso de Administracién de Riesgos institucional:
a) Matriz de Administracién de Riesgos Institucional,
b) Mapa de Riesgos Institucional;
c) PTAR institucional;
d) Reportes de avances trimestrales del PTAR;
e) Riesgos determinados de confoermidad con el articulo 35 de estas Disposiciones,

y
f) Reporte anual del comportamiento de los riesgos;
IX. Seguimiento al Desempefio Institucional:
a) Cumplimiento de cbjetivos, metas e indicadores;
b) Cumplimiento de los programas de la Institucién y temas transversales:
¢) Comportamiento presupuestal y financiero, y
d) Pasives laborales contingentes,

X. Asuntos Generales (Se presentaran en su caso, solo asuntos de caracter
informativo), y
LR Revision y ratificacion de acuerdos adoptados en la reunidn
Seccign IV,
Desarrolio de ias sesiones.

ARTICULO 63. Las sesiones podrén llevarse a cabo de maneras presenciales, virtuales o ambas, a
través de videoconferencia u otros medios similares que permitan analizar, plantear y discutir en
tiermpo real, los asuntos de la sesidn y sus alternativas de solucitn

Se entendera por primera sesién ordinaria, [a que se celebre posterior al cierre del primer
trimestre del afio; y la cuarta sesidn ordinaria, se llevara a cabo en el primer {rimestre del afio
siguiente.

ARTICULO 64. En cada reunién se registrard la asistencia de los participantes, recabando las firmas
correspondientes. En el caso de las sesicnes virtuales bastara con su firma autégrafa en el acta.

ARTICULO 65. EI quérum legal del Comité se integrara con la asistencia de la mayoria de sus
miembros, siempre que participen el Presidente y el Vocal Ejecutiva 0 sus suplentes.

ARTICULO 86. Cuando no se reuna el quérum requerido, el Viocal Ejecutivo levantara constancia
del hecho y a mas tardar el dia habil siguiente, convocara a los miembros para realizar la sesién
dentro de los 5 dias habiles siguientes a [a fecha en que originalmente debid celebrarse.

. Seccion V.
De la carpeta elecirénica de las sesiones,

ARTICULO 67. Para cada sesién se integrara una carpeta con informacion institucional y la
presentada por el Organo Interno de Control del pericdo trimestral correspondienta,
relacionandola con los conceptos y asuntos del orden del dia



Se podra incorporar informacion adicional, con fecha distinta al corte del cierre trimestral, cuando
corresponda a asuntos emergentes.

Acuerdos.

ARTICULO 8. Las propuestas de acuerdos para opinidn y volo de los miembros deberan
contemplar, como minimo, los siguientes requisitos:

I. Establecer una accion concreta y dentro de la competencia de |a Institucién Cuando la
solucidn de un problema dependa de terceros ajenos a la Institucidn, las acciones se
orientaran a la presentacidn de estudios o al planieamiento de alternativas ante las
instancias correspondientes, sin perjuicic de que se les dé seguimiento hasta su
atencion;

Il. Precisar al, o los responsables, de su atencion, y

il. Fecha perentoria para su atencidn, la cual no podrd ser mayor a seis meses,
posterioras a la fecha de celebracién de la sesioh en que se apruebe a menos que por la
complejidad del asunto se reguiera de un plaze mayor, lo cual se justificara ante el Comité.

Los acuerdos se tomaran por mayoria de volos de los miembros asistentes, en caso de empate 2
Presidente del Comité contaré con voto de calidad. Al final de ia sesitn, e Vocal Ejecutive dara
lectura a los acuerdos aprobados, a fin de ratificarios.

ARTICULO 69. En ias Dependencias, Organos Administrativos Descentralizados y Desconcentrados
y Autoridades Auxiliares, el Comité determinara los acuerdos relevantes gue el Presidente hara del
conocimiento, segun corresponda, del Organo de Gobierno ¢ de la dependencia a la que se
encuentre adscrito los. Organos Administrativos Descentralizados y Desconcentrados y Autcridades
Auxiliares,

ARTICULO 70. El Vocal Ejecutivo remitira los acuerdos a los responsables de su atencidn, a mas
tardar 5 dias habiles posteriores a la fecha de la celebracion de la sesién, solicitando su cumplimiento
oportuno,

ARTICULO 71. Para los acuerdos que no fueron atendides en a fecha establecida iniciaimente,
previa juslificacidon ante el Comité y por Unica vez, éste podra aprobar una nueva fecha que
preferentemente, ne exceda de 30 dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la sesidn,

Seccicn VI,
De las actas.
ARTICULO 72. Por cada sesion del Comité se levantara un acts que sera foliada y contendra una

sintesis del desarrollo de la misma, |a cual no debera ser una transcripcién estenografica de lo que
se comente en la sesién, y en la cual se consignara, como minime 10 siguiente:

l. Nombres y cargos de los asistentes;

il. Asuntas tratados y sintesis de su deliberacién;

I, Acuerdos aprobados, ¥

. Firma autdgrafa de los miembros que asistan a a sesidn y, cuando corresponda, de los
invitados permanentes y especiales,

ARTICULO 73. El Vocal Ejecutivo elaborara y remitira a los miembros del Comité y a los invitados
correspondientes, el proyecto de acta a mas tardar 8 dias habiles posteriores a la fecha de la
celebracién de la sesitn.

Los miembros del Comité y, en su caso, los invitados revisaran el proyecto de acla y enviaran sus
comentarios al Vocal Ejecutivo dentro de los 5 dias habiles sigulentes al de su recepcidn: de no
recibirlos se tendra por aceptado el proyecto y recabara las firmas a mas tardar 20 dias habiles
posteriores a la fecha de |a celebracion de |a sesion.

ARTICULOQ 74. Con el propdsito de armonizar y homologar las actividades que en matena de Control
Interno realizan las Dependencias y Entidades, se identifican los siguientes procesos que se regiran
por las disposiciones legales y reglamentanas, asi como por las presentes Disposiciones y el Manual:

I Aplicacion del Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno;
Il Administracion de Riesgos Institucionales, y
in. Funcionamiente del Comité de Control y Desempedio Institucional.

ARTICULO 75.- La interpretacién para efectos administrativos de presente Acuerdo, asi como la
resolucion de los casos no previstos en el mismo, corresponderd a OIC,

ARTICULO 76.- Las Disposiciones y procedimientos contenidos =n el Manual a que se refiere &
presente Acuerdo deberan revisarse, cuando menos una vez a afio por el Organo Interno de
Control, para efectos de su actualizacién de resultar procedente



ARTICULO 77.- Los Organos Fiscalizadores de las Dependencias y Entidades de la APM, vigilaran
el cumplimiento de lo dispuesto en el presente Acuerdo y olorgaran la asesoria y apoyo que
corresponda a los Titulares y demas servidores publicos de la Institucién para mantener un SCII en
operacidn, actualizado y en un proceso de Mejora Continua.

ARTICULO 78.- La interpretacion para efectos adrministrativos del presente Acuerdo, asi como la
resolucién de los casos no previstos en el mismo, correspondera al Organo Interno de Control.

ARTICULO 79.- Las Disposiciones y procedimientos contenidos en el Manual a que se refiere el
presente Acuerdo deberan revisarse, cuando menos una vez al afo por el Organo Interno de
Control, para efectos de su actualizacién de resultar procedente

ARTICULO 80.- Los Organos Fiscalizadores de las Dependencias y Entidades de la APM, vigilaran
el cumplimiento de lo dispuesto en el presente Acuerdo y otorgaran la asesoria y apoyo gque
corresponda a los Titulares y demas servidores plblicos de la Institucidn para mantener un SCll en
cperacién, actualizado y en un proceso de Mejora Continua.

ARTICULO TERCERO. Se establece el Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de
Control Interno, al tenor de lo siguiente:

MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA
DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN

Procesos:

I. Aplicacidn del Modelo Municipal del Marco Integrado de Conrol Interno.
Objetivo.  Implantar un Sistema de Control Internc eficaz y eficiente en todos los
ambitos y niveles de las Instituciones de la APM.
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APLICACION DEL MODELO MUNICIPAL DE CONTROL INTERNO
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Documentacién Soporte del Proceseo | Procedimiento:

» Informe Anual (Informe Anual del Estado que 3uarda el Sistema de Control
Interno Institucional y PTCI).

« Informe de Resultados (Informe de la Evaluacion del Organo Interno de Control al
Informe Anual y PTCI).
Reporte de Avances Trimestral del PTCI
Informe de Evaluacion (Informe de Evaluacion del Titular del Organo Interno de Control
a2l Reporte de Avances Trimestral del PTCI)

Il. Administracion de Riesgos Institucionales

Objetivo. - Establecer las efapas de la metodologia de Administracién de Riesgos que
observaran las Instituciones para identificar, evaluar, jerarauizar, controlar y dar seguimienta
& sus riesgos, a efecto de asegurar en forma razonable e logre de sus metas y objetives
institucionales.

Descripcion del proceso:
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Titular de la Instruye a las Unidades Administrativas, -I| Ofico/ Carreo l
1 Institucion Coordinador de Control Intemo y al Enlace de|  electronico Articulo 33
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Enlace de Informa y orenia 8 lss Unidades Oficiol Cormeo
3 | Administracidn de | Adminisirativas sobre @l establecimiento de (a eactrdnicol
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|Control Inlerno & proyeclo del Reponel delPTARydel |
de Avances Trmestral del PTAR con la) Repone Anual de I
informacién  proporcionada por fas Unidages| Comportamiento
| Administrativas y & Repone Anual de de Riesgos |
| Comportamiante de Riesgos. |
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Documentacidn Soporte del Proceso IProcedimiento:
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Formato de Matriz de Administracién de Riesgos Institucional (Matriz).
Mapa de Administracién de Riesgos Institucional (Mapa)

Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR).

Reporte de Avances Trimestral del PTAR (RAT).
Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos (RAC)

Funcionamiento del Comité de Control y Desempeno Institucional.

Objetivo. Constituir un organo colegiado al interior de las Instituciones de ta APM,
en apoyo a los Titulares de las mismas, que contribuya al cumplimiento de los objetivos
y metas instilucionales, a impulsar el establecmiento y actualzacion del Sistema de
Control Interno, y al analisis y seguimiento de la deteccién y Administracién de Riesgos.

Deseripeién del proceso:
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Coordinador de | Presenta en la primera sesién del Comité o del| Mapa y Matriz de | Articulo 54 fraccidn |
Contral Itemo | Organo de  Goblerno. segun coresponda, el Administracion de | inciso a) y Articulo 62
15 Mapa v Matriz de Adminisiracidn de Riesgos,| Riesgos y PTAR fraccian VIl
PTAR y &l Reporte Anual de Comportarmiento Feporte de
de los Riesgos, y sus actualizacicnes en las, Avances Trimestral
sesiones subsecuentes;, y & Reporte de osl PTAR y
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del Comité, segin corresponda. Comporamients de
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Coordinador de | Comunica al Enlace de Administracidn de Oficio/ Correo Articulo 34 fraccién |
18 Control iInterno | Riesgos los riesgos adicionales o cualqui etecidnico Mapa y ineiso g)
actualizacion a la Matriz de Adminisiracion de Matriz de
Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR| Administracion de
determinados por los servidores piblicos, el Riesgos y PTAR
Comité u Organo de Goblerns, segin actualizados
comesponda, |
Agrega & la Matriz de Adminisiracion de
17 Enlace de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PTAR. log] Mapa y Malriz de Articulo 34 fraceién Il
Administracidn | riesgos adicionales o alguna actualizacion.| Administracién de incisa 1)
de Riesgos ientificada por servidores piblicos, el Comité]  Riesgos y PTAR
u Organe de Gobieno, segun coresponda.
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Presidente del | Determinan log asuntos a tratar en la Articulo 50 fraccidn I,
1 | Comité, sesién del Comité gue corresponda, a | Orden del Dia Articulo 51 fraccion Il
Coordinador partir de lo establecido en el Orden Articulo 54 fraccion |
de Control | del Dia. incigo a)
Interno y Voeal
Ejecutiva
Coordinador | Solicita al Enlace del Comité la Orden dal Dia Articulo 54 fraccién |
2 de Control integracidn de la informacién soporte inciso b}
Interno de los asuntos a tratar en la sesion
dal Comité.
Enlace  del | Solicita a las Unidades | Oficio/Cormen Articulo 54 fraccion ||
3 | Comité Administrativas responsables | electrinico inciso b)
(incuide e Organo Intemo de | Informacidn
Control} la informacion para integrar
la carpeta electronica.
"Coordinador isa y valida la informacin | Oficio/Correo Ariculo 54 fracodn |
4 | de Control | remitida por las dreas, 10 diss habiles | electrinico incisa ¢)
Interno previos a la sesidn e instruye al
Enlace del Comité la conformacidn de
la carpeta electrénica.
Enlace  del | Integra y captura la informacion en la | Carpeta Articulo 54 fraccian I
5 | Comité carpeta electrdnica con cinco dias | Electrénica inciso bl y c)
habiles de anticipacitn a la
celebracién de la sesidn del Comité.
Valida y verifica [a integracién de la | Carpeta Articulos 80 y 61
g Vocal infarmacion en la carpeta electronica | electrinica
Ejecutivo y notifica con diez dias de | Convocatoria
anticipacién a la fecha de la | (Oficio Correo
convocatoria de la sesidn a los | electrdnico)
miembros & invitados del Comilé
Miembros cdel | Analizan la carpeta electronica a mas | Carpela Articulo 49 fracciones
7 Comité e | tardar 24 horas previo a la sesibn, | electrinica LIy Wl y articulo 52
imvitados presentar riesgos de  atencibn inciso a) y b)
inmediata y/o de corrupcin a través
de la cédula de problematicas o©
siluaciones  crilicas,  proponer
acuerdos sobre los lemas a tratar en
| i n
Miembros del | Particpan en la sesion para el | Reunion Articulo 49, 52 y 55
8 Comité e | desahogo de los asuntos especificos | presencial o
invitados de la Orden del Dis, proponen y | videoconferencia
aprueban acuerdos, y las demas
necesarias para el logro de los
objetives del Comité,
Elabora y envia proyecto de acuerdos | Grabacion audio
9 Vocal 2 los responsables de su atencion, | yo wideo de la | Articulo 74
Ejecutiva asi como el Acta a los Miembros del | sesidn ! proyeclo
Comité y a los invitados que | de Aca.
acudieron a2 la sesibn, para su
revision ylo comentarios o aceplacion
a efecto de elaborar el acta definitiva,
10 | Vocal Formaliza el Acta de la sesidn | Acta frnada de | Atticule 73 segundo
Ejecutive recabande las firmas de los | la sesion. pérrafo
miembros del Comité e invtados
Anexo 1. Puntos de Interés de las Normas Generales de Control Interno
Mormas Principios [ e
Generales de Puntos de Interés Elementos




1.- Ambsente
de control

1.1.- Mostrar actitud de respaldo
y compromiso.- El Titular y fa
Administracién deben lener una
aciitud de compromigo en o
general con la integridad, los
valores élicos, las normas de
conducta, asi como la
pravencidn de irreqularidades
adminisirativas ¥ aclos
conlrarnios a la integnidad

1.1.1.- Actitud de
Respaido gel Thulary la
Administracion

1.1.1.1 - El Thular, la Administracsdn y. en su caso, &l
Organc de Gobiarno deben dermostrar la importancia de la
integridad, los valoras éticos y las normas de conducta en
sus direcirices, actitudes y comportamianto.

1.1.1.2-El Tuler, la Administracién y, én Su caso, el
Grganc de Gobiemo deben guiar a través del ejemplo |
sobre 28 vaelores. la fosofia y el estilo operative de Ia|
Institucidn. En Instituciones grandes, los distinlos niveles |
adminietrativos en la esiructura organizacional también
deben establecer la “aclitud de respaido de la
Adrministracidn”,

1.1.1.2 -Las directrices, actitudes y conductas del Titular y,
eh su 2aso, del Organo de Gobierng deben reflejar la
imegridad, los valores éticos y las nomas de conducta que

1.1.2 - Nornas de
conducta

1.1.2.1 -La Administracidn debe establecer directrices
para comunicar |as expectatives en materia de integridad,
valores dticos y normas de conducta.

1.1.2.7 La Administracién, con 1a supervision del Titular
o, Bn su caso, del Organo de Gobiemo, debe definic las
expeciatives que guarda la Instiucién respecto de los
valores éticos en las normas de conducia.

1.1.3.- Apego a las
normas de conducla

1.1.3.1 La Administracién deba establecer procesos para |
evaluar el desampafo dal personal frente a las normas
de conducta de la Institucidn vy atender oporunaments
cualquier desviacidn idantificads

1.1.2.2 La Administracidén debe utiizar las nomnas de
conducia como base para evaluar &l apego a la integridad,
los valores élicos y las normas de conducla en loda la
Institucidn,

1.1.3.2 La Administracidn debe determnar &l nival de
lolerancia para las desviaciones Puede establecar un
nivel de lolerancia caro para el incumplimianto de cienas
normmas de conducta, mientras que el incumplimiento de
olras puede alenderse mediante adverencias a los
servidores plblicos, siempre atendiendo el incumplimiento
a las nomas de conducta de Manera oponuna, consistente
y aplicando las leyes y reglamentos comespondientes.

1.1.4.- Programa, politca
o lineamiento de
Promocidn de lg
Integridad y Prevancibn
de la Corrupzidn,

1.1.4.1 - La Adminisiracién debe articular uh programa,
politics o lineamiento institucional de promecién de la
integridad y prevencidn de fa corupcion, que considers
como Mminkmo la capacitacidn continua en la materia de
todo & personal; la difusidn adecuada de los codigos de
#tica y conducta implementados; e establecimnto,
difusién y operacién de una linea élica o Mmecanismo de
denunca andnima y confidencial de hechos contrarios a
la integidad; asi como una funcidn especifica de gestion
de riesgos de comupcidn ah la Institucidn, como parta del
componente de Administracién de Riesgos (con todos los

elemanios incluidos en diche companente). '

1.1.5.- Gumplirnsento,

Supervisitn y
Actualizacion Continua
del Programa, polilica o
lincamiento de
Promogidn de la
Integridad y Prevenciin
de la Carrupcion,

1.1.5.1 - Lz Agministracidn debe asegurar una supemvision
continua sobre la aphcacidn efectiva y apropiada del
| programa, politica o lineamiento nstitucional de promocion
de la integridad, medir si es suficiente y eficaz, y corregir
sus daficiancias con base en los resultades de las
evalyacones inlernas y extémas a que esté supata.

1.2.- Ejorcer la responsabilidad
de vigilancia. - EI Tilukar y, an su
easo, o Organo de Gobierno, es

respensable  de  vigilar el
funcicnamienlo  del  Conlrol
Interno, a lravés de |2

| Administracion y fas instancias
] que establezca para 18l efeclo

1.2 1.- Estructura de
Wigilanein.

1211 EITiular 0, én su caso, &l Organn de Gabiemo, es
resporeable de establecer una estructura de vigilancia
adecusda en funcidn de las Cisposiciones juridicas
aplicablas, la estruclura vy caracteristicas de la Institucidn,

i

122-
Responsabilidades del
Titular o, &n Su caso. del
COrgano de Gabemo

| 12.1.2  El Titular y, en su caso, el Organg de Gobiemo,
| deben wgilar las operaciones de la Institucidn, ofrecer
| orientacidn construciiva & la Administracion vy, cuandnl
| proceda, tomar decisiones de vigilancia para asegurar gue |
la Institucion logre sus objetivos en linea con el programa |

de promociin de 12 integridad, los valores éticos y las |




2 - Administracién
de Riesgos

— —— ¢ —————

-

1.2.3.- Requisitos de un
Organo de Gobierno o
del Titular.

123 - En la soleccion del Titwlar y, en su caso, de los
miembroz del Organo de Gobiemna, se debe considerar el
conocimiento necesario respecto de la Instilucion, los
conocimientos especializados peftinentes, el nimerc de
miembros con que contard & Organe de Gobierno y su
neulraidad, independencia y objétividad técnica requerdos
para curnplir con las responsabilidades de vigilancia en la
Institucibn,

1.23.% - €I Thular o, &n su caso, los miembros del Organg
de Gotierno, deben comprender los obetivos de la
Institucion, sus riesgos asociados y las eupeclativas de
sUs grupos de intenés.

1.2.3.3 - El Titwlar o, en su caso, los mismbros del Qrgano
de Gobiemno, deben demestrar ademds ia pericia reguerida
para vigilar, deliberar y evaluar el Control Intemo de la
Instituaidn.

1.2.3.4 - En |a determinacién del numaro de miembros que
compaonen al Qrgana de Gabierng, en su caso, & debe
considerar la necesidad de ncluir personal con olras
habilidedes especializadas, que permitan la discusidn,
ofrazcan onentacién constructiva al Titular y favorezcan la
foma de decisiones adecuadas,

1235 La Institucidn debe considerar la inclusitn de
miembros independientes en el Organo de Gobiemo, en su
casp, y cuando las disposiciones juridicas y norfnativas
aplicabias lo pernitan

124. Viglancia
General del Controdl
interne,

L]

1.2.4.1 - El Titular o, &h su caso, el Organo de Gobiemo
debe vigilar, de manera general, &l disefio. implamentacion
¥y operacion cel Contrel Imemo realizado por la
Administracion. Las responsabiidades del Titular o del
Grgans da Gobiemao raspects del Control Interna son, entre
otras, las siguientes:

« Ambente de Contrel. Establecer y promover la |
integridad, los valores étices y las normas de conducta,
asi come la esiructura de wvigilancia, desafrollar
expectativas de Compelencis Profesional y mantener la
rendicion de cuentas ante el Thular o, en su caso, todes
los miembros del Organo de Gobierne y de las
princ:pales partes interasadas

» Admunistracién de Riesgos. Vigiar 1@ evaluacion de
los resgos que amenazan el logro de las Mmetas y
objeivas  instifucionales, ncluyendo el impacte
potencial de ks cambios significativos, la corrupcion
y i elusién {omisidn) de controles por pane de
cugiguiar sarvidor publico,

« Activdades de Control. Vigilar a la Administracidn
én ol desarrollo y &jecucidn de las achividades de
contrl

« Informacidn y Comunicacidn. Analizar y discutir la
informacién relativa al logre de las metas v objetivos
institucionales.

« Suparvision. Examinar la naturaleza y alcance de las
actividades de supervision de la Administracidn, asi
como lag evaluaciones realizadas por ésta y las
acciones comectivas implementadas para remediar las
deficiancias identificadas

{125~ Coreccien ;‘1-'2".!":._1"E1 Thula? 0, en su caso, o Organa de Gobeme |

| de deficienciag

cebe proporcionar informacion a la Adrminstracsen para dar
saguiments & la coreccidn de las deficencias detectadas |
en &f Control Inlerna

1.2.5.2.- La Admmisiracidn debe informar al Titular 0, en |
sucaso. al Organo de Gobiemo sobre aquelias deficiencias |
en el Control Interno identificadas |
1.253- El Titwlar o, en su caso, el Organo de Gobierho
85 responsable de moniloréar a3 comreccidn de las
deficiencas y de proporcionar ofentagion a la|
Adminigiraciéon sobre los plazos para cormegirias

sy




1.3.- Establecer la | 1.3.1.- Estructura 1.3.1.1.- Bl Titular debe nstruir a la Administracion y, en su
estructura, responsabilidad y | Organizacional taso, & las unidades especializadas, o establecimiento de
autoridad. - El Tilwlar debe la esiruclura organizacional neceseria para peritic la
sutorizar, con apoyo de la planeacibn, ejecucién, control y evaluackin de la Institucidn
301 Administracion y en la consecucidn de sus objelivos.

conforme & las disposiciones 1.3.1.2 - La Acministracidn debe desarrollar y actualizar la
juridicas y normativas aplicables, esiruclura organizecional con entendimiento de las
la estructura organizacional, responsabilidades generales. y cebe asigharas a las
asignar responsabilidades ¥ distintas unidades para que la Institucidn alcance sus

delegar autondad para slcanzar
las metas y cbjetivos
ingtilucionales, preservar  la
integridad y rendir cuentas de los
resultados gicanzados.

1.4 - Demostrar compromisa con
la Compelencia Profesianal - La
Administracién as responsable
de establecer los  medios
necesancs para  contratar,
capacitar y ratengr profesionales
compeltentes en cada puests y
drea de trabajo.

1.5.- Establecer fta estructura
para o reforzamianic de |a
rendicidn  de cuentas. - La
Administracidn debe evaluar el
gesampefic del Control Interno
en la Inslitucion y hacer
responsable a tode 2l personal
por sus obligaciones especificas
en el Sistema de Conlral Interno
Institucional

- T 3 Allan

7732+ Asignacitn de
Responsabilidad y
Delegacitn de Autoridad.

ohistivos de manera eficiente, eficaz y econdrmica. brinde
informacion confiable y de calidad, cumpla con  las
disposiciones juridicas y normalivas aplicables, y
prevenga, disuada y delects actos conlrarios a la
integnicad.

1.313. Como pate del establecimiento de uha
esiructura  organizecional actualizada, |a Administracion
debe considerar el modo en que las unidades interactian
a fin de cumplir con sus responsabilidades.

1.3.1.4 - La Administracién debe evaluar periddicaments la
esiructura organizacional para asegurar que se alinea con
los obistives institucionales y que ha sido adaplada y
actualizada a cualguier objetivo emergente, como Nuevas
leyes o regulaciones.

“I'1.32.1 . Para alcanzar los objetivos institucionales, el

Titular Jabe asignar responsabilidad v delegar autoridad
a los pusstos clave a 1o largo de |a Instiugidn.
1322- La Adminisiracién debe considerar |as
responsabilidades generales asignadas a cada unidad,
debe determinar qué puesios clave son necesarios para
cumplir con las responsabilidades asignadas y deba
establecer dichos puestos

1.3.2.3 . El Titular debe determinar qué nivel de auloridad
necesian los puesios clave para cumplic con Bus
obligaciones,

1.3.3 - Documantacion y
Formalizacidn del
Control Interno

1.3.31 - La Adminisiracidn debe desarroliar y actualizar la
documentacién y formalizacién de su Contral Interno
1332 - La docurnentacién y formalizacidn efectiva del
Control Interno apoya a la Adminigtracion en el disefo,
implementacién, cperacidn y actualizacidn de éste, al
establecer y comunicar al persenal el cdmo, qué, cudhdo,
dénde v por qué del Control interno,

1.3.3.3 - La Administracidn debe documentar y formalizar
el Cortrol Internc para satisfacer las necesidades
operatvas de la Institucidn. La documentacién de
conlroles, incluides los cambios realizados a éstos, es
evidencia de que las aclividades de control son
identificadas, comunicadas 3 los rasponsables de su
funcionamiento ¥ que pueden sar Supervisadas y
evaluadas por la Institucidn,

1.3.3.4 - La extensidn de la doCumentaciin necesaria para
respaldar o disefio, implementacién y eficacia operativa
de las cinco Mommas Generales de Control Interng
dependa del juicio de la Administracién, del mandato
institucional y de las disposiciones juridicas aplicables.




1.4~ Demestrar compramiso con
ia Competencia Profesional. - La
Administracién es responsable
de establecer 03 medios
necesanos para  contratar,
capacitar y retener prefesionales
competenies en cada pueslo y
érea de trabajo.

1.4.1.» E:pe_dlﬁm de

Competencia
Profesional.

1.4.1.1 - La Administracién debe establecer expactativas
de Competencia Profesional sobre los puestos clave y los
demas cargos institucionales para ayudar a 12 Institucion
8 logras sus objetivos.

141.2- La Administracdn debe contemplar los
esténdares de conducta, las responsabilidades asignadas
y la sutorided delegada al establecer expeclativas de
Competencia Profesional para o8 puestos clave y para ¢l
resto cel personal, a través de Politicas al interior del
Sistema de Control Intemo.

1.4.1.3 - El parsonal debe poseer y mantener un nivel de
Compelencia Profesionsl que le permita cumplir con sus
responsabilidades, asi como entender la importancia y
eficacis del Control Inlerno. La Administracidn debe
evaluar la Competencia Profesional del personal en toda
la Insnucion,

1.4.2 -Atraccidn,

Desarrolio y Retencion
[ de Profesionales.

1421 La Administracién debe atraer, desarrollar y
retene:  profesionales competentes para lograr 1os
objetivas de la Insfitucidn. Por lo tanto, debe seleccionar
y coriralar, capacitar, proveer ofentacion an el
desampafo, motivacién v reforzamiento del parsonal.

1.4.3.- Planes y
Preparativos para la
Sucesidn y
Contingencias.

1.4.31- La Adminmtracién debe definit cuadros de
sucesin y planes de contingencia para los puestos
clave, con objeto de garantizar la continuidad en el logro
de los abjetivos.

1.4.3.7 - La Administracion debe saleccionar y capacitar a
los candidatos que asumirdn los puestos clave. Si la
Adminstracidn uliliza Servicios Tescarizados para cumplir
con les responsabiidades asignadas a puesios clave,
debe evaluar si éstos pueden continuar con los puesios
clave y debe identificar olros Servicios Tercerizados
para tales puestos

1.4.3.3- La Administracién debe definir los planes da
contingencia para la asignacidn de responsabilidades si
U pussto clave se encuentra vacanie sin vistas @ su
Seupachin.

1.5.- Establecer la esiructura
para @ reforzamienio de  la
rendicién de cuenlas. - La
Administracién debe evaluar el
desempefic del Control interna
en la Institucibn y Hacer
responsable a lodo el personal
por sus cbligaciones especificas
en el Sistema de Control Interng
Institucional

1.5.1.- Establecimiento
de la Estructura para
Responsabilizar al
Personal por sus
Obligaciones de Centrol
Infermao.

1.5.1.1 - La Administracidn debe eslablecer y mantenar
una estructura que parmita, de manera clara y sencilla,
responsabiizar al personal por sus funciones y por sus
obligaciones espacificas en materia de Control Interng, lo
cual forma parte de la obligacion de rendicidn de cuentas
institucional. El Titwlar o, en su caso, & Organo de
Gobierno  deba  eveluar y responsabiizar a fa
Adminstracion por o desempefio de sus funciones an
materia d& Contral Interno.

1.51.2- En caso de gue la Adminisiracion establezca
incentvos  para el desempefio del personal, debe
reconoser gue leles estimulos pueden  provocar
consecuencias no desaadas, por lo que debe evaluares
a fin de gue se encuentren alineados a los principios
éticos y normas de conducta de |a Instiucibn,
1.5.1.3- La Administracién debe responsabilizar a las
organizacienes de servicios que contrate por las funciones
de Control Intermo relacionadas con a8 actividades
tercerizadas que realican,

1.5.1.4 - La Administracion, bajo la suparvisidn del Thular

1,52 - Consideraciin de
las Presionas por las
Responsabliidades
Asignadas al Parsonat,

=

1.5.2.1 - La Agministracion debe equilibrar las presiones
excesvas sobre el parsonal de la Institucidn.

1.5.2.2 - La Administracién es responsable de evaluar las
presiones sobre &l personal para ayudar a los empleados
a cumplir con sus responsabilidades asignadas, en
alneacién con las normas de conducta, los principios
éticos v &l programa de promocitn de la integridad




- Administracian

2.1.- Definr Metas y Objetivos
institucionales. - El Titular. con el
apoyo d& la  Administracion,
debe definir claramente las
metas y cbjetivos, a través de un
plan estratégico que, de manera
coherente y ordenads, se
asocié & 3Su mandalo legal,
asegurando su alineacidn al Plan
Nacional de Desarrolic y a los
Programas Institucionales,
Seclorigles y Especiales.

2.1.1.- Definicién de
obelives

21.1.1. La Administracion debe definir objélivos en
términos especificos y medibles para permitic 8 diseflo del
Control Interno y sus riesgos asociados

2.1.1.2 - La Administracidn debe definir los objetivos en
términos aspecificos de manara que Sean comunicados
y entendidos en todos los niveles en la Institucion. La
definicion de los objetivos debe realizarsa en alineacion
con el mandato, la misidn y vision institlucional, con su plan
estratégico y con oiros planes y programas aphicables, asi
comao con las metas de desempel’o.

2113 La Adminisiracidn debe definic objetivos en
términcs Mmedibles cuantitativa yio cualilativamente de
manera que se pueda evaluar sy desempefo.

21.14- La Adminisiracion deba considerar ios
requerimientos externcs y las expectativas internss al
definir los objetivos que permiten el disefio del Control
Interno

2.1.1.5- La Adminstracién debe evaluar y, en su casg,
replantear (08 objetivos definidos para gue sean
consisient@s con lo$ requenmenios exiémos y las
axpeciativas internas de la Instifucion, asi como con &l
Plan Nacional de Desarrollo, los Programas Sectoriales,
Instituc onales, Espaciales y demads planes, programas y
disposiciones aplicables.

2.1.186- La Administracién debe determinar si ios
ingtrarmantos @ Indicadores de Desempefio para los
objetives establecidos son apropiades para evaluar el
desempafio de la Institucion.

2.2- Identificar, analizar y
responder a los nesgos. - La
Adminisiracidn, debe identificar
resges en fodos los procasos
inglitucsonales,  analizar  su
relevancia y disefar acciones
suficientes para responder a
ésios y asequrar de manera
razonable el logro de los
chjetivos  instilucionalas.  Los
resgos deben Ser comunicados
al personal de I3 Inslitugidn,
medianta las Lineas de Reporte y
autoridad establecidas

2.2.1.- identificacién de
Riesgos.

2.2.1.1 - La Administracion debe identificar riesgos en toda
la Institucién para proporcionar una base para
analizarios, disefar respuesias y determinar si estdn
asociados coh el mandato insttucional, su plan
esiratégico, los cbjetives del Plan Macional de Desarrolio,
los Programas Sectoriales, Institucionales y Especiales y
demas planes y programas aplicables de acuerdo con los
requermientos y expectativas de  la  planeacidn
estratégica, y de conformidad con las disposiciones
juridicas y normativas aplicables.

2212 Para identificar rieagos, 1a Administracién debe
considesar los tipos Oe evenlos Qque impactan @ la
Institecidn. Esto incluye tanto el Riesgo inherenie come el
Riesge reskdual. El Riesgo inherente es el Riesgo que
enfrenis @ Instilucién cuando la  Adminisiraciéh no
responce ante el riesgo. El Riesgo residual es el Riesgo
que permanece después de la respuesta de o
Administracin @l Riesgo inherenle La falta de
respuésta por parie de la Administracién a ambos
riesgos puede causar deficiencias graves an & Control
Internc

2.2.1.3- La Administrackdn debe considerar todas las
interaccones significatives dentro de la Institucion y con las
parles extérnas, cambios y otros factores tanto internos
como exitemos, para idenlificar riesgos en toda la
Institucion,

222.-

riesgos.

2221 La Adminsttacion debe analizar los riesgos
identificados para estmar su relevancia, 1o cual proves |a
base para responder a éstos La relevancia se refeme al
efecto sabre el logro de los objetivos.

2.2.22 - La Administracion debe astimar la relevancia del
los riesgos identificados para evaluar su efecto sobre ¢ |
logro da fos objetivos, tanto a nivel Instiucidn coma |
a fiivel transaccion. La Administracion |
debe ez mar la mpeortancia de un Riesgo al considerar la
magniud del impacto, la probabilidad de ocurrencia y la |
naturalera del riesgo

2223 . Los nesgos pueden ser analizados sobre bases
individusies © agrupadas dentro de calegorias de riesgos
assciados, los cuales son analizados dé manera colectiva.
La Admwnistracidn debe considerar 1a correlacidn entre Ios
dislinios resgos o grupos de nesgos al estimar su
relevancia.




22.3- Respuasiz a los
rnesgos

2.2.3.1 - La Administracién debe disefar respuestas a los
resgos analizados de tal modo gue éstos se efcuentren
debidamente contrelados para asegurar razonablemante el
cumplimiento de sus objetivos

2232 -Con base en |a respuesta al Riesgo seleccionada,
la Administracion debe disefar acciones especificas de
atencidn, como un programa de trabajo de Adminisiracion
de Riesgos, el cual proveard mayor garantia de que la
Institucidn alcanzard sus objelives. La Administracian debe
efectuar evaluaciones periddicas de resgos con el fin de
asegurar la efectividad de las acciones de conlrol
propustias para mitigarics.

3- Considerar el Resgo

, abuso, despardicio y otra
reguiardades relacionadas con
decuada salvaguarda de

resupuesiales. de conlratacion,

nformacién vy documentacidn

nvestigaciin y sancidn, trdmites v
rvicios internos y extemos.

231.- Tipes
Corrupcidn.

de

,ﬂuﬂm Entre loe lipos de comupcidn més comunes se

2311 - La Administracion debe considerar los bpos de

comupcidn que pueden ocurir en la Institucidn, para
proporcionar una base para la identificacidn de estos

encueniran:
s Infemes Financierce Fraudulentos Consistentes en |
errones intencionales u omisiones de canhdades o
revelaciones en los estados financieros para engafiar a
los usuarios de los estados finencieros

+ Apropiscidn indebida de activos Enlendida como el
robeo de aclivos de ta Instilucidn. Esto podria incluir el
robo de la propiedad, ta Malversacidn de los ingresos o
pagos fraudulentos.

« Conflicto de interés. Cuando los intereses personales,
famiigres 0 de negocios de un servidor publico
puedan afectar el desempefo independiente @
imparcial de sus ampleos, cargos, comisiohes o
funcones.

= Utikzacidn de ios recursos asignados y 1as facullades
atribuidas para fines distinlos a los legales,

e
iy
A



+ Predensién del servidor plblico de obtener beneficios
adicionales a las contraprastaciones comprobables que
la Institucién le olorga por ¢l desempeilio de su funcidn,

+ Panicipacidn indebida del servidor publico en la
saleccidn, nombramiants, designacidn, contratacion,
promocidn, suspensidn, remocidn, cese, rescisitn
del contrato o sencidn de cualquier servidor piblico,
cuando tenga inlerds perscnal, familiar ¢ de negocios
en el caso, o pueda derivar alguna ventajs o beneficio
para & o para un tercero.

= Aprovechamiento del carge o comisién del servidor
pabico para inducir a que olro servidor poblics o lercarno
efectle, retrase u omita realizar aigin acto de su
compelencia, que le reporte cualquier beneficio,
provecho o ventaja indebida para si 0 para un lercero.

« Coalicidn con olros servidores publicos o terceros para
oblener ventajas o ganancias ilicitas.

= Intimidacidn del servidor piblco o extorsidn para
presionar 8 otro a realizar actividades ilegales o ilicitas.

Trafico de nfluencias. Consistente en que & sarvidor
plblico utilice la posicién que su empleo, carge o
comisidn le confiere para inducir & gue olro servidar
publico efectie, retrase u omita realizar algin aclo de
su compelencia, para generar cualquier beneficio,
provecho o veniaja para si ¢ para su conyuge, parienies
consanguineos, parientes civiles o para lerceros con los
que tenga relaciones profesionales, laborales o de
negocios, O para socios o sociedades de las que &l
servidor publico o las personas antes refendas formen
parts.

» Ennquecimiento ocults u ocultamiento de confiiclo de
inlerds. Cuando en el ejercicio de sus funciones, el
sarvidor piblico llegare a advedir actos u orhisiones que
pudieren constituir faltas administrativas, realice
deibaradamente  alguna conducla para  su
ocultamiento.

» Peculado. Cuando &l servidor piblico autorice, solicite o
reslce actos para of uso o apropiacidn para si o para su
chnyuge, parentés consanguinecs,  panentes
Civilas 0 para tercercs con los que lenga relaciones
profasionales, laborales o de negocios, o para socios o
socedades de las que el servidor piblico o las personas
anies referidas formen pante, de recursos pablicos, sean
maizriales, humancs o financieros, sin fundamento
juricico o en contraposicion a las normas aplicables

2.31.2- Ademas de la corrupcidn, fa Administracion
dobe considerar que pueden ocurrir olras Lransgresiones a
la integnidad, por ejemplo. el desperdicio de recursos de
manera exagerada. extravagante o sin propdsio; o el
abuso de auloridad; o el uso del cargo para la obtencitn de
un benaficio ilicito para si 0 para un lergens

232- Faclores de
Riesgo de Comupcidn

2.3.2.7 - La Administraciin debe cansiderar 108 factores de
riesgos de corupcidn, abuso, desperdicio y ofras
irrequiaridades. Estos factores no implican necesatiamente
la existencia de un acto cormupto, pero estdn usualments
presantes cuando éstos gourren,

2.3.2.1 - La Administracion al utilizar el abuso, Gesperdicio
y otras imequiaridades como factores de riesgos de
corrupribn, debe considerar gue cuande uno o més de
| eslos estén presentes podria indicar uf  Riesgo de
| eorrupcidn ¥ que puede ser mayor cuando los tres factores |
| estdn presentes. Tamoién se debe wutilizar la informacion |
provisia por parbes intémas v externas para dentificar los
resgo: de cormupcian,




12.3.1.- Respuesta a 108

| riesgos de corrupeion.

|

2.3.2.1 - La Administracion debe analizar y responder a los
risggos de corrupcidn, a fin de que sean sfectivaments
mitigacos. Estes rissgos deben ser analizados por su
relevancia, tanto individual como en su confunto, Médiante
el mismo proceso de andlisis de riesgos efectuado para
todos los demds riesgos identificados.

2.3.3.2 - La Administracsén debe responder a los riesgos de
corfupcadn, mediante el mismo protesc de respuesta
general y acciones especificas para atender todos los
resgos institucionales analizados. Esto posibiita la
implernentacibh de controles anti-corrupeidn en la
Insthucidn, Dichos controles pueden incluir  la
reorganizacidn de cieftas operaciones y la reasignacion de
puestos entre el personal para mejorar la segregacion de
funciones,

anglizar

¥a qué pueden generar que
onfroles se vuelvan ineficaces
:uﬂ!mm: para alcanzar

ificacionas a los programas
ividades  institucionales,

Supérvisién,
ofgenizacional,
y la rtecnologla
externos  refieran

de

-

rmamental] €92
ghibs ' Respuasia al Cambio.

nmnltm identificados

¥ 2.4.1- identificacidn dal

Cambio,

En la Administracién de Rigsgos o un proceso

similar. 8 Administracion debe identificar cambios que
puedan impaciar signiicativarnente al Control Interno. La
identificacidn, andlisis y respuesta sl cambio es pafte del
proceso reguler de Adminisiracidn de Riesgos.
2412 La Administracidn debe prevenir y planear
acciones anle cambios significalivos en las condiciones
internas (modificaciones a los programas o aclividades
instituconales, la funcidn de supervisidn, la estructura
organizacional, &l personal v la tecnologia) v exdemas
(cambics en los entornos gubernamentales, econdmicos,
tecnologicos. legales, reguiatorios y fisicos)

241.7.

Analrsis

24217 La Adminisiracién debe analizar y responder
a los cambios identificados y a log riesgos asociados con
éstos, con el propésito de mantenar un Control Interno
apropiado.

2.4.2.1 - Las condicignes cambiantes usualmente generan |

¥

nirol. - La Administracidn d
iseflar, aclualizar y garantizar

uficiencia e idoneidad de las

clividades de control eslablecid
ra lograr  los  objet

netitucionales. En este senlido, es'

comunicados al persona
d de la Instiluc fuevos riesgos O cambios & los riesgos existentes, los
sdiante las Lineas de Reporie cuales feben ser evaluados para identificar, analizar y
utoridad establecidas. responcer a cualquiera de éstos.
o | il
3. Aclividades e [ = - -
de contral 3.1- Diseflar actividades Y 311- Respuesta 3, 3111 La Administracién debe diseflar actividades de |

los Objetivos y Riesgos. | control iooliticas, procedimientos, lecnicas y mecanismos)

en respuesia a los riesgos asociados con los objetivos
instilucionales, a fin de alcanzar un Control interno eficaz v
Ipropiads

r"fﬁ: /4



nte a s riesgos que
cuentran presentes en cada u
los procesos institucionales

de  gue ewstar] 312 Dsefio  de

Actividades de Conlrol
Apropiadas.

3.1.2.7 - La Administracion debe disefiar [as actividades de
control apropiadas para asegurar el  comecto
funcigramiento del Control Interno, las cuales ayudan al
Titular v a @ Administracion a cumplir con sus
responsabilidades y a enfrentar apropladamente & los
riasgos identificados en la ejecucidn de los procesos del
Contral Intermno. A continuacién, se preseftan de manera
enuncativa, mas no limitativa, las aclividades de control
qua pusden ser tiles para la Institucidn:
« Revisiones por la Adminisiracidén del desempefio
actual, a nivel funcidn o actividad.
+  Administracidn del capital humano
+ Controles sobre &l procesamienis de la

informacian,

+ Coniroles fisicos sobfe los activos y bienes
vulnerables.

+ Establecimienio y revisién de nomas e
Indicadores de Desempefic

+  Segregacidn de funciones.

+  Ejecucién apropiada de transacciones.

+ Registro de iransacciones con exaclivd y
opofiunidad,

+  Restricciones de acceso a recursos y registros,
asi como rendicién de cuentas sobre éstos.

+  Documentacién y formalizacién apropiada de las
transacciongés y & Control Inteno.

3.1.2.2 - Las actividades de conirol puaden ser prevantivas
o deteciivas. La primera se dinge a evitar que la Institucidn
falle er lograr un objetivo ¢ enfremtar un Rissgo y la
segunda descubre anles de que concluya la operacion
cuando la Institucién no esld alcanzando un objetivo o
enfrentando un riesgo, v corrige s acciones para ellg,

31.2.3 - La Adminisiracién debe evaluar & propdsito de las
actividades de control, asi como el efects que una
deficienzia tiene en &l logro de los objetivos institucionales.
Si tales actividades cumplen un propdsito significative o el
efecto de una deficiencia en el control seria relevante para
el logro de los cbjetivos_ la Administracién debe disefar
actividades de conirgl lante preventivas como detectivas
'p:m &a lransaccién, proceso, Unidad Administrativa o

ngiGn

3124 Les actividades de control deben implementarse
ya ses ce forma automaltizada o manual, considarando que
Ias automatizadas tienden a ser mas confiables, va que son
manos susceptibles a errores humanos y sualen ser mas
eficientes. Si las operacionas en ko Institucion descansan
&n tecrologias de informacidn, la Adminstracién debe
disefla actividades de conlrol para asegurar que dichas
tecnolcgias se mantienen funcionande correctaments y
s0n apropiades para el tamaho. caracteristicas y mandato
de la Institucidn,

31.2.4 Las actividades de control deben implementarse
ya seg de foma avtomatizada o manual, considerando
gue las automatizadas tienden a ser mis confiables, ya
que son mencs susceptibles a errores humanos y suslan
ser mas eficientes. Si las operaciones en la Institucidn
descansan an lscnologias  de  nformacion, la
Administracidn dabe disefar aciividades de control para
asegursr que dichas lecnologias se Mmantensn
funcionando comeclamente y son apropiadas para el
tamafio, caracteristicas y mandato de la institucidn

74




clividades de Control en

1.3 .- Disefo de
arios niveles

3131 . La Administraciin debe diseflar actividades de
contrel en los niveles adecuados de la  esiructura
organizacional

31.3.2- La Administracion debe disefar actividades de
control para aseguiar la adecuada coberiura de los
objatives y los resgos en las operaciones, asi como a nivel
transaccidn o ambos, dependiendo del nivel necesario para
garantizar que la Institucidon cumpla con sus objetivos y
conduzza los riesgos relacionados.

3.1.3.2 - Los Controles @ Nivel Institucion tienen un electo
generaiizado en el Control Intema y pueden relacionarse
con mas de una de las MNofmas generales.

3.1.3.4 - Las actividades de control a nivel transaccidn son
acciofies integradas direclaments oh los procescs
operalivos para contribuir al logro de los objetivos y
enfrantar los riesgos asociados, las cuales pueden
incluir  verificaciones, conciliaciones, autorizaciones y
aprobaciones, controles fisicos y supervision,

3.1.3.5- Al elegir entre actividades de control 8 nivel
Ingtitucdn o de transaccion, la Administracidn debe
avaluar &l nivel de precisidn necesario para que la
Institucubn cumpla con sus objelivos y enfrents los riesgos
relacionados, considerando el proposilo de las actividades
de cortrol, su nivel de asgregacién, la regularidad del
control y su comelacion directa con los  procesos
operativos partinentes

4. Segregacion
de Funciones

3.1.4.1 - La Administracién debe considerar la segregacion
de funciones en el disefo de las responsabilidades de las
actividedes de control para garantizar que las funcionas
incompalibles sean segregadas y, cuando dicha
segregacidn no sea practica, debe disefiar actividades de
control allernativas para enfrentar oS resgos asociados.
3.1.4.2 - La segregacion de funciones coninduye a praveni
corfrupciin, desperdicio y abusos en el Control Inferno. La
elusion de controles cuenta con mayores posibildades de
ocurmercia  cuande  diversas  responsabilidades,
incompatioies entre si, fas realiza un solo sefvidor pdblico,
pero fo puede impedido absolutamente, debido al Riesgo
de colusion en @l que dos o Mas sanvidores publicos seé
confabulan para eludir los controles.

3.1.4.3 - 5i [a segregacion de funciones no es practica en
un proceso operative debido a personal limitado u olros
factores, la Administracidn debe disefar actividades de
control  alernatives para enfrenlar e Riesgo de
corrupcién, desperdicic o asbuso en los  procesos
operatros.




3.2.- Seleccionar y desarollar
actividades de control basadas
en las TIC's - La Administracidn
deba desarrollar actwidades de
control, que contribuyan & dar

respuesta y reducir los nesgos |

identificados. basadas
principalmente en el uso de
las tacnologias de infarmacin y
comunicacignes para apoyar el
legro de metas y objetivos
institucionales.

3.2.1.- Desarrgllc de
les Sisternas
Informacién

3.2.1.1 - La Adminisiracidn debe desamoliar los sistemas
informacidn de ia Institucion de manera tal que se& cumplan |
objetivos institucionales y se responda apropiadamaents a |
riesgos asoclados.
3.2.1.2 - La Administracion debe desarrollar (05 sislemas
da informacién para oblener y procesar apropadaments la
informecidn de cada unoe de |03 processs operatives.
Dichos sistemas contribuyen a alcanzar los objetivos
instituzonales y a responder a los riesgos asociados. Un
Sistena de Informacién s integra por el personal, los
procescs, los datos y la tecriologia, organizados para
obtena:, comunicar o disponer de la informacién. Un
Sisterma de Informacion debe incluir lanto procesos
mahusits como  aulomalizados Los  procesos
aulomatizados se conocen comunments como las
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC"s).
3.2.1.3 - La Adminisiracion debe desarrollar los sistemas
de infgrmacidh y el uso de las TIC's considerando las
necesidades de informacidn definidas para los procesos
operalivos de la Instiucién. Las TIC's permilen que la
informacidn relacionada con los procesos operalivos esté
disponiols de la forma mds opoftuna v confiable para la
Instituciédn. Adicionalments, las TIC's pueden fortalecer el
Control Intemo sobre la Segurided vy la confidenclalidad
da la nformacidn mediante una adecuada restriccion de
sccescs. Aunque las TIC's conlievan lipos especificos de
actividedes de control. no representan una consideracidn
de conirol “independiente”, sing que son parte integral de
la mayoria de las actividades de conlrol.
3.2.1.4 - La Administracién tambsén dabe evaluar los
de procesamiento de informacion: integridad, exactitud
:;ﬁu mumlumndlm
ices,

3.2.2 - Disefo de los
Tipos de Actividades de
Centrel Aprogiadas.

3221 . La Administracion debe disefar actividades de conty
apropiedos en los sistemas informacidn para garantizer
cobedura de Ios objetivos de procesamienic de
infermacién en los procesos operativos. En los sisternas
informacién, existen dos tipos principales de actividades
control. ganerales y de aplhcacidn,

3.2.22 - Los Controles generales (a8 nivel Institucidn,
siglemnas y de aplicaciones) son las politicas v procedimie
que se aplican a la tolalidad o @ un segrmenio de los
de informacion. Los Controles generales fomentan !
funcioramiento de los sstemas de infarmacién mediante
creacion de wn  entorno apropiado para el
funcienamiento de los controles de aplicacin. Los
generales deben incluir [a Administracidn de la seguri
accesc idgico y fisico, Administracidn de la configuraci
segregacion de funciones, planes de continuidad y planaes
recuperacidn de desasires, entre otros.

3223 Los controles de aphcacidn, a veces |
conlroles de procesos de operacion, son los controles que
incorporan directamente en las aplicaciones informéticas
conlribur & asegurar @ wvalidez. integndad, exacti
yconficencialidad de las transacciones y los datos durante
process de las aplicaciones. Los controles de aplicacidn debl
incluir las entradas. e! procesamiento, las salidas, los archiy
maestros, las interfaces y los controles para los sistemas
Adrminisiracién de datos, entre otros




de 3.2.3.1 - La Administracsdn debe diefar las actividades de

2.3 Disefic
Infragstructura de |
C's.

control sobre la infraestruciura de las TIC's para soponar la
integricad, exactitud y validez del procesamiento de la
informacidn mediante el uso de TIC's. Las TIC's requieren
de una infraestructura para operas, incluyendo las redes de
comunscacién para vincularlas, los recursos informaticos
para las aplicaciones y la electricidad. La infreestructura de
TIC's de la Insttucién puede ser compleja y puede ser
compatida por diferentes unidades dentro de la misma
o tercerizada. La Administracion debe evaluar los objetivos
de la Institucidn y los nesgos asociados al disefo de las
actividades de control sobre |a infraestructura de las TIC's.
3.2.3.2 . La Administracidn debe mantener la evaluacidn de
los carmbios an o! v2o de las TIC's v debe diseflar Auevas
actividades de conirol cuahdo estos cambios sa incorporan
en la infreestructura de las TIC's. La Administracién
también debe diseflar aclividades de control necesarias
para mantener la infraestruclura de las TIC's. El
mantenimiento de la tecnologia debe incluir los
procedmientos de  respaldo y recuperacidn de  |a
informacidn, asl como la continudad de los planes de
operacidn, an funcidn de los riesgos y las consecuencias
de urg interrupcidn total o parcial de los sistemas de
anergia, entre olros.

Seguridad

3.24- Diseno
Ja Agministracién de

3241+ La Administracidn debe disefar actividades de
control para la gestidn de la seguridad sobre los sistemas
de informacitn con el fin de garantizar el access adecuado,
de fuentes internas y externas a éstos. Los objetivos para
Iz gestdn de la seguridad deben incluir la confidenciaidad,
la integridad v la disponibilidad.

3247. La gestidn de la seguridad debe incluir 108
procesas de informacidn v las actividades de control
relacicnadas con los permisos de acceso a las TIC's,
incluyendd quién tiene la capacidad de ejecular
iransasciones. La gestién de la seguridad debe inchuir los
permisos de acceso a través de vanos nividles de datos, &l
sislema operative (software del sistema). la red de
comuncacin, aplicaciones y segmentos fisicos, entre
otros. La Administracion debe diseflar las aclividades de
control sobre perisos para proteger a la  Institucion del
acceso inapropiado y el uso no autorizado del sistema.
3.2.4.1 . La Administracién debe evaluar las amenazas de
seguridad a las TIC's tanfo de fuentes internas como
exlemnas.

3244. La Administracidn debe disefiar actividades de
contro! para limitar el acceso de |os usuarios a las TIC's a
través de controlas como la asignacidn de claves de
acceso v dispositivos de seguridad para autorizacidn de
USu@nosg,

.2.5- Disafio

de |

guisicién, Desarrolio

antanimiento
Ic's

de la

31.2.5.1 - La Administracion debe disefar las actividades de
conirel para la adquisicion, desarelle y mantenimiento de
las TIC's. La Administracidn puede utlizar un models de
Ciclo de Vida del Desarrolio de Sistemas (CVDS) en el

| disefic de las actividades de control. EI CVDS proparciona

una estructura para un nuevo disefo cde las TIC's al
esbozer las fases especificas y documentar 108 requisitos,
aprobaciones y  puntes de revisidn dentro de las
aclividades de contrel sobre la adquisicsdn, desatrolio y
mantenimiento de la tecnologia.

3257+ La Administracion puede adquirir software de
TIC's. 2er Ip que debe incorporar metodologias para esta
accidn y debe disefiar aclividades de conlrol sobre su
seleccidn. desarrollo continus y mantenimientd. Las
actividedes de control sobre el desarmolic, mantenimiantio y
cambio en & software de aplicaciones previenen |la
existercia de programat ¢ modificaciones no autorizados

3 2.5.7 - La contratacin de Sericios Tercerizados para el

| desarollo de las TIC's es olfa aMermative y I

Administracidn tamben dabe gvaluar [0S resgos que su
utilizacidn representa para la integridad, exactitud y validez
de la informacidn presentads a los Servicios Tercerizados
y ofrecida por éslos




3.+ Implemeantar Actividades
trol.- La Administracidn

3.3.1.1 - La Administracién debe documentar, 8 traves de
politicas, manuales, ineamientos y olros documentos de
natursieza similar las responsabilidades de Control Interno
en la Institucin,

331.2- La Administracidn debe documentar madiante
politices para cada unidad su responsabidad sobre el
cumglmiante de los objetivos de los procesos, de sus
riesgos asociados, del disefio de actividades de control, de
la implementacidn de los controdes y de su eficacia

operatva.

3.3.1.3. El parsonal de las unidades que ocupa puestos
clave puede definir con mayor ampliud las politicas a
iravés de los procedimientos del dia a dia. dependiendo
de la Fecyancia del cambio en el entorno operativo y la
complejidad del proceso operative. La Administracion dabe
comuncar al personal las politicas vy procedimients para
que éste pusda implementar las actividades de control
respecio de las responsabilidades que hene asighadas

.3.2.-Ravisiones 3.3.2.1 . La Administracidn debe revisar panddicamente las
erigdicas & las politices, procedimientos v aclividades de control
ividacdes de Control. | asociadas para mantener la relevanca y eficacia an el logro

de los objetivos 0 en el enfrentamiento de sus resgos.

4.-  Informacion

4.1~ Usar Informacion relevania

y de calided. - La Adrnmr:umon
debe implementar los medios
necesaros para gue  las
Unidades Agministrativas
genaren y utilicen nformacion
relevante y de caldad, que
contribuyan al logro de las metas
y objelivos instilucionales y den

soporte al Sistema de Control

Intarno Institucional

'| 1.- Identificacién
Requarimientos
nfurmmﬂn

4.1.1.1 - La Administracidn dabe disefiar un procesno que
considere los objetivos institucionales vy  los  resgos
asociados & éstos, para identificar los requerimientos
de infomacién necesarios para alcanzarios y enfrentarios,
respeciivamente. Eslos requerimientos deben considerar
las expectativas de los usuarios internos y exlermnos,
4112. La Admingtracion debe dentificar los
requermiantos de informacion en un proceso continus que
se desarrcila en todo el Contral interno. Conforme ocurre
uh cambio en la Institucidn, an sus objetivos y riesgos, la
Adminsstracidn debe modificar los requisitos de informacion
SBgun sea necesario para cumplic con los objetivos y hacer
frente a los riesges modificados.

4.1.2-Datos Relevante
de Fuentes Confiables,

4.1.2.1 - La Administracidn debe obtener datos relevanies
de fuentes confiables internas y externas, de fanera
oportuna, v en funcidn de Ios requisitos de informacion
identificados y establecidos. Los dalos relevantes tenen
ung conexidn ligica cof log requisitos de informacidn
identificades y establecidos. Las fuentes intemas y
externas  configbles proporcionan dalos Que  son
razonaslemente Ebres de arrores y sesgos

13- D
Procesados en
?lnlurmacibn de Calidad.

413.7.- La Administracidon debe procesar s dalos
oblenicos y transformarios en Informacion de Calidad que
apoye al Control interno.

4.1.3.0 - La Administracion debe procesar datos relevanies
a parir de fuenles confisbles y tansformardos en
Informacitn de Cabdad dentro de los sistemas de|
informacion de la Institucidn,

o

e



22~ Comunicar Internamente. E 1- Comunicacion e 4.2.1.1 - La Administracion debe comunicar Informacian de
a

La Administracion es responsable
de que las dreas o Unidades
Administrativas astablezean
fmecanismos de comunicacion
intema apropiados ¥ de
conformidad con las
disposiciones aplicables, para
difundir 1a informacion ralevante y
de calidad.

Ia Institucidn.

Calided en toda la Institucion utilizando las Lineas de
Repore y autoridad establecidas, Tal informacién debe
comunicarse hacia abajo, lateralmente y hacia arriba,
mediante Lineas de Reporte, es decir, &n todos los nivelas
de Ia InstRucidn.

2.1.2 - La Administraciin debe comunicar Informacidn
lidad hacia abajo y lateralmente a través de las Lineas
y autoridad para parmitir gue €l persanal desem
isnes clave en la  consecucibn  de  objeti

21.3. La Administracidn dete recibir Informacion d
slidad sobre los procescs operativos de la Institucidn, e
al fuye por las Lineas de Repore y aviordad apropiada
ra que el perscnal apoye 3 la Administracidn en |
nsacucidn de los objetivas ingtilucionales
.2.1.4 - El Tilular o, en su case, ol Organo de
recibir Informacidn de Calidad que fluya hacia arri
r las Lineas de Reporte, proveniente de la Administrac)
demss personal. La informacién relacionaca con el Contro
nterno que es comunicada al Titular o al Grgano d
o debe incluir aguntos imporantes acerca de
hesian, cambios o gsuntos emergentes an materia
Control Interno. La comunicacién ascendents es
para la vigilancia efectiva del Control Inlema,
4.2.1.5- Cuando las Lineas de Reporte directas se ven
compremetidas, el personal utiliza lineas separadas para
comunicarse de manera ascendente. Las disposiciones
juridicas y homnativas, asi como les mejores priclicas
internacionales, pueden requaerr a las Instituciones
oslablecer lineas de comunicacidn separadss. como
liness é&bcas de denuncia, para la comunicacién de
informacion confidencial o sensibila.

M 2.2 -Mélodos
Apropiados
Comunicacidn.

Il
221 La Administracidn debe seleccionar métod
08 para comunicarse internamenie y cofsidera
una sere de factores en la saleccidn de ios
propiacos de comunicacion, entre los que e encueniran
la sudiencia, la naturpleza de la informacion,
disponibibdad, los requisilos legales o reglamentarios,
i para comunicar la informacian. y los requisilos lagal
io reglamentarios.
M.222. La Administracién debe seleccionar métodos
lcomunicacion apropiadas, como documentos escrilos,
isea en papel o en formato elecirénico, o reuniones con e
raphs. Asimismo, debe evaluar penddicamente
de comunicacidn de la Institucién para asegurs
aue cuenta con las  herramientas adecuadas par
unicar internamente Informacidn de Calidad de mane
muna.

74



4 3 - Comunicar Externamente. -
La Administracidn s
responsable de que las d@reas o
Unidades Administrativas
establezcan  mecanismos  de
comuricaciin externa
apropiados y de conformidad con
las dizposiciones aplicables, para
difundir la inforrmacién relevanie.

431.-

Comunicacidn 14.3.1.1
con Partes Externas

La Administracion debe comunicar a las parte

y el pdblico en general
Adminisiracion  debe

inistracidn debe inclur 8n  esta inlformacion
nicacion relativa a o3 evenlos y actividades que
pactan al Contral Intemo.
.3.1.3 - La Administracidn debe recibir informacian exta
través da las Lineas de Reporte establecidas

utorizades. La informacién comunicada a la Administracid
incluir los @suntos significativos relativos a los resgos
bios o problemas gque afectan al Control Interno, ent

tros. Esta comunicacion es necesaria para @
neionsmients eficaz y apropiada del Cantrol Intemo.
.3.1.4 - El Titular 0, en su caso, e Organo de Gobierna
recibir informacidn de partes externas a través de la
fheas de Reporte establecidas y autorizadas. L
nformacidn comunicada al Tilular o al Organo de Gobierng
incluir asuntes imponantes ralacionados con

a8 para comunicarse con la  Institucidn. L
iciones juridicas y normMativas, asi como las mejore

sobre estas lineas separadas. la manera an ﬂ
, cbmo ulilizarlas y como se mantendrd
lidad de la informacidn y, en su ceso,

4.3 2 -Métodos
Apropiados
Comunicacidn.

4.321- La Adminisiracion debe seleccionar
igdos para comuhicarse exiternamente. Asimismio
considerar una serie de faclores en la seleccitn
étodos apropiados de comunicacion, entre los que
tran: audiencia, 1a naturaleza de la informacidn,
isponibiidad, el costo, y los requisitos legales o
lamentarios, |
3.2.2.- Con base on la consideracién de los factores,
inistracion debe seleccionar métodos de comunicacs
i comeo documentos escrilos, ya sea &n papel
o alectrénico, o reuniones con el personal De igual
anera debe evaluar perddicamente 63 mélodos
unicacidn de la Institucidn para asegurar que cuent
! las heramientas adecuadas para  comunica
axternamente Informacién de Calidad de manera oportuna.
4.323- Las Instituciones deben informar sobre s
desempefic a las instancias y  autoridades que
correspondan, de acuerdo con les dispasiciones aplicables |
Adiciona mente, deben rendir cuentas a la ciudadania :obneJ
5u actuacion v desermpadio

|/



supervisiin - La Administracidn
implermentard actividades para la
adecuada supervision del
Control Interno ¥ la evaluacion
de sus resultados, por o que
deberd realizar una comparacion
del estado que guarda, contra el
disefio establecido por la
Administracidn;
efectuar avtogvaluaciones y
considerar las auditarias y
evaluacicnas de las diferentes
ingtancias fiscalizadoras, sobre el
disefo y eficacia operativa del
Control Interng, docurmentando
sus resultados para identificar las
deficiancias y cambios que son
necesarios aplicar al Control
Intarno, dervado de
modificaciones en (3 Institucién y

5- Supervision  y 511~ 5.1.1.1 - La Adminisiracidn debe establecer beses
Mejora Continua Establecimiento de freferencia para supervisar el Control Interno, compara
§.1.- Realizar actividades de Bases de Referencia. u eslado actual contra el disefo efectuado por

inisirecidn. Dichas bases représentaran la

los criterios de disefo del Control Interno v su

n un punto especifico en el tiempo, por lo que deberd

evelar las debilidades vy deficiencias deteciadas en

ontrol intemo de la Instftucitn.

5.1.1.2 - Una vez establecidas las beses de referencia,
inisiracibn debe utilizarias como uﬂudu an

nstilucionales o majorar fa eficacia operaliva del Control
nterno Como parte de la suparvisidn, la Administracion
sbe determinar cudndo revisar las bages da referencia)
ismas que servirdn para las evaluaciones de Control

r_mmlomo

512. Supervision del
Controf Interno

5.1.2.2. La Adminisiracién debe realizar autoevalu

| disefa y eficacia operativa del Control Interno como pai

gel cursd nofmal de las operaciones, en donde se

{ sctividades de supenvigidn parmanenté por parte

Adrinistracidn, comparaciones, conciliscionas y otra

acci de rutina, asi como herramientas aytomatizadas

as cusles permniten incrernentar la objetividad y la eficie

de 108 resultados mediante la recoleccion slectrinica de

utoevaluaciones a los controles y transacciones,

%.1.2.3- La Administracion puede incorporar eval

dependientés para supervisar el disedo y la

: del Control Internc en un Momento determinatic,

s ung funcién o proceso especifico. El alcance y

ecuencia de las evaluaciones independienies dependen

paimente, de la Administracitn de Risagos, Iz eficaci

del moritoreo permanente y la frecuencia de cambios dent

B 12 Institucion y en su antomo.

5.1.2.4 Las evaluaciones independientes lambién incluye

suditorias y otras evaluaciones que pueden implicar
i9idr del disefio de Jos controles v la prueba directa a |

ernantacion del Control Intemo.

=1 2 5+ La Acministracidn conserva la responsabilidad

- sar §i el Control Interno es sficaz y apropiade par,

3 procescs asignados @ los Servicios Tarcerizados

ambién debe ulilizar autoevaluaciones, las evalyacione

ndeperdientes o una combinacidn de ambas para oblene

na Seguridad Razonable sobre la eficacia cperativa de

pies internos sobre los procesos asignados a

513- Ewmmﬁ‘t A1
de Resultados.

La Administracién debe evaluar y documentar
resultacos de las autoevaluaciones y de las evaluacio
pendientes para identificar problemas en el Con
nternc Asimismo, debe utilizar estas evaluacionss pa
ermenar si el Conlral Interno es eficaz y apropiads
A1.3.2 - La Administracidn debe identificar los cambios que
an ocurride en el Contrel Interno, dervados de
odificaciones en fa Institucion y &n su entomo, Las Dﬂmﬂl
externas también pueden contribuir con la Administracén a
igentificar problemas en el Control Interng como son las
Quejas o denuncias de la ciudadania y el publico e
geners! o de o CUBMDOS rEVISOres O reguladores extermos

7



52. Evaluar los problemas y
cormegic [as deficiencias.- Todos
ios servidores poblicos de la
Institucidn deben comunicar las
deficiencias y problemas de
Control Intemo tantc a los
responsables de adoptar
medidas corretlivas, comg al
Titular, a la Administracitn y, en
su caso, al Organa de Gobierno,
a través de las Lineas de
Reporte establecidas; la
Administracion es responsable
de corrogir las deficiencias de
Contrel  Inlernc  delectadas,
documertar las medidas
correctivas implantadas ¥
monitorear que las accisnes
pertinentes fusron llevadas a
cabo oporiunamente por los
responsabies.  Las medidas
cofféctivas se comunicaran al
nivel de conlrel apropiada de la
Institucidn

521 Informe
sobre Problemas

.2.1.1 - Todo el personal debe reportar a las partes intema
mnn adecuadas los problemas de Control interno

delectado, mediante las Lineas de Repo
blecidas, para que la Administracidn, las  unid
pspeciaiizadas, en su caso, y las instancias de supervision,

aljen pportunamente dichas cuestiones.

El personal pusde identificar problemas
el desampeflc de

g l'oh del Control Interna o proceso asocisdo v

p-.mdl consigerar
Organc de (Gobiemo o, e su caso, al Titular,

: En funcién de lof requititos legales o
implimianto, la Institucidn tamblén puede requarr informa
de los oroblemas a los terceros peninentes, tales
B ill.ldnrn. reguiadores, organismos nomativos y dem
gado d-laammndemanﬂay

1- La Adminisiracion debe evaluar y documantar |
ss de Control Interno y debe determinar la
para hacer fre

522- Evaluacion 5.2

de Problemas

Adicionaimente, puede asignar responsabilidades y deleg
ad para la apropiada remediacidn de las deficiencia
Contral Interno.

523- Acciones 5.2.3.1.- La Administracibn debe poner en praclica
Correctivas, tar en forma oportuna las acciones para cormegir la
HENICH de Contred Interno. Dependiendo de
'mhnmui ia deficiencia, el Titular o la Administracidn,
E Organa de Gobierno, en su caso, deben revisar la pront
n de las deficlencias. comunicar las medid
a5 & nivel apropiado de ke estructura organizativa
delegar al personal apropiade la  autoridad
sponsabifidad para realizar las acciones comectivas.

ARTICULO CUARTO. La interpretacion para efeclos adminisiralivos del presenfe Acuerdo, asi como la
resolucién de los casos no previstos en el mismo, corresponderd & Organo Intemo de Control del H.
Ayuntamiento del Municipio de Carmen.

ARTICULO QUINTO. Se establece al Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Control Interno, por lo que las dependencias y entidades de la Administracién Pdblica Municipal
deberan adoptar dentro de sus documentos administrativos para la implementacion de los procesos
con el objetive de implantar un sistema de Control Interno eficaz v eficiente en todos los ambitos y
niveles,

ARTICULO SEXTO. Las Disposiciones y procedimientos conlenidos en el Manual a que se refiere & presente
Acuerdo deberan revisarse, cuando menos una vez al afo por el Organo Interno de Control del H. Ayuntamiento
del Municipio de Carmen, para efectos de su aclualizacion de resullar procedente.

ARTICULO SEPTIMO. Los Organos Internes de Control de las dependencias y entidades de la Administracién
Piblica Municipal de Carmen, vigilaran el cumplimiente de lo dispuesto en el presente Acuerdo y otorgaran la
asesoria y apoyo que corresponda a los Tilulares y demas servidores piblicos de la Instilucion para mantener
un Sistema de Control Internc Institucional {SCIl) en operacitn, actualizado y en un proceso de majora
continua.

ARTICULO OCTAVO. A més tardar en cuarenta y cinco dias a partir de Ia entrada en vigor del presente
Acuerdo, las Instituciones constituirdn un Comité de Control y Desempefio Institucional, en los
términos del articulo 44 de las DISPOSICIONES GEMERALES EN MATERIA DEL MARCO
INTEGRADO DE CONTROL INTERNC.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente ce su publicacion en el Penadico
Oficial del Estado de Campeche

SEGUNDO. Se derogan todas las disposiciones reglamentarias o administrativas que se opongan al
presente Acuerda

TERCERO. El Organo Interno de Control del H. Ayuntamiento de Municipio de Carmen pondra a
disposicién de las instituciones mencionadas las nuevas herramientas informaticas que se

L



desarrollen para sistematizar el registro, seguimiento, control y reporte de informacién ce los
procesos de Modelo Estandar de Control Interno, de Administracion de Riesgos y del Comité.

CUARTO. El cumplimiento a lo establecide en el presente Acuerdo se realizaré con los recursos
humanos, materiales y presupuestarios que tengan asignados las dependencias v entidades de la
Administracién Plblica Municipal de Carmen, por lo que no implicara la creacian de estructuras ni la
asignacion de recursos adicionales.

Asl lo aprobaron, firmando al margen y caice, los integrantes de la Comision Edilicia de Gobernacién
y Seguridad Publica, para su debida constancia y acuerdo legal, a los diecisiete dias del mes de
mayo del afio dos mil dieciocho. LIC. PABLO GUTIERREZ LAZARUS Presidente de [a Comisién
Edilicia de Gabernacitn y Seguridad Pablica. C.P.C. JOSE DEL CARMEN GOMEZ QUEJ Secretario
de la Comisién de Gobernacién y Seguridad Puablica. LIC. JORGE ALBERTO NORDHAUSEN
CARRIZALES. Vocal de la Comisién Edilicia de Gobernacién y Seguridad Publica. CONSTE.

Dado en la Sala de Cabildo del H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen, Estado de Campeche;
con 15 votos a favor, 0 votos en contra, 0 abstenciones y 0 ausencias, el dia 7 del mes de Junio

del afo dos mil dieciocho.

C.L.C.Py AP. Pablo Gutiérrez Lazarus, Presidente Municipal; C L.E.F. y D. Rosa Angélica Badillo
Becerra, Primera Regidora; C. Lic. Jorge Alberto Nordhausen Carrizales, Segundo Regider; C Lic,
Celeste Salvafio Lopez, Tercera Regidora; C. Eloy Villanueva Areola Cuarto Regidor, C. Mayela
Cristina Martinez Arroyo, Quinta Regidora; C. Candelario del Carmen Zavala Metelin, Sexto Regidar,
C. Landy Maria Velazquez May, Sept-m; : C. Lic. Gapbriela de Jesis Zepeda Canepa,

Octava Regidora; C. Lic. Venancio Ja , Novenc Regidor; C. Lic. Gleni Guadalupe
Damian Martinez, Décima Regidoragh Ly ierra, Décimo Primer Regidor, C. C.P.C.
José del Carmen Gomez Quej, Sin i& E.T. Maria Elena Maury Pérez, Sindica

5 icp Administrativo, por ante la Lic.

3 el
S me e~
%, ——

-

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CARMEN.



