
C. UCENCIADO PABLO GUTIÉRREZ LAZARUS, Presidente del Honorable Ayuntamiento del 
Municipio de Carmen, Estado de Campeche, en cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 1 o, 115 
fracciones 1, párrafo primero, 11 , pátrafo primero y 111 de la Constitución Política de los Estadós Unidos 
Mexicanos; 102. 105, 106, 108, 115 de la Constitución Política del Estado de Campeche; 2, 20, 21, 
27, 31, 58 fracción 11, 59, 60, o9 fracciones t, 111, Xll y XXII , 71 , 73 fracciones 111, IV y XI, 103 fracciones 
1 y XVII, 106 fracción VIII y 186 de la Ley Orgánica de los Municipios del Estado de Campeche; 1, 3, 
5, 13, 14, 26, 27, 28 del Bando Municipal de Carmen; 1, 2, 11, 17, 18 del Reglaníento de la 
Administración Pública Municipal de Carmen; y 1, 2, 3, 5, 6 7. 16. 20, 9Ó. 104 y 105 del Reglamento 
Interior del H. Ayuntamiento de Carmen, para su publicación y debida observancia a los ciudadanos 
y autoridades del Municipio, hago saber: 

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

ACUERDO NÚMERO 258 

DICTAMEN RELATIVO A LAS DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO 
INTEGRADO DE CONTROL INTERNO y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACIÓN 
GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNIClPIO DE CARMEN, CAMPECHE. 

PRECEDENTE 

ÚNICO: Que el C. C.P. Josi= DEL CARMEN GÓMEZ QUEJ, en su calidad de Secretarlo de la 
Comisiór'I de Gobernación y Seguridad Pública y de Síndico de Hacienda, en ejercicio de sus 
atribuciones remite a la Secretaría del H. Ayuntamiento, para ser turnado a Sesión de Cabildo, el 
dictamen relativo a las DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INiEGRAOO 
DE CONTROL INTERNO y EL MANUAL ADMINISTRATIVO oe APLICACIÓN GENERAL EN 
MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE. , al respectó la 
iniciativa de mérito a la letra establece: 

INTEGRANTES OEL H. AYUNTAMIENTO 
OEL MUNICIPIO DE CARMEN. 
Presentes. 

La Comisión Edilicia Permanente de Gobernación y Seguridad Pública, conformada por los 
ciudadanos Pablo Gutiérrez lazarus; José del Carmen Gómez Quej y Jorge Alberto Nordhausen 
Cartizales, Presidente, Secretario y Voca l, respectivamenté, con fundamento en lo dispuesto por los 
articulas 115, fracción 11 y IV, y 109 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 
102, fracción 1, inciso a); 3, fracción VI , 47 , 58 y 60 de la Ley General de Responsabilidades 
Administrativas; 49, fracción 1, y 51 de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupción; 1o8, de 
la Constitución Política del Estado de Campeche; 1, 2, 20, 56, 57, 58, 59, 63, 64, fracción 1, apartado 
A, 103, fracciól'l I, 106, fracción 1, 117, 119, 186, 187, fracciófl IV, y 188 Ter de la Ley Orgánica de los 
Municipios del Estado de Campeche; 26, 27, 32, 33, 34 y 35 del Bando Municipal de Caríl'len; 21 , 
22, 23, 24, 25, 39, 40, fracción t, 99, 100, 101 fracción 11, y 103 del Reglamento Interior del H. 
Ayuntamiento de Carmen; y demás disposiciones relativas y aplicables, y en atención al oficio 
número CIM-3164-2017, emitido por el órgano Interno de Control Municipal, nos permitimos 
presentar y someter a la consideración de Ustedes, el siguiente ACUE~OO POR EL QUE Se EMITE 
LAS DISPOSICIONES GENERALES EN · MATERIA OEL MAFlCO INTEGRADO DE CONTROL 
lNTERNO Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACIÓN GENERAL EN MATERIA DE 
CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE, y, 

ANTECEDENiES 

1. El diecinueve de julio del ario dos mil diecisiete, él'ltro en vigor la Ley General de 
Responsabilidades Administrativas, la cual es de orden público y observancia general en toda la 
República, y tiene por objeto distribuir competencias entre los órdenes de gobierno para 
establecer, entre otras, las responsabilidades administrativas de los servidores públicos y sus 
obligaciones. 

2. Que de conformidad con el articulo 3, fracción XXV, de la Ley General de ~espoñsabilidades 
Administrativas, se entenderá por Servidores Públicos, la personas que desempenan un 
empleo, cargo o comisión en los entes públicos, en el ámbito federal y local, conforme a 
lo dispuesto en el artículo 108 de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos. 

3. Como parte de ese mandato general, en el Acuerdo que hoy se presenta se ponen a disposición 
las bases para aumentar la eficiencia en la funcióñ pública municipal de Carmen, propiciaMo un 
mayor compromiso de sus administradores en el ejercicio de sus funciones. Bajo esta premisa, 
el H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen, constituye un gobierno orientado a resultados, 
eficiente, con mecanismos de evaluaciót'l que permitan mejorar su desempeflo y la ca lidad de 
los servicios: que simplifique la normatividad y tramites gubernamentales, rinda cuentas de 
tnanera clara y oportuna a la ciudadanía, que optimice el uso de los recursos publicas, y que 
utilice las nuevas tecnologías de la información y comunicación. 



4. Este Gobierno Municipal pretende contribuir al fomento de una cultura de transparencia, 
rendición de cuentas, ética y acciones de mejora. las DISPOSICIONES GENERALES EN 
MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO Y EL MANUAL 
ADMJNISTRATIVO DE APLICACIÓN GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL 
MUNICIPIO DE CARMEN. CAMPECHE, está dirigida a las personas servidoras públicas. 

5. En fecha catorce del mes de dícíembre del ano dos mil dleclsiete, el titular del órgano Interno de 
Control Municipal, mediante oficio número CIM-3164-2017, remitió a la Secretaria Municipal , el 
proyecto que contiene las DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCÓ 
INTEGRADO DE CONTROL INTERNO Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO OE APLICACIÓN 
GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, 
CAMPECHE, para efectos de que se conozca. estudie, analice y dictamine el docun1ento 
exhibido y posterior aprobación del cuerpo colegiado del Cabildo. 

6. En ese orden de ideas. en la Cuadragésima Quinta Sesión Extraordinaria de cabildo, celebrada 
en fecha treinta del mes de diciembre del al'\o dos mil diecisiete, se ir'IStruyó a la Comisión Edilicia 
Permánente de Gobernación y Seguridad Pública de este Honorable Ayuntamiento del Municipío 
de Carmen, establecer el acuerdo relativo a fa determinación de las DISPOSICIONES 
GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO Y SE EXPIDE 
EL MANUAL AOMJNISTRATIVO OE APLICACIÓN GENERAL EN MATERIA DE CONTROL 
INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE. 

7. Habiendo sido discutido todos y cada uno de los puntos de dicho proyecto, se resolvió aprobarlos 
procediendo a la elaboración del presente ACUERDO al tenor de lo siguiente: 

CONSIDERANDO 

l. Que el ejercicio de la función pública debe apegarse a los rincipios de legal idad, honradez, 
lealtad, imparcialidad y eficiencia, establecidos en el articulo 109 de la Constitución Política de 
los Estados Unidos Mexicanos, con el propósito de que impere invariablemente en los servidores 
públicos una conducta digna que fortalezca a las instltucíone públicas y que a su vez respof'lda 
a las necesidades de la sociedad. 

Que el artículo 134 Constitucional establece que los recursos económicos de que dispongan la 
Federación, se administrarán con eficiencia, eficacia, economía, trahsparencia y honradez pal'a 
satisfacer los objetivos a los que estén destinados; principios que deben ser observados. entre 
otros, en los procedimientos de contratación pública y en el otorgamiento de licencias, permisos. 
autorizaciones y concesiones, así como sus prórrogas. 

Que la Ley General de Responsabilidades Administrativas en su artículo 7. previene obligaciones 
propias de los servidores públicos, las cuales tienden específicamente a la salvaguarda de los 
principios de disciplina, legalidad, objetividad, profe lonalismo, honradez, lealtad, 
imparcialidad, integridad, rendición de cuentas, eficacia y eficiencia en el desempel'\o de la 
función pública cuando ésta se desarrolla, entre otros, eh interacción con los particu lares o 
familiares, a efecto de que no obtengan beneficios indebidos utilizando el empleo. cargo o 
comisión que ostentan; circunstancia que motivó la necesidad de contar con un diagnóstico que 
permita conocer el nive l de conflicto de interés de los servidores públicos que intervienen en los 
procedimientos administrativos. 

Que en adición a los principios de disciplina, legalidad, objetividad , profesionalismo, honradez, 
lealtad, imparcialidad, integridad, rer'ldicióñ 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 intrínsecos al servicio público y por lo tanto, regir 
la actuación de los servidores públicos de la Administración Pública Municipal de Carmen. 

11. Que con la entrada en vigor del Sistema Nacional y Estatal de Anticorrupción , se establece el 
Comité Coordinador del Sistema Anticorrupción del Estado de Campeche, el cual , tiene entre 
sus principales responsabilidades. el disef'lo y promoción de pollticas integrales en materia de 
fiscalización y control de recursos públicos, de prevención, control y disuasión de faltas 
administrativas y hechos de corrupción, en especial sobre las causas que los generan, as! como 
el establecimiento de bases y principios para la efectiva coordinaciór'l de las autoridades de los 
órdenes de gobierne en materia de fisca lización y control de los recursos públ icos . 

111. Que bajo esta premisa. se reconoce al Sistema Anticorrupción del Estado de Campeche (SA¡:C), 
como el conjunto de mecanismos interinstitucionales de coord inación entre los órganos 
responsables de las tareas de auditoría gubernamental en los distintos órdenes de gobierno. con 
el objetivo de maximizar la cobertura y el impacto de la fiscalización en todo el Estado de 
Campeche. 

IV. El Sistema Anticorrupción del Estado de Campeche (SAE.C) tiene como objeto establecer 
principios, bases generales, políticas públicas y procedimientos para la coord inación entre las 
autoridades de todos los entes públicos sef'lalados en la Ley del Sistema Anticorrupciói1 del 
Estado de Campeche, en la prevención , detección y sanción de faltas administrativas y hechos 
de corrupción, asi como en la fiscalización y control de recursos públicos, atendiendo é los 



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

V. Que este contexto, el órgano Interno de Control del H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen, 
mediante oficio número CIM-3164-2017, remitió a la Secretaria Municipal, el proyecto que 
contiene las -DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE 
CONTROL INTERNO Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACIÓN GENERAL EN 
MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE, para éfectos 
de que se conozca, estudie, analice y dictamine el docur'nento exhibido y posterior aprobación 
del cuerpo colegiado del Cabildo. 

VI. Que el órgano Interno de Control del H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen tiene como 
mandato constitucional fiscalizar la Cuenta Pública, con el objeto de evaluar los resultados de la 
gestión financiera de las dependencias y entidades niunicipales fiscalizadas; comprobar si se 
observó lo dispuesto en el Presupuesto, la Ley de fr'\gresos y demás 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. 

VII. Que derivado de este supuesto, los integrantes de la Comisión Edilicia de Gobernación y 
Seguridad Pública. 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 áreas de oportunidad 
e integrar la propuesta realizada por el Órgano Interno de Control Municipal, originadas en un 
ejercicio de apertura y de consulta para redefinir el esquema de la evaluación del control interno, 
fortalecer el proceso de administración de riesgos y optimizar el relativo al Comité de Control y 
Desempeno Institucional; así como lo adaptable del Marco Integrado de Control lnterM. 

VIII. Para esta Comisión Edilicia, contar con un Sistema de Control Interno efectivo en las 
instituciones de la Administración Pública Municipal de Carmen, proniueve la coñsecución de 
sus metas y objetivos, así como una eficiente administración de sus riesgos y su seguimiento a 
través de un Comité de Control y Oesempeflo llistituciotial, coflstituido como un foro coleg iado 
de apoyo en la toma de decisiones relacionadas con el seguimiento al desempeM institucional 
y control interno, propiciando reducir la probabilidad de ocurrencia de actos contrarios a la 
integridad, aségurar el comportamiento ético de los servidores públicos, considérar la integración 
de las tecnologías de información en el control interno y consolidar los procesos de rendición de 
cuentas y de transparencia gubernamental. 

IX. Que de acuerdo, con lo establecido en el artículo 53 de la Ley del Sistema Anticorrupción del 
Estado de Campeche, el órgano Interno de Control Municipal. es la instancia facultada de aplicar 
los lineamientos que estandaricen el diseflo, ir'nplementaci6n, eváluación y fortaleéin"l ierito del 
Control Interno de la Administración Pública Municipal de Carmen. Por tal r'notivo, consideramos 
que las disposiciones generales, que hoy nos ocupan, establecen las obligaciones que los 
titulares o en su caso los órganos de gobierno y demás servidores públicos de las dependencias 
y entidades, así como del Órgano Interno de Control Municipal, para ímplantar, evaluar y 
fortalecer el control interno de la administración pública r'nunicipal, para observar lo establecido 
en el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno de Campeche como documer'lto 
rector. 

X. Asimismo, dichas disposiciones generales, apoya también a fortalecer la transparencia, rendiciórl 
de cuentas y fiscalización de recursos públicos. Por to que respecta al trabajo de los Titulares, se 
pueden apoyar en el Modelo de Administración de ~iesgos, et cual les perr'nitirá planear la revisi6r'l 
de los controles para asegurar su efectividad y, en su caso, para recomeñdar a los Titulares las 
acciones necesarias para fortalecer los controles y n"litigar los riesgos. 

XI. Et'l este contexto, las DISPOSICIONES GENERALES EN M TERIA DEL MARCO INTEGRADO 
DE CONTROL INTERNO Y ÉL MANUAL ADMINISTRATIVO OE APLICACIÓN GENERAL EN 
MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE CARMEN, CAMPECHE:, tratará los 
siguientes temas: 

a) Normatividad. Se desglosan las directrices normativas locales que rigen al Ayuntamiento en 
materia de Control 1 nterno: 

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

e) La Evaluación de Riesgos. Se presenta la Metodología para Evaluar los Riesgos, misma que 
se desprende del Manual Administrativo de Aplicación G neral en Materia de Control Interno 
lo que permitirá estandarizar el desarrollo de la metodolo ia en las dependencias y entidades 
municipales. y Acciones de Mejora, se explica la importancia de atender en tiempo y forma los 
riesgos con un adecuado Programa de Trabajo para Administrar los Riesgos. 

XII. Con la emisiót'l de dicho acuerdo se buscaba regularizar la irrplementación del modelo estándar 
de control interno, la metodología general de administració de riesgos y el funcíonarr\tento del 
Comité de Coordinación, fortaleciendo la cultura del autocontrol y la autoevaluacióñ, así como el 



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

XIII.Lo anterior, se refleja en las diversas observaciones que 1 órgano Interno de Control ha 
realizado a las dependencia y entidades de la Administración Pública Municipal de Carmen, 
como se muestra a continuación: 

FEBRERO 
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Como se puede apreciar. las áreas de oportunidad que ide tífica el órgano Interno de Control 
tienen impacto directo en las observaciones que la Auditona de la Federación (ASF) y ese 
Órgano de Fiscalización ha emitido a las dependencias y e tidades, y a su vez. evidencia que 
las áreas deberán redoblar esfuerzos para supervisar las acciones que se empretldan y 
proponer. acciones de prevención a fin de fortalecer la gestión pública en el H. Ayuntamiento del 
Municipio de Carmen. 

XIV. Que con base en las consideraciones anteriores, los integrantes éle la Comisión Edilicia de 
Gobernación y Seguridad Pública; hemos tenido a bien someter a la consideración 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 INTERNÓY SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO 

DE APLICACIÓN GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE 
CARMEN, CAMPECHE. 

ARTÍCULO PRIMERO. El presente Acuerdo tiene por objeto establecer las Disposiciones. que las 
dependencias y entidades paraestatales de la Administración Pública MuniCi~al de Carmer'l, deberán 
observar para el establecimiento, supervisión, evaluación, actualización y mejora continua de su 
Sistema de Control Interno Institucional. 
ARTÍCULO SEGUNDO. En términos del Artículo Primero de este cuerdo, se emiten las siguientes: 

DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARC INTEGRADO DE CONTROL 
INTERNO 

TÍTULO PRIMERO 
"DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO INTEGRADO DE CONT~OL 

INTERNO" 
CAPÍTULO 1 

Del Ámbito de Aplicación y Definiciones 

ARTÍCULO 1.- Las presentes Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicación General en 
Materia de Control Interno, tienen por objeto r'lOrmar la implementación, actualización, supervisión, 
seguimiento, control y vigilancia del Sistema de Control Interno Institucional en las Dependencias y 
Entidades de la Administración Pública del Municipio de Carmen. 
Las presentes Disposiciones y el Manual les serán aplicables a las Entidades Paramunicipáles del 
sector financiero, en lo que no se oponga a las disposiciones legales y administrativas ~ue rigen su 
funcionamiento. 
ARTÍCULO 2.- Para efectos de las presentes Disposiciones se entiende por; 

l. Acción de mejora: Actividades determinadas e implementadas por el Titular y 
demás servidores públicos de la Institución para fortalecer el Sistema de Control 
Interno Institucional, así como para prevenir, disminuir o administrar los riesgos que 
pudieran obstaculizar el cumplimiento de los objetivos. 

11. Administración: Personal de mandos superiores y medios, diferente al Titular, 
directamente responsables de todas las actividades en la Institución, incluyendo el 
diseño, la implementación y la eficácia operativa del COr'ltrol Interno. 

111. Administración de Riesgos: Proceso sistemáico 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. 

IV. APM: Administración Pública Municipal. 
V. Área(s) de oportunidad: La situación favorable n el entorno institucional, bajo Ja 

forma de hechos. tendencias, cambios o nuevas necesidades que se pueden 
aprovechar para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional. 

VI. Autocontrol: La implantación de mecanismos. acciones y prácticas de 
supervisión o evaluación de cada sistema, actividad o proceso, que permita 
identificar, evitar y, en su caso, corregir con oportunidad los riesgos o condiciones 
que limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de metas y objetivos institucionales. 

VII. Comité y/o COCODI: El Comité de Control y Desempeño Institucional. 



VIII. Competencia Profesional: Cualificación para llevar a cabo las responsabilidades 
asignadas. Requiere habilidades y conocimiehtos, que son adquiridos generalmente 
con la formación y experiencia profesional y certificaciones. Se expresa en la 
actitud y el comportamiento de los individuos para llevar a cabo sus fur'lciones y 
cumplir con sus responsabilidades. 

IX. Controles a Nivel Institución: Controles que tier'len un efecto generalizado en él 
Sistema de Control Interno Institucional; Jos Controles a Nivel lnstítuci6r'l puedeh 
incluir controles relacionados con el proceso de evaluación de riesgos de la entidad, 
ambiente de control, organizaciones de servicios, lusión de controles y supervisión. 

Controles generales: Políticas y procedimientos que se aplican a todos o a uñ 
segmento amplio de los sistemas de información institucionales; los Controles 
generales incluyen la gestión de la seguridad, accesos lógicos y físicos, 
configuraciones, segregación 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 o subsanar en algún 
grado, omisiones o desviaciones. 

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

Control Interno: El proceso efectuado por el Titular de la Institución, la 
Administración, eñ su caso el Órgano de Gobierno, y los demás servidores públicos 
de una Institución, con objeto de proporcionar una Seguridad Razonable sobre la 
consecución de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos 
públicos, así como para prevenir actos contrarios a la integridad. 

Control preventivo (antes): El mecanismo específico de control que tiene el propósito 
de anticiparse a la posibilidad de que ocurrañ incumplimientos, desviaciones, 
situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de las metas y 
objetivos institucionales. 

Debilidad y/o deficiencia del Control Interno: La insuficiencia, deficiencia .o 
inexistencia identificada en el Sistema de Control Interno Institucional mediante 
la supervisión, verificación y evaluación interna y/o de los órganos de control y 
fiscalización, que pueden evitar que se aproveche las oportunidades y/u ocasionar 
que los riesgos se material icen. 

Dependencias: La administración pública centralizada conforme a lo dispuesto en ta 
Ley Orgánica de los Municipios del Estado de Campeche. 

Disposiciones: las Disposiciones Generales en Materia del Marco Integrado de 
Control Interno. 

Entidades: La Administración Pública Municipal de carácter Paramunicipal, conforme 
a lo dispuesto por la Ley Orgánica delos Municipios del Estado de Campeéhe. 

Elusión de Controles: Omisión del cumplimiento de las políticas y 
procedimientos establecidos con la intención de obtener beneficios personales, 
simular el cumplimiento de ciertas condiciones o propiciar actividades comúnmente 
ilícitas. 

Evaluación del Sistema de Control Interno: El proceso mediar'lte 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, Oirectivo y 
Operativo, para asegurar el cumplimiento de 1 s objetivos del Control Interno 
institucional. 

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

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

Institución o Instituciones: Dependencias y Entidades de la Administración Pública 
Municipal, así como los Órganos Constitucionales Autónomos, en su caso. 
Importancia Relativa: Es la conclusión, respecte del análisis de la naturaleza e 
impacto de cierta información, en la que la omisión o presentaciór'l incorrecta de ésta. 
flo tiene efectos importantes en las decisiones que los diversos usuarios adopten. 
Líneas de Reporte: Lír'leas de comunicación, internas y externas, a todos los niveles 
en la Institución que proporcionan métodos de comunicación que pueden circular en 
todas las direcciones al interior de la estructura organizacional. 



X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

Manual: Será el Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Control 
Interno del Municipio de Carmen. 
Mapa de riesgos: La representación gráfica de uno o más riesgos que permite 
vincular la probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva. 
Matriz de Administración de Riesgos: La herramienta que refleja el diagnostico 
general de los riesgos para identificar estrategias y áreas de oportunidad en 
la Institución, considerando las etapas de la metodología de Administración de 
Riesgos. 
Mejora Continua: Proceso de optimización y peñeccionamiento del Sistema de 
Control Interno; de la eficacia, eficiencia y economla de su gestión; y de la mitigación 
de riesgos. a través de Indicadores de Desemperto y su evaluación periódica. 
Objetivos Cualitativos: Objetivos no medible en términos numéricos o de 
porcentaje. que la Dirección puede necesitar para disel'íar medidas de 
desemper'\o que sef\alen el nivel o grado de cumplimiento, al comparar la 
situación de la Institución con periodos anteriores. 
Objetivos Cuantitativos: Las normas e Indicadores de Desempeño pueden 
ser un porcentaje especifico o un valor numérico 

XVI. OIC: Órgano Interno de Control. 
XVII. Órgano de Gobierno: El cuerpo colegiado de la Administración de las Entidades. 

de conformidad con los artículos 117, 118,120 y 121 de la Ley Orgánica de los 
Municipios del Estado de Campeche. 

XVIII. Planes de Contingencia y Sucesión: Proceso definido para identificar y 
atender la necesidad institucional de responder a los cambios repentinos en el 
personal y que pueden comprometer el Sistema de Control Interno. 

XIX. Políticas: Declaraciones de responsabilidad respecto de los objetivos de los 

XX. 
XXI. 
XXII. 

procesos, sus riesgos relacionados y el disel'\o, implementación y eficacia operativa 
de las actividades de control. 
PT AR: Programa de Trabajo de Administración de Riesgos. 
PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno. 
Puntos de Interés: Información adicional que proporciona una explicación rhás 
detallada respecto de los principios y los requisitos de documentación y 
formalización para el desarrollo de un Sistema de Control Interno efectivo. 

XXIII. ~evisión de control: Es una actividad sistemática, estructurada, objetiva y de 
carácter 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 Públicas, como son la eficiencia y eficacia de las opéraciones, 
información financiera, contable y presupue tal confiable y oportuna. en 
cumplimiento con la normativa aplicable, así como la salvaguarda de los recursos 
públicos. 

XXIV. Riesgo: La probabilidad de ocurrencia de un eve to o acción adversa y su impaéto 
que impida u obstaculice el logro de los objetivos y metas institucionales. 

XXV. Secretaría y/o SECONT: Secretaría de la Contra:orla. 
XXVI. Sector Público: la Administración Pública Municipal, así como los órganos 

Constitucionales Autónomos, en su caso. 
XXVII. Seguridad Razonable: El nivel satisfactorio de confianza en el logro de objetivos, 

dentro de determinadas condiciones de costos, b neficios y riesgos. 
XXVIII. Servicios Tercerizados: Práctica que lleva a cabo una dependencia o entidad para 

contratar un bien o un servicio externo. 
XXIX. Sistema de Control Interno Institucional y/o SCll: Es el conjunto de acciones, 

actividades, planes, políticas, normas, registros, procedimientos y métodos, incluido 
el entorno y actitudes que desarrollan autoridades y su personal a cargo, con el 
objetivo de prevenir posibles riesgos que afectarl a una entidad pública. 
Sistema de Información: Personal, procesos, datos y tecnología, organizados para 
obtener, comunicar ó disponer de la información. 
TIC's: Tecnologlas de Información y Comunicaciones; procesos de información 
habilitados con la Tecnologla. 
Titulares: Secretaria, Directores, Coordinadores. o cualquier otro fL1ncionario de 
primer nivel de las Instituciones del Sector Publico y en el ámbito Municipal, 
con independencia del término con el que se identifique su cargo o puesto. 
Unidades Administrativas: División administrativa, establecida en instrumento 
juridico respectivo, de los ejecutores de gasto del Sector Público y que para 
efectos de la programación, presupuesto, ejercicio, control y evaluación del gasto 
público estén cot'lstituidas en unidades responsables. 

CAPITULO 11 
De los Responsables de su Aplicación, Seguí iento y Vigilancia 

ARTÍCULO 3. Es responsabilidad de los Titulares de las Depencencias, ó rganós de Gobierno del 
Municipio y demás servidores públicos de las mismas la aplicaci n de las presentes Disposiciones y 
del Manual, así corflo atender con oportunidad los compromisos que se ge"'eren con su 
implementación. 

ARTÍCULO 4. Los órganos Internos de Control, conforme a si..s respectivas atribuciones, serán 
responsables de vigilar o fiscalizar la adecuada aplicación de 1 s presentes Disposiciones y del 
Manual. 



Los Coordinadores de Control Interno impulsarán ante los Titulares de las Dependencias, Órganos 
Administrativos Descentralizados y Desconcentrados y Autoridades Auxiliares, en el Comité y, el'\ su 
caso, en los órganos de gobierno. la implementación de las prese tes Disposiciones y del Manual. 

ARiÍCULO 5. Los Titulares de las Dependencias y cuando corre penda los órganos de Gobierno 
de estas últimas serán responsables de supervisar que se cumpla lo establecido en las presentes 
Disposiciones y el Manual. 

ARTÍCULO 6. Los Titulares de las Dependencias designarán, me iante oficio dirigido al Titular del 
órgano Interno de Control. a un servidor público de nivel jerárquico inmediato inferior como 
Coordinador de Control Interno, para la aplicación de las presentes Disposiciones. Dicha designaciM 
recaerá. preferentemente. en el Director o Coordinador Administrativo o su equivalente. El 
Coordinador de Control Interno designará al Enlace de Control lhterno Institucional y al Enlace de 
Administración de Riesgos. quienes deberán tener nivel jerárquico inmediato inferior al del 
Coordinador. 

Los cambios en las designaciones anteriores se informarán dé la misma forma, dentro de los 1 O días 
hébiles posteriores a que se efectúef"I. 
El Coordinador de Control Interno y los Enlaces deberán gestionar la infraestructura y servicios de 
tecnologlas de información y comunicación de la lnstituciM, asl como la creación y asignación de 
una cuenta de correo con el dominio de la Institución o cualquier otro. que cumpla lo siguiente: 

. 
Oesignación No bre del Córreo 

Coordinador de Control Interno Coordinadorci (si las de la Institución)@ ... 

1 Enlace de Control Interno Institucional enlacecii(siglas de la lf"lstitució11)@ ... 

! 
1 Enlace de Administración de Riesgos enlaceari(sig las de la Institución)@ ... 

1 
j Enlace del COCODI j enlacecocodi(siglas de la lnstitución)@ .. . 

TITULO SEGUNDO 
"MODELO MUNICIPAL DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO PARA EL SECTOR 

PÚBLICO" 
CAPITULO 1 

Objetivos del Control Interno 

ARTÍCULO 7. El Control lntemo tiene por objetivo proporcionar una Seguridad ~azonable en el logro 
de objetivos y metas, dentro de las siguientes categorias: 

l. Eficacia, eficiencia y economía de las operaciones. programas y proyectos; 
11. Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la información financiera, presupuestaria, de 

operación y contable, conforme los lineamientos establecidos por el Consejo Nacional de 
Armonización Contable (CONAC) y las medidas adoptadas por el Consejo para la 
implementación de Proceso de Armonización Contable en el Municipio de Carmen 
(CIPACAR): 

111. Cumplimiento del marco jurfdico aplicable a las Instituciones, y 
IV. Salvaguarda, preservación y mantenimiento de los recursos públicos en condiciones de 

integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que están destinados. 

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

l. Se cuenta con medios o mecanismos para conocer el avance en el logro de los objetivos y 
rhetas, así como para identificar. medir y evaluar los riesgos que pueden obstaculizar su 
consecuciórt 

11 . La información fina11ciera, presupuesta! y de gestión. se prepara y obtiene en términos de 
integridad, confiabilidad, oportunidad, suficiencia y transparencia; 

111 . Se cumple con las leyes, reglamentos y demás Disposiciones admil"listrativas que rigen el 
funcionamiento de las Dependencias y Entidades: 

IV. Los recursos estáf"I protegidos adecuadamente y en condi iones de disponibilidad; y, 
V. Los procesos sustantivos y de apoyo para el logro de metas y objetivos, así como para la 

aplicación de los recursos o aquellos proclives a pos1oles actos de corrupcióñ, están 
fortalecidos para prevenir o corregir desviaciones u omisiones que afecten su debido 
cumplil'Tliento. 

CAPÍTULO 11 
Estructura del Modi:&Q 

ARTÍCULO 9. En el establecimiento y actualizaciór"I del Márco ntegrado de Control Interno, las 
Dependencias y las Entidades a través de sus Titulares y de los servidores públicos que se ubiquen 
efl los diversos niveles de Control Interno, observarán lo siguiente 

NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO: 



1. Ambiente de Control, 
2. Administración de Riesgos, 
3. Actividades de Control, 
4. lnformacióñ y Comunicación, y 
5. Supervisión 

Ambiente de Control: Es la base que proporciona la disciplina y estructura para lograr un Sistema 
de Control Interno eficaz e influye en la definición de los objetivos y la constitución de las 
actividades de control. 

Para la aplicación de esta norma, el Titular, la Administración y, en su caso, el órgano de Gobierno, 
deberán establecer y mantener un ambiente de control en toda la Institución, que implique una actitud 
de respaldo hacía el Control Interno, .así como vigilar la implementación y operación en conjunto y 
de manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control. 

Administración de Riesgos: Es el proceso dinámico desarrollado para identificar. analizar, 
evaluar. responder, supervisar y comunicar los riesgos, it'leluidos los de corrupción, inherentes o 
asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de la Institución, mediante el anélisis 
de los distintos factores que pueden provocarlos, con la final idad de definir las estrategias y acciones 
que permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de uM manera 
razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economía en un marco de transparencia y rendición 
de cuentas. 

Actividades de Control : Son las acciones que define y desarrolla la Administración mediante 
políticas, procedimientos y tecnologías de la información con el objetivo de alcanzar las metas y 
objetivos institucionales; así como prevenir y administrar los riesgos, incluidos los de corrupción. Las 
actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la lnstit ción. en las diferentes etapas de 
sus procesos y en el entorno tecnológico, 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 materialización de los riesgos y minimizar 
el impacto de sus consecuencias. En todos los niveles de la Institución existen responsabilidades en 
las actividades de control , debido a esto, es necesario que todos los servidores públicos 
conozcan cuáles son las tareas de control que deben ejecutar en su puesto. area o Unidad 
Administrativa. 

Información y Comunicación: La información y comunicación son relevantes para el logro de los 
objetivos institucionales. Al respecto, la Administración debe establecer mecanismos que aseguren 
que la información relevante cuenta con los elementos de calidad suficientes y que los canales de 
comunicación tanto al interior corno al exterior son efectivos. 

La información que los servidores públicos generan, obtienen, uti'izan y comunican para respaldar 
el Sistema de Control Interno. debe cubrir los requisitos establecidos por la Administración, con la 
exactitud apropiada, asl como con la especificidad requerida del personal pertinente. 

Los sistemas de información y comunicación, deben diseñarse e instrumentarse bajo criterios de 
utilidad, confiabilidad y oportunidad, así como con mecanismos de actualización permanente, 
difusión eficaz por medios electrónicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento para su 
procesamiento que permitan determinar si se están cumpliendo las r'netas y objetivos 
institucionales con el uso eficiente de los recursos. La Administración requiere tener acceso a 
información relevante y mecanismos de comunicación confiabl s. en relación cor'I los eventos 
internos y externos que pueden afectar a la Institución. 

Supervisión: Son las actividades establecidas y operadas por los responsables designados por el 
Titular de la Institución, con la finalidad de mejorar de manera continua al Control Interno, mediante 
la supervisión y evaluación de su eficacia, eficiencia y economía. La supervisión es responsabilidad 
de la Administración en cada uno de los procesos que realiza, y se puede apoyar, er'l los resultados 
de las auditorías realizadas por el órgano Interno de Control y por otras instancias fiscalizadoras, ya 
que proporcionan ur'la supervisión adicional a nivel Institución, ivisiórí , Urlidad Administrativa o 
función. 

La supervisión contribuye a la optimización permanente del Control Interno y, por lo tal"lto, a la calidad 
en el desemper'lo de las operaciones. la salvaguarda de los recursos públicos, la prevencióh 
de la corrupción, la oportuna resolución de los 11.allazgos de auditoria y de otras revisiones, así como 
a la idoneidad y suficiencia de los controles implementados. 

El Sistema de Control Interno Institucional debe mantenerse en uti proceso de supervisión y Mejora 
Continua, con el propósito de asegurar que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia detectadas en 
la supervisión, verificación y evaluación interna y/o por las difereñtes 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 rafz de las mismas a efecto de evitar su 
recu rrencia. 



ARTÍCULO 10.- Para la consecución de los objetivos de la Institución, las normas generales de 
Control Interno incluyen 17 principios. en los que la Administración deberá de apoyarse para el logro 
de los mismos. 

PRINCIPIOS DEL CONTROL INTERNO: Los 17 principios respaldan el diseño, implementación y 
operacióñ de los componentes asociados de Control Interno y represef1tan los requerimientos 
necesarios para establecer un Control Interno apropiado (es decir: eficaz, eficiente. económico y 
suficiente conforme a la naturaleza, tamar'\o, marco jurídico y mandato de la Institución) sol'l los 
siguientes, de acuerdo a cada norma general de Control Interno Institucional. 

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

1) El órgano de Gobierno, en su caso. el Titular y la dministración deben mostrar una 
actitud de respaldo y compromiso con la integrida~ . los valores éticos. las normas 
de conducta, así como la prevención de irregularidades administrativas y la 
corrupción. 

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

3) El Titular debe autorizar, con apoyo de la Administración y conforme a las 
Disposiciones jurídicas y normativas aplicables, la estructura organizacional, asignar 
responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar los objetivos institucionales, 
preservar la integridad, prevenir la corrupción y rendir cuentas de los resu ltados 
alcanzados. 

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

5) La Administración. debe evaluar el desempel"lo del Control Interno en la 
Institución y hacer responsables a todos los servidores públicos por sus 
obligaciones específicas en materia de Control ! terno. 

B) Los principios que corresponden a la Administración de Riesgos son: 

6) El Titular, con el apoyo de la Administraci6 , 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 además (;¡ue dicha 
planeación estratégica contemple la alineación institucional a los planes estatales. 
regionales, sectoriales y todos los demás instrumentos y normativas 
vinculatorias que correspondan. 

7) La Administración, debe identificar, arializar y responder a los riesgos asociados 
al cumplimiento de los objetivos institucionales, así corno de los procesos por los 
que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre otros. 

8) La Administración, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de 
corrupción, abuso, desperdicio y otras irregularidades relacionadas con la adecuada 
salvaguarda de los recursos públicos al identificar, analizar y responder a los 
riesgos, en los diversos procesos que realiza la Institución. 

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

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

1 O) La Administración, debe disei'ar, 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 responsablé de que! existal'l controles 
apropiados para hacer frente a los riesgos que se encuentran presentes en 
cada uno de los procesos que realizan. incluyen o los riesgos de corrupción 

11) La Administración, debe disel'\ar los sistemas de información institucional y 
las actividades de control asociadas, a fin de alcanzar los objetivos y responder 
a los riesgos. 

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

13) 
O) Los principios que corresponden a la Información y Comu icacíón son: 

14) El Titular y la Administración, deben imple ntar los medios que permitan 
a las Unidades Administrativas generar y utilizar información pertinente y de 
calidad para la consecución de los objetivos institucionales. 

15) El Titular y la Administración, son responsables de que fas Unidades 
Administrativas comuniquen internamente. por los canales apropiados y de 
conforrnidad con las Disposiciones aplicables, la Información de Calidad riecesaria 
para contribuir a la consecución de los objetivos 1 stitucionales. 

16) El Titular y la Administración, son responsables de que las Unidades 
Administrativas comuniquen extérnamente. po• los canales apropiados y de 



conformídad con las Disposiciones aplicables, la Información de Calidad necesaria 
para contribuir a la consecución de los objetivos instituciotlales. 

E) Los principios que corresponden a la Supervisión son: 

17) La Administración, debe establecer actividades para la adecuada supervisión del 
Control Interno y la evaluación de sus resultados 

18) La Administración, es responsable de corregir ooortunamente las deficiencias de 
Control Interno detectadas. 

ARTÍCULO 11.· Para la ejecución y Evaluación del Sistema de Control Interno Institucional se divide 
en tres niveles de responsabilidad, cuyos propósitos son los siguientes: 

1. Estratégico: Lograr la misión, visión, objetivos y metas institucionales. Los servidores 
públicos responsables en este nivel son los Titulares de las Dependencias, así como los 
servidores públicos del segundo orden jerárquico; 

2. Directivo: Que la operación de los procesos y programas se realice correctamente. Los 
servidores públicos responsables en este nivel son del tercer y cuarto orden jerárquico que 
depeMen del titular de la dependencia; y 

3. Operativo: Que las acciones y tareas requeridas en los distintos procesos se ejecuten de 
manera efectiva. Los servidores públicos responsables en este nivel son los del quinto y 
siguientes órdenes jerárquicos. 

ARTÍCULO 12. Adicionalmente, el Marco Integrado de Control Interno contiene informaciórí 
específica presentada como Puntos de Interés, los cuales tiener'l como propósito proporcronar al 
Titular y la Administración, material de orientación para el disef'lo, implementación y operación de los 
principios a los que se encuentran asociados. Los Puntos de lhterés dan mayores detalles sobre el 
principio asociado al que atienden y explican de manera más precisa los requerimientos para su 
implementación y documentación, por lo que orientan sobre la temática 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 implementación del Marco. Por su parte, la 
Administración tiene la responsabil idad de conocerlos y entenderlos, asl como ejercer su juicio 
profesional para el cumplimiento del Marco, en el entendido de que éstas establecen procesos 
generales para el disel'\o, la implementación y la operacióñ del Control Interno. 
Los Puntos de Interés se detallan en el Anexo 1 de este Acuerdo. 

CAPÍTULO 111 
Participantes y Funciones en el Sistema de Control Interno Institucional 

ARTÍCULO 13. En el Sistema de Control Interno lnstituciof'lal (SCll), los T itulares de las 
lr'lstituciones son responsables de: 

l. Establecerlo y mantenerlo actualizado, confo e a la estructura del Modelo 
Municipal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Público señalado 
en el Capitulo Segundo del presente Título. Podrán considerar las particularidades 
de la Institución; 

11. Supervisar y evaluar periódicamente su funcionamiento; 
111. Asegurar que se autoevalúe por nivel de Control Interno e informar anualmente el 

estado que guarda, conforme a lo establecido en la sección 1 del Capítulo Cuarto 
de este Título; 

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

V. Aprobar el Informe Anual y las encuestas consolidadas por r'livel de control; 
VI. Aprobar el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) y, en su caso su 

actualización, así como difundirlo a !os responsables de su implementac'ión; 
VI I. Privilegiar el Autocontrol y los controles preventivos. y 

VIII. Presentar a la Administración y en su caso al órgano de Gobierno, las debilidades 
. . de Control Interno de mayor importancia y las acciones de mejora respectivas. 

ARTICULO 14. Los servidores públicos señalados en el articulo 'i 1, en el nivel de Col'ltrol Interno 
que les corresponde, son responsables de: 

l. Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme la atención a los elementos de 
Control 1 nterno ser'lalados en los artículos 1 O, 11 y 12 de las presentes 
Disposiciones; 

11. Supervisar y autoevaluar periódicamente su funcionamiento; 
lll. Proponer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma 

establecidas; 
IV. Informar a su superior inmediato de las debilidades de Control Interno 

detectadas; las debilidades de Control Interno de mayor importancia, se 
comunicarán al Titular de la Institución, conjuntamente con la propuesta de las 
acciones de mejora correspondientes. y 

V. El Titular de la Institución informará al Comité y en su caso al Órgano de Gobierno 
de lo serialado en la fracción anterior. 



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

A~TÍCULO 16. Los Titulares de los órganos Internos de Control en el Sistema de Control Interno 
Institucional serán responsables de: 

l. Evaluar el Informe Anual y el Programa de Trabajo e Control Interno, én apego a la 
Sección V del Capítulo Cuarto, del presente Titulo, y 
11 . Dar seguimiento al establecimiento y actualización del Sistema de Control Interno 
Institucional, conforme a la Sección IV del Capitulo Cuarto. de este Título. 

ARTÍCULO 17. Todos los servidores públicos de la Institución, incluido su titular, en el ámbito de su 
competencia, contribuirán al establecimiento y Mejora Continua del Sistema de Control Interno 
Institucional. 

ARTÍCULO 18. En apoyo a la implementación y actualización del Sistema de Control Interno 
Institucional, la participación del Coordinador de Control Interno y del Enlace de dicho sistema, 
consistirá en lo siguiente: 

l. Coordinador de Control Interno: 

a) Ser el canal de comunicación e interacción entre la Institución y el Órgano Interno 
de Control , en la evaluación y fortalecimiento del Sistema de Control lnterM 
Institucional; 
b) Acordar con el Titular de la lnstituciól'l las acciones a seguir para la 
instrumentación de las Disposiciones relacionadas con el Sistema de Control Interno 
Institucional en términos de las presentes Disposicior'les y del Manual: 
c) Revisar con el Enlace de Control Interno Institucional el proyecto de los 
documentos siguientes: 

1. Informe Anual, encuestas consolidadas por nivel de Control y Programa 
de Trabajo de Control Interno; 
2. Reporte de Avances Trimestral del Programa de Trabajo de Control 
Interno, y 
3. Programa de Trabajo de Control Interno actualizado, y 

d) Presentar para aprobación del Titular de la 1 stitución los documentos descritos 
en el inciso anterior. 

11. Enlace de Control Interno Institucional: 

a) Ser el canal de comunicación e interacción entre el Coordinador de Control 
Interno y la Institución; 
b) Iniciar las acciones previas para la autoevaluación anual, dentro de los 10 días 
hábiles siguientes a la emisión de las encuestas que mediante comunicación 
por escrito o medios electrónicos realice el Coordinador de Control Interno, y hacer 
del conocimiento del Titular del OIC dicha autoevaluación; 
c) Evaluar con los responsables por niveles d Control Interno las propuestas de 
acciones de mejora que serán incorporadas a las encuestas consolidadas y al PTCI ; 
d) Integrar por nivel de Control Interno los resultados de las encuestas, para 
elaborar la propuesta del Informe Anual, las encuestas consolidadas y el PTCI para 
revisión del Coordinador de Control lnterño; 
e) Obtener el porcentaje de cumplimiento general, por niveles del Sistema de 
Control Interno Institucional y por Norma General; 
f) ~esguardar las encuestas aplicadas y consolidadas; 
g} ElabOrar propuesta de actualización del PTC! para revisión del Coordinador de 
Control Interno; 
h) Dar seguimiento permanente al PTCI, e 
i) Integrar información, elaborar el proyecto de Reporte de Avances Trimestral 
consolidado del cumplimiento del PTCI y prese tarlo al Coordinador de Control 
Interno. 

CAPÍTULO IV 
Evaluación y Fortalecimiento del Sistema de Contro l Interno Institucional 

Sección 1 
De la Evaluación del Sistema de Control Interno Institucional 

ARTÍCULO 19.- El SCll deberá ser evaluado anualmente. en el m s de noviembre de cada ejercicio, 
por los servidores públicos responsables de los procesos priorita·ios (sustantivos y administrativos) 
en el ámbito de su competencia, identificando y conservando la ev ciencia documental y/o eléctrónica 
que acredite la existencia y suficiencia de la implementación de las cinco Normas Generales de 
Control Interno, sus 17 Principios y elementos de Control Interno, así como de tenerla a disposición 
de las instancias fiscalizadoras que la soliciten. 

Para evaluar el SCll , se deberá verificar la existencia y operación de los elementos de control de por 
lo menos cinco procesos prioritarios (sustantivos y administr tivos) y como fl'láximo los que 



determine la Institución conforme a su mandato y características, a fin de conocer el estado que 
guarda su SCll . 

La Institución determinará los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) para la 
evaluación del SCll, cuando éstos se encuentren debidamente mapeados y formalmente 
íncorporados a su inventario de procesos. En ese sentido, los procesos seleccionados .Podráh ser 
aquellos que formen parte de un mismo macroproceso, estar concatenados entre si, o que se 
ejecuten de manera transversal entre varias áreas. 

Se podrá seleccionar cualquier proceso 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 visión, misión y objetivos estratégicos de la Institución. 
e) Genera beneficios a la población (mayor retltabilídad social) o están relacionados con la 
entrega de subsidios. 
d) Se encuentra relacionado con trámites y servicios que se brindan ál ciudadañO, ei'l 
especial permisos, licencias y concesiones. 
e) Su ejecución permite el cumplimiento de Indicadores de Desempe"o de progral'nas 
presupuestarios o se encuentra directamente relacionado con una Matriz de Indicadores 
para Resultados. 
f) Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados. 
g) Es susceptible de presentar riesgos de actos contrarios a la integridad, en lo especifico 
de corrupción. 
h) Se ejecuta con apoyo de algún sistema informático. 

La Institución deberá elaborar y remitir, en el mes de noviembre ae cada ano, al Órgano Interno de 
Control una matriz en donde señale los criterios adoptados para seleccior'lar los procesos prioritarios 
{sustantivos y administrativos) en los cuales realizó la evaluación del SCll, para ello podrá utilizar el 
siguiente formato: 

Nombre Tipo Unidad 
Criterios de Selección .del Sustantivo/ Responsable 

Proceso Administrativo (Duer'\a del 
1 

1 
Prioritario proceso) a) b) C) d) e) f) I g) h) 

Proceso 1 
J ~ Proceso 2 l 
í 

Proceso 3 
1 ,___ 

Proceso 4 ¡ 

1 

Proceso 5 1 
1 . 

La evaluación del SCll se realizará identifical'ldo la implementación y operación de las cinco Normas 
Generales de Control lnterr'lo y sus 17 Principios, a través de la verificación de la exister'lciá y 
suficiencia de los siguientes elementos de control: 

l. Ambiente de Control: Para esta norma. los Titulares deberán asegurarse de que exista un er"ltorno 
y clima organizacional de respeto e integridad con actitud de compromiso y congruente cor"! los 
valores éticos del servicio público en estricto apego al marco jurídico que rige a la Administración 
Pública Municipal, con una clara definición de responsabilidades. desagregación y delegaciór'\ de 
funciones, además de prácticas adecuadas de administración de los recursos humanos; alineados 
en su conjunto con la misión. visión, objetivos y metas institucionales. lo que contribuirá a fomentar 
la transparencia, rendición de cuentas y el apoyo a la implementación de un Sistema de Control 
Interno eficaz y eficiente. Proporciona disciplina y estructura para apoyar al persor'lal eñ la 
consecución de los objetivos institucionales. 

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de Control Interno, asegurarse de que 
se cumpla con los siguier"ltes elementos de control: 

A.- NIVEL ESTRATÉGICO: 

1. Que la misión, visión, objetivos y metas institucior''lales, estén alineados al Plan 
Municipal de Desarrollo y a los Programas Sectoriales, Institucionales y Especiales; 

2. Que el personal de la Institución conozca y com renda la misióh, visión, objetivos y 
metas institucionales: 

3. Oue exista, se actualice y difur"lda un Código de onducta. en apego al Código de 
Ética de la APM; 

4. Que se diseñen, establezcan y operen los control s con apego al Código de Ética y 
al Código de Coñducta; 



5. Que promueva e impulse la capacitación y sensibilización de la cultura de 
Autocontrol y Administración de Riesgos y se evalúe el grado de compromiso 
institucional en esta materia; 

6. Que efectúe la planeación estratégica institucional como un proceso sistemático 
con mecanismos de control y seguimiento, que proporcionen periódicamente 
información relevante y confiable para la toma oportuna de decisiones; 

7. Que existan, se actualicen y difundar'I Políticas de operación que orienten los 
procesos al logro de resultados; 

8. Que utilicen TIC's para simplificar y hacer más efectivo el control; 
9. Que se cuente con un Sistema de Información integral y preferentemente 

automatizado que, de manera oportuna, económica. suficiente y confiable. resuelva 
las necesidades de seguimiento y toma de decisiones, y 

1 O. Que los servidores públicos conozcan y apliquen las presentes Disposiciones y el 
Manual. 

B.- NIVEL DIRECTIVO: 

11 . La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segregá y 
delega funciones, delimita facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, 
vigila, evalúa, registra o contabiliza las transaccí nes: evitando que dós o más de 
éstas se concentren en una misma persona y, además, establece las adecuadas 
líneas de comunicación e información; 

12. Los perfiles y descripciones de puestos están definidos, alineados a las funciones 
y actualizados. Se cuenta con procesos para la contratación, capacitaciM y 
desarrollo, evaluación del desempe1'o, estimulas y, en su caso, promoción de los 
servidores públicos; 

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

14. Los manuales de organización son acordes a la estructura organizacional autorizada 
y a las atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes, reglamentos. y 
demés ordenamientos aplicables, asl como, a los objetivos institucionales, y 

15. Los manuales de organización y de procedimientos, así como sus modificaciones, 
están autorizados, actualizados y publicados. 

C.- NIVEL OPERATIVO: 

16. Las funciones se realizan en cumplimiento al manJal de organización, y 
17. Las operaciones se realicen conforme a los manuales de procedimientos 

autorizados y publicados. 

11. Administración de Riesgos: En esta norma se requiere que se implemente un proceso 
sistemático 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 
materialización de los riesgos; y se definen estrategias y acciones para controlarlos y fortalecer el 
Sistema de Control Interno. 

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

La Administración de Riesgos permite al órgano de Gobierno o en su caso, al Titular, tratar 
efectivamente a la incertidumbre, a los riesgos y oportunidades asociados, mejorando así la 
capacidad de generar valor. por lo tanto, es responsabilidad del oirectivo de más alto nivel. valorar 
su probabilidad e impacto y disenar estrategias para administrarlos, por lo que se deberá de tomar 
como pur\to a tratar en las sesiones del Comité u órgano de Gobierno, conforme a lo establecido ef'I 
el Título 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 ESTRATÉGICO: 

1. Existe y se realiza la Administración de Riesgos en apego a las etapas mínimas del 
proceso, establecidas en el Título Tercero de las preserites Disposiciones. 

2. Existe un proceso permanente para identificar el cambio de condiciof"les y tornar 
las acciones necesarias, a fin de que el Mapa de Riesgos siga siendo útil. así corno 
las medidas de Control Interno implementadas. sigan siendo efectivas. 

3. Se definen las estrategias encaminadas a minimizar el nivel de Riesgo y reforzar el 
Control Interno para su prevención y manejo, informando lo conducente al órgano 
Interno de Control y órganos de Gobierno en su e so. 

B.- NIVEL DIRECTIVO: 

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



5. Se elaboran y mantienen actualizados los Mapas de Riesgos, atendiendo a los 
cambios en el entorno económico y legal, a las condiciones internas y externas, y a 
la incorporación de objetivos nuevos o modificados. 

6. Se analizan 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 er'I un nivel aceptable. 

8. Se establecen procedimientos para asegurar el correcto diseno e implementación 
de medidas para gestior'lar o minimizar el riesgo. 

111. Actividades de Control: Se requiere que en todos los niveles y funciones de la lnstitueíór'I se 
establezcan y actual icen las políticas, proC€dimientos, mecanismos y acciones necesarias para 
lograr razonablemente los objetivos y metas institucionales. 
las actividades de control , son las acciones establecidas, a través de políticas y procedimientbs, por 
los responsables de las Unidades Administrativas para alcanzar los objetivos institucionales y 
responder a sus riesgos asociados, incluidos los de corrupción y los de sistemas de información. 
Dentro de éstas, se incluirán diversas actividades de revisión, aprobacióli , autorización, 
verificación, conciliación y supervisión que provean evidencia documei'ltal y/o electrónica de su 
ejecución. 

A.· NIVEL ESTRATÉGICO: 

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

2. El órgano de Gobierno analiza y da seguimiento a los temas relevantes 
relacionados con el logro de objetivos y metas institucionales, el Sistema de Cotitrol 
Interno Institucional, la Administración de Riesgos. la auditoría interna y externa, 
en los términos del Tftulo Cuarto de estas Disposiciones; 

3. Se establecen los instrumentos y mecanismos que miden los avances y resultados 
del cumplili'liento de los objetivos y metas institucionales y analizan las variaciones. 

4. Se establecen los instrumentos y mecanismos para identificar y atender la causa 
raíz de las obseNaciones determinadas por las diversas instancias de fiscalizaciór\ 
a efecto de abatir su recurrencia. 

B.· NIVEL DIRECTIVO: 

5. las actividades relevantes y operaciones están autorizadas y ejecutadas por el 
servidor público facultado para ello conforme a la norli'latividad: dichas 
autorizaciones están comunicadas al personal. En todos los casos, se cancelan 
oportunamente los accesos autorizados, tanto a espacios físicos como a T1c·s, del 
personal que causó baja: 

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

7. Están en operación los instrumentos y mecanismos que miden los avances y 
resultados del cumplimiento de los objetivos y metas institucionales y se analizan 
las variaciones por Unidad Administrativa, y 

8. Existen contro les para que los servicios se brinden con estándares de calidad . 

C.- NIVEL OPERATIVO: 

9. Existen y operan Mecanismos efectivos de control para las distintas actividades 
que se realizan en su ámbito de competencia. entre otras, registro, autorizaciones, 
verificaciones, conciliaciones, revisiones, resguardo de archivos, bitácoras dé 
control, alertas y bloqueos de sistemas y distribución de funciones; 

1 O. Las operaciones relevantes están debidamente reg istradas y soportadas 
con documentación clasificada, organizada y resguardada para su consulta y en 
cumplimiento de las leyes que le aplicaf1; 

11 . Las operaciones de recursos humanos, materiales, financietos y tect'1016gicos, 
están soportadas con la documentación pertinente y suficiente; y aquéllas con 
omisiones, errores, desviaciones o insuficiente soporte docurr'lental , se aclaran o 
corrigen con oportunidad; 

12. Existan los espacios y rnedios necesarios para asegurar y salvaguardar los 
bienes, incluyendo el acceso restringido al efectivo , títulos válor. inventarios, 
mobiliario y equ ipo u otros que pueden ser vulnerables al Riesgo de pérd ida, uso 
no autorizado, actos de corrupción , errores, fraudes, malversación de recursos o 
cambios no autorizados; y que son oportunamente registrados y periódicamente 
comparados físicamente con los registros contables; 

13. Se operan controles para garantizar que los servicios se brindan con estandares 
de cal idad, y 

14. Existen y operan los contro les necesarios en mat~ria de TIC's pára: 

i. Asegurar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la inforrnaciófl 
electrónica de forma oportuna y confiable; 

11. Instalación apropiada y con licencia de software adquirido; 



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

iv. Programas de seguridad, adquisición, aesarrolto y mantenimiento de las 
TIC's; 

v. Procedimientos de respaldo y recuperación de información, datos, 
imágenes, voz y video, en servidores y centros de información, y 
programas de trabajo de los operadores en dichos centros; 

vi. Desarrollo de nuevos sistemas informáticos y modificaciones a los 
existentes, que sean compatibles, escalables e interoperables, y 

vii. Seguridad de accesos a personal autorizado, que comprenda registros de 
altas. actualización y bajas de usuarios. 

IV. Información y Comunicación: Que existan requerimientos de información definidos por 
grupos de interés, flujos identificados de informaciól'I e)(terna e interna y mecanismos 
adecuados para el registro y generación de información clara. confiable, oportuna y suficiente, 
con acceso ágil y sencillo, para respaldar el Sistema de Control Interno; que permita la 
adecuada toma de decisiones. transparencia y rendición de cuentas de la gestión pública. 

La información 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 información estén disef'\ados e instrumentados bajo criterios de utilidad, 
confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de actualización permanente, difusión eficaz 
por medios electrónicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento para su procesali'liento. 

Que existan canales de comunicación adecuados y retroalimentación entre todos los servidores 
públicos de la Institución, que generen una visión compartida, articulen acciones y esfuerzos, faciliten 
la integración de los procesos y/o Instituciones y mejoren las relaciones con los grupos de interés; 
as! como crear cultura de compromiso, orientación a resultados y decuada toma de decisiones. 

Implementen procedimientos. métodos. recursos e instrumentos que garantizan la difusión y 
circulación amplia y focalizada de la información hacia los diferentes grupos de interés, 
preferentemente automatizados. 

A.- NIVEL ESTRATÉGICO: 

1. Se cuenta con información periódica y relevante de los avances en la atención de los 
acuerdos y compromisos de las reuniones del órgano de Gobierno, de Comités 
Institucionales y de grupos de alta dirección, a fin de impulsar su cumplimiento oportuno y 
obtener los resultados esperados. 

B.· NIVEL DIRECTIVO: 

2. El Sistema de Información permite conocer si se cumplen los objetivos y metas 
institucionales con uso eficiente de los recursos y de conformidad con las leyes, reglamentos 
y demás disposiciones aplicables; 
3. El Sistema de Información proporciona información contable y programético-presupuestal 
oportuna, suficiente y confiable; 
4. Se establecen medidas a fin de que la información generada cumpla con las 
disposiciones legales y administrativas aplicables; 
5. Existe y opera un registro de acuerdos y compromiso de las reuniones del Órgano de 
Gobierno, de Comités Institucionales y de grupos de Ita direcciór'I , así como de su 
seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y forma, y 
6. Existe y opera un mecanismo para el registro. análisis y atención oportuna y suficienté 
de quejas y denuncias. 

C.- NIVEL. OPERATIVO: 

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

V. Supervisión: El Control Interno es un proceso dinámico que tiene que adaptarse continuamente 
a los riesgos y cambios a los que se enfrenta la Institución. la sup Nisión es esel"lcial para contribuir 
a asegurar que el Control Interno se mantiene alineado con los objetivos institucionales, el entorno 
operativo, las disposiciones jurídicas aplicables, los recursos asig1ados y los riesgos asociados al 
cumplimiento de los objetivos, todos ellos en constante cambio. La supervisión del Control Interno 
permite evaluar la calidad del desemperio en el tiempo y asegura que los resu ltados de las 
auditorías y de otras revisiones se atiendan con prontitud . _as acciones correctivas son un 
complemento necesario para las actividades de col"ltrol, con el fin de alcanzar los objetivos 
institucionales. 

Las debilidades de Control Interno determinadas por los servidores públ icos se hacen del 
conocimiento del superior jerárquico inmediato hasta el nivel del T ítular de la Institución. 

A.- NIVEL ESTRATÉGICO: 



1. Las operaciones y actividades de control se ejecutan con supeNisión permanente a fin 
de mantener y elevar su eficiencia y eficacia; 
2. El Sistema de Control Interno Institucional periódicamente se verifica y evalúa por los 
servidores públicos responsables de cada nivel de Control lhterno y por los diversos órganos 
de fiscalización y evaluación, y 
3. Se atiende con diligencia la causa raíz de las debilidades de Control Interno identificadas. 
con prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencía. Su atención y 
seguimiento se efectúa en el Programa de Ttabajo de Control Interno. 

B.- NIVEL DIRECTIVO: 
4. Realiza la supeNisión permanente y Mejora Continua de las operaciones y actividades 
de control, y 
5. Se identifica la causa raíz de las debilidades de Control Interno determinadas, 
con prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia e ir'ltegrarlas al 
Programa de Trabajo de Control Interno para su atención y seguimiento. 

SeccióQ.JL 
In.forme Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno lnstituci0r1al. 

ARiÍCULO 20. Los Titulares de las Instituciones realizarán por lo menos una vez al año, la 
autoevaluación del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional con corte al 31 de 
octubre y presentarán con su firma autógrafa el Informe Anual: 

l. Al OIC, a más tardar el 31 de enero; 
11. Al Comité en la primera sesión ordinaria. y 
111. En su caso, al órgano de Gobierno, en la sesión in ediata posterior a ta del Comité. 
Los Comités sesionaran cuatro veces al ario como rn[nimo. 

ARTÍCULO 21. El Informe Anual se integrará con tos siguientes apartados: 
l. Aspectos relevantes derivados de la aplicación de las encuestas: 

a) Porcentaje de cumplimiento general, por nivel del Sistema de Control Interno 
Institucional y por Norma General: 
b) Elementos de Control Interno con mayor grado de cumplimiento, identificados por 
Norma General y nivel del Sistema de Control lnte'no Institucional: 
c) Elementos de control con évidencia documental y/o electrónica, inexistente o 
insuficiente para acreditar su implementación, por norma general de Control Interno, 
y , 
d) Debilidades o Areas de oportunidad en el Sistema de Control lnterrio Institucional; 

11. Resultados relevantes alcanzados con la implemMtación de las acciones de mejora 
comprometidas en el año inmediato anterior en relación con los esperados indicando en su 
caso, las causas por las cuales no se cumplió en tiempo y forma la totalidad de las acciones 
de mejora propuestas, y 
111 . Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejoras comprometidas er1 él 
Prc1. 
Los Titulares de !as Instituciones deberán sustentar los apartados contenidos en las 
fracciones 1 a 111 del artículo anterior, con las encuestas consolidadas y el PTCI , que se 
anexarán al Informe Anual y formarán parte integrante del mismo. 
El órgano Interno de Control podrá solicitar el Informe Anual con fecha distinta al 31 de enero 
de cada ano, por instrucciones superiores, caso fortuito o causas de fuerza mayor. 

Sección 111. 
Encuestas. para la autoevaluacióñ del Sistema de Contr ! Interno Institucional. 

ARTÍCULO 22. La autoevaluación por nivel de Control lnterl"lo se realizará mediante la aplicación de 
las encuestas que para tal efecto el H. Ayuhtamiento del Municipio de Carmen, por conducto del 
Coordinador de Control Interno, determine y comunique por escrito o a través de medíos electrónicos. 
La encuesta permanecerá vigente hasta en tanto se emita su actualización, en cuyo caso ésta se 
pondrá a disposición a más tardar el último día del mes de octubre 

ARTÍCULO 23. é:I Enlace de Control Interno Institucional aplicará las encuestas en los tres r'liveles 
de Control Interno, Estratégico, Directivo y Operativo, para este ' ltinío seleccionará una muestra 
representativa de los servidores públicos que lo integran, conforme a lo que determine y 
comunique por escrito o a través de medios electrónicos el Coordinador de Control Interno. 

ARTÍCULO 24. Los servidores públicos en el nivel del Sistema de Cot'ltrol Interno Institucional, en el 
ámbito de su competencia, serán responsables de conservar la evidencia documental y/o 
electrónica suficiente, competente, relevante y pertinente que acredite las afirmaciones efectuadas 
en la encuesta, así como de resguardarla, por lo que no se adjuntará documento físico alguno. 
La evidencia documental y/o electrónica a que se refiere este art culo estará a disposición de los 
órganos fiscalizadores. 

ARTÍCULO 25. Las acciones de mejora que se incluyan en las enc1..estas consolidadas y en el PTCI , 
estarán dentro del ámbito de competencia de la Institución y se realizarán con los recursos humanos. 
materiales y presupuestarios que ésta tenga asignados. 

/) 



}Sección IV. 
Integración y seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno. 

ARTÍCULO 26. El Programa de Trabajo de Control Interno deberá incluir: 
a) Las acciones de mejora détermiñadas en fas et'leuestas consolidadas, las cuales se 
concluirán a más tardar en la fecha de corte del siguiente ª"'º (octubre), establecida en el 
artículo 22, de estas Disposiciones; 
b) La fecha de inicio y término; 
c) La Unidad Administrativa y el résponsable de su implementación; 
d) Los medios de verificacióri, y 
e) El nombre y la firma del Titular de la Institución. 

En su caso, se incorporarán fas recomendaciones que emitan otros órganos fiscalizadores y 
evaluadores, distintos al OIC. 

ARTfCULO 27. El PTCI se actualizará, dentro de los 10 días hábiles siguientes a la celebración dé 
ta segunda sesión ordinaria del Comité, de acuerdo a lo siguient : 

l. Si el Titular de la Institución aprueba fa incorporación de recomendaciones emitidas 
por el Titular del OIC en su evaluación al Informe Anual. En caso de que el Titular considere 
que las recomendaciones del OIC no son factibles de implementarse, propof1drá ante 
el Comité alternativas de atención, y 
11. Cuando en el seno del Comité u ó rgano de Gob1erM. se tomen acuerdos relativos 
a recomendaciones que fortalezcan el Sistema de Control Interno Institucional. 

ARiiCULO 28. El seguimiento del PTCI se realizará trimestralmente por el Titular de la Institución, 
a través del Reporte de Avances Trimestral que contendrá lo siguiente: 

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

11. En su caso, descripción de las principales problemáticas que obstaculizan el 
cumplimiento de las acciones comprometidas y propuestas de soluciór'l para 
consideración del Comité, y 

111. Conclusión general sobre el avance global en la atención de las acciones de mejora 
comprometidas y resultados alcanzados en relación con los esperados. 

El Titular de la Institución presentará dicho reporte: 

a) Al Titular del OIC, dentro de los 15 días hábiles posteriores al cierre de cada trimestre, 
para fines del informe de verificación sel"ialado en el artículo 30 de estas Disposiciones, y 
b) Al Comité en la sesión ordinaria posterior al cierre de cada trimestre. 

ARTICULO 29. La evidenc·1a docurnental y/o electrónica suficiente. competente, relevante y 
pertinente que acredite la implementación de las ácciones de mejora y/o avances reportados del 
cumplimiento del PTCI, será resguardada por los servidores públicos responsables y estará a 
disposición de los órganos fiscal izadores. 

ARTÍCULO 30. El informe de verificación del Titular del OIC al Reporte de Avances Trimestral del 
PTCI, se presentará: 

l. Al Titular de la Institución, dentro de los 15 dfas hábile$ posteriores a la preser'ltaciM de 
dicho R.eporte ante el Comité, y 
11. Al Comité y, en su caso al órgano de Gobierno. en las sesiones inmediatas posteriores a 
la presentación de cada Reporte de Avances. 

Sección V. 
Evaluación del órgano 1ñterno de Control al Informe Anual. 

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

l. Al Titular de Institución a más tardar durante e1 mes de f brero; y 
11. Al Comité, en ra primera sesión ordinaria o, en su caso, al ó rgano de Gobierno. 

ARTÍCULO 32. El informe de resultados de la evaluación del Titular del OIC, considerará los 
siguientes aspectos: 

l. La existencia de las encuestas por cada nivel oel Sistema de Control lnterño 
Institucional que soporten las encuestas consolidadas 

11. La existencia de la evidencia, documental y/o electrónica, del cumplimiento de los 
elementos de Control lr'lterno reportados en las encu stas consolidadas por cada nivel; 

111 . Oue el PTCI se integre con las acciones de mejora deterrníriadas en las encuestas 
consolidadas; 

IV. Las acciones de mejora comprometidas en el PTCI son pertinentes respecto a las 
debilidades o Áreas de oportunidad detectadas; 



V. Los resultados alcanzados con la implernentac ón de las acciones de mejora 
comprometidas y reportadas en el PTCI, y 

VI. Conclusiones y recomendaciones. 

TÍTULO TERCERO. 
"ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS" 

CAPITULO 1 
Participantes y Funciones en la Administración de Riesoos 

ARTÍCULO 33. El proceso de Administración de Riesgos debera iniciarse a más tardar en el último 
trimestre de cada al'\o, con la conformación de un grupo de traba¡o en el que participen los Titulares 
de todas las Unidades Administrativas de la Institución, el Titular del órgano Interno de Control, el 
Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administración de Riesgos, con objeto de definir las 
acciones a seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo de Administración de Riesgos. lás 
cuales deberán reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a realízar, designaciór'l 
de responsables y fechas compromiso para la entrega de productos. 

Los Titulares de las Instituciones. en cumplimiento a la Segunda Norma General de Control Interno 
establecida en el articulo 9 y 10 de estas Disposiciones, se asegurarán de que la metodología a 
instrumentar para la Administración de Riesgos contenga las etapas mínimas previstas en el artículo 
35 de las propias Disposiciones y se constituya como herramienta de gestión y proceso sistemático. 
Dichos Titulares instruirár'I a las Unidades Administrativas, al Coordinador de Control Interno y al 
Enlace de Administración de Riesgos iniciar el proceso de Admimstracíón de Riesgos. 

ARTÍCULO 34. La participación del Coordinador de Control lnter110 y del Enlace de Administración 
de Riesgos, para efectos de este capítulo consistirá en: 

l. Coordinador de Control Interno: 

a) Acordar con el Titular de la Institución: 
1. La metodología de Administración de Riesgos considerando lo establecido 
en las presentes Disposiciones y el Manual; 
2. Las acciones para la aplicaciórl de la metodología de Administración de 
Riesgos. e informarle sobre los avances: 
3. Los objetivos y metas institucionales a los que se deberá alinear el proceso 
de Administración de Riesgos, y 
4. Los riesgos institucionales. 

Asimismo, comunicará la información anterior a las Unidades Ad inistrativas de la Institución, por 
conducto del Enlace de Administración de ~iesgos; 

b) Coordinar y supervisar que el proceso de Administración de Riesgos se implemef1te en 
apego a lo establecido en las presentes Disposiciones y el Manual, y ser el canal de 
comunicación e interacción con el Titular de la lnstítución y el Enlace de Adrninistración de 
Riesgos; 

c) Definir con el Enlace de Administración de R1esgos la propuesta de riesgos 
institucionales y revisar el proyecto de los siguientes documentos y sus respectivas 
actualizaciones: 

1. Matriz de Administración de Riesgos lnstitucio1al; 
2. Mapa de Riesgos Institucional; 
3. PTAR Institucional; 
4. Reporte de Avances Trimestral del PT AR, y 
5. Reporte aflual del comportamiento de los riesgos; 

d) Presentar anualmente para autorización y firma del Titular de la Institución los documentos 
descritos en el inciso anterior, con fecha de autorización y firmados por él y por el Enlace dé 
Administración de Riesgos; 
e) Difundir la Matriz de Administración de Riesgos, ei Mapa de ~iesgos y el PT AR 
ll"IStitucionales, e instruir la implementación del PT AR a los responsables de las acciones de 
control comprometidas y al Enlace de Administración de · iesgos; 
f) Supervisar que los documentos descritos en el incisc c} de esta fracción, se presenten 
en la primera sesión ordinaria del ejercicio fiscal correspondiente. del Comité o del 
órgano de gobierno, segútl corresponda, y sus actualizaciones en las sesiones 
subsecuentes; y que los avances de las metas y objetivos institucionales uti lizados eh el 
proceso de Administración de Riesgos, se incluyañ e los asuntos del Orden del Oía 
conforme a lo señalado en el artículo 62, fracción VII , inciso a) de las presentes 
Disposiciones. y 
g) Comunicar al Enlace de Administración de Riesgos, los riesgos adicionales o cualquier 
actualización a la Matriz de Administración de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al 
PTAR lnstituciona!es determinados en el Corníté u órgano e Gobierno, según corresponda. 

11. Enlace de Administración de Riesgos: 



a) Ser el canal de comunicación e interacción con el Coordinador de Control Interno y las 
Unidades Administrativas responsables de la Administración de Riesgos: 
b) Informar y orientar a las Unidades Administrativas sobre el establecim iento de la 
metodologfa de Administración de Riesgos determinada ar la Institución, las acciones para 
su aplicación y Jos objetivos y metas institucionales a los que se deberá alinear dicho 
proceso, para que documenten su propuesta de riesgos en la Matriz de Administración de 

· Riesgos, en función de las etapas mínimas previstas en el articulo 35 de las presentes 
Disposiciones; 
e) Revisar y analizar la información proporcionada por la Unidades Administrativas en forma 
integral, y definir con el Coordinador de Control Interno la propuesta de riesgos 
institucionales, a efecto de elaborar y presentar a dicho Coordinador los proyectos 
institucionales de los siguientes documentos: 

1. Matriz de Administración 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 ríes os; 

d) Resguardar los documentos sef'lalados en el inciso anterior que hayan sido firmados, y 
sus respectivas actualizaciones; 
e) Dar seguimiento permanente al PTAR Institucional y actualizar el Reporte de Avance 
Trimestral, y 
f) Agregar en la Matriz de Administración de Riesgos, el PT AR y el Mapa de Riesgos 
Institucionales, los riesgos adicionales o cualquier actuahzación que sea determinada en el 
Comité o en el Órgano de Gobierno, según corresponda. 

CAPITULO 11 
Etapas Mínimas de la Administración Riesgos 

ARTÍCULO 35. La metodología de Administración de Riesgos que adopten las Instituciones 
contendrá las etapas mínimas en el siguiente orden, registrándolas anualmente en una Matriz de 
Administración de Riesgos Institucional: 

l. EVALUACIÓN OE RIESGOS. 

a) Identificación, selección y descripción de riesgos. Se realizará con base en los objetivos y 
metas institucionales, lo cual constituirá el inventario de riesgos institucional. 
En la descripción de los riesgos se deberá considerar la siguiente estructura general: 
sustantivo, verbo en participio y, adjetivo o adverbio o co plerilento circunstancial r'legativo; 

b) Nivel de decisión del riesgo. Se identificará el nivel de xposicíón que tiene el ~iesgo en 
caso de su materialización, de acuerdo a lo siguiente: 

Estratégico: Afecta negativamente el cu primiento de la misión, visión, 
objetivos y metas institucionales. 

Directivo: Impacta negativamente en la operación de los procesos, 
programas y proyectos de la Institución, 

Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas 
por los responsables de su ejecución. 

c) Clasificación de los riesgos. Se realizara en congruencia con la descripción del Riesgo 
que se determine, de acuerdo a la naturaleza de la Institución; 

d) Identificación de factores de riesgo. Se describirán los fa tores que puedan contribuir a la 
ñíaterialización de un riesgo, considerándose como parte de los insumos las causas que den 
origen, entre otros, a las observaciones determinadas recurref'ltemente por fas instancias 
de fiscalización; 

Humano: Se relacionan con las personas (íl'lternas o externas), que participan 
directa o indirectamente en los programas. proyectos, procesos, actividades 
o tareas. 
Financiero - Presupuesta!: Se refieren a los recursos financieros y 
presupuestales necesarios para el logro de metas y objetivos. 
Técl"\ico-Administratívo: Se vinculM con a estructura orgár'líca funcional, 
políticas, sistemas no informáticos, pr cedimientos, comunicación e 
información, que intervienen en la consecución de las metas y objetivos 
T1c ·s: Se relacionan con los sistemas de información y comunicacióri 
automatizados; 
Material : Se refieren a la Infraestructura y recursos materiales necesarios 
para el logro de las metas y objetivos. 
Normativo: Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones 
que rigen la actuación de la organización e la consecución de las metas y 
objetivos. 



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

e) Tipo de factor de riesgo: Se identificará el tipo de factor conforme a lo siguiente: 
Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en 
el ámbito de actuación de la organización: 
Externo: Se refiere a las causas o ituaciones fuera del ámbito de 
competencia de la organización. 

f) Identificación de los posibles efectos de los riesgos. Se describirán los impactos; 

g) Valoración inicial del grado de impacto. La asignació!'I se determinará con una escala de 
valor del O al 10, de acuerdo a lo establecido en la fracción IV de este articulo y eri función 
de los efectos. La Institución establecerá un criterio específico para cada escala de valor, de 
acuerdo a la siguiente tabla: 

10 

Catastrófico 

9 

8 

Grave 

7 

6 
Moderado 

5 

4 
Bajo 

3 

2 
Menor 

Influye directamente en el cumplimiento de la misíór\ visión, 
metas y objetivos de !a Institución y puede implicar pérdida 
patrimonial, incumplimientos normativos. problemas 
operativos o impacto ambiental y deterioro de la imagen, 
dejando ademas sin funcionar totalmente o por un periodo 
importante de tiempo, afectando los programas, proyectos, 
procesos o servicios sustantivos de la Institución. 

Daf\aría significativamente el patrimonio, incumplimientos 
normativos, problemas operativos o de impacto ambiental 

deterioro de la imagen o logro de las metas y 
bjetivós institucionales. Además se requiere una cantidad 

importante de tiempo para investigar y corregir los dat'los. 

Causaría, ya sea una pérdida importante en el patrimonio 
o un deterioro significativo en la imagen institucional. 

Causa un dat'\o en el patrimonio o imagen institucional, 
que se puede corregir en el corto tiempo y f'ló afecta el 
cumplimiento de las metas y objetivos institucionales. 

Riesgo que puede ocasionar pequet'\os o r'lulos efectos 
en la Institución. 

h) Valoración inicial de la probabilidad de ocurrencia. La asignación se determinará con una escala 
de valor del O al 10, de acuerdo a lo establecido en la fracción IV de este artículo y en función de los 
factores de riesgo. La Institución establecerá un criterio especifico para cada escala de valor, 
considerando la frecuencia con la que se ha materializado el Riesgo en el pasado, de acuerdo a la 
siguiente tabla: 

Probabilidad 

10 

Recurrente 
g 

8 
1-------1 Muy probable 

7 

6 
Probable 

5 

4 Inusual 

Probabilidad de ocurrencia rnuy alta. 
Se tiene la seguridad de que el Riesgo se materialice, tiende 
a estar entre 90% y 100%. 

Probabilidad de ocurrencia alta. 
Está entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice 
el riesgo. 

Probabilidad de ocurre cía media. 
Está entre 51% a 74% la seguridad de que se rnaterialice 
el riesgo. 

Probabilidad de ocurre cía baja. 

,r/,/) 
.W/ 



3 
Está entre 25% a 50% la seguridad de que se materialice 
el riesgo. 

2 
Probabilidad de ocurrencia muy baja . 
Está entre 1 % a 24% la seguridad de que se materialice 

Remota el riesgo. 
1 

La valoración inicial del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia, se determinará sin 
considerar los controles existentes para administrar los riesgos, a fin de visualizar la maxima 
vulnerabilidad a que está expuesta la Institución de no atenderlos adecuadamente. 

Para la valoración inicial y final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia, los Titulares de las 
Instituciones, podrán utilizar metodologías, modelos y/o teorías basados en cálculos matemáticos, 
tales como puntajes ponderados, cálculos de preferencias, receso de jerarquía analítica y 
n"lodelos probabilísticos. entre otros. 

11. EVALUACIÓN DE CONTROLES. 

Se realizará 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 tos controles existentes para administrar los factores de Riesgo y, en su caso, 
para sus efectos; 
e) Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detective; 
d) Identificar en los controles la suficiencia (cuando esté documentado, autorizado y es 
efectivo) o la deficiencia (cuando no esté documentado, autorizado y es ineficaz); 
e) Determinar si el Riesgo está controlado suficientemente, cuando al menos todos sus 
factores cuentan con controles suficientes. 

111. VALORACIÓN FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES. 

Se realizará conforme a lo siguiente: 

a) Se dará valor final al impacto y probabilidad de ocurrencia del Riesgo con la confronta de 
los resultados de las etapas de evaluación de riesgos y de controles. 
b) La Institución establecerá los criterios necesarios para determinar la valoración final del 
impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo, as! co o su ubicación en el cuadrante 
correspondiente del Mapa de Riesgos Institucional, a partir de la suficiencia, deficiencia 
o inexistencia de los controles. 

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

1. Los controles son suficientes. - La valoración del Riesgo pasa a una escala inferior. El 
desplazamiento depende de si el contro l incide en el impacto y/o la probabilidad. 
2. Los controles son deficientes. - Se mantiene el resultado de la va loración del Riesgo 
antes de controles. 
3. Inexistencia de controles. - Se mantiene el resultado de la valoración del Riesgo antes 
de controles. 

Para la va loración del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la evaluación 
de controles , las Instituciones podrán utilizar metodologías, modelos y/o teorías basados en 
cálculos matemáticos, tales como puntajes ponderados, cálculos de preferencias, proéeso de 
jerarqu ia analítica y modelos probabillsticos , entre otros.· 

IV. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL. 

a) Elaboración del Mapa de Riesgos Institucional. Los riesgos se ubicaran por cuadrantes 
en la Matriz de Administración de Riesgos lnstitucioflal y se gráficarán en el Mapa de 
Riesgos, en función de la valoración final del impacto en el eje líorizontal y la probabi lidad 
de ocurrencia en el eje vertical. 

La representación gráfica del Mapa de ~iesgos Institucional deberá contener los cuadrantes 
siguientes: 

Cuadrante l. Riesgos de Atención Inmediata. - Son críticos por su alta probabil idad de ocurrencia 
y grado de impacto, se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 1 O de ambos ejes: 

Cuadrante 11. Riesgos de Atención Periódica. ·Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en 
la uuuulo uc valu1 111 oyu1 o ;J y lld~ld IU y UdJU !JlélUU Ue lrnpaCIO 0€ U Y ílBSta ~ ; 

Cuadrante 111. Riesgos Controlados. - Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, 
se ubican en la escala de valor de O y hasta 5 de ambos ejes, y 



C!Jadrante LV, Rie$gos de Seguimiento. - Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor de O y 
hasta 5 y alto grado de impacto mayor a 5 y hasta 1 O. 

V. ,DEFINICIÓN DE ESTRATEGIAS Y , ACCIONES PAftA LA ADMINISíRACIÓN OE 
RIESGOS. 

a) Las estrategias constituirán las opciones para administrar los riesgos, basados en su 
valoración respecto a controles, lo que permitirá determinar las acciones de control a 
implementar por factor. 

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

1 .. Evitar gl riesgo. - Se aplica antes de asumir cualquier riesgo. Se logra cuando al 
interior de los procesos se generan cambios sustanciales por mejora, rediser'ío 
o eliminación, resultado de controles suficientes y acciones emprendidas; 
2. Reducir el riesgo.- Se aplica preferentemente antes de optar por otras medidas 
más cóstosas y dificiles. Implica establecer ccíones dirigidas a disminuir la 
probabilidad de ocurrencia (acciones de preve ción) y el impacto (acciones de 
contingencia), tales como la optimización de los procedimientos y la implemer'ltación 
de controles; 
3. A$umir el riesgo.· Se aplica cuando el Riesgo se encuentra en el cuadrante 111, y 
puede aceptarse sin necesídad de tornar otras medidas de control diferentes a las 
que se poseen, o cuando no se tiene opción para abatirlo y sólo pueden establecer 
acciones de contir'lgencia, y 
4. Transferir o compartir el riesgo.- Implica la administración del Riesgo con un 
tercero que tenga la experiencia y especialización necesaria para asumirlo, esta 
estrategia cuenta con tres métodos: 

• Protección o cobertura: Cuando la ac ión que se realiza para reducir la 
exposición a una pérdida, obliga también a renunciar a la posibilidad de una 
ganattcia. 
•Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del seguro) para que, 
en caso de tener pérdidas, éstas sean as midas por la aseguradora. 
Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y la protección. 
Cuando se recurre a la segunda rriedida se elimina el Riesgo renunciando 
a una ganancia posible. Cuando se rec rre a la primera medida se paga 
una prima para eliminar el Riesgo de perdida, sin renunciar por ello a la 
ganancia posible. 
•Diversificación: Implica mantener cantidades similares de muchos activos 
riesgosos en lugar de concentrar toda la inversión en uno sólo, en 
consecuencia, la !iversificación reduce la exposición al Riesgo de un activo 
individual. 

b) Las acciones de control para administrar los riesgos se definíráh a partir de las estrategias 
detern'linadas para los factores de riesgo, las cuales se incorporarán en el PT AR 
Institucional. 
e) Para los riesgos de corrupción que hayan identificado las Instituciones, éstas deberán 
contemplar solamente las estrategias de evitar y reducir el riesgo. toda vez que los riesgos 
de corrupción son inaceptables e intolerables. en tanto qu lesiol'lan la imagen, la credibilidad 
y la transparencia de las Instituciones. 

' ARTICULÓ 35 9is: En ta identificación de riesgos de corrupción se podrá aplicar la metodologia 
general de Administración de Riesgos del presente Titulo. toniando en consideración para tas etapas 
que se enlistan los siguientes aspectos: 

Comunicación y consulta 
Para la identificación de los riesgos de corrupción , las lnstit cienes deberán considerar los 
procesos financieros, presupuestales, de contratación, de información y documentacióf1, 
investigación y sanción, así como los trámites y servicios iflternos v externos. 

Contexto 
Para el caso de los riesgos de corrupción. las causas se establece-án a partir de la identificación de 
las DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (factores xternos) que pueden influir en los 
procesos y procedimientos que generan una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de corrupción 

EVALUACIÓN DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES. 

Tratándose de los riesgos de corrupción no se tendrán en cuenta la clasifícaciór'I y !os tipos de riesgos 
establecidas en el inciso g) de la etapa de Evaluación de Riesgos. debido a que serM de impacto 
grave. ya qué la materialización de este tipo de riesgos es inaceptable e intolerable, en tanto que 
lesionan la imagen, confianza , credibilidad y transparencia de la l '1stitucíón, afectando los recursos 
públicos y el cumplimiento de las funciones de administración. 

Algunas de las herramientas técnicas que se podrán utilizar de manera cornplementaria en la 
identificación de los riesgos de corrupción son la "Guia de Autoevaluación a la Integridad en el Sector 
Público" e "Integridad y Prevención de la Corrupción en el ector Público. Guía Básica de 
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lmplementaciOn", las cuales fueron emitidas por la Auditoria Superior de la Federación y se pueden 
localizar en su portal de internet. 

CAPÍTULO 111 
Seguimiento de Estrategias, Acciones y Análisis C mparativo de Riesgos 

ARTÍCULO 36. Para la implementación y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborará el 
PT AR Institucional, el cual incluirá: 

a. Los riesgos; 
b. Los factores de riesgo; 
c. Las estrategias para administrar los riesgos, y 
d. Las acciones de control registradas en la Matriz. de Administración de ~1esgos 
Institucional, las cuales deberán identificar: 

1. Unidad Administrativa; 
2. Responsable de su implementación; 
3. Las fechas de inicio y término; 
4. Medios de verificación, y 
5. Porcentaje de avances. 

ARTÍCULO 37. El Reporte de Avances Trimestral del PTAR contendrá al menos lo siguiente: 
l. Resumer'I de acciones comprometidas, cumplidas y el'I proceso. así como sus 
porcentajes de avance; 
11. Descripción de las principales problemáticas que obstaculizan el cumplimiento de las 
acciones en proceso y propuestas de solución para consideración del Comité u órgano 
de Gobierno, según corresponda; 
111. Resultados alcanzados en relación cof'l los esperados 
IV. Fecha de elaboraciór'l y firma del Coordinador de Control Interno y del Enlace de 
Administración de Riesgos, y 
V. Fecha de autorización, nombre y firma del Titular de la Institución. 

ARTÍCULO 38. Los Titulares de las Instituciones autorizarán con su firma autógrafa el PT AR, la 
Matriz de Administración de Riesgos y el Mapa de Riesgos Institucionales y los dlfundiran a los 
responsables de la administración de los riesgos a más tardar 3 días hábiles posteriores a su 
suscripción, e instruirán la implementación del PT AR. 

ARTÍCULO 39. Los Titulares de las Instituciones presentarán Trimestralmente en las sesiones 
ordinarias del Comité la actualización del PTAR, la Matriz de AdMinistracíón de Riesgos y el Mapa 
de Riesgos Institucionales. 

ARTÍCULO 40. El Reporte de Avances de las acciones del PTAR institucional se realizará 
trimestralmente, el Titular de la Institución lo presentará al Comité en la sesión ordinaria que 
corresponda al trimestre reportado y contendrá al menos los requisitos establecidos en el articulo 37 
de este Acuerdo. 

ARTÍCULO 41. La evidencia documental y/o electrónica suficiente, competente, relevante y 
pertinente que acredite la implementación y avances reportados, será resguardada por los servidores 
públicos responsables de las acciones comprometidas en el PTAR institucional y estará a disposición 
de los órganos fiscalizadores u órgano il'lterno de control, a travé del Enlace de Administración de 
Riesgos. 

El Titular del órgano Interno de Control presentará en las sesiones ordinarias del Comité o del 
Órgano de Gobierno, según corresponda, su informe de evaluación de cada uno de los aspectos del 
~eporte de Avances Trimestral del PT AR, como sigue: 

l. Al Titular de la Institución, dentro de los 15 días hábiles posteriores a la recepción del 
reporte de avance trimestral del PT AR, y 

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

ARTÍCULO 42. Se realizará un Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos. con relación a 
los determinados en la Matriz de Administración de Riesgos Institucional del año inmediato 
anterior. y contendrá al menos lo siguiente: 

l. Comparativo del total de riesgos por cuadrante ; 
11. Variación del total de riesgos por cuadrante; 
111. Riesgos identificados y cuantificados con cambios en la valoración final de probabilidad 
de ocurrencia y grado de impacto, así como los modificados en su conceptualización; 
IV. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relación col'l los esperados, tanto 
cuantitativos como cualitativos, de la Adrninistracióñ de Riesgos. y 
V. Fecha de autorización, nombre y firma del Titular de la Institución. 

El Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos, deberá fortaiecer el proceso de Admínistraciórí 
de Riesgos y el Titular de la Institución lo informará al Comité e al Órgano de Gobierno. según 
corresponda, en su segunda sesión ordinaria de cada ejercicio fiscal. 
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"FUNCIONAMIENTO DEL COMITÉ DE CONTROL Y DESEMPEÑO INSTITUCIONAL" 

CAPÍTULO 1 
Objetivos 

ARTÍCULO 43. Los Comités de Desempeño lnstítucional tendran los siguientes objetívos: 

f. 

11. 

111. 

IV. 

v. 

VI. 

VII. 

VIII. 

Contribuir al cumplimiento oportuno de los objetívos y metas institucionales con 
enfoque a resultados; 
Impulsar el establecimiento y actualización del Sist 'Tia de Control Interno Institucional, 
con el seguimiento permanente a la implementació del Modelo Municipal de Control 
Interno; 
Contribuir a la Administración de Riesgos institucionales con el análisis y seguiñiiento 
de las estrategias y acciones determinadas en el PTAR, dando prioridad a los riesgos 
de atención inmediata; 
Impulsar la prevención de la materíalízación d riesgos, a efecto de evitar la 
recurrencia de las obsel'Vaciones de órganos fiscalizadores, atendiendo la causa raíz de 
las mismas; 
Promover el cumplimiento de programas de la Institución y temas transversales del 
órgano Interno de Control; 
Agregar valor a la gestión institucional con aprobación de acuerdos que se traduzcan en 
compromisos de solución a los asuntos que se presenten: 
Analizar las variaciones relevantes, principaftneñte las negativas, que se presenten en 
los resultados operativos, financieros, presupuestarios y administrativos y, cuando 
proceda. proponer acuerdos con medidas correctivas para subsanarlas. privilegiando el 
establecimiento y la atención de acuerdos para la prevención o mitigación de 
situaciones críticas, e 
Identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas en ta ejecución de los 
programas, presupuesto y procesos institucionales que puedan afectar el cumplimiento 
de metas y objetivos. 

CAPÍTULO 11 
Integración del Comité 

ARTÍCULO 44. Las Instituciones constituirán un Comité que se integrará con los siguientes 
miembros propietarios: 

l. El Presidente: Titular de la Institución; 
11. El Vocal Ejecutivo; Titular del ólC; 
111. Vocales: 

a} En fas Dependencias: 
1. Los Directores de las Unidades Admiristrativas. 
2. COPLADEMUN; y 
3. Enlace de las Autoridades Auxiliares. 

b} En las Entidades: 
b.1. Entidades: 

1. Un representante del Organismo Administrativo Desconcentrado 
c) En los órganos administrativos desconcentrad s: 

1. El representante dél Organismo Oesconcentrado a la que estén 
adscritos. 

Los representantes de los Organismos Administrativos Oesconcentrado. no deberán tener un nivel 
jerárquico inferior al de Director y/o Gerencia. 

El Presidente del Comité designará al Enlace de dicho Comité por ayoria de votos de los miembros 
propietarios integrantes y lo notificará al OIC, dentro del mes inm iato posterior a la sesión de dicho 
Comité. 

ARTÍCULO 45. Se podrán incorporar al Comité como: 

l. Invitados permanentes, el Coordinador de Control 1 terno y el Ef11ace de Coñtrol 
Interno Institucional; y 

11. Invitados Especiales: Un representante de la Direcciór" General, y 
111. Otros invitados: 

a) Los servidores públicos de la APM. internos o ex ernos a la Institución que por las 
funciones que realizan, están relacionados cori !os asuntos a tratar en la sesión 
respectiva para apoyar en su atención y solución: 
b) Personas externas a la APM, expertas en asuntos relativos a la Institución , cuando el 
caso lo amerite, a propuesta de los miembros del Comité con autorización del 
Presidente, y 
c) En su caso, el auditor del despacho externo. 

Los servidorés públicos a que hacen referencia las fraccio es 1 y 11 serán convocados 
invariablemente a las sesiones, mismos que determinarán de acuerdo a la naturaleza de los asuritos 
a tratar contenidos en el Orden del Día. tos casos en que estime n cesaria su asistencia. lo cual se 
hará del conocimiento del vocal ejecutivo. previo al inicio de la ses1 n. 
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Todos Jos invitados sel'\alados en el presente artículo, participarán en el Comité con voz, pero sin 
voto. 

ARTÍCULO 46. Los miembros propietarios podrán nombrar a sus respectivos suplentes de nivel 
jerárquico inmediato inferior. quienes intervendrán en las auser cias de aquellos. Por excepción y 
previa justificación, las suplencias de los siguientes miembros del Comité, podrán realizarse como a 
continuación se indica: 

l. El Presidente, para Dependencias. por un funcion río de nivel jerárquico inmediato 
inferior; 

11 . El Vocal Ejecutivo, por quien designe el Titular del ó rgano Interno de Control. y 
111. Los Vocales, por un servidor público de nivel jerárquico inmediato inferior. Para fungir 

como suplentes. los servidores públicos deberán contar col'l: 
a) Conocimientos técnicos y experiencia necesaria para el desempef'\o de la 
responsabilidad; 
b) F'acultades para tomar decisiones y adoptar acuerdos n las sesiones, 
c) Acreditación por escrito dirigida al vocal ejecutivo de la que se dejará constancia en 
el acta y en la carpeta correspondiente. 

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

ARTÍCULO 47. El'! el caso de Entidades con una estructura organizacional reducida, prevía opinión 
de la Contraloría no se integrará el Comité, quedando la toma de acuerdos entre el Coordinador de 
Control Interno y el Titular de la Institución, para ser presentados en las sesiones ordinarias del 
órgano de Gobierno los conceptos y asuntos del Orden del Día se,,alados en el artículo 62 de la 
presente Disposición, incluidos cuando proceda, sus actualizaciones. 

CAPÍTULO 111 
Atríbuciones del Comité y Funciones de los Miembros 

ARTÍCULO 48. El Comité tendrá las atribuciones siguientes: 
l. Aprobar el Orden del Día: 
11 . Aprobar acuerdos para fortalecer el Sistema e Control Interno Institucional, 

particularmente con respecto a: 
a. El estado que guarda anualmente; 
b. El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI ; 
c . Las acciones de mejoras específi as que deban implementar las 

diferentes Unidades Administrativas distintas a las incluidas en el P1CI: 
d. La atención de la causa raíz de las ebílidades de Control Interno de 

mayor importancia, de las observaciones de alto impacto de órgaMs 
fiscalizadores y, en su caso, salvedades relevantes en la dictaminación 
de estados financieros; 

e. La evaluación de ta Contraloría a través de sus representantes y, en su 
caso, de otros órganos fiscalizadores, 

f. Atención en tiempo y forma de las recomendaciones y 
observaciones de instancias de fiscahzación y vigilancia: 

111. Analizar y dar seguimiento, prioritariamente, a los riesgos de atención inmediata 
reflejados en la Matriz de Administración de Riesgos Institucional y establecer acuerdos 
para fortalecer su administración; 

IV. Aprobar acuerdos para cumplir en tiempo y forma con las estrategias y acciones 
establecidas en el PT AR institucional, y para resolver la problemática que se presente 
en su cumplimiento; 

V. Conocer el comportamiento anual de los riesgos; 
VI. Tomar conocimiento. en su caso, del dictamen de estados financieros o 

presupuestales; 
VII. Dar seguimiento a los acuerdos o recotneñoaciones aprobados e impulsar 

su cumplimiento en tiempo y forma; 
VIII. Aprobar el calendario de sesiones ordinarias; 
IX. Ratificar las actas de las sesiones, y 
X . Las demás necesarias para el logro de los Objetivo~ del Comité. 

ARTICULO 49. corresponderá a cualquiera de los miembros del Comité: 

l. Participar con voz y voto en las sesiones del Comité y proponer los asuntos a tratar en 
las mismas; 

11. Proponer, en el ámbito de su competencia, los acuerdes para la atención de los asuntos 
de las sesiones y cuando exista alguna problemática en el cumplimiento de los 
programas de la Institución y temas transversales del Organo Interno de Control ; 

111. Impulsar en el ámbito de su comoetenci~ P.I r.11mrliMiPntn Pn tiPmro y forrn:;¡ do loe 
acuerdos o recomendaciones aprobados; 

IV. Proponer la celebración de sesiones extraordinarias. cuando sea necesario por la 
importancia, urgencia y/o falta de atención de los asu. tos; 

V. Proponer la participación de ihvitados externos a la APM; 
VI. Promover el cumplimiento de las presentes Disposiciones, y 



VII. Las demás necesarias para el logro de los objetivos del Comité. 

ARTÍCULO 50. El Presidente del Comité tendrá las funciones siguientes: 

l. Declarar el quórum y presidir las sesiones; 
11. Determinar, conjuntamente con el Coordinador de Control Interno y el Vocal Ejecutivo, 

los asuntos del Orden del Oia a tratar en las se iones y, cuando corresponda, la 
participación de los responsables de las áreas competentes de la Institución; 

111. Poner a consideración de los miembros del Comité el Orden del Día y las propuestas 
de acuerdos para su aprobación: 

IV. Vigilar que los acuerdos se cumplan en tiempo y forma; 
v. Proponer el calendario de sesiones ordinarias; 
VI. Autorizar la celebración de sesiones extraordinarias; 
VII. Autorizar la participación de invitados externos ajenos a la APM; 
VIII . Presentar los acuerdos relevantes que el Comité determine e informar de su 

seguimiento hasta su conclusión, conforme a lo siguiente: 
a. Al órgano de Gobierno de la Dependencia, cuando corresponda, en su 

siguiente sesión ordinaria a la celebración del Comité, y 
b. En el caso de los órganos administrativos desconcentrados, a la 

dependencia a la que se encuentran jerárquicamente subordinados, 
dentro de los diez días hábiles siguientes al de la fecha de la sesiól'l 
ordinaria del Comité. 

ARTÍCULO 51 . El Vocal Ejecutivo del Comité tei'idrá las funcione síguier'ltes: 

l. Participar con voz y voto en las sesiones; 
11 . Determinar junto con el Presidente del Comité y el Coordinador de Control Interno los 

asuntos a tratar en las sesiones del Comité y el"\ su caso con otros invitados; 
lll. Presentar por si , o en coordinación con la lnstituci n, riesgos de atención inrnediata 

no reflejados en la Matriz de Administración de Riesgos Institucional; 
IV. Asesorar a los miembros para coadyuvar al mejor cumplimiento de los objetivos y 

metas institucionales; 
V. Verificar el cumplimiento de los acuerdos por parte de los responsables; 
VI. Comunicar al Presiderlte las Áreas de oportunidad para ri'lejorar el 

funcionamiento del Comité, y 
VII. Proponer al Comité la integración de grupos auxiliares de trabajo, para el análisis 

detallado de asuntos que así lo ameriten, siempre y cuando no dupliquen las 
fuñciones de los ya existentes. 

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

a) Participar con voz en las sesiones del Cornité: 
b) Promover la atención de los acuerdos a que se refier la fracción VIII del artículo 50 de 
las presentes Disposiciones, ante el órgano de Gobierno de la dependencia; 
e) Comunicar, en su caso, al Presidente y/o Vocal Ejecut;vo las Áreas de oportunidad para 
mejorar el funcionamiento del Comité, cuando en el desempeño de sus funciones así lo 
estime pertinente, y 

Las funciones anteriores se entenderán conferidas en el marco de tas presentes Disposiciones y 
serán complementarias a las señaladas en fa Ley Orgánica de ros Municipios del Estado de 
Campeche, según corresponda . 

ARTÍCULO 53. Son funciones de los Vocales, las siguientes: 

l. Participar con voz y voto en Jas sesiones del Comité; 
11. Comunicar al Presidente y/o al Vocal Ejecutivo las Áreas de oportunidad para mejorar el 

funcionsmiento del Comité; 
111. Verificar y analizar la carpeta de información de la sesión. emitir comentarios respecto 

a la misma y proponer acuerdos. y 
IV. Proponer al Comité la integracióf'l de grupos auxiliares de trabajo, para el análisis detallado 

de asuf'ltos que así lo ameriten , siempre y cuando no dupliquen las funciones de los ya 
existentes. 

ARTÍCULO 54. El Coordinador de Control Interno y e! Enlace del Comité de Control y Desempeflo 
Institucional, en apoyo al funcionamiento del Comité, tendrán las funciones siguientes: 

!. Coordinador de Control Interno: 
a) Determinar, conjuntamente con el Presidente y el Vocal Ejecutivo. los asuntos a 
tratar en 
el orden del día de las sesiones del Comité -; , en su caso, la participación 
de los responsables de las áreas competentes de a Institución; 



b) Solicitar al Enlace del Comité de Control y Desempeño Institucional la integración 
de la información que compete a fas Unidades Administrativas de la Institución para 
la integración de la carpeta electrónica, y 
c) ~evisar y validar que la información institucional sea suficiente y relevante, y 
remitirla al enlace del Comité de Control y Desemper'lo Institucional para la 
conformación de la carpeta electrónica, a más tardar 10 dfas hábiles prevías a la 
celebración de la sesión. 

11. Enlace del Comité de Control y Desempeño Institucional: 
a) Ser el canal de comunicación e interacción entre el Coordinador de Control 
Interno y la Institución; 
b) Solicitar a las Unidades Administrativas de la lnstituciM la ir'\formaciót'l 
para la Integración de la carpeta electrónica, y 
c) Remitir al Coordinador de Control Interno la información institucional 
consolidada, para su revisión y validación. 

ART.ÍCULO 55. Son funciones de los invitados permanentes, respecto a las sesiones que asistan , 
las siguientes: 

a) Solicitar a las Unidades Administrativas de la Institución la información para la 
integración de la carpeta de información; 
b) Verificar y analizar la carpeta de información de la sesión , emitir comentarios respecto 
de la misma y proponer acuerdos; 
c) Participar con voz en las sesiones; 
d) Proponer al Comité la integración de grnpos auxi!•ares de trabajo, para el análisis 
detallado de asuntos que así lo ameriten, siempre y cuando no dupliquen las funciones de 
los ya existentes; 
e) Comunicar al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las Áreas de oportunidad para mejorar el 
funcionamiento del Comité, y 
f) Comunicar al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las Areas de oportunidad para mejorar el 
funcionamiento del Comité. 

CAPÍTULO IV 
De las Políticas de Operació 

ARTÍCULO 56. En el Comité se analizarán, prioritariamente aquéllos riesgos de atención 
inmediata de la Matriz de Administración de Riesgos lnstitucio al, así como los determinados de 
conformidad con el articulo 48, fracción 111 del presente ordenamiento. 

Asimismo, se podrán presentar en el Comité los asuntos relativos programas, proyectos o asuntos 
de carácter estructural, que por su naturaleza requieran de un estrecho seguimiento en el mismo. 

Se procurará que los asuntos que se presenten al Comité en sesión ordinaria, incluyan 
proporcionalmente. los relacionados con las revisiones efectuadas por las instancias fiscal izadoras 
y los relativos a la gestión institucional. 

ARTÍCULO 57. El Comité celebrará cuatro sesiones al aM oe manera ordinaria y en forma 
extraordinaria las veces que sea necesario, dependiendo de la importancia, urgencia o falta de 
atención de los asuntos. 

Las sesiones ordinarias deberán celebrarse dentro del trimestre posterior at que se reporta, y en el 
caso de las Entidades, deberán celebrarse en fecha previa a las sesiones ordinarias del órgano de 
Gobierno. 

§Q.Ción l. 
Calendario de SesiOl'les 

ARTÍCULO 58. El Calendario de sesiones ordinarias para el sigui te ejercicio fiscal se aprobará en 
la última sesión ordinaria del ar'lo inmediato anterior. 

A~TÍCULO 59. En el caso de que se modifique alguna fecha estaolecida en el calendario, el Vocal 
Ejecutivo, prevía autorización del Presidente, informará a los miembros e invitados la nueva fecha, 
debiendo cerciorarse de su recepción. 

Sección 11. 
Convocatorias. 

ARTÍCULO 60. La convocatoria se remitirá por el Vocal ejecutivo a los miembros, invitados 
permanentes y otros invitados señalando el lugar. fecha y hora de celebración de la sesión . Dicha 
convocatoria se acompañará del proyecto del orden del día y car ta de información. 

ARTÍCULO 61 . La convocatoria se entregará al menos con 1 O días ábiles de anticipación a la fecha 
de la sesión ordinaria. y con 2 días en el caso de las extraordinarias. Estos plazos deberán contarse 
a partir del día hábil siguiente a la notificación de la convocatoria. 

Sección llL 
Orden del d ía . 



ARTÍCULO 62. La propuesta del Orden del Día se adjuntaré a la convocatoria e incluirá lo siguiente: 
l. Declaración de quórum legal e inicio de la sesión ; 

11. Aprobación del Orden del Día; 
111. Ratificación del acta de la sesión anterior; 
IV. Seguimiento de Acuerdos tomados por el Comité en ses1ones previas y presentados al 
V. órgano de Gobierno, sólo si hubiere incumplimientos importantes; 

VI. Cédulas de situaciones críticas. - Que contendrán las problemáticas vinculadas con el 
cumplimiento del PTCI y de la Administración de Riesgos. así como del desempel'\o 
Institucional y de aquellos riesgos que proponga el Vocal Ejecutivo; 

VII. Aspectos que inciden en el Control Interno o en la pre entacíón de actos contrarios a la 
integridad. La presentación de quejas, denuncias. i conformidades y procedimientos 
administrativos de responsabilidades, así como de las observaciones determinadas por las 
instancias fiscalizadoras, puede significar que en la Institución existen debilidades o 
insuficiencias de Control Interno o actos contrarios a la integridad, o bien situaciones que 
tienen repercusiones en la gestión de la Institución, por lo que sólo deberá presentarse: 

a. Resultado de quejas, denuncias, inconformidade y procedimientos administrativos 
de responsabilidad; en to relativo a los procedimientos administrativos de 
responsabilidades, los que involucren a servidores públicos de los primeros tres 
niveles, los motivos y sanciones aplicadas, y 

b. Observaciones de instancias fiscalizadoras pendientes de solventar; 
VIII. Seguimiento al establecimiehto y actualización del Sistema de Control Interno 

Institucional: 
a) Informe Anual: 
b) PiCI ; 
e) Informe de Resultados del Titular del OIC denvado de la evaluación del Informe 
Anual; 
d) Alternativas de solución del Titular de la Institución a recomendaciones del OIC: 
e) Reportes de avances trin)estrales del PTCI e Informe de verificación del OIC, y 
f) Recomendaciones de observaciones de alto Riesgo derivadas de las auditorías o 
revisiones practicadas por instancias de fiscalización, y salvedades en la 
dictaminación de estados financieros; 

Vlll. Seguimiento al proceso de Administración de Riesgos institucional: 
a) Matriz de Administración de Riesgos Institucional: 
b) Mapa de Riesgos Institucional; 
c) PT AR institucional; 
d) Reportes de avances trimestrales del PT AR; 
e) Riesgos determinados de conformidad con el a ículo 35 de estas Disposiciones, 
y 
f) Reporte anual del comportamiento de los riesgos; 

IX. Seguimiento al Desempef'lo Institucional: 
a) Cumplimiento de objetivos, metas e indicadores; 
b) Cumplimiento de los programas de la Institución y temas transversales: 
e) Comportamiento presupuesta! y financiero. y 
d) Pasivos laborales contingentes. 

X. Asuntos Generales (Se presentarán en su e so, sólo asuntos de carácter 
informativo). y 
XI. Revisión y ratificación de acuerdos adoptados en 1'1 reunión. 

Sección IV. 
Desarrollo de las sesiones. 

ARTÍCULO 63. Las sesiones podrán llevarse a cabo de maneras presenciales, virtuales o ambas, a 
través de videoconferencia u otros medios similares que permita analizar, plantear y discutir er'l 
tiempo real, los asuntos de la sesión y sus alternativas de solución 

Se entenderá por primera sesión ordinaria, la que se celebre posterior al cierre del primer 
trimestre del ario: y la cuarta sesión ordinaria. se llevará a cabo en el primer trimestre del año 
siguiente. 

ARTÍCULO 64. En cada reunión se registrará la asistencia de los articipantes, recabando las firmas 
correspondientes. En el caso de las sesiones virtuales bastará con su firma autógrafa en el acta. 

ARTÍCULO 65. El quórum legal del Comité se integrara col'\ la , sistencia de la mayoría de sus 
miembros. siempre que participen el Presidente y el Vocal Ejecutivo o sus suplentes. 

ARTÍCULO 66. Cuando no se reúna el quórum requerido, el Vocal Ejecutivo levantará constancia 
del hecho y a más tardar el día hábil siguiente. convocará a los miembros para realizar la sesión 
dentro de los 5 días hábiles siguientes a la fecha en que orig inalmente debió celebrarse. 

Sección V. 
De la carpeta electrón ica de las sesiones. 

ARTÍCULO 67. Para cada sesión se integrará una carpeta con información institucional y la 
presentada por el Órgano Interno de Control del periodo trimestral correspondiente, 
relacionándola con los conceptos y asuntos def orden del día. 



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

Sección VI . 
Acuerdos. 

ARTÍCULO 68. Las propuestas de acuerdos para opinión y voto de los miembros deberán 
contemplar, como mínimo. los siguientes requisitos: 

l. Establecer una acción concreta y dentro de la competencia de la Institución. Cuando la 
solución de un problema dependa de terceros ajenos a la Institución, las acciones se 
orientarán a la presentaciM de estudios o al plant amiento de alternativas ante las 
instancias correspondientes, sin perjuicio de que se les dé seguimiento hasta su 
atención; 

11. Precisar al, o los responsables, de su atención, y 
111. Fecha perentoria para su atención. la cual no podrá ser mayor a seis meses. 

posteriores a la fecha de éelebración de la sesióh en que se apruebe a menos que por ta 
complejidad del asunto se requiera de un plazo mayor, lo cual se justificará ante el Comité. 

Los acuerdos se tomarán por mayoría de votos de los miembros asistentes, en caso de empate el 
Presidente del Comité contaré con voto de calidad. Al final de la sesión, el Vocal Ejecutivo dará 
lectura a los acuerdos aprobados, a fin de ratificarlos. 

ARTÍCULO 69. En las Dependencias, órganos Administrativos D centralizados y Desconcentrados 
y Autoridades Auxiliares, el Comité determinara Jos acuerdos relevantes que el Presidente hará del 
conocimiento, según corresponda. del órgano de Gobierno o de la dependencia a la que se 
encuentre adscrito los, órganos Administrativos Descentralizado y Desconcentrados y Autoridades 
Auxiliares. 

ARTÍCULO 70. El Vocal Ejecutivo remitirá los acuerdos a los responsables de su atención, a mas 
tardar 5 días hábiles posteriores a la fecha de la celebración de la esión, solicitando su cumplimiento 
oportuno. 

ARTÍCULO 71 . Para los acuerdos que no fueron atendidos en :a fecha establecida inicialmente, 
previa justificación ante el Comité y por única vez, éste podr · aprobar una nueva fecha que 
preferentemente, no exceda de 30 días hábiles contados a partir del día siguiente al de la sesión. 

~ección VJL 
De las actas. 

ARTÍCULO 72. Por cada sesiór'l del Comité se levantará un acta que será foliada y conter'ldrá una 
síntesis del desarrollo de la misma, la cual no deberá ser una transcripción estenográfica de lo que 
se comente en la sesión, y en la cual se consignará, como mínimo lo siguiente: 

l. Nombres y cargos de los asistentes; 
IL Asuntos tratados y síntesis de su deliberación; 
111. Acuerdos aprobados, y 
IV. Firr'na autógrafa de los miembros que asistan a la sesión y, cuando corresponda, de los 

invitados permanentes y especiales. 

ARTÍCULO 73. El Vocal Ejecutivo elaborará y remitirá a los mie bros del Comité y a los invitados 
correspondientes, el proyecto de acta a más tardar 8 días há 1!es posteriores a la fecha de la 
celebración de la sesión. 

Los miembros del Comité y, en su caso, los invitados revisarán el proyecto de acta y enviarát'"i sus 
comentarios al Vocal Ejecutivo dentro de los 5 días Mbíles sig 1entes al de su recepción: de no 
recibirlos se tendrá por aceptado el proyecto y recabará las fir as a más tardar 20 días hábiles 
posteriores a la fecha de la celebración de la sesión. 

ARTÍCULO 74. Con el propósito de armonizar y homologar las actividades que en materia de Control 
Interno realizan las Dependencias y Entidades, se identifican los siguientes procesos que se reg irán 
por las disposiciones legales y reglamentarias, asi como por las pr entes Disposiciones y el Manual: 

l. Aplicación del Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno; 
11. Administración de Riesgos Jnstitucíonales. y 
111. Funcionamiento del Comité de Control y DesempeM Institucional 

ARTÍCULO 75.- La ihterpretación para efectos administrativos del presente Acuerdo, asi corno la 
resolución de los casos no previstos en el mismo, correspof'lderá ª' OIC, 

ARTÍCULO 76.- Las Disposiciones y procedimientos contenidos en el Manual a que se refiere el 
presente Acuerdo deberán revisarse, cuando menos una vez a· año por el órgano Interno de 
Control, para efectos de su actualización de resultar procedente. 
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ARtÍCULO 77.- Los órganos Fiscalizadores de las Dependenci s y Entidades de la APM, vigilarán 
el cumplimiento de lo dispuesto en el presente Acuerdo y otorgarán la asesorfa y apoyo que 
corresponda a los Titulares y demás servidores públicos de la Institución para mantener un SCll en 
operación, actualizado y en un proceso de Mejora Continua. 

ARTÍCULO 78.- La interpretación para efectos administrativos del presente Acuerdo, así corflo la 
resolución de los casos no previstos en el mismo, corresponderé al Órgano Interno de Control. 

ARTÍCULO 79.- Las Disposiciones y procedimientos contenidos en el Mar'lual a que se refiere el 
presente Acuerdo deberán revisarse, cuando menos una vez al ar"lo por el órgano Interno de 
Control, para efectos de su actualización de resultar ptocedente. 

ARTÍCULO 80.- Los órganos Fiscalizadores de las Dependencias y Entidades de la APM, vigilaran 
el cumplimiento de lo dispuesto en el presente Acuerdo y otorgarán la asesoría y apoyo que 
corresponda a los Titulares y demás servidores públicos de la lnstituciól'I para mantener un SCll en 
operación, actualizado y en un proceso de Mejora Continua. 

Ai:tTfCULO TERCERO. Se establece el Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de 
Control Interno, al tenor de lo siguiente: 

MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACIÓN GE ERAL EN MATERIA 
DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIP.10 E CARMEN 

Procesos: 

l. Aplicación del Modelo Municipal del Marco Integrado de Control Interno. 
Objetivo. Implantar un Sistema de Control Interno eficaz y eficiente en todos los 
ámbitos y niveles de las Instituciones de la APM. 

Descripción del proceso: 

Inicio 

Titular de la 
Institución 

Establece y supervisa 
e.I scu y designa al 

coordinador de 
Control Interno. 

Titular de la 
Institución 

t ¡ 

~1 
El Coordinador de 

Control Interno 

Desl¡¡na enlaces y 
establece acciones 
para implementar. 
operar y evaluar el 

sen. 

El Órgano do Interno 
C onfrol 

Enlace de ser 

Instrumenta accion'>!s y 
controles para ~ 

evaluación del SCll. 

Titular de fa 
lnsUtuclOn 

Responsables de 
Unidades 

Atlmlñlstratlvas/ 

Procesos 

Implementar. , 
actualizan y mejoran el 

SCll y aplican la 
evaluación del SCll . 

Coordinador de 
Control Interno 



APLICACIÓN DEL MODELO MUNICIPAL DE CONT OL INTE~NO 
T~IT~U~L~A=R~D~E~L~--,r--~~~~~~~--i 

TITULAR DE LA COORDINADOR DE COMITE GANO INTERNO OBSERVACIÓN-ES ¡ 
l--~-1N_s_r_1r_u_c_1_o_N~~1--c-o_N_T_R_O_L_l_N_TE_R_N_O~-+-~~~~--~~-r-~.fE CONTROL 1 

r INICIO ) 

I 
1 
1 ' 
1 ~ 

L Designa por esctito al i_ 

f"':nnrrlin~Mr L, -----¡ -:ofiCiocie-- 1 · 
designación 

l_ - _________ ,.. -

¡ Verifica y selecciona :~ 
! áreas de oportunidad y 
L_":::.:.::~":...:.'.::::_~_:::_::: ____ -··· 

-Proyecto de 
informe anual 

¡--·- ··-9-·-----

L __ _ 
·:·--:rnTuriiie ·· .r¡ 

1 al'\ual y ' 
¡ PTCI 1 i autorizado. j 

~~-:/""l 
10 

Presenta el informe 
Anual y ílTCI al Comité 

con copia para el 
Órgano Interno de l l -Informe 

anual y 
i PH'.t 

··--· 
,r ' 
(~ 

A 
/ 

2 

Recibe oficio óe 
designación, desi¡¡na 

por escrito_ a los enlaces 

A . 
./ 

-Oficio de 
des1¡¡nac16n. 

.... ]···· ···· 

·- ··-·--v··-.. 

7 

Recibe proyecto oe 
Informe anual y de 
PTCI. revisa con el 

$.-.1.._ ... "' ,....,., Ct"'ll .. 

~i>rovecfo<ie ·- · 
mforme Anual. 

-Provncto dA 

' · ··-·-·--·· 

~-----------·--·-~---.. --.... 

Descripción de los pasos y/o procedimiento: 

·····---------_}} 
3 

Recibe oficio de 
designación e inicia 
º''""h·~""~""~ '4.of C::f'lt .,.. 

-or1c10. 
correo 

i eleC\róníco, 
rormatode 
evaluación 

5 

Recibe la evaluación 
por cada proceso y 

... ,.,.,,...,...10r1 ... s ...... 

l. -Formatode 
evaluación 
consolidada. 

6 

f.labora y presenta 
ñrf\\1iOl"fr. rli:i.1 PT~I 

--' ---·-

NOTAS: 

n1r- "''"º"" Interno de 
4 

Recibe requerimiento. 
aplican evaluación. 

;oordinador 
rno. 

lace del 
nuoi Interno 
; ;11) 

-Formato 
de 
Evaluación. or acuerda 

.~'r de la 
-- -- --~"""·-·1as acciones 
pafa instrumentaci6i1 del 
Sislema de CoMrol Interno 
Institucional. 

B. El coordinador revisa el 
informe Anual con el 
Enlace 

C. El titular de la 1nstituc16n 
verifica y seleccona áreas 
de oportunidad junto con 
el coordinador y acuerda 
las áreas de rnejora a 
comprortleter 

DOCUMENTOS: 

- l'ormata de evaíuación: 
Documet1to que contiene 
las 33 e1emMtos de 
control a evaluar del SCll, 
tanto genera~s com-:> de 
los procesos. 

.informe anual. infonne 
anual del estado que 
guarda el Sistema de 
Control Interno 
institucional. 

-PTCi. Programa de 
trabajo <le Centro! Interno. 



---------------·-·--------

TITULAR OE LA 
INSTITUCION 

APLICACIÓN DEL MODELO MUNICIPAL oe CONTROL INTERNO J 
i-..~~~~~~.---~~~~-~-r~~~~~~-¡-~111T1rüuuLA~R~D>EEÍL~-r~~~-~~-~, 

COORDINADOR DE COMITE ORGANO INTERNO OBSEHVACIONES 

( ? ! 

,-J / __ ._, 
1 13 ; 

1 
! 
j 
¡ 

Recibe informe de 

¡L¡ _,_.,._,_'"-"-r1-"-'-'-",..v-:"-'"-"~'v,,--; ~ 
, -Informe de 
· resultados 

.......--, 
i "' • 
~"-_.;_./_, --'t. _____ L 
i 15 

1 
1 Recibe y aprueba la 

~ctueli7~;!~.~~1.;Tc1 e ____ _ 

¡ 
; 
; 

' ! 

l ·PTCI 
actualizado 

. ·- - .- ·-··-¡ 

17 

. 
1. Recibe y aprueba e! 

reporte de avances 
j Trimestral del PTCI y lo 

L~~~-~~-~~:'~~~- ! 

/ -RAT del 
PTCI 

~ .. ··~-·,.. ~-- , .. 

CONTROL INTERNO 0€ CONTROL 

o 
/ 

14 

Recioe instrucción y 
~r~,,~¡¡?~ ~I PTr.t n::.r:::. 

-Propuesta 

i 
de ?TCI 
actualizado 

·- -
' .. _ .. ·· , . 

16 

···-

Efectúa seguimiento del [ 
PTCI y presenta el 

. _ re_?.n~ei:i:_~11n<'~~~~,. 
-Proyecto de 
informe Anual 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

,,·-~ .... 

,• "• 

1 .TAS: 

~I~ ó rgano Interno de 
Control 

~----- oor.dmad.or. __ Coord1nador 
11 ?rr'lo 

¡ 

Conoce el inforllie 

11ace del 
introl Interno 
;c11) 

:on""' v PTr.i v "'"'"" t;oordlnador 

-i~~~~~ 11tma~c1 :º : 11' 

iñsritV'°clón presenta el 
PTCI al comité y en su 
caso el ó rgano de 
Gobierno . 

'VF. E\ Coord1naoor con el 
--· ···--.. -- ehlacé, 

12 ·ei PTCI. 

2 : !", --::¡:-+- - - -4 
-.,_/ Retníte el i liforme de 

resultados de la 
evaluaéiM al titular de 

~uim1ento y 
avai'lce 

lel PTCI 
'Titular de lá 

20 

Recibe informe de 
rocu1lf"'f1t"lc:: f?AT r1tJil 

.... ¡ 

1 L _:_:_~.~:""~'A- .. ~• ~A-"A .... del SCll -¡ ·-:rn!Ormé •• · 1 carpeta 
de !Porte de 

1 resultados. _ .tral una 
. .. .- ~"uo por ei i1tu\ar 
j de la institución 

¡ M. El órgano Interno de 
:ciot1almente 
informe de 
Titular de la 

18 

y a! 

Recibe avances y 
resultados de las lS . 

1 

1 
·11! 

-Informe 
de 
resultados. 

.-· _ ,, 

.:11: Informe 
stado que 
:istema de 

interno 

-PTCI: Programa de 
Trabajo de Contro1 
rnterr\o. 

-Informe ae resultados: 
\Jltaóos óela 

19 .! I informe 

le solución: 
Erniie el informe de solucióf1 del l 

l. ·"•stitucíM a 1 
·Informe es del OIC 

1
. 

: de 10 factibles 

1 E"a!uación : derivadas 

!', , .. ruaéión al inlorr'r'le 
anual. 

'¡ -RAT: Reporte de avance 
Tnmestra!. 

1 

Informe de verificación· 
triforme mediante el cuai el 
órgano Interno de Corí!rol 
revisa los 11\formes 
lrimestrates reportados en 
1as acciones de mejora del 

1 f'TCI. 

1 

l,, 1 
i 

1 l . 
1....__._~,.....----~~.1:-:--~~~---:--;-;-'----~-~~-~~----- ---~-~~~-~--~~______j 
Actividades secuenciales por respol'lsable: 

"(' 
I :/:; 

,(,!' ./ 



3. 

4, 

5. 

6. 

7. 

8. 

9 . 

Titular de la 
Institución 

Coordinador de 
Control Interno 

Enlace del 
SCll 

Responsables de 
las Unidades 

Administrativas I 
Procesos 

Enlace del 
SCll 

Enlace del 
SCll 

Coordinador de 
Control Interno y 
Enlace del SCll 

Titular de la 
Institución y 

Coordinador de 
Control Interno 

Titular de la 
Institución 

Actividad 

Designa por escrito al 
Coordinador de Control Interno. 

Recibe oficio de designación. 
Designa por escrito al Enlace de 
Control Interno Institucional y al 

Enlace de Administración de 
Riesgos. Acuerda con el Titular 
de la Institución las acciones 

para la implementación y 
operación del SCll, en términos 
de las Disposiciones, y solicita al 
Enlace del SCll la aplicación de 

la Evaluación del Sistema de 
Control Interno Institucional. 

Recibe oficio de designación. 
Inicia el proceso de Evaluación, 
solicitando a ros responsables de 
las Unidades Administrativas la 

realicen en sus procesos 
prioritarios. 

Reciben requerimiento para 
realizar la evaluación del SCll 

por procesos prioritarios. aplican 
evaluación, revisan propuestas 
de acciones de mejora y envían 

resultados al Enlace del SCIL 

Recibe evaluaciones y consolida 
por procesos prioritarios la 

información de dichas 
evaluaciones. 

Elabora proyecto del Informe 
Anual y PTCI y envía al 

Cooroinador óe Control Interno 

Método, 
herramienta · 

Ofico de 
desigr acíón 

Ofíci de 
designación I 

Reunión d Trabajo 
I Correo electrónico 

institut!onal 

Oficio de de$ignación 
f Correo etectrónico 

institucional I 
Evaluación del SCll 

Evaluacion por 
procesos 

prioritarios 

Evaluación 
consolidad de los 

procesos 
prioritarios 

Proyecto de Informe 
Anual y TCI 

f - - · :s.itJn__._~··-1~--------

Recibe proyecto de Informe 
Anual y PTCI, revisa con el 

Enlace del SCll y acuerda con el 
Titular de la Institución. 

Analizan y seleccionat1 Áreas de 
oportunidad detectadas y 

acuerdan acciones de mejora a 
comprometer en el PTCI. 

Aprueba el Informe Anual y PTCI. 

Propuesta de 
Informe A ual y 

PTC1 

Propue:ita de 
Informe Anual y 

PTCI 

Informe Anual y 
Pre• 

Disposiciones efl 
Materia de Control 

Interna 

Articulo 6 

Articulo 6 

Artículo 6, Articulo 18 
fracción ll inciso b) 

Artículo 18 fracción 11 
inciso b) 

Atticulo 18 fracción 11 
inciso e) 

Artículo 18 fracción 11 1 
inciso d) 

Artículo 18 fracción l 
inciso c) 

Articulo 13 

Artículo 13 fracción V 

i-----t------- -------------+---~-------'f--~-----------·-

10. 

11 

1 12. 

1'itular de la 
Institución 

Titular del Órgano 
Interno de Control 

Presenta al Comité, al ó rgano 
Interno de Control y, en su caso, 

al órgano de Gobierno. el 
Informe Anual y PTCI. 

Conoce el Informe Anual y 
PTCI, y realiza su evaluación. 

Informe Anual. y 
PTCI 

Informe Anua., y P'rCI 
e Informe de 
Resul!acos 

Artículos 20 y 21 

Artículo 31 

Titular del Orgal'\o Remite el Informe de Resultados Oficio con lnfo me de Articulo 31 j 
Interno de Control al Titular de la l rístítución. al Resultados ¡' 

1 Comité, y , en su caso. al Órgano ¡ 
>----·-~--~·--- · rlA1"..obi.e.rOQ. ---¡ 

Titular de la f Recibe lnforn e de Resultados y Oficio cor\ Informe Articulo 13 fracció¡;Vf : 
Institución l opinión del Titular del Órgano de Resvlt os ( 

·-1~~~:\~~~~~: ~--- -- i.' Coordinador Recibe instrucción de actua!iz.ar Propuesta PTCI - Artículo 18 fracción 1 
Control lnter el PTCI y presenta Ja Actualizadc 

1

1 inciso c) j 
actualización para firma del Titular 
de la Institución. / 

t-----f-~-,--·-·--1______ _J, ______ _, 
Titular de la ) Recibe PTCI actualizado para su · ' 
Institución firma e instruye al Coordinador su PTCI Actualiza:J:o Articulo 13 fracc1ó1' VI ! 1mplementac16n y seguimiento 

1 

: 

~--~----·----1 ,_____ ------· 

13. 

14. 

15. 



16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Titular de ia 
Institución 

Titular del Órgano 
Interno de Control 

Titulardel rgano 
Interno de Control 

Comité 

Realiza el seguimiento e informa 
trimestralmente al Titular de la 
Institución por medio del Reporte 
de Avances Trimestral del PTCI 
para su aprobación. 

Revisa y aprueba el Reporte de Reporte de 
Avances Trimestral del PTCI Avan s 

PTC'I 

Artículo 28 

1 
Trirnestr3I del ., 

Recibe Reporte de Avances Informe de-eia..,.lu-a-c""'ió,....n-tl-A.,..rt_,.,i,_cu-'1-o-=2-=-s.,..in-c;-is-o-a7") - - i 

Trimestral del PTCI, y resultados del órgano Interno de .
1
. 

de las acciones comprometidas y Control al aporte de 
efectúa su evaluación. Avances Trímestral I 

Emite el Informe de Evaluación al 11'\forme rl---A-rt-íc-u-lo_3.~0~--...... 
Reporte de Avances Trimestral y Evaluacion ¡ 
lo presenta al 
Titular de la Institución, al !¡ 

Coordinador de Control Interno y 
al Comité y, en su caso. al ; 
órgano de Gobierno. 

Recibe Informe de Resultados, 
Reporte de Avances Trimestral 
del PTCI e Informe de Evaluación. 

fnforr'ne de Articulo 20 fracc~1· 
Resultados I Ar'Uculo 28 inciso b), 
Reporte de Artículo 30 fracción 11 , ¡ 
Avan s Artículo 31 fracción 11 \ 

Trimest•al I 1 
Informe de , 

'----"----~~~--'-~-~---~----~---E_v_a_iu_&~L-ro_n __ -'-------~-~j 

Documentación Soporte del Proceso J Procedimiento: 

• Informe Anual (Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control 
Interno Institucional y PTCI). 

• Informe de Resultados (Informe de la !:!valuación del Órgano Interno de Control al 
Informe Anual y PrCI). 

• Reporte de Avances Trimestral ·del PTCI. 
• Informe de Evaluación (Informe de Evaluación del Titular del Órgano Interno de Control 

al Reporte de Avances Trimestral del PTCI) 

11. Admin istración de Riesgos Institucionales 
Objetivo. - Establecer las etapas de la metodología d Administración de Riesgos que 
observarán las Instituciones para identificar. evaluar, jerarQ izar, controlar y dar seguimiento 
a sus riesgos, a efecto de asegurar en forma razonable el logro de sus metas y objetivos 
institucionales. 

Descripción del proceso: 



Tltulu de I• Institución 

11\lltúr li los titule1es de las 
~s adl!llnistreávas de 

• c:orítrol'irílemo y al en!- de 
~ edmlnt&ttaciOñ d• rí••cos 

fJÍíc:i•r y concluir el proceso 
de edministraeión de 
lingos, 

Titular de la Institución. 
Coordln1dor do Control 

Interno y Enl1c• de 
Administración de 

Riesgos · 

FlrtNI 11 Matriz y Mapa de 
lldiñ\nislrec:i6n d• Riesgos y 
el PTAR. 

Coordln1dor de Control 
Interno 

Olfundír !a metri:t y n'lepa ce 
administración cie riesoas y 
el PTAR e 1nstrv1r s los 
re,ponsaoles del 
cumplim1emo de las 
acciones de con1rc1 del 
PTAR 

¡Y·¡ ! ; 
l l 

i 
¡ 

1 

I~ 

Titular de la Institución y 
Coordlnador de Control 

Interno 

Aconar la metodclogia, las 
acciooe• paro w aplieacléll y 
!os ObjeHvo! y metas 
ínstl!tJCíonales arineados al 
proe<tso, y formalizar Ja 
melodoJooía. 

Enlace de Administrac ión 
de Alosgos y Ul\ldades 

Admlnlstratlvu 

El abofar los proyectos 
iñsl1tuoohOIOt do la rtiatnz 'I 
mapa dé adminislcación de 
rie590s y el PTA~. 

' ,_ ----

Unidades Administrativas 

Instrumentar y cumplir las 
ac.ciones comprometidas en el 
PTAR \nfo<mar IO$ ava~t.es y 
resguardar la eviaer:c1a 
documental 

1 

l 
EV: 

f 
i 
l 
1 
1 

j 

Enlace de administración 

Informar y oríer:iar sobre el 
es!at>lecimien:o de la 
metodología. la. acdotle$ 
para su apbcaoén y !os 
ob¡e\••os y me tos 
lnstitucio/\llles 

~·-~-

} 
1 

~ 
tracf6n e 
M CEO¡ 
\sTAACll 
tlESGOS 

Titular de la lns uclón Y 
Coordinador De ~ontrol 

1n1erho 

Acordar los riasgcs 
1ns11tucioñales y COMunicarlos 
a bs unidadc' adrrw'\istrat1vas 
a 1rav6s del erJaec de 
adm•nistracién do r••gos 

Sñlace de ta 
Ad m1n1strac1 de 

Riesgos 

Dár seguimiento a; Pt'Af!l y 
elaborar el RAT • .iaborar y 
p'Osentor al coor(j>"'odor de 
cornro1 interno el reporte anual 
del eo(Tlpon.ar tenlo Ce los 
riesgos pare su f&..,istón y 
firma 

1 

1 

Unidades Admllllstratlv1.1 

Aplicar y doour.iefltar la 
tnelodología y remitir la 
matnz. ccn. la p<opuesta t!e 
riesgos al enlaco 

f ..... ···--·--

Enlace de Admlnlstraciól'l 
de Riesgos. 

_Ql Rov•s•r y analizar la 
f intormaci6n ae nesQOs de las 

u...,ídades admll'listrativas, 
~ defif'lír con el cocrdinaaor de 
~ conlrcl Íf'l!erño los riesgos . Q "º-' '""''~~~ S proyecto• de matnz y mapa. 

Titular de la lostlluclón. 
Coordlhador de Control 

Interno y Enlice do 
Adli\íhlstraclón d& 

Riesgo ... 

Prosontar en el Corni:e u 
Ó<gMo <le Go1:>0~1110 el RA T y 
reporte S(\ua\ Qel 
compe>rta~¡ontc de fes 
R'es9os 

F in 



! INICIO l 

r-~J · 
Instruye inicio del 

proceso de 

,,, .. 
A 

2 

1 

L 

Acuerda y formaliza 
¡ ftO'lbti'\A,..fAl'l:"t t'•• 
~·-·-··--.,-- -~ 

3 

Informa y orienta a 
las unidades 

administrativas que 

NOTAS: 

Coordinador. 
... S:~rdina~~de Control 

4 

Aplican y documentan 
la metodología, 

remiteñ la propuesta 
de matriz de riesgo al 

iiciara coñ 
1tratlajoefi 
~pen los 
·1 Unidades 

de la 

¡ ·Oficio 

l Co;r;:·~"'::1Í 
L ~~ecltóníc~~ J 

..4 ... ..... ~- .................. .... . i ·Oficio de ' 

_ ._j _r_or_m_ª.'.,~A.;,;~; -·. 1) Re.Í. - '' 

Correo ¡, formahz:ae.Oñ . _,,¡ Fom11110 

-Proyecto OIC. el 
matnz de ~ Control 
Riesgos inlaoe de 

.. ~vn ...t de 

' · 

"oc"~~ t~~=-oo~!~~;~ --
6 

Revisa proyectos de 
Mapa y Matriz de 

Riesgos 

1 ;,· · -Proyecto 
Matriz de 

1 ¡' Riesgos y 
, Mapa 

I ' 

\v - ···- r. 
7 

Acuerda con el Titular 
los riesgos de la Matriz 
y Mapa de Riesgos y 

, 

~ 

! l 
! 

comunica a las 
lln1rlAf1~q 

·----.. -:- .. ··- -·- - - - -- .,l. ¡ 

5 

Revisa Y analiza 
riesgos. define con el 

Coordinador propuesta 
A"" ......... ,..,..,.. .. ' ' ~,,....._...,,,""' 

.. --r--···~···--------

• Proyecto 
• Matriz de 
; Riesgos y 

Mapa. 

·J. 
8 

Elabora y presenta 
orovecto del PIAR 

Ptoye:cto 
PTAR 

- ······r .. 
¡ Matrizde 
. Riesgos y 
i Mapa 1 
i 

'··9 -~J~-- ·····;""'-"(--·J 
J --=.-.::.:::i::_ ···-·. _ .. 

Proyecto 
R PTAÁ 

· ·_ L . 
10 

Presenta al Titular de 1a 
Institución para 

autorización y firma el 
Mapa y Matriz de 

l 
Matriz de 
Riesgos y 
Mapa 

P1oyec!a 
PTAR 

--·r 
1 

1 

__J ! 
···-- ___ __J _ _ 

.... .....J 

l'<reslfóS: a reahzar~e 
durante el úftíl'no 
trimestre del ano. 
preferentemente en 
noviembre o diciembre, a 
efecto que tas acciones 
que tiendan a controlar 
los riesgos identificados 
se apliquen desde el 
primer irimeslre del 
siguiente ano 

El Titular del OIC 
participara en el proceso 
dé administración de 
riesgos en términos del 
Numeral 1 t Fracción 7 
del articulo 11 de Jas 
disPosíciones 
Bl El Mapa y la Matriz de 
Riesgos y el PTAR se 
presentar\ anualmente 
para autorizaciOr1 del 
Titular de t¡i institución. 

1 quien debera f1rmartos 
conjuntamente con el 
Coordinador oe Control 
lnteroo y et Enlace de la 
adníinistracióll de 
riesgos. 
é) Se deberá dar 
seguimiento permanente 
atPTAR 
O) El MC se presehta 
anualmente para 
autonzación del Titular de 
la lns~tucl6n , firmálldolo 
de manera 
COnjuniamente por el 
Coordinador de Control 
Interno y e! enlace de 
Administración de 
Riesgos. 
E) El Coordinador de 
Control lilterno deberé 
presentar el ~AT del 
PTAR en fas sesiones 
ordinarias e1\ el Comité 
como sigue. 

• RA T del primer 
trimestre en 1a 
segunaa sesión. 

• RAT cJel segunao 
trimestre en la 
lercera sesión. 
HA T del tercer 
trimestre en :a cuarta 
sesión 

1 
• Ri\T del 

trimestre 
. primera 

cuarto 
en ra 

sesión 
! década ano 

1 F) Los riesgos 
ad1cionafes col't la 

1

1 actualización seráí\ 
determiMdos por el 
Comité u órgano ce 
gobierno según l corresponda 

____ l ____ j 
----------·-~ í Administración de Riesgos 

l
i TITULAR DE LA T! . COOR_D_l_NA_D_O_R __ D_E_ ENLACE DE RESPO SABLES[)"§"-¡-----~ 

UN. iOADES J: OBSERVACIONESj 1 INSTITUCION CONTROL INTERNO ADMINISTRACIÓN DE 
'-~~~~~~~~:......~~ RIESGOS ADMINISTRATIVAS . 



1 

J 
1 1 12 

, Instrumentan y cumplen 
-~--------i>---~,. laa acciones óe control 

Difunde Mapa y Matriz del PTAR informan 
de Riesgos y PTAR, e avances y resgvaroan 

instruye a los . · ··-· -· · ·· ... -- ·-· -i .. -· ' 
,,. ....... ,...I'""'""··"~'-· ··- ~iesgos y Pcoyeeto ¡ 

..... ----! ~!~~o~ey : ·- ... :T::-. ~- . ·-. ~~'. RAl"f"·~~i~~~~~--

-__ ~_l_~~-~~--~--~-~--_--.... -_.'_.I " 
/ ~ \ '~J '~~~:~ros• 

-~:.~~-L---·-
14 

nevisa el Proyecto del 
RA T y RAC y presenta 

nar;i aulQ[ÍliJfJfl!í.L_ __ ,, 

1·:::. del RAC 
F ¡ • -- ..... r 

15 

Presenta en primera 
sésíón del Comité u 

órgano de gobierno el 
Mapa y Matriz de 

nesgos. PTAR y RAC. 
~c r ,..,..f'f'\I"\ ol .04T 4lcn+'1"" 

..... ~----- Niafriz ce 
Riesgos y 
Maoa 

RA i 

PTAR 

RAC 

··· r · 
_\11 --- ___ L. 

·-
' : 

F 

·- -·-
16 

! Recibe informe de 
•. r·'*~.111f.A11"'1~ .lru.t~ln!"A v , _ 

Proyecto 
¡ del RAT. 

,!. ·-•·•••~·N• _ • ., O.~ 

Proyecto 
del RAC. 

17 

Oficio: Oficio de 
instrucci61'1. 

Correo e!ectrónico: 
correo de inst1tuc16n. 

Ma!rí1: Matriz de 
Administración de 
Riesgos. 

Mapa: Mapa ele Riesgos 

PTAR: Programa de 
Trabajo y Adr'ninistración 
de Riesgos. 

RAT. l~eporte de 
Aval\ces Triñ'lestra!es del 
Pi AR 

RAC: ~eporte Anual de 
compo~amiento ele 
riesgos. 

E videncia documental: 
iólorrnaciM que acredite 
la imp:ementacíón y 
avances repo~ados 

sobre las acciones de 
control cotnprometidas 
en el PTAfl. 

¡ .. 
-Oficio 

~ Agrega riesgos 
adic1onale:s o alouna 

- - Hiesgos y 
Mapa 
actualizados 

1 
1 

1 

..... 
correo · 
Electr6nico 1 =~~:;~~do _ . 

·- ¡ .. 

[F1N JI 
~ ' 1 

' 

'----·~·~--·~-i'-------·---_l_______.·~------'---~ -·-----L--·---.. ·--·----' 

Actividades secuenciales .e_or responsables _____ _ 

No. Responsable Actividad 
Método, 

Her mief'lta 

1------~ • Dlsposiciof\es eí1 
Materia de Control 
Interno (Articulo 

Segundo) 
··---·---



2 

3 

4 

5 

6 

7 

Titular de la 
Institución 

Coordinador de 
Control Interno 

Enlace de 
Administración de 

Riesgos 

Unidades 
.Administrati 

vas 

1 
Instruye a las Unidades Administrativas. al Ofic o/ Correo 
Coordinador de Control Interno y al Enlace de electrónico 

' Administración de Riesgos iniciar el proceso 
de Administración de Riesgos. 

Acuerda con el Titular de la Institución la 
metodología de Administración de Riesgos. las 
acciones para su aplicación y los objetivos y 
metas institucionales a Jos que se alinea el 
proceso y riesgos, y los comunica a las 
Unidades Administrativas por conducto del 
Enlace de Administración de Riesgos. 

Informa y orienta a las Unidades 
Administrativas sobre el establecimiento de la 
metodologla de Administración de Riesgos. las 
acciones para su aplicación. y los objetivos y 
metas institucionales. para que documenten su 
propuesta de riesgos eh la Matriz de 
Administración de Riesgos. 

Oficio de 
formarzaclónl Correo 

electrónico 

Oficio/ Correo 
e:ectrónicol 

Relll'lión Formato 
de Matriz de 

Adm.nis\ración de 
Riesgos 

Documenta las propuestas de riesgos en la Proy to de Matriz de 
Matriz de Administración de Riesgos. en Adtn•nist.ración de 
función de las etapas mfnimas establecidas. Riesgos 

1 
Articulo 33 

Articulo 34 Fracción 1 

inciso a) 

Articulo 34 fracción 11 
inciso a) y !l) 

Art iculo 34 fracción 11 
inciso b) 

Enlace de Revisa y analiza la información proporcionada · Proyectos de Mapa~icuio34 fraccióntt 
Administración de por las Unidades Administrativas en forma Matriz de 1 1 . .. . inciso e) 

Riesgos ¡ integral, define con el Coordinador de Cot\trol Adm•!'\ istración dé 1 

'

Interno la propuesta de riesgos institucionales. iesgos . 
elabora y presenta al mismo los proyectos de l 

! Matriz de Administración de Riesgos y Mapa de 
J Riesgos Institucionales. 

1 
Coordinador de ¡ Revisa los proyectos de Matriz de ~os de Mapa y 
Control Interno 1 Administración de Riesgos y Mapa de Riesgos Matriz de 

Institucionales. Administración de 
iesgos 

Coordinador de ¡Acuerda con el Titular de la Institución los Proyectos de Mapa y 
Control Interno riesgos institucionales y Jos comunica a las Matriz de 

1 
Unidades Administrativas por conducto del Administración de 
Enlace de Administración de Riesgos. Riesgos 

' 
Enlace de Elabora y presenta a! Coordinador de Control Proyecto del PTAR 

Artículo 34 fraccion 1 
inciso é) 

Articulo 34 fracción 1 
inciso a) punto 4 y 
segundo párrafo 

8 Administración de Interno el proyecto del PTAR Institucional. 
Artículo 34 fracción 11 
nciso e) pu(lto 3 

Riesgos 

Coordinador de 
9 Control Interno 

Coordinador de 
10 Control Interno 

1 

1 

Coordinador de 
11 Control Interno 

Revisa el proyecto del PTAR Institucional, Proyecto del PTAR ¡ Artículo 34 fracción 1 
¡conjuntamente con el Enlace de Administración 1 inciso c) punto 3 
re Riesgos. 

!' Presenta anualmente para autorización del Matriz de 1 
Titular de la Institución la Matriz de Adminif.tración de r rtículo 34 fracción 1 

, Administración de Riesgos. el Mapa de Riesgos. Mapa de nciso d) 

1
, Riesgos y el PTAR, y firma de forma conjunta Riesgos y PTAR 
con el Enlace de Administración de Riesgos 

l.-::-.,-.~---_,..,~,.....~ ·t---~c~.,,-.- ·---r' --:--o-:--..,-.-::-7-:-
., Difunde la Matriz de- Administración de Matriz de i Artículo 34 fracción"~ 
, Riesgos. el Mapa de Riesgos y el PTAR. e Adm1r1stración de !,' 1 inciso e) 
! instruye la implementación del PTAR a los Riesgos, Mapa de •

1 
1 
responsables de las acciones de control Riesgos y PTAR 
comprometidas y al Enlace de Administración i 1 \de Riesgos. J 

1----+-·--u-n~i""'d-ad~e-s---¡ 1nstrumentan y cumplen las acciones de control Mapa y Matriz de ¡ Artículo 41 . 

12 1 Administrativas 1 del PTAR. e informan avañces trimestrales y Adrí'li!>istración de I 
resguardan la evidencia documental. Riessos. PTAR. 

· Reporte de ! 
,__ _ _,_ __ E_n-la._c_e_d_e __ .,.,. Realiza conjuntamente con el Coordinador de ~--~~~i"'TM-íc-u-lo-34iía_c_c_íó_n_l_I -

Administración i Control Interno el seguimiento J'ermanente al Renorte de ! inciso c) puntos 4 y 5 e 13 
de Riesgos j PTAR. elabora y presenta al Coordinador de Avances Trimestra l . inciso e) 

¡ Control lt1terno el proyecto del Reporte del PTAR y del J 

Coordinador de 
14 Control Interno 

! de Avances Trimestral del PTAR con la Repor:.e Anual de l 
J información proporcionada por tas Unidades Comportamiento ;·'! 

¡Administrativas y el Reporte Anual de de íesgos 
1 Comportamiento de Riesgos. 

¡ Revisa el proyecto del Reporte de Avances Reporte de i 

l
. Trimestral de! PTAR y del Reporte Anual de Ava.hces Trimestral ,il 

. Comportamiento de Riesgos. Jos firma del PTAR Reporte 
¡ conjuntamente con el Enlace de Administración Anual de j 

Articulo 34 fracción 1 
inciso c) puntos 4 y 5 

1 :' 
1 de Riesgos y los presenta para autorización y Compo1amiento de ,' 
! firma del Titular de la Institución. Jo qiesgcs • 

LJ. ___ .L ___________ ~_ ---~1-----·-



15 

16 

17 

Coordinador de 
Control Interno 

Coordinador de 
Control Interno 

Enlace de 
Administración 

de Riesgos 

¡ Presenta en la primera sesión del Comité o del 
i órgano de Gobierno, según corresportda. el 
· Mapa y Matriz de Administración de Riesgos, 
PTAR y el Reporte Anual de Comportamiento 
de los Riesgos, y sus actualizaciones en las 
sesiones subsecuentes; y el Reporte de 
Avances Trimestral del PTAR, en las sesiones 
del Comité, según corresponda. 

Comunica al Enlace de Adminislraciól'l deí 
Riesgos los riesgos adicionales o cualquíer 
actualización a la Matriz de Administración de 
Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTA~ 
determinados por los servidores públicos, el 
Comité u órgano de Gobierno, según 
corresponda. 

Agrega a la Matriz de Administración de 
Riesgos. al Mapa de Riesgos y al PTAR. los 
riesgos adicionales o alguna actualización, 
identificada por servidores públicos, el Comité 
u Órgano de Gobierno, según corresponda. 

Mapa y Matriz de 
Adrrinistración de 
Riesgos y PTAR 

eporte de 
Avances Trimestral 

_¡ PTAR y 
Reporte Anual dé 

Comportamiento de 
IOs Riesgos 

Óf cio/ Correo 
elech ónico Mapa y 

atriz de 
Ad inistracíón de 
Rie$gos y PTAR 

actualizados 

Mapa y Matriz de 
Ad Jnistración de 
lii sgos y PTAR 

Documentación Soporte del Proceso /Procedimiento: 

• Formato de Matriz de Administración de Riesgos Institucional (Matriz). 
Mapa de Administración de Riesgos Institucional (Mapa). 
Programa de Trabajo de Administración de Riesgos (PTA ). 

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

111. Funcionamiento del Comité de Control y Desempeño Institucional. 

1. Articulo 54 iracció7il 
inciso a) y Articu lo 62 

1 fracción VIII 

Artículo 34 fracción,-
inciso g) 

Attículo 34 fracción 11 
inciso f) 

Objetivo. Constituir un órgano colegiado al interior de las Instituciones de la APM, 
en apoyo a los Titulares de las mismas, que contribuya al cumplimiento de los objetivos 
y metas instituciohales, a impulsar el establecimiento y actual-zacíón del Sistema de 
Control Interno, y al análisis y seguimiento de la detección y Adtninistracíón de Riesgos. 

Descripción del proceso: 

Presidente, 
Coordinador de 

Contfol Interno y 
Vocal Ejecutivo 

ti Oetermirial! los asuntos 
del Orden del dla a tratar 
en las $esiones. 

•O!i tz.IMI •~-·~ 

Vocal Ejecutivo 

i Remite proyectos de acta 
. para cotnehtarios o su 

aceptaci6ñ y recaba 

J finn=--··· 
Fin 

Coordinador de Control 

Interno 

Valida información y solicita 
al enlace incorporarla a la 
carpe.ta eJectróhica. 

Enlace del Comité 

Registra el seguimiento y 
atención de tos acuerdos. 

Enlace det Comité 

Sol•cita la ,nformación 
soporte de IOt asuntos a 
tratar en la se$ M e integra 
la inforrr.aciOn a la carpeta 
electrónica. 

Miembros d t Comité 

Panic1pan en el desarrollo 
d~ la s:e~ión rtt-1 Comité. 
proponen generan 
acuerdos. 

Vocal Ejecutivo 

Valida la mtormación de la 
carpeta e1ectt6n1ca y emite 
convocatoria para los 
miembros e invitados. 

j.. • ~· 

___¡ 
} 
f Miembros del Comité. 

:~E111 
~ Analizan la carpe1a 

~ olectrónico previo o la 

' sesión proponen 
acuerdos, en su caso 

J_. 



~CIO J 
-·1·----· -·- . 

' A . 

_ ____________ __ :~: .i 

Determinan con 
el Coordinador y 
Vocal Ejecutivo 
tos asuntos a 

trataren la 
·--·-··-·-- r·-·-·m- - ····-

. -Orden <let 
día 

2 

Solícita la 
Integración de la 

información 
sooorte de los 

, -Orden del 
' día 

_ _J/ _ _J __ _ 

1 "';"~'"" y ~ l. valida_ la información ' 
de las Unidades 
Administtatívas y 

, envía para integrar 
'---- - ,---··---""' 

· Información 

i. 

3 

Solicita a las 
Unidades 

Administrativas la 
información. la 

.. óricio. 

Correo 
o lAl"'ttAf'li"n 

s 

Integra la 
información en la 

~!~e!.~ ... -~-· ·-
i Carpe\a 
; electrónica 

·---.. 

Vaíida y verifica 
la infomiacíón 
de la carpeta 

eiectron,ca para 
1a sesión y 

notl'ica 
- - l'J'\INN'Jlf"ri"'~- •.... .J ... Ca~Peta·-----·-

electróníca 

., ... ·· 

9 

Elabora y envla el 
proyecto de acta 
de la sesión para 

la revisión y/o 
comentarios de 
los oarticí¡¡antes 

Proyecn ' 
de Acta 1 

'-~ - ~ --·-

1{ 

Recibe comentarios 
y lormal¡z¡¡ el Acta 

!'!P.l'A• lán...-.-- ·--·¡ 
Acta 
formalizada 

j 

Fii\; 

• NOTAS: 

A) El presidente, 
conjuntamente co~ el 
Coordinador Interno y el 
Vocal E¡ecutivo, 
delerminan !os asuntos 
a tratar en la sesión del 
Comité, conforme a la 
orden del día 
esta!:Jlecido én el Ar't.62 
de las disposiciones 
considerando 
ln\lartaotemente los 
temas relacionados 
con: 

• El seguimiento a la 
imp!antación y 
actualización del 
SCll: · •uación, 
PTC, A artes de 

7 

Analizan la carpeta 
previo il la sesión. 
propol\en acuerdos 
sobre los asuntos 
del orden del dia y 

emítefl 

.). 
ente al 

de 
iM de 

y 
de 

nmeslrales l 1 f
a-:;añé~s 

1
8 M embros de1 Comité 
e 1n tados conforme a 

l lo s!ablec1do en los 
... . _¡1_[\i los 44, 45 y 46 de 

8 

Participan en la 
sesión para el 

desahogo de los 
asuntos del orden 
del día y proponen 

v aprueban 

si6n de 
y 

Acia: de la sesión para 
formalizar los asuntos 
tralados y acuerdos 
estabfecidos. 

1 1 

_J__~ 
A f 'd d • 1 e 1v1 a es secuencia ~s por responsa bl e: 

Mqtodo, Disposiciones en 

1 
No. 1;. Responsable Actividad Herramienta Materia de Control 

" 
: ~-

Interno (Artículo 1 .. Segundo) ¡ 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Nortnas 
Generales de 

Control ....... ___ _ 

Presidente del Determinan los asuntos a tratar en la Ar'tlculo 50 fracción 11 , 
Comité, sesión del Comité que corresponda, a Orden del Día Articulo 51 fracción 11 , 
Coordinador partir de lo establecido en el Orden Articulo 54 fracción 1 

de Control del Día. inciso a) 
Interno y Vocal 
Ejecutivo 

Coordinador Solicita al Enlace del Comité la Orden del Dia Artículo 54 fracción 1 
de Control integración de la información soporte inciso b) 

Interno de los asuntos a tratar en la sesión 
del Comité. 

Enlace del Solicita a las Unidades Oficio/Correo Articulo 54 rracción 11 
Comité Administrativas responsables electrónico inciso b) 

(incluido el Órgano Interno de Información 
Control) la información para integrar 
la carpeta electrónica. 

Coordinador Revisa y valida la información Oficio/Correo Articulo 54 fracción 1 
de Control remitida por las áreas. 1 O días hábiles electrónico inciso c) 
Interno previos a la sesión e instruye al 

Enlace del Comité la conformación de 
la carpeta electrónica. 

Enlace del Integra y captura la información en la Carpeta Artículo 54 fracción 11 
Comité carpeta electrónica con cinco dlas Electrónica inciso b) y c) 

hábiles de anticipación a la 
celebración de la sesión del Comité. 

Valida y verifica la integración de la Carpeta Artículos 60 y 61 
Vocal información en la carpeta electrónica electrónica 
Ejecutivo y notifica con diez días dé Convocatoria 

anticipación a la fecl'la de la (Oficio, Correo 
convocatoria de la sesión a los electró'1íco) 
miembros e invitados del Comité 

Miembros del Analizan la carpeta electrónica a más Carpeta Articulo 49 fracciones 
Comité e tardar 24 horas previo a la sesión, electró ica l,ll y 111 y articulo 52 
invitados presentar riesgos de ater'lci6n inciso a) y b) 

inmediata y/o de corrupción a través 
de la cédula de problemáticas o 
situaciones críticas. proponer 
acuerdos sobre los temas a tratar en 
la sesión v aorueban acuerdos en 

Miembros del Participan en la sesión para el Reunióñ Articulo 49, 52 y 55 
Comité e desanogo de los asuntos específicos presencial o 
invitados de la Orden del Día, proponen y videoconferencia 

aprueban acuerdos. y las demás 
necesarias para el logro de los 
objetivos del Comité. 

Elabora y envla proyecto de acuerdos Grabación audio 
Vocal a los responsables de su atención, y/o video de la Articulo 74 
Ejecutivo así como el Acta a los Mietnbros del sesión I proyecto 

Comité y a los invitados que de Acta. 
acudieron a la sesión, para su 
revisión y/o comentarios o aceptación 
a efecto de elaborar el acta definitiva. 

Vocal Formaliza el Acta de la sesión Acta frr'nada de Articulo 73 segundo 
Ejecutivo recabando las firmas de los la ses1on. párrafo. 

miembros del Comité e inv,tados. 

1 

Anexo 1. Puntos de Interés de las Normas Generales de Control Interno 
Principios 

Puntos de Interés 1 
1 

Elementos 



1.- Ambiente 1 1.1 .- Mostrar actitud de respaldo 
de control 1 y compromiso.- El Titular y la 1 .1.1.- Actitud de 

AdrninistraciOn deben tener una Respaldo del Titular y la 
actitud de compromiso en lo Administración. 
general con la integridad, los 
valores éticos, las normas de 
conducta, así como la 
prevcnciOn de irregularidades 
administrativas y actos 
contrarios a la integridad. 

1.1.1.1 - El Titular, la Administración y, en su caso, el 1 
ó rgano de Gobierno deben demostrar la importancia de la 1 
integridad, los valores éti.cos y las normas de conducta en 
sus diféctrices, actitudes y comportamiento. 
1.1.1.2 -El Titular. la AdministraciM y. en su caso, el 
Órganc de Gobierno debeñ guiar a través del ejemplo 1 
sobre ~;is valores, la filosofía y el estilo operativo de la 
lnstituc;ón. En Instituciones grandes. los distintos niveles 1 
admini$trativos en la estructura organizacional también ¡ 
deben establecer la "actitud de respaldo de la 1 
Administración' . 1 
1. 1.1.3 -Las directrices. actitudes y conductas del Titular y, 1 
en su easo, del Órgano de Gobierno debei1 reflejar la 
integridad, los valores éticos y las normas de conducta que 

LlT-_N_o_rtn __ a_s_d_e---l-~- __......... 

conducta 

1. 1.3.- Apego a las 
normas de conducta 

·1~1::c:--progían1a . política 
o lineamiento de 
Promoción de la 
Integridad y Prevención 
de la Corrupción. 

1.1.s.- c umplimiento, 
Supervisión y 
Actualización Continua 
del Programa, política o 
lineatniento de 
Promoción de la 
Integridad y Prevención 
de la Corrupción. 

1.2.- Ejercer la responsabilidad ¡ 1.2. 1.- Estructura de 
de vigi lancia. - El Titular y, en su 1 Vigilancia. 
caso, el órgano de Gobierno, es · 
responsable de vigilar el 
funcionamiento del Control 

1.1.2.1 -La Administración debe establecer directrices 
para comunicar las expectativas en materia de Integridad, 
valores. éticos y normas de conducta. 
1. 1.2.2 ·La Administración, con ta supervisión del Titular 
o, en su caso, dél Órgano de Gobierno, debe definir las 
expectativas que guarda la Institución respecto de los 
valores éticos en las norrnas de conducta. 

1. 1.3.1 .-La Administractón debe establecer procesos para 
evaluar el desempel\o del personal frente a las norftlas 
de conducta de la Institución y atender opot'tuna"1ente 
cualqu' r desviación identificada. 
1.1.3.2.-la Administración debe utilizar las normas de 
conducta como base para evaluar el apego a la integridad, 
los valores éticos y las normas de conducta en toda la 

! 

lnstituo ón. • 
1.1.3.3 ·La Administracíóh debe determinar el nívél de 
tolerancia para las desviaciones. Puede establecer un 
nivel de tolerancia cero para el incumplirt1iento de ciertas 
norma de conducta, mientras que el íncumplin'liento de 
otras puede atenderse mediante advertencias a los 
servidores públicos, siempre atendiendo el incumplimiento 
a las normas de conducta de manera oportuna, consistente 
y aplicando las leyes y reglamentos correspondientes. 

1.1 .4.1 , La Administración debe articular uh programa, 
política o lineamiento institucional de promoción de la 
integrid d y prevehcióri de la corrupción, que considére 
como l'l'ínllho la capacitación continua en la l'rlateria de 
todo el personal; la difusión adecuada de los códigos de 
ética y conducta implementados; el estabfecirniento. 
difusión y operación de una linea ética o Mecanismo de 
dehunc;a anónima y. confideñcial de hechos contrarios a 
la integridad; así como una función especifica de gestión 
de riesgos de corrupción e/1 la Institución. como parte del 
componente de Administración de Riesgos (con todos los 
elementos incluidos en dicho componente). 

, 1., .5.1 . La AdniiñTstraci6n debe asegurar una supervisión 
! continua sobre la a¡:Jlicación efectiva y apropiada del 
' programa. política o lineamiento institucional de prorí'\oción 

de ra integridad, medir si es suficiente y eficaz, y corregir 
1 sus de'icíencias con base en los resultados de ias 

evaluac.ones internas y externas a que esté sujeta. 

1.2.1. 1 El Titular o, en su caso. eÍ OrgMo d·e Gobierno. es 1 
respon3able de establecer una estructura CJe vigílarícia ! 
adecuada en función de las disposiciones jurídicas 

1
! 

aplicab s, la estructura y características de la Institución. 

Interno. a través de la 
Administración y las instancias t--:-1-=.2""2""'.---------+-1--.2:-.-1 . ..,.2--E~l...,T""i--tu-la_r_y_, __ e_n_s_u_c_a_so-.-e-I Organo de Gobierno, 
que establezca para tal efecto. R.esponsabilidades del ¡ deben vigilar las operaciones de . la. Institución. ofrecer 

1 
1 Titular o, en su caso, del orientac•ón constructiva a la Administración y, cuando 
1 Órgano de Gobierno. proceda, tomar decisiones de vigilancia para asegurar que 
1 f la Institución logre sus objetivos en línea con el programa ! 

._ _____ __¡, ____________ _.j ________ _Ll _de_p __ rOf"'I-?ción de ~ iotegridod, '°' "'°'" éticos y ''j 



2.- Administración 
de Riesgos 

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

1-:-2.4- Vígilah'éia 
General del Control 
Interno. 

1.2.3 .•. - En la $.elección del Titular y, en su caso, de IOsl 
miembros del órgtino de Gobierno, se debe considerar el 1 
conoc iento necesario respecto de la Institución, los ¡' 
conocimientos espec;ializados pertinentes, el numero de 
míe ros con que contará el órgano de Gobierno y su · 
neutralidad, independencia y objetividad téchica requeridos 1 
para C\.llTlplir cof1 las responsabilidades de vigilancia en la · 
Jnstitud6n. 

1 1.2.3.2 - EJ Titu lar o. en su caso, los l'niembros del órgano 
. de Gooierno, deben comprender los objetivos de la ! institución. sus riesgos asociados y las expectativas de 
¡ sus gn..pos de interés. 

1.2.3.3 - El Titular o, en su caso. los miembros del órgano 
de Gobierno, deben demostrar además la pericia requerida 
para vigílar, deliberar y evaluar el Control Interno de la 
lnstituc;ón. 
1.2.3.4 - En la determinación del número de miembros que 
comp<men al órgano de Gobierno. en su caso. se debe 
considerar la necesidad de incluir personal can otras 
habilidades especializadas. que perrnitan la discusión, 
ofrezcan orientación constructiva al Titular y favorezcan la 
toma d· deciSiones adecuadas. 
1 2.3.5 - La Institución debe considerar la inclusión de 
miem ros independientes en el órgano de Gobierno, en su 
caso. y cuando las disposiciones jurídicas y norinativas 
aplicables lo permitan 

1 

1.2.4: 1 - El Titular o, eh su caso. el O~gano dé GÓbierno 1 
debe vigilar, de manera general. el disel'lo, implementación 
y op ación del Control Interno realizado por la ¡ 
Admínf traclón. Las responsabilidades del Titular o del 
órgano de Gobierno respecto del Control lnterM sor\, entre 1 
otras, las siguientes: 
• Am!:l ente de Control. Establecer y ·promover la ! 

integridad, los valores éticos y las normas de coñducta, 
así como la estructura de vigilancia. desarrollar 
expectativas de Competencia Profesional y mantener la 
rendición de cuehtas ante el Titular o, en su caso. todos 
los miembros del órgano de Gobierno y de las 
principales partes interesadas. 

• Adm,nistración de Riesgos. Vigilar la evaluación de 
los riesgos que amenazan el logro de las metas y 
objetivos ínstí!ucionales. incluyel'ldo el irt'lpacto 
poi ncial de los cambios significativos. la corrupción 
y la elusión (omisión} de controles por patle de 
cualquier servidor público. 

• Activ<fjades de Control. Vigilar a la Administración 
eh 1 desarrollo y ejecución de las actívidades de 
control. 

• lnfo ación y Comunicación. Analizar y discutir la 
información relativa al logro de las metas 'i ob¡etivos 
institucionales. 

• Supervisión. Examina.r 12 naturaleza y alcance de. las 1· 

actiVióades de supervisión de la Administración. así 
como las evaluaciones realizadas por ésta y las , 
acciones correctivas implementadas para retnediar las / 
def1 ncias identificadas. 1 

f 

h-Ts - Corre-cci1· n 1 :E;:1:: El Titular o, en sucaso:·eiórgáno de Gobierno~ 
¡ de deficiencias. debe proporcionar ir'lforrnación a la Administración para dar ! 
( . seguim~nto a la corrección de las deficiencias detéctadas .

1
. 

1 en el Co trol Interno. 

l 1.2.5.2. · La Administración debe ir1fom1ar al Titular o, en ; 
su caso. al órgano de Gob.ierño sobre aquellas deficiencias 1 
en el Control Interno 1dentlf1c;idas. ' 
1.2.5.3.· El Titular o, en su caso, el Órgaño de Gobierho l 
es responsable de monitorear la corrección de las 
deficíenc·as y de proporcionar orieiitación a la 'J. 

/~dministración sobre los plazos para corregír!as. 

1 



1.3.- Establecer la 1.3.1.- Estructura ---
estructura, responsabilidad y Organizacional. 
autoridad. - El Titular debe 
autoriz.ar. con apoyo de la 
3.01 Administración y 
conforme a las disposiciones 
jurídicas y normativas aplicables, 
la estructura organizacional, 
asignar responsabilidades y 
delegar autoridad para alcanzar 
las metas y objetivos 
institucionales, preservar la 
integridad y rendir cuentas de los 
resultados alcanzados. 

1.3.1 .i- El Titular debe instruirala Administración y, eh su 
caso, a las unidades especializadas, el establecímíento de 
la estructura organízacional necesaria para permitir la 
planeaeión. ejecución, control y evaluación de la Institución 
en la consecución de sus objetivos. 
1.3.1.2 - La Administración debe desarrollar y actualizar la 
estruct11ra organizacional con enteMitníento de las 
respo abilidades generales, y debe asignarlas a las 
distintas unidades para que la Institución alcance sus 
objetivos de manera eficiente, eficaz y ecot'l6r'nica: brinde 
infortn<ición confiable y de calidad; cumpla con las 
disposiciones jurídicas y normativas aplicables, y 
prevenga, disuada y detecte actos contrarios a la 
integnóad. · 
1.3.1.3 . Como parte del establecimieñto de una 
estructJra organizacional actualizada. la Administración 
debe considerar el rí"IOdo en que las unidades interactúan 
a fir'I oo cumplir con sus responsabilidades. 
1.3.1.4 · La Administracióó debe evaluar periódicamente la 
estructura organlzacional para asegurar que se alirtea con 
los objetivos institucionales y que ha sido adaptada y 
actualizada a cualquier objetivo emergMte. como lluevas 
leyes o regulaciones. 

ü2-:-= Asigñacióñde'"- 1.3.2.1 - Para alcanzar los objetivos institucionales, el 
Responsabilidad y Titular debe asignar responsabilidad y delegar autoridad 
Delegación de Autoridad. a los puestos clave a lo largo de la lnstitucí6i\. 

i .4 .- Oemostrar compromiso con 
la Competencia Profesional. - La 
Administración es responsable 
de establecer los medíos 13T:.- Documentacíón y 
necesarios para contratar. Formalización del 
capacitar y retener profesionales Controf Interno. 
competentes en cada puesto y 
área de trabajo. 

1.5.- Establecer la estructura 
para el reforzarn iento de Ja 
rendición de cuentas. - La 
Administración debe evaluar el 
desempeño del Control Interno i 
en la Institución y hacer 
responsable a todo el personal 
por sus obligaciones específicas 
en el Sistema de Control Interno 
Institucional. 

1.3.2.2.· La Administración debe considerar las 
responsabilidades generales asignadas a cada ur1idad, 
debe determinar qué puestos clave son necesarios para 
cumplir cofl las responsabilidades asignadas y debe 
establecer dichos puestos. 
1.3.2.3 . El Titular debe determinar qué nivel de autoridad 
necesitan los puestos dave ¡'.)ara cumplir con sus 
obligac.ones. 

1331 -La Administració~Üalizar la 
docu entación y forñ1alizáción de su Control Interno 
1.3.3.2 · La documentacióñ y formalización efectiva del 
Control Interno apoya a la Administración en el diseño, 
imple entación, operación y actualización de éste, al 
estab.lecer y comunicar al personal el cómo. qué, cuándo, 
dónde y por qué del Control Interno. 
1.3.3.3 · La Administración debe documentar y formalizar 
el Cor.trol Interno para satisfacer las necesidades 
operativas de la Institución. La docu,-,,et'ltación dé 
controles, incluidos los cambios realizados a éstos, es 
evide ía dé que las actividades de control son 
identiftcadas, comun.icadas a Jos respohsables de su 
funcion miento y que pueden ser supervisadas y 
evaluacas por la Institución. 
1.3.3.4.- La extensión de la documentación necesaria para 
respald r el disello, implementación y eficacia operativa 
de las cinco Normas Generales de Control Interno 
depen del juicio de la Administración, del mandato 
instituc¡onal y de las disposiciones jurídicas aplicables. 



1.4.1.- Expectativas de 
1.4.- Demostrar compromiso con Competencia 

1 .4.1.1 - La Administración debe establecer expectativas 
de Competencia Profesional sobre los puestos clave y los 
demás cargos institucionales para ayudar a la Institución 
a lograr sus objetivos. 

la Competencia Profesional. - La Profesional. 
Administración es responsable 
de establecer los medios 
necesarios para contratar, 
capacitar y retener profesionales 
competentes en cada puesto y 
área de trabajo. 

1 .5.· Establecer la estructura 
para el reforzamiento de la 
rendición de cuentas. • La 
Administración debe evaluar el 
desempet'io del Control Interno 
en la Institución y tiacer 
responsable a todo el personal 
por sus obligaciones especificas 
en el Sistema de Control Interno 
Institucional. 

1.4.1 .Z • La Administración debe contemplar los 
estándares de conducta, las responsabilidades asignadas 1 
y la autoridad delegada al establecer expectativas de 
Competencia Profesional para los P\Jestos clave y para el 
resto del personal, a través de Políticas al interior del 
Sistema de Control Interno. 
1.4.1 .3 • El personal debe poseer y mantener un nivel de 
Competencta Profesional que le permita cumplir con sus 
responsabilídades. asr como entender la importancia y 
eficacia del Control Interno. La Administración debe 
evaluar la Competencia Profesional del personal en toda 
la Institución. 

¡.-.~~~~----~~-+-~~~~~~~~~~~~~---~~~-~~~ 

1.4.2.·Atracción. 1.4.2.1 • La Administración debe atraer. desarrollar y 
Desarrollo y Retención retene1 profesíotiales cotnpetentes para legrar los 
de Profesionales. objett~os de la Institución. Por lo tanto. debe seleccionar 

y corrtratar, capacitar, proveer orientación en el 1 
desernpeno. motivación y reforzamiento del personal. 1 

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

1.5.1.- Establecimiento 
de la Estructura para 
Responsabilizar al 
Personal por sus 
Obligaciones de Control 
Interno. 

1.4.3.1 • La Administración debe definir cuadros de 
sucesión y planes de contingencia para los puestos 
clave. con objeto de garantizar la continuidad en el logro 
de los bjetívos. 
1.4.3.2.· La Administración debe seleccionar y capacitar a 
los carididatos Q\Je asumirán los puestos clave. Si la 
Administración utiliza Servicios Tercerizados para cumplir 
con las responsabilidades asignadas a puestos clave, 
debe evaluar si éstos pue(len continuar con los puestos 
clave y debe identificar otros Servicios Tercerizados 
para tales puestos. 
1.4.3.3 · La Administración debe definir los planes de 
cofltingencla para la asignación de responsabilidades si 
\Jn puesto clave se eneuentra vacante sin vistas a s\J 
ocupación. 

1 
! 
1 

1. 5. U · La Administración debe establecer y mantener 1 
una estructura que pen11ita. de mallera clara y sencilla, 
responsabllízar al personal por sus funciones y por sus 
obligaciones especificas en materia de Control Interno, lo 
cual forma parte de la obligación de rendición de c\Jentas 
institucional. El Titular o. en su caso. el Órgano de 
CobieMo debe evaluar y responsabilizar a la 
Administración por el desempel\o de S\JS f\Jtlciones én 
materia de Control Interno. 
1 .5.1.2 - Et'l caso de que la Administración establezca 
incentivos para el desempeno del personal, debe 
reconocer é¡ue tales estímulos puedeh provocar 
consecuencias no deseadas, por lo que debe eval\Jarlos . 
a fin e que se enc\Jentren alineados a los principios 
éticos y normas de conducta de la Institución. 
1.5.1.3 • La Administración debe responsabilizar a las 
organizaciones de servicios q\Je contrate por las funciones . 
de Control Interno relacionadas con las actividades 
tercerizadas que realicen. 
1.5.1.4 - la Administración, bajo la supervisión del Titular 

------------1-...._,n_..ft ....... ~ .su_ca'tO....deL.óro.ao.o.-e:ie_Gooíe.truL.d.e.b.e...JamaL 
1.5 .2 .- Consideración de 1.5.2.1 • La Administración debe equilibrar las presiones 
las Presiones por las excesivas sobre el personal de la Institución. 
Respoñsabilidades 1.5.2.2.· La Administración es responsable de evaluar las 
Asignadas al Personal. presiones sobre el personal para ayudar a los empleados 

a currplir con sus responsabilidades asignadas, én 
j alineación con las normas de conducta. los principios 

~--------'----------------'-----------''-é-t-ic_º_' v ol p<og"m' d• p<0ffloo•ón do"- iot•g<•ad. 
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2.- Administración 
lde Riesgos 

2.1.- Definir Metas y Objetivos 2.1. 1 .- Definición de 
institucionales. • El Titular. con el objetivos 
apoyo de la Administración, 
debe definir claramente las 
metas y objetivos, a través de un 
plan estratégico que. de manera 
coherente y ordenada, se 
asocie a su mandato legal, 
asegurando su alineación al Plan 
Nacional de Desarrollo y a los 
Programas lñstilucionales, 
Sectoriales y Especiales. 

2.2.- Identificar. analizar y 2.2.1.· Identificación de 
responder a los riesgos. - La Riesgos. 
Administración, debe identificar 
riesgos en todos los procesos 
institucionales. analizar su 
relevancia y diser~ar acciones 
suficientes para responder a 
éstos y asegurar de manera 
razonable el logro de los 
objetivos institucionales. Los 
riesgos deben ser comunicados 
al personal de la Institución, 
mediante las Lineas de Reporte y 
autoridad establecidas. 

2.1.1.1.· La Administración debe definir objetivos en 
términos especificas y medibles para permitir el dísel'\o del 
Control Interno y sus riesgos asociados. 
21 .1.2 - La Administración debe definir los objetivos en 
termines específicos de manera que sean cori"lunicados 
y entendidos en todos los niveles en la lt1Stituci6n. La 
definictón de los objetivos debe realizarse eñ alineación 
con el andato. la misión y visión institucional, con su plan 
estrat gico y con otros planes y programas aplicables. asi 
como con las metas de desempel'lo. 
2.1 .1.3 . La Administración debe definir objetivos en 
términos medibles cuantitativa y/o cualitativamente de 
manera que se pueda evaluar su desempello. 
2. 1.1.4 . La Administración debe considerar Jos 
requer" ientos externos y las expectativas internas al 
definir tos objetivos que permiten el dísello del Coñtrol 
Interno 
2 .1.1.5 . La Administración debe evaluar y. en su caso, ¡ 
replantear los objetivos definidos para que sean 
consistentes con los requerimientos externos y las 
expectativas internas de la Institución, así como con el 
Plan Nacional de Oesarrollo. los Programas Sectoriales. 
lnstitue;onales, Especiales y demás planes. programas y 
disposiciones aplicables. 
2.1.1.6 - La Administración debe determinar si Jos ¡ 
instrumentos e Indicadores de Desempello para los 
objetiv s establecidos son apropiados para evaluar el 
desempello de la Institución. 

2.2.1.1 .- La Administración debe idelltificar riesgos en toda 
la lr'is itución para proporcionar una base para 
analizarlos. disel'lar respuestas y determinar si estan 
asociados con el maíldato institucional, su plan 
estrat · ico, los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, 
los Programas Sectoriales, Institucionales y Especiales y 
detnás planes y programas aplicables de acuerdo con los 
requerí ientos y expectativas de la plaheación 
estrat • ica. y de conformidad con las disposiciones 
juridic y normativas aplicables. 
2.2.1.2. Para identificar riesgos, la Administración debe 
considerar los tipos de eventos que impactan a la 
Institución. Esto incluye tanto el Riesgo inherente como el 
Riesgo residual. El Riesgo íñherente es el Riesgo que 
enfrenta la Institución cuando la Administración no 
responde ante el riesgo. El Riesgo res idual es el Riesgo 
que pernianece después de la respuesta de la 
Adl'T'linistración al Riesgo inherente. La falta de 
respue!)ta por parte de la Administración a ambos 
riesgos puede causar deficiencias graves en el Control 
lntemo. 

2.2.1 .3 - La Administración debe considerar todas l as 
interacciones signiflcativas dentro de la lnstitt1ción y con las 
partes externas. cambios y otros factores tar\to internos 
como externos. para identificar riesgos en toda la 
lnstitucióli. 

2.2.2.1 .· La Administración debe analizar los riesgos 
identificados para estimar su relevancia, lo cual provee la 
base pará responder a éstos. La relevancia se tefiere al 
efecto s bre el logro de los objetivos. 1 

2 .2.2.2 - La Administración debe estimar la relevancia de i 
los ríe os identificados para evaluar su efecto sobre el 1 

logro de los objetivos. tanto a nil1el Institución como 1 

a nivel transacción. La Administración 1 
1 debe es.1mar la importancia de un Riesgo ai considerar la ; 

magnitud del impacto, la probabilidad de ocurrencia y la 1 

naturale a del riesgo. j 
2.2.2.3 - Los riesgos pueden ser analizados sobre bases i 
indívid ales o agrupadas dentro de categorías de riesgos \ 
asociados. los cuales son analizados de manera colectiva. / 
La Ad 1nistración debe considerar la correlación entre los ¡ 
distintos riesgos o grupos de riesgos al estimar su 1' 

relevancia. 

1 L __ J_ __ ·-·--·--···--·---··-·······- . ······-······---· ·····---···- ..... ·-···--·-··---- ................... ·······----- ............. J 
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2.2.3.- Respuesta a los 
riesgos 

2 .2 .3.1 - L¡¡ Administración debe diseMr respuestas a los 
riesgos analizados de tal modo que éstos se encuentren 
debidamente controlados para asegurar razonablemente el 
cumpll ierlto de sus objetivos. 

~.3 . - Considerar el Riesgo de 2.3.1 .- Tipos 
Corrupción.- La Administración, Corrupción. 
debe considerar la posibilidad de 
ocurrencia de actos de corrupción, 
•raudes. abuso. desperdicio y otrasi 
·rregularidades relacionadas con la! 
adecuada salvaguarda de los! 
recursos públicos al identificar~ 
analizar y responder a los riesgo 
asociados, principalmente a lo 
procesos financieros,1 
presupuestales. de contratación. de¡ 
tnformaciórl y documentación.¡ 
investigación y sanción. trámites 'f, 
servicios internos y externos. 

2.2.3.2 - Con base en la respuesta al Riesgo seleccionada. 
la Administración debe disel'lar accioties específicas de 
atención. como un programa de trabajo de Administraciót'I 
de Riesgos. el cual proveerá mayor garantía de que la 
lnstitucfón alcanzará sus objetivos. La Adrtilnistración debe 
efectuar evaluaciones periódicas de riesgos con el fin de 
asegur r la efectividad de las acciones de control 
propuestas para mitigarlos. 

de 2.3.1.1 - La Administración debe considerar los tipos de 
corrupción que pueden ocurrir el'\ la Institución, para 
proporcionar una base para la identificación de estos 
riesgos Entre los tipos de corrupción más comunes se 
encuertran: ¡ 
• Informes Financieros Fraudulentos. Consistentes en ! 

errores intencionales u omisiones de cantidades o 1 

revelaciones en los estados financieros para engallar a 
los usuarios de los estados financieros. 

• A piaciót'I indebida de activos. Entendida corno el 
1 robo de activos de la Institución. Esto podria incluir el 

robe de la propiedad, la malversación de los ingresos o 1 

pagos fraudulentos. 1 

• Conflicto de interés. Cuando los intereses personales, 
fam•liares o de negocios de un seNidor público 
pu dan afectar el deser11pel'lo independiente e 
imparcial de sus empleos. cargos. comísiohes o 
funciones. 

• Utilización de los recursos asignados y las facultades 
at · uidas para fines distintos a los legales. ¡ 

1 

1 
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• Pretensión del servidor Público de obtener beneficios 
adiéionales a las contraprestaciones comprobables que 
la ll'IStitución le otorga por el desempe/\o de su funciófl . 

• Paltlcipación Indebida del serviC!or público en la 
sel&cción, nombramiento, designación. contratación, 
prOMoclón, suspensíór'I. remoción, cese. rescisiótí 
del contrato o sanción de cualquier servidor público. 
cuando tenga interés persohal, familiar o de negocios 
en el caso. o pueda derivar alguna ventaja o beneficio 
para él o para un tercero. 

• Aprovechamiento del cargo o comisión del servidor 
público para inducir a que otro servidor público o tercero 
eleetúe, retrase u ornita realizar algún acto de su 
corr¡peler'lcia. que le reporte cualquier beneficio, 
provecho o ventaja indebi.da para si o para un tercero. 

• Coalición con otros servidores públicos o terooros para 1 
obtener ventaja.s o gahanclas ilícitas. 

• Intimidación del servidor público o extorsión para 
pre ionar a otro a realizar actividades ilegales o ilícitas. 

• Tráfico de influencias. Consistente en que el servidor 
público utilice la posicióñ que su empleo, cargo o 
comisión le confiere para inducir a que otro servidor 
publico efectúe, retrase u omita realizar algún acto de 
su competencia, para generar cualquier beneficio, 
pr~echo o ventaja para sí o para su cónyuge, parientes 
consanguíneos. parientes civiles o ~ara terceros con los 
quec tenga relaciones profesionaies. laborales o de 
negocios, o para socios o sociedades de las que el 
servidor público o tas personas antes referiC!as formen 
patte. 

• Ennquecimiento oculto u ocultamiento de conflicto de ' 
ir.terés. Cuando en el ejercicio de sus funciones. el 
servidor público llegare a advertir actos u omisiones que 
pud eren constituir faltas administrativas. realice 
detiberadamente alguna conducta para su 
ocultamiento. 

• Peculado. Cuando el servidor público autorice, solicile o 
realice actos para el uso o apropiación para si o para su 
Cór'lyuge, parientes consanguíneos, parientes -
civiles o para terceros con los que tenga relaciones 
profesionales, laborales o de negocios. o para socios o 
sociedades de las que el sel'vidor público o las personas 
antes referidas formen parte, de recursos públicos, sean 
materiales, humanos o financieros, sin fuMamento 
juríéico o en contraposición a las normas aplicables. 

2.3.1.2 • Además de la corrupción, la Administración 
debe considerar que pueden ocurrir otras transgresiones a 
la int ridad, por ejemplo: el desperdicio de recursos de 
maflera exagerada, extravagante o sin propósito; o el 
abuso !je autoridad; o el uso del cargo para la obtención de 
un beneficio ilicito para si o para un tercero 

r--~~~~~~~~~~~-r~~~----~~-t-c~------- - ~ 
2.3.2.1 . La Administración debe considerar los factores de ¡ 

1j 2.3.2.· Factores de 
Riesgo de Corrupción. 

riesgos de corrupción, abuso. desperdicio y otras ¡ 
irregularidades. Estos factores no implican necesariamente , 
la exi tencia de un acto corrupto, pero estái1 usualmente 'I 
presen:es cuando éstos ocurren. 
2.3.2. i · La Adri1inistraci6n al utilizar el abuso, desperdicio 
y otras irregularidades como factores de riesgos de I 
corru ión, debe considerar que cuando urio o más de 
estos están presentes podría indicar un Riesgo de 1 

¡ corrupción y que puede ser ínayor cuando los tres factores 1 
t estál'I presentes. Tambíéh se debe utilizar la ihformacíór'I ¡. provis a por partes internas y externas para identificar los L 1 

riesg de corrupción. 

1 . ~--------L ________ _,_ _ _______ . 
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:r=-Actividades 
de control 

Identificar. analizar 
responder al cambio. 

dmínistración debe 
nalizar y responder a 
mbios internos y externos qu 

uedan impactar el Control Interno, 
a que pueden generar que lo 
on\roles se vuelvan ineficaces 
nsuficientes para alcanzar lo 
bjetivos institucionales y/o surgí 

nuevos riesgos. 
os cambios internos incluyen 
edificaciones a los programas 

actividades institucionales, la 
de supervisión, la 

structura organizacional, e 

l 2.3.3.- Respuesta a lo.s 
1 riesgos de corrupción. 

1 

2.4.1 - Identificación del 
Cambio. 

2.3.3.1 .· La Administración debe analizar y responder a los 
riesgos óe corrupción. a fin de que sean efectivamente 
mitig os. Estos riesgos deben ser analizados por su 
relevancia, tanto individual como en su conjunto. mediante 
el mismo proceso de análisis de ries9os efectuado para 
todos los demás riesgos identificados. 
2.3.3.2 . La Administración debe responder a los riesgos de 
corrupdón, mediante el mismo proceso de respuesta 
general y acciones específicas para atender todos los 
riesgos institucionales analizados. Estb posibilite la 
implementaéíóh de controles aríti-corrupciórl en la 
Institución. Dichos controles pueden incluir la 
reorganización de ciertas operaciones y la reasignación de 
puestos entre el personal para mejorar la segregación de 
funcio s. 

2.4.1.1 • En la Administración de Riesgos o un proceso 
similar, la Administración debe identificar cambios que 
puedan impactar significativamente al Control Interno. La 
identificación. análisis y resl'.)uesta al cambio es parte dél 
proceso regular de Adrninistrací6ri de Riesgos. 
2 4.1 .2 . La Adrt1inistración debe prevenir y planear 
accion s ante cambios significativos en las corldiciones 
internas (modificaciones a tos programas o actividades 
ínstitul'.lonales, la función de supervisi011. la estructura 
organttacional. el personal y la tecnología) y externas 
(cambies en los entornos gubernamentales. económicos. 
tecnol ' icos. legales. regulatoríos y físicos). 

personal y la tecnolog!a. Lob 
ambios externos refieren a ,,,_ _ __,__,.,,.-.,---J.~-~_,_ ______ ....,._,,_ _________ _¡ 
ntorno gubernamental, 2.4.2.- Análisis . y 2.4.2.1 · La Administración debe analizar y responder 
conómico. tecnológico. legad Respuesta al Cambio. a los cambios identificados y a los riesgos asociados con 

regulatorio y físico. Los cambio~ éstos, con el propósito de mantener un Control Interno 
ignificati11os identificados deben apropiado. 
er comunicados al persona i 2.4.2.1- Las condiciones cambiantes usualmente generan 1 

decuado de la lnstítució~ nuevos riesgos o cambios a los riesgos existentes, los ., 
ediante las Líneas de Reporte 'J cuales deben ser evaluados para identificar. analizar y 

"to<ld•d """""" 1 , "'P""""' '"'~"""''ésto'" 1 

1 j 
.1.- Diseii: ·-::::-desT,1.- Respuesta a 3.1.1.1 La Administración debe dis-e-i'la-r-ac- t-iv-idades de ! 

control. - La Administración debe,. los Objetivos y Riesgos. control ipolíticas, procedim. · ientos, técnicas y mecanismos) ¡ 
isel\ar, actualizar y garantizar la en respuesta a los riesgos asociados con los objetivos 

suficiencia e idoneidad de laSi ! institucmnales. a fin de alcanzar un Control Internó eficaz y 1 

actividades de control es\ablec-id-a~""i ---------'"'--ª-p-ro-p-ía.óo. ---·-__J ara lograr los objetivo 
nstitucionales. En este sentido. e 

¡ 
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esponsable de que existan\ ~. 1 .2 . - - DiseKOde' :u.2.1 -laAdministracióndebediseflarlasactividadesde 
controles apropiados para hace1 Actividades de Control control apropiadas para asegurar el correcto 
•rente a los riesgos que sei~ Apropiadas. funcior amiento del Control Interno. las cuales ayudan al 
encuentran presentes en cada un iítular y a la Administración a cumplir con sus 
de los procesos institucionales., responsabilidades y a enfrentar apropiadamente a los 
ncluyendo los riesgos del riesgos identificados en la ejecución de los procesos del 
corrupción. Controf Interno. A continuación, se presentan de manera 

enunciativa, mas no limitativa, las actividades de control 
que pu den ser útiles para la Institución: 

• Revisiones por la Administración del desempel\o 
actual, a nivel función o actividad. 

• Administración del capital humano. 
• Controles sobre el procesamiento de la 

información. 
• Controles físicos sobre los activos y bienes 

vulnerables. 
• Establecimiento y revisión de normas e 

Indicadores de Desempel\o. 
• Segregación de funciones. 
• Ejecución apropiada de transacciones. 
• Registro de transacciones con exactitud y 

opoltunidad. 
• Restricciones de acceso a recursos y registros, 

asi como rendición de cuentas sobre éstos. 
• Documentación y formalización apropiada de las 

transacciones y et Control lnterr10. 

3. 1 .2.2 . Las actividades de control pueden ser preventivas ' 
o detec:ívas. La primera se dirige a evitar que la Institución 
falle er fograr un objetivo o enfrentar un Riesgo y la 
segunda descubre antes de que cot'lcluya la operación 
cuándo la Institución no esta alcanzando un objetivo o 
enfrentando un riesgo, y corrige tas acciones para ello. 
3 1.2.3 . La Administración debe evaluar el propósito de las 
actividades de control. asi como et efecto que una 
deficiencia tiene en el logro de los objetivos institucionales. 
Si tales actividades cumplen un propósito significativo o el 
efecto <Je una deficieñcla en el control seria relevante para 
el logro de los objetivos. la Administración debe disel\ar 
actividades de control tanto preventivas como detectivas 
para et a transacción, proceso. Unidad Administrativa o 
función 

3. 1.2.4 · las actividades de control debe ti ifl'lplernei'ltarse 
ya sea de forma automatizada o manual, considerando que 
las automatizadas tienden a ser mas coflfiab!es, ya que son 
menos usceptibles a errores humanos y suelen ser más 
eficientes. Si las operaciones en la Institución descansan 
en tecrologias de información. la Administración deoe 
diset'lar actividades de control para asegurar que dichas 
tecnologías se mantienen funcionando correctamente y 
son apropiadas para el tamario, características y mai'ldato 
de la 1 titución. 

!-----~...,.......--~- · _J 
3. 1.2.4 Las actividades de control deben implementarse 1 
ya sea de forma automatizada o manual. considerando ., 
Que las automatizadas tienden a ser más. confiables, ya 
que son menos suséeptibles a errores humanos y suelen 
ser ma eficientes. Si las operaciones en ta Institución 
descal'\"'an en tecnoiogias de información, la 
Administración debe diset'lar actividades de control para 
asegurar que dichas tecnologías se rtianlienen 
funcionando correctamente y son apropiadas para el 
tamat'lo. característícas y mandato de la institución. 



.1.3.- Disel\o de 
ctívídades de Control en 
arios niveles. 

~.1.4.· Segregación 
e Funciones. 

3.1.3. í . La Administración debe diseflar actividades de 
control en los niveles adecuados de la estructura 
organa.acional. i 
3.1.3.2 - La Administración debe disel'lar actividades de ¡ 
control para asegurar la adecuada cobertura de los j 
objetivos y los riesgos en las operaciones, asi como a nivel •

1 transa ción o ambos, dependiendo del nivel necesario para 
garanti ar Que la Institución cumpla con sus objetivos y 
conduzca los riesgos relacionados. 
3.1.3.3 - Los Controles a Nivel Institución tienen un efecto 
genera'izado en el Control Interno y pueden relacionarse 
con más de una de las Normas generales. 
3.1.3.4 · Las actividades de control a nivel transacción son 
aeeiM~s integradas direélalheflte en los procesos 
operali11os para contribuir al logro de los objetivos y 
enfren r los riesgos asociados, tas cuales pueden 
incluir verificaciones, conciliaciones, autorizaciones y 
aprobaciortes, controles fisicos y supervisión. 
3.1.3.5 • Af elegir entre actividades de control a nivel 
Institución o de transacción. la Administración debe 
evaluar el nivel de precisión necesario para que la 
h'lstitución cumpla con sus objetivos y enfrente los riesgos 
relacionados, considerando el propósito de las actividades 
de c0tttrol, su nivel de agregación. la regularidad del 
control y su correlación directa con los procesos 
operativos pertinentes. 

3.1.4.1 - la Administración debe considerar la segregación 
de funciones en el diseno de las responsabilidades de las 
actividades de control para garantizar que fas funciones 
incompatibles sean segregadas y, cuando dicha 
segregación no sea práctica, debe disel\ar actividades de 
control lternativas pata enfrentar los riesgos asociados. 
3.1.4.2 · La segregación de funciones contribuye a prevenir 
corrupción, desperdicio y abusos en el Control Interno. La 
elusión de controles cuent.a con mayores posibilidades de 
ocurrer cia cuando diversas responsabilidades. 
incompatibles entre si, las realiza un solo setvidor público, 
pero no puede impedirlo absolutamente, debido al Riesgo 
de col sión en el que dos o más servidores públicos sé 
confal>ulan para eludir los controles. 
3.1.4.3 • Si la segregación de funciones no es práctica en 
un proceso operativo debido a personal limitado u otros 
factor&s. la AdtliinistracíM debe disel\ar actividades de 
control alternativas para enfrentar el Riesgo de 
corrupción, desperdicio o abuso en los procesos 
operattvos. 

_.l. _ __.__ 



3.2.· Selecci0nary-desarrollar 3.2.GDesarrollo de 
actividades de control basadas !os Sistemas 
en las TIC 's.- La Administración 1 Información. 
debe desarrollar actividades de 1 
control , que contribuyan a dar 
respuesta y reducir los riesgos , 
identificados, basadas i 
principalmente en el uso de ·¡· 

las tecnologías de información y 
comunicaciones para apoyar el 
logro de metas y objetivos ' 
institucionales. 

.2.2.· Oisel'io de \os 
ipos de Actividades de 
ontrcl Apropiadas. 

~ _______ _J _______ _ 

3.2. 1 1 • La Administración debe desarrollar los sistemas 
información de la Institución de manera tal que se cumplan 
objetivos institucionales y se responda apropiadamente a 
riesg asociados. 
3.2.1 .2 • La Administración debe desarrollar los sistemas 
de información para obtener y procesar apropiadamente la 
inform¡ ción de cada uno de los procesos operativos. 
Dichos sistemas contribuyen a alcanzar los objetivos 
institucionales y a responder a los riesgos asociados. Un 
Sistema de lrtformación se integra por el personal. los 
proce$tls, los datos y la tecnologia, organizados para 
obtener, comunicar o disponer de la información. Un 
Sistema de Información debe incluir tanto procesos 
ri'laflualéS como automatizados. Los procesos 
autom• tizados se conocen comúnmente co~o las 
Tecnologías de Información y Comunicaciones (TIC's). 
3.2.1 .3 • La Administración debe desarrollar los sistemas 
de información y el uso de las TIC's considerando las 
necesidades de información definidas para los procesos 
operativos de la Institución. Las TIC's permiten que la 
infor cíón relacionada cori los procesos operativos esté 
dispomole de la forma más oportuna y confiable para la 
lnstituCl6n. Adicionalmente, las TIC's pueden fortalecer el 1 

Controi Interno sobre la seguridad y la confidencialidad 
de la • formación mediante una adecuada restricción de 
accesos. Aunque las TIC's conllevan tipos específicos de 
actividades de control. no representan una consideración 
de control "independier'lte", sino que son patte Integral de 
la mayoría de las actividades de control. 
3.2.1 .4,· La Administra.ción también debe evaluar los objeti 
de procesamiento de información: integridad, exactítud 
validez. para satisfacer las necesidades de informaci 
definidas. ! 

! 

1 

' 2.2.1 · l• Admio0tr•ci6n dobe ""'" ""'"''" d> ,J 
apropiarlos en los sistemas información para garantizar 
cobertura de los objetivos de procesamiento de 
itiforrnadón en los procesos operativos. En los sistemas 
información, existen dos tipos principales de actividades 
control generales y de aplicación. 
3.2.2.2 - Los Controles generales (a nivel Institución, 
sistemas y de aplicaciones) son las políticas y procedirnien 
que se aplican a la totalidad o a un segmento de los siste 
de infcnn ación. Los Controles generales fomentan el bu 
funcio &miento de los sjstemas de íntorrnación mediantej 
creaci&i de un entorno apropiado para el corre 
funcio amiento de los controles de apllcaciór'I. Los Contra 
general s deben incluir Ja Administración de la segurid 
acceso lógico y físico, Administración de la configuracil 
segregación de funciones, planes de continuidad y planes 
recuper ción de desastres, entre otros. 
3.2.2.3 Los controles de aplicación. a veces llamad 
controles de procesos de operación, son los controles que ¡ 
incorpoian directamente en las aplicaciones informáticas p~' 
coñtnbu r a asegurar la validez, integridad, exacti 
yconfidencialidad de las transacciones y los datos durante 
proceso de las aplicaciones. Los controles de aplicacióti deb 
incluir las entradas, el procesamiento. las salidas, los arcliivl 
r11aestros, las it'lterfaces y los controles para los sistemas 
Adfflini$!ración de datos. entre otros 
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p 2 3- Diseño 
ia Infraestructura de 
tr1c·s. 

de! 3.2.3.1 - La Administración debe diseñar las actividades de 
la control sobre la infraestructura de fas TIC's para sopol'\ar la 

integridad, exactitud y validez del procesamiento de la 
información mediante el uso de TIC's. Las TIC's requieren 
de una infraestructura para operar. incluyendo las redes de 
comun:cacíón para vincularlas, los recursos itíforl'náticos 
para las aplicaciones y la electricídad. La infraestructura de 
TIC's e la Institución puede ser compleja y puede ser 
cotnpa<'tida por diferentes unidades dentro de la misma 
o tercerizada. La Adrt'tinistración debe evaluar los objetivos 
de la l nstitución y los riesgos asociados al diseno de las 
actividades de control sobre la infraestructura de las TIC's. 
3.2.3.2 - La Administración debe n'lantener la evaluación de 
los e~bios Olí el uso de las TIC's y dóbe disel'lar nuevas 
acUvidades de control cuando estos cambios se incorporan 
en la infraestructura de las TIC's. La Administración 
también debe disetlar actividades de control necesarias 
para mantener la infraestructura de las TIC'S. El 
mantenimiento de la tecnología debe incluir los 
proced:mientos de respaldo y recuperación de la 
información, as! como la continuidad de los planes de 
operae10n. en función de los riesgos y las consecuencias 
de une interrupción total o parcial de los sistemas de 
energía, entre otros. 

13. 2.4 ~----ofSel'lo d 
na Adminístración de f 
¡eguridad. 

3.2.4.1 • La Administración debe disel'lar actividades de 
control para la gestión de la seguridad sobré los sistemas 
de in 'lí'\acl6n con el fin de garantizar el acceso adecuado, 
de fuentes internas y externas a éstos. los objetivos para 
la gestión de la seguridad deben incluir la confidencialidad. 
la integridad y la disponibilidad. 
3.2.4.2 - La gestión de la seguridad debe incluir los 
procesos de información y las actividades de control 
relacionadas cot1 los permisos de acceso a las TIC's, 
incluye do quién tiene la capacidad de eíecutar 
transa iones. la gestión de la seguridad debe incluir los 
permisos de acceso a través de varios niveles de datos. el 
sistema operativo (software del sistema). la red de 
comun-cación, aplicaciones y segmentos físicos. entre 
otros. La Administración debe disenar las actividades de 
control sobre permisos para proteger a la Jnstitucióti del 
acce inapropiado y el uso no autorizado del sistema. 
3.2.4.3 - La Administración debe evaluar las amenazas de 
seguridad a las TlC's tanto de fuentes internas como 
externas. 
3.2.4.4 - La Administración debe disel'\ar actividades de 
control para limitar el acceso de los usuarios a las TIC's a 
través de ci>ntroles como la asi!)nación de claves de 
acceso y dispositivos de seguridad para autorización de 
usuarios. 

!3.2.S.:-Oisel'\o de 1 3.2.5. 1 - La Administración debe disel'\ar fas actividades de 
~dquisicióñ , Desarrollo control para la adquisición, desarrollo y mantenimiento de 
~antenirn iento de las¡ las TIC's. la Administración puede utilizar un modelo de 
jnc·s. 1 c,iclo (le Vida del .oesarrolfo de Sistemas (CVOS) en el 
1 i diseno de las act1v1dades de control. El CVDS proporciona 

! una e tructura para un nuevo disef\o de las TIC's al 
1 esbo:z.¡ir las fases especificas y documentar los requisitos. 

1 aprobaciones y puntos de revisión dentro de las 
activíd des de control sobre la adquisiciól'l, desarrollo y 
mantenimiento de la tecnología. 
3 2.5.2.· La Administración puede adquirir software de 
TIC's, por lo que debe incorporar metodologías para esta 
acción y debe disel\ar actividades de control sobre su 
sele •ón, desarrollo continuo y mantenimiento. Las 
actividades de control sobre el desarrol lo, mantenimiento y 
cambio en el so~ware de aplicaciones previenen la 
existe!"cia de programas o modificaciones no autorizados. 
3.2.5.3 - la contratación de Servicios Tercerizados para el 
desarmllo de las TIC's es otra alternativa y la 
Admin•stración también debe evaluar los riesgos que su 
utíliz 16n representa para la integridad, exactitud y validez 
de la rnformación presentada a los Servicios Tercerizados 
y ofrecida por éstos. 
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.3.- Implementar Actividades de .3.1 .-Documentación 
ontrol.- La Administración debe!Formalizacióf'I 
oner en operación politícas ~esponsabilidades 
rocedimientos. las cuales debenltravés de Políticas. 

·si.ar documentadas y formalmente 

3.3.1.1.- La Administración debe docuñíeñtar, a través de 
d políticas, manuales, lineamientos y otros documentos de 

naturaleza similar las responsabilidades de Control Interno 
en la Institución. 

stabfecidas. 
3.3.1.2 . La Administración debe documentar mediante 
polftiéas para cada unidad su responsabilidad sobre el 
cumpr iento de los objetívos de tos procesos. de sus 
riesgos asociados, del disel\o de actividades de control. de 
la irnptementaciófl de lós controles y de su eficacia 
operatívá. 
3.3.1 .3 . El persoflal de las uñidades que ocupa ¡'.>uestos 
clave uede definir con mayor amplitud las políticas a 
travé de los procedimientos del dia a dla. dependiendo 
de fa frecuencia del cambio eñ el entorno operativo y la 
compl jidad del proceso operativo. La Administración debe 
comuncar al personal las políticas y procedimientos para 
que éste puedá implementar las actividades de control 
respecto de las responsabilidades que tiene asignadas. 

13.'3.2.-Revisiones 3.3.2.1 - La Administración debe revisar periódicamente las 
eriódicas a ta polftl~s. procedirt11entos y actividades de control 
ctividades de Control. asociadas para mal'ltener la relevancia y eficacia en el logro 

de los bjetivos o en el enfrentamiento de sus riesgos. 

4.- Información 4.1.- Usar Información relevante l .1.- Identificación 
y comunicación y de calidad. - La Administración os Requerimientos 

debe implementar los medios Información. 

d 4.1. 1.1 :-la Administración debe disel\ar un proceso que 
d considere los objetivos institucionales y los riesgos 

asociados a éstos, para identificar los requerimiel'ltos 
de lnformaciófl llecesarios para alcal'lzarlos y enfrentarlos. 
respectivamente. Estos requerimientos deben considerar 
las e ectativas de los usuarios internos y externos. 
4.1.1.2 . La Administración debe :dentifícar tos 
requer.rnientos de información en un proceso continuo que 
se desarrolla en todo el Control Interno. Conforme ocurre 
un cambio en la Institución. en sus objetivos y riesgos, la ¡ 
Admini tracíón debe modificar los requisitos de informacióñ 1 

segú sea necesario para cumplir cOI'\ los objetivos y hacer 

necesarios para que las 
Unidades Administrativas 
generen y utilicen información 
relevante y de calidad, que 
contribuyan al logro de las metas 
y objetivos institucionales y den 
soporte al Sistema de Control 
Interno Institucional. 

frente a los riesgos modificados. i 

1 

. 1. 2 ... Datos Relevari-te-1"-4-. 1-.""'2"".1··_-L_a_A,_,d_m.,.ir'l-i-st~ra~ció_n_d-eb_e_o_b_te_n_e_r -d-at_o_s_r_e·l-e-v-an_t_e-"is 

e Fuentes Confiables. de fuentes confiables inter11as y externas, de rnanera 
oportuna, y en funcióri de los requisitos de información 
identificados y establecidos. Los datos relevantes tienen 
una conexión lógica con los requisitos de información 

!'1.1.3.- ------Dato 
¡Procesados e 
:información de Calidad. 

identificados y establecidos. Las fuentes internas y ¡ 
externi¡s confiables proporcionan datos que son 
razonablemente libres de errores y sesgos. 

! 
4. (3.1. la Administración debe procesar 1Ós datos ¡ 
obtenidos y transformarlos en Información de Calidad que i 
apoye al Control lt'llerno. ! 
4.1.3.2 ·La Administración debe procesar datos relevantes ¡ 
a part•r de fuentes confiables y transformarlos en 1 
lnform clón de Calidad dentro de los sistemas de 1 

'"""'' ción dé • ''"''".::__ ___ J 



4.2.· Comunicar Internamente. -
La Administración es responsable 
de que las áreas o Unidades 
Administrativas establezcan 
mecanismos de comunicación 
intema apropiados y de 
conformidad con las 
disposiciones aplicables, para 
difundir la información relevante y 
de calidad. 

.2.1 - Comunicación e 
oda la Institución. 

4.2.1. 1 - la Administración debe comunicar lnformaeión de 
Calidad en toda la Institución utilizando las líneas de 
Reporte y autoridad establecidas. Tal información debe 
comun•carse hacía abajo, lateralmente y hacia arriba, 
mediati!e líneas de Reporte. es decir. en todos los niveles 
de la Institución. 
.2.1.2 - la Administración debe comunicar Información d 
alidad acia abajo y lateralmente a través de las líneas d;;¡ 
eporte y autoridad para permitir que el personal desernpel\dJ 

uflciones clave en la cohsecución de objetivos 
nfrentamiento de riesgos, preventión de la corrupción Yi 

apoyo ª' Control lnterl'lo. · ¡ 
.2.1.3 • La Administración detie recibir tnformaciOñ del 
alidad sobre los procesos operativos de la Institución. 15 
ual fluye por las Lineas de Reporte y autoridad apropiada~ 
ara que el personal apoye a la Adrn inistraclón en 1 · 
or\seCLciór'I de los objetivos institucionales . 
. 2 .1.4 · El Titular o, en su caso, el Órgano de Gobiern 
ebe re<:ibír Información de Calidad que fluya nacía arrib 
orlas Lineas de Reporte. proveniente de la Administracló 
demás personal. La información relacionada con el Centro 

nterno que es comunicada al Titular o al órgano d 
obiemo debe incluir asufltos il't'lportantes acerca de 1 

adhesión, cambios o asuntos emergentes en materia d 
ontrol lnterno. La comunicación asóendente es necesari 
ara la vigilancia efectiva del Control Interno. 
4.2.1.5 • Cuando las lineas de Reporte directas se ven 
comprometidas, el personal utiliza lineas separadas para 
comunicarse de manera ascendente. Las disposiciones 
jurídicas y normativas, así como las mejores prácticas 
internacionales, pueder\ requerir a las Instituciones 
establecer lineas de comunicación separadas, como 
lineas éticas de denuncia, para la comunicación de 
información confidencial o sensible . 

.2.2.1.- La Administración debe seleccionar rrlétodo . 2.2.·Métodos 
propíados 
omunicación. 

dl apropiados para comunicarse internamente y considera 

~
na sene de faétores en la selección de los método 
propiados de comunicación, entre los que se encuentran 

a aucli ocia, la naturaleza de la informacíólí , 1 

1 isponibllidad, los requisitos legales o reglamentarios, e 
icosto para comunicar la información. y los requisitos legale 

~ reglamentarios . 
. 2:2.2 • La Administración debe seleccionar métodos d 
omunl(:ación apropiados, corno documentos escritos, y 
ea en papel o en formato electrónico, o reuniones con e 
~ersohao. Asímismo. debe evaluar penodicamehte lo~ 
!método$ de comunicación de la lnst1tuc1ón para asegura 
;que cuenta con las herramientas adecuadas par 

r
omunícar internamente Información de Calidad de maner 
portuna. 

~~-------------'--· ____ [ 



4.3.- Comunicar Externamente. -,' 4.3.1.- Cor'hunicación .3.1.1 .. La Adminís.tración debe comunicar a las parte. 
La Administración es con Partes Externas. xternas. y obtener de éstas. Información de Calidad 
responsable de que las áreas o tihzando las lineas de Reporte establecidas. Las línea 
Unidades Administrativas abierta y bidireccionales de reporte con partes externa 
establezcan 
comunicación 

mecanismos de 
externa 

apropiados y de conformidad con 
las disposiciones aplicables, para 
difundir la información relevante. 

ermíte esta comunicaclófl. Las partes externas Incluyen 
ntre otros, a los proveedores, contratistas, Servicio 
ercerí.tados. reguladores, auditores externos, lnstítucione 
ubernal'nentales y el público en general. 
.3.1.2. La Administración debe comunica 

Información dé Calidad externamente a través de la 
ínees de "eporte. De ese modo, las partes externa 
ueden contribuir a la consecucióí1 de lós objetivo 

ñstitucionales y a enfrentar sus riesgos asociados. L 
dministración debe Incluir en esta Información 1 
omunk:ación relativa a los eventos y actividades qu 

mpactan el Control Interno . 
. 3.1.3.· La Administración debe recibir informacióh extern 

través de las Lineas de Reporte establecidas • 
utorizadas. La información comunicada a la Adr'l"linistració . 
ebe incluir los asuntos significativos relativos a los riesgos, 
ambios o problemas que afectan al Control Interno, entr 
tros. Esta comunicación es necesaria para e 

uncionamiél'lto eficaz y apropiado del Control Interno . 
. 3.1.4 • El Titular o, en su caso. el Órgano de Gobíern 
ebe recibir información de partes externas a través de la 
ít'leas de Reporte establecidas y autorizadas. L 

"ñformai;lón con'lunicada al Titular o al órgano de Gobiern 
ebe incluir asuntos importantes relacionados cot'I lo 
iesgos, cambios o problemas que impactan al Contro 

Interno. entre otros. Esta comunicación es necesaria para 1 

igiiancia eficaz y apropiada del Control Interno . 
. 3.1 .5.· Cuando las líneas de Reporte directas se ve 
omprOMetidas, las partes externas utilizan línea 
eparaoas para comunicarse con la Institución. La 
isposic.ones jurídicas y normativas, as! como las mejore 
ráctíca Internacionales pueden requerir a las lnstitucíone 
stablecer lineas separadas de comuñicación, éomo línea 
ticas de denuncia. para comunicar información confidel'lcia 
sel\stble. La Administración debe informar a las parte 

)(ternas sobre estas líneas separadas, la manera en qu 
uncionan, cór'tlo utilizarlas y córhó se mantendrá 1 
onfidencialidad de la información y, en su caso. e 
nonlmato de quienes aporten información. 

¡ 

1 

•------·-··------·-·--+-4-.3-.2 .. Métod_o_s-----"f--.3-2-.-,-.• La Administración debe seleccionar métodoJ 
Apropiados de propiaaos para comunicarse externamente. Asimisnío 1 
Comunicación. ebe considerar una serie dé factores en la selección d~ 

étodos apropíados de comunicación, entre los que s~ 
ncuen!ran: audiencia, la naturaleza de la ·inforn'lacióh, la¡ 
isponibilidad, el costo, y los requisitos legales cl 
eglani ntarios. 1 
.3.2.2.· Con base en la consideración de los factores, tal 
dmillistración debe seleccionar métodos de comutiicació~ 
propiados. como documentos escritos. ya sea en papel 

~orrnato electrónico, o reuniones con el personal. Oe igua. 
manera, debe evaluar periódicamente los métodos d 
E?municación de la Institución para asegurar que cuent~ 
Eºn las herramientas adecuadas para comunica~ 
,externamente Información de Calidad de manera oportuña. 
:-'1.3.2.3.- Las Instituciones deben informar sobre s 
~esemp l\o a las instancias y autoridades qu 
!correspondan. de acuerdo con las disposicicl\es aplicables 
Adiciona mente, deber1 rendir cuentas a la ciudadáf'!ía sobre 
~u actuación y desempei~o. 

f!) 



5.
Supe!Visión y 
Mejo ta 
Continua . 

5.- Supervisión y 
Mejora Continua 
5.1.- Realizar activ idades de 
supervisión.- La Administración 
implementará actividades para la 
adecuada supervisión del 
Control Interno y la evaluación 
de sus resultados, por lo que 
deberá realizar una comparación 
del estado que guarda, contra el 
diseno establecido por la 

Admin istración; 
efectuar autoevaluaciones y 
considerar las auditorias y 
evaluaciones de las diferentes 
instancias fiscalizadoras , sobre el 
disel'\o y eficacia operativa del 
Control Interno, documentando 
sus resu ltados para identificar las 
deficiencias y cambios que son 
necesarios aplicar al Control 
lnterr'lo , derivado de 
modificaciones en la Institución y 
~ntorno . 

5.1.1.· 5.1.1.1 • La Administración debe establecer bases d 
Establecimiento de eferencia para supervisar el Control ' Interno, comparand 
Bases de Referencia . u estado actual contra el diser'\o efectuado por 1 

5.1 2.- Supervisión 
Control Interno 

míti l$!ración . Dichas bases representarán la diferenci 
ntre los criterios de díser'\o del Control Interno y su estad 
n un punto específico en el tiempo, por lo que deberá 

jrevelar las debilídades y deficiencias detectadas el'I e 
!Control lntemo de la Institución. 

.1.1.2.- Una vez establecidas las bases de referencia . la 
dmlnistración debe utilizarlas como criterio en I~ 
valuación del Control Interno. y cuando existaf'l d iferencia~ 
ntre las bases y las condiciones reales realizar los cambio 
ecesarios para reducirlas, ajustando el disel\o del Contro 

Interno y enfrentar mejor los objetivos y lós riesgo 
, nstitucionares o mejorar la eficacia operativa del Cotltro 
!interno Como parte de la supervisión, la Administracíó 
~ebe determinar cuándó revisar las bases de referencia 
~isl'nas que servirán para las evaluaciones de Contro 
rterno subsecuentes. 

1 
del .1.2.1. ·-L-a_A_d_m~i-ni-s-tra-c-ió_n_d_e-be--su_p_e_rv_i-sa_r_e_l~C-o-n-tr-o/ 

1 

Interno a través de autoevaluaciones y evaluacio11e~ 
ndepe!'ldientes. las autoevaluaciones están integradas a¡ 
as op raciones de ta tnstituciót, se realizan continuament 

, responden a los cambios. Las evaluacione 
lindepet dientes se utilizan periódicamente y puede 
broporc·onar información respecto de la eficacia e idoneida 
~e las eutoevaluacíones. 
Li;.1.2.2. La Administración debe realizar autoevaluacione 
~ I dlse/lo y eficacia operativa del Control Interno corno pait 
~el curso normal de las operaciones, en donde se debe 
ílncluir actividades de supervisión permanenie por parte d 
íla Ad mistracióh, comparaciones , conciliaciones y otra 
!acciones de rutina, asl como herramientas áutomatizadas, 

Ellas cuales permiten incrementar la objetividad y la eficiencia 
e lós resultados mediante la recolección electrónica de la 

autoevaluaciones a los controles y transacciones . 
. 1.:2.3.- la Administración puede incorporar evaluacioñe 

'ndepet dientes para supervisar el diseno y la eficáci 
perauva del Control Interno en un momento determinado. 
e una función o proceso especifico. El alcance y 1 

frecuen~ia de las evaluaciones il'ldependientes depetiden, 
ríncipalmente, de la Administración de Riesgos, la efícaci 
el monitoreo permanente y la frecuencia de cambios dentr 
e la Institución y en su entorno. 

5.1.2.4 Las evaluaciones independientes también incluyen 
auditorias y otras evaluaciones que pueden implicar la 
revisiót< del diseno de los controles y la prueba directa a 1 
rnplementación del Control Interno . 
. 1.2.5.· La Aóministración conserva la responsabilidaa d 
upervi ar si el Control Interno es eficaz y apropiado par 

os prccesos asignados a los Servicios Tercerizados 
ambié. debe utilizar autoevaluacíones, las evaluacione 

·ndependientes o una cornbinaci6t1 de ambas para obtene 
na S guridad Razoñable sobre la eficacia operativa de ros¡ 

controles internos sobre los procesos asignados a los¡ 
Servicies Tercerizados. 1 

1 

1 

5.1.3.- Evaluación ~. 1.3.1 :. La Administración debeevaluarYCiocumentar lo 
de Resu ltados. ~esultaéos de las autoevaluaciones y de las evaluacione 

Íindependientes para identificar problemas en el COtítro 

~nterno . Asim ismo, debe utilizar estas evaluaciones para¡ 
etermn ar si el C~ntro l ! ~1terno es efic_a_z y apropiado. ¡ 
.1.3.2 · La Adm1nistrac10t'l debe 1dent1f1car los cambios que¡ 

¡han . _o;::u_rrido en el . Control Interno. derivados d~ 
1mod1f1cac1ones en ta Institución y en su entorno . Las partes! 
rxterna también pueden contribuir con la Administracióñ a! 
~dentificar problemas en el Control Interno como son lal 
~uejas o denuncias de la ciudadan ía y el público en 

'-------..J.... _________________ ...__ _______ L' , .. ,,, '" .. ,,, .. .,.,, .. , .. ,,,,,,, .. ·~·mo. 
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5.2.- Evaluar los problemas y 
corregir las deficiencias.- Todos 
los servidores públicos de la 
Institución deben comunicar las 
deficiencias y problemas de 
Control Interno tanto a los 
responsables de adoptar 
medidas correctivas, como al 
Titular, a la Administración y, en 
su caso, al órgano de Gobierno, 
a través de las Líneas de 
Reporte establecidas; la 
Adtninistración es responsable 
de corregir las deficiencias de 
Control Interno detectadas, 
documentar las medidas 
correctivas implantadas y 
moriitorear que las acciones 
pertinentes fuero!'l llevadas a 
cabo oportunamente por los 
responsables. Las medidas 
correctivas se comunicarán al 
nivel de control apropiado de la 
Institución. 

5.2.1 .- Informe 
sobre Problemas. 

.2. 1. 1 -Todo el personal debe reportar a las partes interl'\a~ 
extemas adecuadas los problemas de Control Interno que¡ 
aya detectado, mediante las líneas de Report'j 
stableeidas, para que la Administración, las unidadeSi 
specializadas, en su caso, y las instancias de super\lísión,, 
valúe!' oportunamente dichas cuestiones. 
.2. 1.2.- El personal puede identificar problemas d~ 
or'ltrol Interno en el desempel\o de sus¡ 

responsabilidades. Asimismo, debe comunicart 
s\ascuestiot'les internamente al personal en la funci6 
la>Je. responsable del Control Interno o proceso ásociado y, 
uañdo sea necesario, a otro de un nivel superior á dict\ 
espon$able. Dependiendo de la naturaleza de los temas, e 
ersonal puede considerar Informar determinada 
uestior.es al órgano de Gobierno o, en su caso. al Titular. 

5.2.1.3.· En función de los reéluisitos legales o d 
umplimiento, la Institución tambiéri puede r.equerir Informa·~ 
e los problemas a los terceros pertinentes, tales con'l~ 

egis.ladores, reguladores, organismos norma. tivos y der'na4 
ncargados de la emisión de criterios y dlsposicione 

rO<mob . ., . "' '"'" '"'""d" '"' '"¡'" 1 

. 1 

¡ 
5.2 2.· Evaluación .2 .2 . 1 - La Administración debe evaluar y documer'ltar 'º1 
de Problemas. roble s de Control Interno y debe determinar la:'\ 

ccione correctivas apropiadas para hacer frent~ 

5~-

Correctivas. 

oportunamente a los problemas y deficiencias d.etectadas. 
dicionaímente, puede asignar responsabilidades y delega 
utoridad para la apropiada remediación de las deficiencia 
e Control Interno. 

Acciones ~.2.3 . 1.· La Administración debe poner en . prácticá 
ocur'n l'llar en forma oportuna las acciones para corregir la 
eficie 'as de Control Interno. OependieMo de I~ 

~turaleza de la deficiencia. el Titular o la Administración, d 
órgano de Gobierno, en su caso. deben revisar la pront~' 
rrecciOr'l de las deficiencias. cor'nunicar las r'l'\edida 

f 
orrectivas al nivel apropiado de la estructura organlzativa 

delegar al personal apropiado la autoridad 
espons.abilídad para realizar las acciones correctivas. 

' 1 

ARTÍCULO CUARTO. La interpretación para efectos administrativos el presente Acuerdo, así como la 
resolución de los casos no previstos en el mismo, corresponderé a\ órgano Interno de Control del H. 
Ayuntamiento del Municipio de Carmen. 

ARTÍCULO QUINTO. Se establece el Manual Administrativo de A plicación General en Materia de 
Control Interno, por lo que las dependencias y entidades de la Administraciór'I F>ública Municipal 
deberan adoptar dentro de sus documentos administrativos para ta implementación de los procesos 
con el objetivo de implantar un sistema de Control lr'1terrio eficaz y eficiente en todos los ámbitos y 
niveles. 

ARTÍCULO SEXTO. Lás Disposiciones y procedimientos contenidos en el Manual a que se refiere el presente 
Acuerdo deberán revisarse, cuando menos una vez al año por el Ór-gano Interno de Control del H. Ayuntamiento 
del Municipio de Carmen, para efectos de su actualización de resultar pro edente. 

ARTÍCULO SÉPTIMO. Los Órganos Internos de Control de las dependencias y entidades de la Administración 
Pública Municipal de Carmen. vigilarán el cumplimiento de lo dispuesto e el presente Acuerdo y otorgarán la 
asesoría y apoyo que correspoi1da a Jos Titulares y dennas servidores públlcos de la Institución para mantener 
un Sistema de Control Interno Institucional (SCll) en operaciórl, actualizado y en un proceso de mejorá 
continua. 

ARTÍCULO óCT AVO. A níás tardar en cuarenta y cinco dias a partir de la entrada en vigor del presente 
Acuerdo, las Instituciones constituirán un Comité de Control y esemper'\o Institucional, en los 
términos del artículo 44 de las DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DEL MARCO 
INTEGRADO DE CONTROL INTERNO. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO. El presente Acuerdo entrará en v igor al d ía siguiente de su publicación en e l Periódico 
Oficial del Estado de Campeche 

SEGUNDO. Se derogan todas las disposic iones reglamentarias o adm inistrativas que se opongan al 
presente Acuerdo. 

TERCERO. El órgano Interno de Control del H . Ayuntamiento d Municipio de Carmen pondrá a 
disposición de las instituciones mencionadas las nuevas her·amientas informáticas que se 



desarrollen para sistematizar el registro, seguimiento, control y reporte de información de los 
procesos de Modelo Estándar de Control Interno, de Administración de Riesgos y del Comité. 

CUARTO. El cumplimiento a lo establecido en el presente Acuerdo se realizará con los recursos 
humanos, materiales y presupuestarios é¡ue tengan asignados las dependencias y entidades de la 
Administración Pública Municipal de Carmen. por lo que no implicará la creación de estructuras ni la 
asignación de recursos adicionales. · 

Asl lo aprobaron, firmando al margen y calce, los integrMtes de la Comisión Edilicia de Gobernaciól'\ 
y Seguridad Pública . para su debida constancia y acuerdo legar. a los dieeisiete días del r'tles de 
mayo del atlo dos mil dieciocho. LIC. PABLO GUTIER~EZ LAZARUS Presidente de la Comisión 
Edilicia de Gobernación y Seguridad Pública. C.P.C. JOSE DEL C RMEN GÓMEZ QUEJ Secretario 
de la Cotnisión de Gobernación y Seguridad Pública. LIC. J ORGE ALBERTO NORDHAUSEN 
CARRIZALES. Vocal de la Comisión Edilicia de Gobernación y S guridad Pública . CONSTE. 

Dado en la Sala de Cabildo del H. Ayuntamiento del Municipio de Carmen, Estado de Campeche; 
col'\ 15 votos a favor, O votos en contra, O abstenciones y O au ·encias, el dia 7 del r'nés de Junio 
del ano dos mil dieciochO. 


