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TERESA GUAJARDO BERLANGA, Secretaria de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas del Estado
de Coahulla de Zaragoza, en ejercicio de |as facultades que me corfieren las fracciones | y XXIV
del articulo 31 de la Ley Orgénica de la Administracidn Pdblica del Estado de Coahuila de
Zaragoza, y el articuio 10 y las fracciones | y IV del articulo 11 dei Reglamento Interior de ia
Secretaria de Fiscalizacién y Rendiciin de Cuertas del Estado de Coahuila de Zaragoza, y

CONSIDERANDO

Que el Pian Esiatal de Desarrolio 2017-2023 dentro del Eje de Integridad y Buen Gaobierno,
establece esfirategias orientadas en lograr un manejo responsable y honesto de los recursos
publicos y prevenir la corrupcion, medante fa adopcidén de mecanismos con enfoque preventivo
co_g}o io es el Control Interno Institucionat propicianda las condicionas para la mejora de la gestion
publica,

Que el dia 20 de agosto de 2013 se publicd en el Penddico Oficial del Gobiemo del Estado, la
Norma General de Control Intermo como parte de las acciones instrumentadas en el Estado de
Cozhula de Zaragoza para estandarizar bsjo criterios de simplificacion administrativa, las
disposiciones, politicas o eslrategias, acciones o criterios y los procedimientos internos que en
materia de control interno, se deben observar en el ambito de la Administracion Pdblica Estatal y
que reguia la implementacion del modelo estandar de confrol inferno y |la metodologla para la
administracion de riesgos, fortaleciendo 1a cultura del autocontrol y 13 autoevaluacion, asi como el
analisis y seguimiento de las estrategias y acciones cemo un medio para contribuir a lograr fas
metas y abjetivos de cada dependencia o entidad

Que derivado de los trabajos de fa Comisidn Permanente de Contralores Estados-Federacion,
se definid el Modeio Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el sector pdblico, el cuat
atiende al Sistema Nacional Anticorrupcion y Sistema Nacional de Fiscalizacion, a los principios del
control interno de fa gestidn y de los recursos pablicos, estableciendo el modeio a seguir para
estandarizar y homologar en todos los estados los criterios y conceptos en materia de Control
Inmterno, para asegurar de manera razonable el cumplimento de los objetivos y metas
institucionales en la administracion pablica.

Que derivado de este su to, se revisd el marco normativo aplicable en materia de control
interno a la Admirsstraciéon Publica Estatal, con objeto de identificar dreas de oportumdad para
redefinir el esquema de la evaluacion gel control interno, fortalecer el proceso de administracion de
riesgos y optimizar el seguimiento en la implementacion, emitiendo el Modelo Estatal del Marco
lmegrado de Centrol Interno para el Sector Pablico, publicado en el Periddico Oficial del Gobiemo
del Estado el 21 de abyril del 2017,

Que contar con un Sistema de Control Intemo efectivo en las instituciones de ia Administracion
Pdblica Estatal promueve la consecucion de sus metas y objetivos, asl como una eficiente
administracion de sus riesgos,

Que la implementacion, mantenimiento y actualizacion del sistema de control interno es
responsabilidad de los Tilulares de las dependencias y entidades de la Administracion Pablica
Estatal, Organos de Goblerno y demas servidores piblicos, asl como del Titular de la Secretaria de
Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas, que cuenta con la facultad de brindar la asesoria, apoyo y
vigilancia del OIC para mantener el sistema de control interno de la institucion operando y en un
proceso de evaluacion, fortalecimiento y mejora continua

Que con base en las consideraciones anteriores, he tenido a bien expedir el siguiente.
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ACUERDO POR EL QUE SE EMITE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION

ESTATAL QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO

PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA

ARTICULO PRIMERO.- El presente  Acuerdo tiene por objeto establecer el Manual
Administrative de Aplicacion Estatal que establece las Disposiciones gue 1as dependencias y
entidades de la Adminstracion Poblica Estatal deberan observar para el estabiecimiento,
supervision, evaluacion, actualizacidn y mejora cortinua de su Sistema de Control Interno
Inetitucional

ARTICULO SEGUNDO.- En terminos del Articulo Primero de este Acuerdo, se emite las
siguigntes:

1.

DISPOSICICNES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO

TITULO PRIMERD
DISPOSICIONES GENERALES

‘ CAPITULO UNICO
OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES

OBJETO ¥ AMBITO DE APLICACION.

Los Tiiwiares v, en sU caso, el Crgano de Gobierno v los demas servidores plblicos de las
instituciones que Integran la AFE en sus respectivos niveles de control intemo estratégico,
directivo vy operativo, estableceran, actualizaran, mantendran y mejoraran su sistema de
cantrol internn, tomando como referencia el Modelo Estatal del Marco Integrada die Control
Intermo para el Sector Plblico y como bass las presentes Disposicionss

2. DEFIMNICIONES.
Para efectos de las presentes Disposiciones se entendera por

Accidn de control; las aciividades deferminadas e implantadas por los Titulares v demas
servidores poblicos de las instilucionss para alcanzar los obyetivos institucicnales, asl como
pravenir ¥ administrar los riesgos identificados, incluidos los de corrupcion v de fecnologlias
de 12 informacion;

Accion de mejora: las actvidades determinadas e implantadas por los Titulares v demas
servidores publicos de las instifuciohes para eliminar debilidades de control interno;
dissfiar, implementar y relorzar controles preventivos, detectvos o correchvos, asi como
atender #reas de oporunidad gue permitan fortalecer el Sistema de Control Intemo
Institucional,

Administracion: los servidores piblicos de mandos medios y supenores diferentes al
Titular de la dependencia o entidad,

Administracion de riesgos: el procesc dindgmico desarrollado para contestuslizar,
igentificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar os riesgos, inciuidos |0s de
corrupcian, inherentes o asociados a los procesos por los cuales se fogra el mandato de la
institucion, mediante el anglisis de los distintos factores gue pueden provocaros, con la
finalidad de definir las estrategias y acciones que perrmitan mitigarles y asegurar el logro de
metas y obiefivos institucionales de una manera razonable, en términcs de eficacia,
eficiencia v economia en un margo de transparencia y rendicidn de cuentas;
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APE: la Administracion Piblica Estatal,

Area de oportunidad |a situacién favorable en el entorno institucional, bajo la forma de
hechos, tendencias, cambios 0 nuevas necesidades que se pueden aprovechar para €l
fortalecimiento de! Sistema de Contrel Interno Instéucional;

Autocontrol |z implantacion de mecanismos, acciones y practicas de supenvisién o
evaluacion de cada sistema, actividad o proceso, gue permita identificar, evitar y. en su
caso, corregir con oportunidad fos riesges o condiciones que limiten, impidan o hagan
ineficiente el logro de metas y objetives institucionales,

Auto Evaluacién del Sistema de Control Interno el proceso coordinado entre la
Secretaria de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas y la Unidad Especializada de Control
Internc, que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia y de eficiencia con que se
cumplen los 5 Componentes de Contrcl Internc y sus 17 Principios, asi como los
eiementos de control en sus tres niveles estratégico, directivo y operativo;

CGIG o Coordinacién General de Innovacion Gubernamental: la unidad administrativa
de la Secrefaria de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas que a través de la Direccion de
Desarrolio Administrativo responsable de asesorar y dar seguimiento a la implementacion y
mejora del Sistema de Control Interno Institucional en la APE.

COCODI o Comité de Control y Desempeno Institucional: es un foro colegiado de
apoyo en el cumplimiento de metas y objetives institucionales con enfoque a resultados,
asi como en la toma de decisiones relacionadas con el seguimierto al desempefio
institucicnal y control interno,

Competencia profesional la cualficacidon para llevar & cabo las responsabilidades
asignadas, la cual requiere habilidades y conccimientos, que son adquiridos generalmente
con la formacion y experiencia profesional y certificaciones. Se expresa en |2 actitud y el
comportamiento de los individuos para llevar a cabo sus funciones y cumplir con sus
responsabilidades,

Control correctivo. el mecanismo especifico de control que opera en la etapa final de un
proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algun grado, omisiones
0 desviaciones;

Control detectivo: el mecanismo especifico de control que opera en el momento en gue

los eventes o transacciones estdn ocurriendo, € Identifican las omisiones o desviaciones
antes de que concluya un preceso determinado;

Control Interno. el proceso efectuado en las dependencias y/o entidades, con objeto de
proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas y objetivos
institucionales y fa salvaguarda de los recurses publicos, asi como para prevenir actos
contrarics a la integridad,

Control preventivo. e mecanismo especifico de control que tiene el propdsito de

-anticiparse a la posipilidad de que ocurran incumplimientos, desviaciones, situaciones no

deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de las metas y objetivos
institucicnales;

Debilidad de control interno la insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles en el
Sistema de Control Intermo Institucional, que obstaculizan o impiden el logro de las metas v
objetivos Institucionales, o materializan un nesgo, identificadas mediante la supervision,
verificacion y evaluacion interna y/o de los érganos de fiscalizacién,

Dependencias. |as secretarias del ramo que conforman la administracién pablica
ceniralizada conforme a lo dispuesto en la Ley Organica de la Administracion Piblica del
Estado de Coahulla de Zaragoza:

Disposiciones: las Dispesiciones en Materiz de Control Internc establecidas en el
presente Manual,

Economia’ los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren recursos, en cantidad
y calidad aproprada y al menor coste posible para reallzar una actividad determinada, con
la calidad requerida;
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Eficacia: el cumplimiento de |os objetivos v metas establecidos;

Eficiencia: e logro de obyebvos y metas programadas mediante el aprovechamiento de los
recursos,

Elementos de control os purtos de inferés que debera instrumentar v cumplir cada
institucidn en su sistema de control interne para asegurar que su o Implementacian,
operacion y actualizacion sea apropiada v razonable,

Entidades |0s organismos pldblicos descentralizados, los organismos plbiicos de
paricipacion ciudadana, las empresas de parficipacion esfatal, los fideicomisos plblicos v
demas de naturaleza amdloga que conforman a8 administracion pdblica paraestatal
conforme lo establece la Ley Orgdnica de la Administracién Plblica del Estado de Coahuila
de Zaragoza, asl como la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Coahuila de
Laragoza,

Expediente es = compendio de documentos gue integran |z informacion gue senvird de
base para el andlisis y tratamiento de los asuntos que se presenten en las sesiones del
Comite,

Factor de riesgo: la circunstancia, causa o situacion interna yo externa que aumenta la
probabilidad de que un riesgo se materialice;

Gestion de riesgos de corrupcion: el conjunto de actividades coordinadas gque parmiten
8 la dependencia o0 entidad identificar, analizar, evaluar y mitigar la ocumencia de nesgos
de corrupcian inherentes al desarrollo de sus procesos,

Impacto o efecto las consscuencias negativas que se generarian en la Institucian, en-el
sUpuesto de materializarse &l nesgo,

Informe Anual: el Informe Anual del Estado gue guarda el Sisterma de Control Intermno
Institucional,

informe de Auto-Evaluacidn: el documento gue muesira los resultados oblenides de |2
dependencia o entidad yo progesos autoevaladoes con respecto a los 5 Componentes de
Control Inteme del MEMICIH:

integridad: inteqgridad en ef sector publico se refiere al uso apropiado de fondos, recursos,
activas y atribuciones para los propdsitos oficisles para los que estan destinados;

Institucion: ias gue se refieren en las fracciones XV y XXX del presente numeral,

Lineas de reporte |as lineas de comunicacidn, internas y externas, de fodos los niveles
de la orgamzaciin que proporcicnan meétodos de comunicacian para la oportung toma de
decisiones,

Mapa de riesgos. |2 representacion grafica de uno o mads riesgos que permite vincular fa
probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

MARI o Matriz de Administracién de Riesgos Institucionales la herramienta que refleja
el diagndstico general de los riesgos para identificar estrategias y dreas de oporfunidad en
la Institucidén, considerando las etapas de la metodologia para |2 administracion de
resoos,

Mejora continua. el proceso de optimizacion y perfeccionamiento del Sistema de Control
Interno; de la eficacia, eficiencia y economia de su gestidn; y de la mitigacion de riesgos, a
través de indicadores de desempeno y su evaluackin penddica;

MEMIC] o Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno del Sector Piblico:
el modele conformado por los 5 Componentes de Control Intema v sus 17 Principios;

Objetivos institucionales: e conjunto de objetivos emanados del Flan Estatal de
Desamolio y la Ley de Planezcion para el Desarmrollo del Estado de Coahuila de Zaragoza,
en paricular de los programas sectoriales, institucionales v especiales, segin comasponda;
érgarm de Gobiemo: el cuerpo colegiado de la admingtracion de lzs entidades de

conformicad con el articuls 5 de (@ Ley de Entidades Farasstatales del Estado de Coahuila
de Zaragoza;
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QIC | Organo Interno de Control: los drganos encargadoes del confrol inferno en las
dependencias o entdades conforme lo establece la Ley del Sistema Anticorrupcion del
Esfado de Coahuila de Zzragoza, asi come |2 Ley Organica de lz Adminigtracian Poblica
del Estado de Coahuila de Zaragoza;

Probabilidad de ocurrencia la estimacidn de que se matenalice un riesgo, en un periodo
determirado;

Procesos administratives. los procesos necesarios para la gestidn interna de las
dependencias o entidades v gue dan soporie a los procesos sustantivos,

Procesos sustantivos: agquellos gue se relacionan directamente con las funciones
sustantivas de Ia institucion, decir, con el cumphmiento de su misian,

Programa presupuestaric. |z categoria programabea gue  organiza, en forma
representativa ¥y homogénes, las asignaciones de recursos para el cumplimiento de
objetives y metas,

PTAR o Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos: el documento que
establece lzs actividades calendarizadas a realizar como resultade del andlisis de nesgos
institucionat;

PTCI o Programa de Trabajo de Control Interno: &l documento Que se genera con |as
actividades calendarizadas a realizar considerande el resultado de fa Auto-Evaluacion del
SCH,

RAC o Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos. el documenta gue reflgja e
impacto de las acciones realizadas en relacion a fos riesgos detectados

RAT o Reporte de Avance Trimestral: el documerto gue refleja el avance de las
actividades en materia de control interno calendarnizadas enel FTC yenel PTAR,

Revisiones de Control Interno: las verificaciones gue realiza a8 CGIG respecto a la
avidensia del cumplimiento del FTCHy del FTAR;

Riesgo: el evento adverso e incierto externo 0 inferno, que denvado de la combinacion de
sU probabllidad de ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o Impedir &l logro
de las metas y objetivos institucionales;

Riesgo de corrupcién: ls posibilidad de gue por sccidn u omisicn, mediante ef abuso del
poder wo el uso indebido de recursos yo de informacidn, empleo, cargo o comisin, se
dafian los Intereses de una dependencia o entidad, para la obtencidn de un beneficio
paricular o de tercercs, de conformidad con lo gue establece la Ley General de
Responsabilidades Administrativas;

SEFIRC. la Secretaria de Fiscalizacidn y Rendicion de Cuentas;

Seguridad razonable: el alio nivel de confianza, mas no absoluta, de que las metas v
obletivos de la dependencia o entidad seran alcanzados,

Sistema de Control Interno Institucional o SCII & conjunto dé pocesos, MEecanismos ¥
elementos organizados y relacicnados gue interactlan entre sl y gue se aplican de
manera especifica por una dependencia o enhidad a nivel de planeacidn, organizacian,
gjecucion, direccion, informacion y seguimiento de sus procesos de gestion, para dar
certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de
sUs melas y objetives en un ambdente ético e Integro, de calldad, megjora continua,
eficiencia ¥ de cumplimiento de |a ley;

Sistema de informacion. &l conjunto de procedimientos ordenados gue, al ser gjecutados,
proporcianan informacion para apoyar la toma de decisiones vy el control de [a dependencia
o entidad;

TIG s |las Tecnologias de la Informacidn y Comunicaciones;

Unidad Especializada de Control Interno; es un fore colegiado de apoyvo en (3
implemertacidn det Sistema de Control Interna Institucional

martes 6 de noviembre de 2018
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L¥Il.  Unidades administrativas las comprendidas en el reglamento interior, estatudo organico
wio estruciura organica basica de uma dependencia o entidad, responsables de ejercer a
asignacion presupusstaria correspondients; v

Lvill.  Unidades Especializadas es un foro colegisde de apoyo =n la implementacion de
procesos especificos del Sistema de Control Interno institucional;

TITULO SEGUNDO

DE EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

CAPITULO |

DE EL CBJETIVO DE CONTROL INTERNO

3. CATEGORIAS DEL OBJETIVO DEL CONTROL INTERNO.

El control intemo fiens como ebjelive proparcionar una seguridad razonable en el logre de objetivos
y metas de |a dependencia o entidad dentro de las siguiertes categorias:

- '/' /0

wetretn “
—— - .

CAPITULO Il

Operacién: Eficacia, eficiencla vy
economia de  jas operaciones,
programas y proyectos,

Informacién: Confiabliidad, veracidad y
oportunidad de la informacion financiera,
presupuestaria y de operaocion, y
Cumplimiento: Observancia del marco
legal, reglamentario, normatvo vy
administrativo aplicable a las
Instituciones

DE LOS COMPONENTES DEL CONTROL INTERNO

4. COMPONENTES DEL MEMICI.

El Sistema de Control Intemo Institucional debe establecerse, implementarse, mantenerse y
mejorarse considerando los & Componentes y 17 Principios gue integran el MEMICI y que se

menciohan a continuacion:

COMPONENTES
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niom acion ) comunks aciin
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fabk c21 B Estrect @ parae | B hram kb o B Re vdich & Creatas

De ir Obje tos

Vviear, faakzary Resporde 13l Rks Qo

¥ bk @rel Resgode Compeiin

Vviear, @aakzary Res poy e ralCam bk

Jokeiarschidace s de Cortrol
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efaracuitace s paa ke Skemasde hbmaci

ar momacke de Caldad

Jcomukarhename e

mucarEcename e

alzar Actdade £ de Stpe s

|Ewinar s Probkmas yCamegiras Demckiclas

cAPITULO I

DE LOS RESPONSABLES DE SU APLICACION ¥ VIGILANCIA
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5. RESPONSABLES DE SU APLICACION.

Es responsabilidad de los Titulares y, en su caso, del Organo de Gobierno, asf coma de los deméas
servidores publicos de las instituciones que integran la APE en sus respectivos niveles de control
interno, establecer, implementar y mantener el SCIl, asi como evaluar y supervisar su
funcionamiento, a través de la Iinstrumentacion de mecanismos, procedimientes especificos y
acciones para su mejora continua acordes a las presentes Disposiciones,

En la implementacion, actualizacion y mejora del SCIil, se identificardn y clasificardan los
mecanismos de control en preventivos, detectives y correctivos, privilegiandose los preventivos y
las practicas de autocontrol, para evitar que se produzcan resultados o acontecimientos no
deseados o Inesperados que impidan en términos de eficiencia, eficacia y economia el
cumplimiento de las metas y objetivos de la dependencia o entidad

6. DESIGNACION DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE CONTROL INTERNO.

La dependencia o entidad contard con una unidad especializada para l1a implementacién del SCII
cenformada por un coordinador y tres enlaces.

El Titular de |la dependencia o entidad designara a los Integrantes atendlendo lo siguiente:

I Coordinador de Control Interno: Se designara a un servidor publico de nivel jerarguico
inmediato inferior al Titular a fin de apoyar en ia aplicacién y seguimiente de las presentes
Disposiciones, el nombramiento recaera preferentemente en el Coordinador Administrative
0 equivalente de la dependencia o entidad,

Il Enlace de Control Interno. Se designard a un servidor pablico de nivel jerarquico
inmediate inferior al Coordinador de Control Intermo a fin de apoyar en las actividades de
supervision y seguimiento,

1l Enlace de Administracién de Riesgos Se designard a un servidor pablico de nivel
jerarquico inmediato infenor al Coordinador de Control Intemo a fin de apoyar en el andiisis
de riesgos Institucionales, y

V. Enlace del Comité de Control y Desempeiio Institucional Se designara a un seryidor
pablico de nivel jeradrquico Inmediato infenor al Coordinador de Control Interno a fin de
apoyar en el seguimiento de informacién del COCODI,

Se podra designar a un servidor publico que cubra la funcion de unc o dos Enlaces, pero al
menos deberan designarse dos enlaces

Se deberd notificar mediante oficio dirigido a la SEFIRC con copia a la CGIG dentro de los diez
dias siguientes a la designacién, o en su ¢aso sustitucion, de Jos integrantes de la Unidad
Especializada de Control Interne, Indicando el nombre de Ia persona, ef cargo que desempefia en
ia dependencia o entidad, el carge que desempefaba en el Sistema de Control Interno Institucional
y s8us dates de contacto, incluyendo el correo electrénico y teléfono

7. DE SU VIGILANCIA Y ASESORIA.

La SEFIRC, por sl, 0 a través de los QIC conforme a sus respectivas atribuciones, sera
responsable de vigilar fa implementacion y aplicacion adecuada de las presentes Disposiciones,
asl como de otorgar la asescria y apoyo para la implementacion de su SCil.
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CAPITULO IV

RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES EN EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

INSTITUCIONAL

8. RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES.

El contral intemo es responsabilidad tanto del Tiular de la dependencia o entidad, come de |a
Administracion y del resto de los senvidores pdblicos, guienes deberan cumplir con las sigwentes

funciones:

I GENERICAS:
Todos los servidores publicos de la dependencia o enfidad, son responsables de

a)

b)

Informar &l superior jerarguicoe sobre |as deficiencias relevantes, riesgos asociados y
sus actualizaciones, identificadas en los procesos sustartivos v administrativos en os
que participan y/o son responsables, v

Atender |2 Auto-BEvaluacion yo revisiones del SCI verificando el cumplimiento de oS
componentss, sUs principos vy elemenios de control, asl como proponer |as acciones
de mejora e implementarlas en las fechas y forma establecidas, en un proceso de
mejara continua

Il. DEL TITULAR Y LA ADMINISTRACION DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD:
El Titular v la Administracian, son responsables de:

a)

b)

<)

d)

9)

h)

Desarrollar |2 plansacidn estratégica de la dependencia o entidad consideranda en elia
los objetivos v metas, asi como los Indicadores que permitan identificar, analizar y
evaluar sus avances y cumplimienta

En fa definicidn da las metas y objelivos, se deberd considerar el mandato legal su
misidn, vision y la contribucion de la dependencia o entidad para 1a consecucion de los
obietivos del Plan Estatal de Desamollo, los programas sectoriales, especiales y demas
planes v programas, asl como al cumplimiente de las disposicionss jurldicas y
normativas aplicables,

Establecer, implementar, mantensr y mejorar un SCIl conforme a fos § Componentes
de Control Interno, sus 17 Principios y elementos de control, ademas de supervisar
periddicameanta su funcionamiento;

Supervisar que se atienda la Auto-Evaiuacion yio revisiones del SCI por lo menos una
vez al afio de conformidad con el calendario establecido por la SEFIRG,

Verficar gque el control inferno & evalie en su dissfio, Implementacion vy eficaca
operstiva, y que se atiendan Ias deficiencias o areas de oportunidad detectadas;

El Titular deberd aprobar el FTCl y el PTAR para garantizar el oportuno cumplimignto
de a5 acciones comprometicas par los responsables de su atencian;

El Titutar deberd aprobar fa Matnz de Administracion de Riesges Institucionales (MARI)
como resultado de la metodologia para la administracion de nesgos

Supervisar en la dependencia o entidad, gue las unidades administrativas, el
Coordinador de Control Intemo vy el Enlace de Administracidn de Riesgos inicien y
concluyan el proceso de administracion de riesgos institucionales conforme a la
metodologia para la administracion de riesgos, ¥

El Titular instruird a las umdades administrativas que identfiquen en sus procesos los
posibles riesgos de corrupcian v analicen @ pertinencia, suficiencia v efectividad de los
controles establecidos para mitigar dichos riesgos. En casoc de que se concluya gue
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existen debilidades de control, &l nesgo de corrupcidn deberd incluirse en la MAR] Yy el
PTAR

. DEL COORDINADOR DE CONTROL INTERNO:

El Cogrdinador de Control Interno, es responsables de
1. En el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Ser el canal de comunicacion & interaccion con & dependentia o entidad, & QT v la
SEFIRC a través de la CGIG, en el establecimiento, la implementacidn, actualizacian,
supervision, seguimiento, control y vigilancia del SCII;

b} Acordar con el Tituiar de la dependencia o entidad las acciones pam la implementacion
y operacién del Modelo Estatal del Marco Integrado de Contral Interno;

€) Coordinar al interior de la dependencia o entidad, [a aplicacién de la Auto-Evaluacion
del SCH en los procesos priontanos de la dependencia o entidad,

d} Revisar con el Enlace de Control interno y presentar para aprobacidn del Titutar de [a
dependencia o entidad, el Informe Anual, el FTCI ariginal y aciualizado, y el Reporte
de Avance Trimestral del FTCL

2. En la Administracion de Riesgos:

a) Acordar con el Tiular de la dependencia o entidad la aplicacién dela metodologia para
la administracicn de riesgos, los objetivos institucionales & los gue =e debera alinear el
proceso ¥ los riesgos instifucionales gque fueron identificados, incluyends los de
corrupcion, en suU caso, asl como comunicar o8 resutados a las unidades
administrativas de la dependencia o entidad, por conducto del Enlace de
Administracion de Rlesgos en forma previa al inicio el proceso de administracion de
riesgos,

by Comprobar que fa metodologia para la administracidn de riesgos se establezca ¢
difunda formalmente en todas sus areas administrativas y se constituya como proceso
sisternatico y herramienta de gestidn,

€) Comvocar a los titulares de fodas las unidades administrativas de la dependencia o
entidad, &l Titular del OIC en su caso y al Enface de Administracicn de Riesgos, para
integrar el Grupo de Trabajo que definird la MARL, el Mapa de Riesgos y el PTAR, para
Ia autorizacian del Titular,

d) Coordinar y supendsar gue el proceso de administracion de rieegos se implemeante en
apego a |lo establecido &n las presentes Disposiciones que establece el Manual
Administrativo vy ser &l canal de comunicacien e inferaccidn con el Titular de la
dependencia o entidad y el Enface de Administracian de Riesgos,

&) Rewvisar los proyectos de la MAR|, el Mapa de Riesgos y el PTAR, conjuntamente con
el Enlace de Administracion de Riesgos,

f) Revisar e Reporte de Avance Trmestral del PTAR y el Reporte Anual de
Comportamiento de los Riesgos,

g) Presentar ancalmeante para firma del Titular de 12 dependenscia o entidad v 2l Enlace de
Administrazian de Riesgos, la MARI el Mapa de Riesgos, e FTAR y el Reporte Anual
del Comportamiento de los Riesgos,

h) Difundir la MAR| el Mapa de Riesgos y el PTAR, & instrur la implementacion del PTAR
a los responzables de las acciones de control comprometidas; v

iy Comunicar al Enlace de Admimistracion de Riesgos, os niesgos adicionales o cualquier
actualizacién a la MARI al Mapa de Riesgos v al FTAR determinados en el Comité u
Organo de Gobierno, segin cormesponda,
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v,

3. En el Comité de Control y Desempeno Institucional;

a)

b)

<)

Determinar, conjuntamente con el Presidente v el Vocal Ejecutivo, los asuntos a tratar
en |as sesiones del Comit2 y reflejarios en la Orden del Dia, asl como, |a participacion
delos responsables de las dreas competentes de la dependencia o entidad,

Solicitar al Enlace del Comité que integre la infformacién que compete a las unidades
administrativas de la dependencia o entidad, para fa conformacion del expedients, a
mas tardar diez digs habiles previos a la celebracion de la sesidn, v

Revisar y waldar gue la informacion institucional sea suficiente, relevante y
competente, previo a la celebracidn de la sesion

DEL ENLACE DE CONTROL INTERNO:

a)
b)
<)

d)

€)
f)

9)

h}

Ser el canal de comunicacion e interaccidn entre &l Coordinador de Control [nterno y
Ias unidades administrativas de la dependancia o entidad.

Proporer las dreas administrativas v los procescs prioritarios en donde serd aplicada la
Auto-Evaluacion yio revision del SCHl;

Establecer acciones de fal manera que s& asegure que las unidades adminstrativas
reglicen la Auto- Evaluacion de SCI| de sus procesos prioritarios;

Revisar con los responsables de |as unidades administrativas, | propuesta de
actiones de mejora gue serén incorporadas al PTC| para atender la inexistencla o
insuficiencia en la implemertacion de los 5 Componentss de Confrol Inferne, sus 17
Principios y elermentos de conirol interno;

Elaborar el proyecto del Informe Anual v del PTC para revision del Coordirador de
Control [nterne,

Elaborar la propuesta de actuaslizacion del FTCl para revisidn del Coordinador
de Control Interno;

Integrar infarmacion para la elaboracidon del proyecto de Reporte de Avance Thmestral
del FTCy presentario al Coordinador de Control Interno, v

Martener en resguardo el PTCI v log Reportes de Avance Trimestral del FTCL

DEL ENLACE DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

a)

b)

<)

d}
€)

f)

Ser el canal de comuricacion e interaccidn con el Coordinador de Caontrol Intermo v 28
unidades administrativas responsables de |la adminestracidn de riesgos,

Informar y orientar a las unidades administrativas sobre el establecimiento de la
metodologia para la administracion de riesgos, las acciones para su aplicacion vy los
objetivos instifucionales 3 los que se deberd alinear dicho proceso, para gue
documenten @ Matriz de Administracion de Riesgos (MARI, para tal efecto, se podrad
utilzar el formato de Matriz de Administracion de Riesgos, propuesto por la CGIG,

Revisar y analizar la informacidn proporcionada por las unidades adminisirativas en
forma integral, a sfecto de elaborar y presentar &l Coordinador de Control Interno los
proyectos insfitucionales de la MAR|, el Mapa de Riesgos, el Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos, el Repone de Avance Trimestral del PTAR y el Reporte
Anual de Comportamiento de kos Rissgos,

Resguardar los documentos sefizlados en el inciso anterior gue hayan sido firmados y
sus respechivas actualizaciones,

Car seguimiento permanente al FTAR v aclualizar el Reporte de Avances Trimestral
def FTAR,

Agrenar en |a Matriz de Administracién de Riesgos Institucionales (MARI), =l PTAR y el
Mapa de Riesges, los riesgos adicicnales o cualquier actuglizacidn, identificada por los
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VI

VIl

VIl

senvidores publicos de la dependencia o entidad, asl como los determinados por el
Comité o el Organo de Gobierno, segin corresparnda; iy

@) Mantener en resguardo la Matriz (MARD, =l Mapa, el Frograma de Trabaje de
Administracion de Riesgos, el Reporte de Avance Trimestral del PFTAR y el Reporte
Anual de Comportamiento de los Riesgos

DEL ENLACE DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL:

a) Ser el canal de comunicacion & interaccion entre el Coordinador de Contral (ntermo y
las unidades administrativas de |a dependencia o entidad:

b} Solictar a las unidades administrativas de la dependgencia ¢ enfidad la informacgidn
suficiente, relevants y con 10 dias habiles de anticipacian a la celebracion del Comite;

€} Remitir al Coordinador de Contral Intermna la infermacidn institucional consoldada para
su revision y validacion,

d) Integrar el expediente para su consulia por s comvocados, con cinco dias habiles de
anticipacion 2 la celebracion de |a sesion, y

e) Registrar el sequimiento y atencidn de los acuerdos del Comité

DE LA SEFIRC A TRAVES DE LA COORDINACION GENERAL DE INNOVACION
GUBERNAMENTAL.:

1.- En el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Asesorar a la dependencia o enbidad e forma permanemnts en el mantenimenta y
fortalecimiento del SCII;

b) Apoyar a la dependencia o enfidad en el proceso de Autc-Evaluacion;

¢} Promover que las acciones de meiora comprometidas en el FTCI se cumplan en
tiempo y forma,;

d) Realizar revisiones a las acciones comprometidas en el FTCI a las evidencias gue
soporien los avances en la implementacién, e

e) Informar a las dependencias o entidades sobre las herramientas que se desarrollen
para apoyar el seguimiento v control de aplicacion del SCIL

2. En la Administracion de Riesgos:
a) Asesorar s la dependencia o entidad sobre el proceso de administracidn de riesgos,

b) Fromover que las acciones de control gue se comprometan en el PTAR, estén
arientadas en evitar, reducir, asumir, transferr o compartir los nesgos |

) Realizar revisiones a las acciones comprometidas en el FTAR a las evidencias que
soparten los avances en la iImplementacion; e

d} Informar a las dependencias o entidades sobre las herramientas que se desamollen
para apoyar el seguimiento v control de aplicacion del Andlisls de Riesgos
Institucionales.

DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

1. En el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Vigilar que =z acciones de mejora comprometidas en el FTCH se cumplan en fiempo y
forma;
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b}y Recomendar la incorporacién de elementos de control adicionales en las
autopvaluaciones, congsiderando las deficiencias que llegara a identificar an el SCI|

¢} Ewvaluar el Reporte de Avance Trimestral del FTCL v
d}  Fressntar su opinidn yio comentarios sobre el FTCI

2. En la Administracién de Riesgos:

a) Vigilar que las acciones de confred que se comprometan en el PTAR, se orienten a
evitar, reducir, asumir, transferir o compartir I0s resgos,

&) Emitir opinianes no vinculantes, a traves de su parkicipacion en 1os equipos de trabajo
que para tal efecto constituya el Enlace de Administracion de Riesgos;

f) Ewaluar &l Reporte de Avance Trmestral del FTAR; y

@) Presentar en la primera sesion ordinaria del Comité o def ':'_'.‘!-rgam de Gobierno, segdan
cormesponda, sU opinidn wo comentanos sobre el Reporte Anual de Comportamiento
de los Riesgos.

CAPITULO V
DE LA EVALUACION Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

SECCION |
DE LA AUTO -EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

9. DE LA AUTQ-EVALUACION DEL SCIL.

£l 5CII de |las dependencias y entidades anuaimente debera auto evaluarse, preferentemente en el
mes de noviembre de cada ejemicn, por oS senvidores poblicos responsables de os procesos
prioritatos sustanivos v administrativas, en & amiio de su competencia, wentificando
conservando la evidencia documental yio electrdnica gue acredite la existencia y suficiencia de la
implementacién de los 5 Compenentes de Control Interno, sus 17 Principlos y elementos de control
internc, asl como de tenerla a disposicin de las instancias fiscalizadoras que la soliciten, las
cuales podran ser verificadas y valoradas por la CGIG de la SEFIRC

La Auto-Evaluacidn inicialments deberd abarcar fa totalidad de los procesos v conforme a os
avances podran realizarse auto evaluaciones para verificar i3 existencia y operacion de los
elementos c& control de por lo menes cinco procesos priofitanos sustantives vy administrativos
comoe maximo los gque determine la dependencia o entidad conforme a su mandate y
caracteristicas, a fin de conocer el estado que guarda su SCII

La dependencia o entidad determinard y |ustificard los procesos priortarios sustantivos yio
administrativos para la Auto-Evaluacion del SCIl En ese senfido, los procesos seleccionados
podran ser aguellos que formen parte e un mismo macro proceso, estar concatenados entre si, o
que 52 gjecuten de manara frarmsversal entre varias areas

I. Criterios de seleccion de los procesos para la Auto-Evaluacién

Se podra seleccionar cualguier proceso prioritanio sustantvo yio administratevo, utilizando alguno o
varios de los siguientes criterios

a) Aporta al logro de los compramisos v priofdadss incluidos en el Flan Estatal de Desarrollo
y programas seclonales, regionales, institucionales, especiales o transversales,
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by Contribuye al cumplimiento de la visidn, misidn y objetivos estratégicos de la dependencia
o entidad:

¢} Genera beneficios a @ poblacién o estdn  relacionades con @ entrega
de subsidios:

d) Se encuentra relacionado con framites v servicios que s trindan al ciudadana, en especial
permisas, licencias y concesiones

) Su gecucidn permite e cumplimiento de indicadores de desempenn de programas
presupuestarios,

f) El monto de recursos presupuestales asigrados,

g) Es susceptible de presentar riesgos de actos contrarios a la integridad, en o especifico de
COMTUPGHIN;

h) Se ejecuta con apoyo de algln sistema informatico.

La dependencia o entidad debera elabaorar v remitir, preferentemente en el mes de octubre de cada
ano, a la CGIG de la SEFIRC una matiz en donde se sefalen los criterios adoptados para
seleccionar los procesos priontanos, yva sean sustantivos o adminisirativos, en los cuales se
rezlizard la Autn-Evaluaciin

La Auto-Evaluacion del SCI s reahzard a traves de cueshonarios, identificands fa implementacidn
v operacion de los 5 Componentes de Contral Inferno v sus 17 Frincipics, confarme al mecanismo
gue establezca la CGIG de la SEFIRC

El Coordinader de Control Intemo deberd implementar acciones concrelas para que os
responsables de los procesos prioritarios seleccionados, ya sean sustantivos o administrativos,
apliquen la Auto-Evaluacidn con objeto de verficar la existencia y suficiencia de los elementos de
control.

En relacién a los resultados de la Auto-Evaluacion, el responsable del proceso deberd establecer y
comprometer acciones de mejora en el Programa de Trabajo de Control Intemno, cuando se
wdentifiquen debiiidades de control interno o dreas de oportunidad gue permitan fortalecer 2 SCI

La SEFIRC a través de la CGIG, apoyard en i@ emisidn del Informe de fa Auto-Evaluacion v lo hara
cdel conocimiente de la dependencia o entidad correspondients para due sea analizado vy
considerado dentro de su (nforme Anual v para la integracion del FTCI

1l. Informe de la Auto-Evaluacién
El informe contendra:
a) Porcentaje de cumplimiento por componente de contral inferna;
) Porcentaje de cumplimiento por nivel de responsabilidad,
c) Propuestas;y
d) Recomendaciones generales

10. EVALUACION DE ELEMENTOS DE CONTROL ADICIONALES.
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Con el propasito de fortaleser el SCH vy que sea adaptable a las particulandades institucionales, el
Coordinader de Control Interna podrd incorporar en 2 Auto-Evaluacidn del SCII e implementacidn
de los 17 Principos, elementos de control adicionales, mismos gque retoman o establecido en el
MEMICI

El OIC podra recomendar la incorporacion de elementos de control adicionales considerando las
deficiencias gque llegara a idenbficar en el SCIl, sin embargo, sera el Coordinador de Control
Interno quien valorara & viabilidad y pertinencia de |a inclusion de dichos elementos de control
adicionales,

En caso de gque como resultado de la evaluacidn de los elementos de contral adicionales, se
ientifiguen areas de oportunidad o debilidades de control, deberdn incorporarse al PTG con
acciones de mejora para su seguimiento y cumplimiente correspondientes.

SECCION Il
DE EL INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SCII

41. DE SU PRESENTACION,

Los Titwlares de |las dependencias o entidades presentaran los resultados obfenidos de la
aplicacian de la Auto Evaluacion del Sistema de Control Intemo en el Informe Anual a mas tardar el
31 de enero de cada afo, ante:

a] LaCGIG de la SEFIRC,

B) El Titular del OIC;

c]  Elensucaso, ensu primean sesion ondinaria, v

d) Ei l:f}rganc: de Gobiemo, &n suU caso, en sU primera sesidn ordinara

1Z. DE LOS APARTADOS QUE LO INTEGRAN.
El Informe Anual sentegrarnd con los siguientes apantados:

I.  Aspectos relevantes derivados de la evaluacidn del SCII

a) Porcentaje de cumplimiento general de log elemertos de control y por componente de
control interno,

b}y Elementos de control con evidencia documental ywio electromca suficiente para
acreditar su existencia y operacion, por componente de control intemo,

c) Elementos de control con evidencia documental wo electrdnica inexistente o
insuficiente para acreditar su implementacidn, por componente de cortrol intermno; v
d} DCebilidades o dreas de oportunidad en el Sisterna de Control Interng Institucional.
Il. Resultados relevantes alcanzados con la implementacién de las acciones de mejora
comprometidas en el afo inmediate anterior en refacion con los esperados, indicando en
U caso, las causas por las cuales no se cumphd en tiempo y forma la otalidad de las
acciones de mejora propuestas en el FTCI del ejercicio inmediato antenor

. Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora que conforman el PTCL
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El Informe de la Auto-Evaluacicn del SCIl y el FTCI deberdn anexarse al Informe Anual v formardn
parte dei mismo, ambos documentos se incofporaran en un expedients

13. DE LA SOLICITUD DEL INFORME ANUAL EN FECHA DISTINTA.

La CGIG de la SEFIRC podra soboitar el Informe Anual con fecha disbinta al 31 de enero de cada
afo.

SECCION Il
DE LA INTEGRACION ¥ SEGUIMIENTO
DE EL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

14. INTEGRACION DEL PTCIY ACCIONES DE MEJORA.

El FTC| deberd contener 1as acciones de mejora determinadas para fortalecer los siementos de
control de cada Componente del Control Intemo, identificados con inexistencias o insuliclencias en
el SCIl, las cuales pueden representar debilidades de control intermo o areas de oportunidad para
disefiar nuevos controles o reforzar los existentes, tambéén debera incluir la fecha de inicio y
terming de la accidn de mejora, la unidad administrativa y el resporsable de su implementacion,
asf como ios medios de verficacidn

El PTC| debera presentar la firma de autorizacién del Titular de la dependencia o entdad, de
revigidn del Coordinador de Control Intemo y de elaboracion del Enlace de Control Intemo

Las acciones de mejora deberan conciuirse a mas tardar el 31 diciembre de cada afio, en caso
cantrarin, se deberd documentar v presentar ante & Comité las justificaciones corespondientes,
considerando que las acciones deberan incluirse dentro de las acciones comprometidas en el PTG
del siguiente afio

La evidencia documental yio electronica suficiente gue acredite la implermentacion de las acciones
de mejora yfo avances reponados sobre el cumplimiento del FTCI, deberd ser resguardada por los
sernvidores publicos responsables de su implementacion y estara a8 dizposicion de [as instancias
fiscalizadoras

15, ACTUALIZACION DEL PTCI.

El PTC| podra ser actualizado con motve de las recomendaciones formuladas por el Titular del
QIG, dervadas de |la evaluacidn al Informe Anual y al FTCI onginal al idertificarse areas de
oportunidad adicionales o gue tendan a fortalecer las acowones de mejora determinadas por la
dependencia o enbidad Bl FTCI actualizado v debidameante firmado deberd presentarse a mas
tardar en la segunda sesion ordinaria del Comité para su conocimients y posterior seguimiento

16. REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL DEL PTCL

I.  El seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del FTC! deberd realizarse
penodicamente por el Coordinador de Contrel Interno para informar timestralmente al
Titular de la dependencia o enfidad ef resultado, a través del RAT, el cual debers confener
&l menos |o siguiente:

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

b) En su caso, la descripcion de fas principaies problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones de mejora reporiadas en proceso y propuestas de
solucién para consideracion del Comité u Organo de Gobermo, segin corresponda,

c) Conclusion general sobre el avance global en la atencidn de las acciones de mejora
comprometidas y respecto a las concluidas su contribucion como valor agregado para
corregir debilidades o insuficiencias de control intermo o fortalecer el Sistema de
Control Interno Institucional, y

d) Firma del Coordinador de Control Interno:

. Ei Coordinador de Control Interne deberd presentar dentro de los 15 dias habiles
postenores al cierre de cada trimestre dicho reporte

a) AlaCGIG de |la SEFIRC,
b) Al Tiular del OIC, para que esa instancia pueda emitir su informe de evaiuacion, y

¢) A Comité u Organo de Gobiemo, en la sesién ordinaria postenior al cierre de cada
rimestre

17. EVALUACION DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL AL REPORTE DE AVANCE
TRIMESTRAL DEL PTCL

El Titular del OIC presentard en las sesiones ordinarias del Comité o del Organo de Gobiemo,
segin corresponda, su informe de evaluacitn de cada uno de los aspectos del Reporte de Avance
Trnmestral dei PTCI, en las sesiones inmediatas posteriores al cierre de cada timestre.

18. REVISIONES DE LA SEFIRC A TRAVES DE LA CGIG AL REPORTE DE AVANCE
TRIMESTRAL DEL PTCI,

La SEFIRC a través de la CGIG, podra llevar a cabo revisiones para asegurar €l cumplimiento de
las acciones comprometidas en el PTCI, a través de evidencias documentales y/o electronicas y
asl detectar la necesidad de asesoria

SECCION IV
DE LA EVALUACION DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
AL INFORME ANUAL Y PTCI

19. INFORME DE RESULTADOS.

El Titular det OIC evaluara el Informe Anual y el PTCI, debiendo presentar con su firma autégrafa el
Informe de Resultados antes de |a primera sesidn ordinara del COCOOH

I. Al Titular de la dependencia o entidad, y
Il. AlaCGIG de la SEFIRC

As| mismo debera presentar los resultados al Comité o, en su caso, al Organo de Gobierno
durante Ia primera sesion ordinara

20. DE SU CONTENIDO Y CRITERIOS PARA SU ELABORACION.

El Informe de Resultados de la evaluacion de! Titular del OIC debera contener su opinién sobre los
siguientes aspecics:
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I La evaluacidn aplicada por la dependencia o entidad en los procesos phoritarios
seleccionados, deferminando la exisiencia de criterios o elementos especlficos que
justifiguen la eleccidn de dichos procesos,

. La evidencia documental ylo electrénica que acredite la ewistencia y suficiencia de la
impiementacion de los elementos de control evaluados en cada proceso prioritano
seleccionado;

L. Lacongruencia de las acciones de mejora integradas al FTCI con los elementos de contnod
evaluados v sl aportan indiclos suficientes para desprender due en o general o en lo
especifico podran contribuir 8 comegir debilidades o insuficiencias de control interno wo
atender dreas de oportunidad para fortalecer el Sisterna de Confral Intemo Institucional; v

IV. Conclusiones y recomendacionss.

Los servidores publicos responsables de las unidades administratvas wo procesos de a
dependencia o entidad, deberan atender, en todo momento, los requenmientos de informacion que
es formule el CHC, en cumphimiento a las ebligaciones v atribuciones que e olorgan a éste las
presentes Disposiciones.

TiITULO TERCERO
DE LA METODOLOGIA PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS
CAPITULO I
DE EL PROCESO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

21. INICIO DEL PROCESO.

El proceso de administracian de riesgos debera iniciarse a mas fardar en el ditimo trimestre de
cada afio, con la conformacion de un grupo de trabsjo en &l que participen los ttulares de todas las
unidades administrativas de |a dependencia o entidad, el Titular del 21T, el Coordinadar de Control
[ntermo y &l Enface de Administracion de Riesgos, con abjeto de definir l2s accionss a segulr para
integrar la MAR| y el Programa de Trabajo de Administracidn de Riesgos, las cuales deberan
reflefarse en un cronograma gue especifique las actividades a realizar, designacion de
responsables y fechas compromiso para la entrega de productos.

22 FORMALIZACION Y ETAPAS DE LA METODOLOGIA.

La metodologia para la administracion de riesgos gue s describe en el presente numeral debera
tomarse como base para la mefodologia que se apliguee en cada dependencia o entidad, misma
que debera estar debidamente sutorizada por el Titular de la dependencia o entidad vy
documentada su apticacion en una MARIL

.  COMUNICACION Y CONSULTA.
Se realizara confonme a ko siguiente:

a) Corsiderar el plan estratégico insttucional dentficar v definir tanto las metas vy
obyetivos de la dependencia o entidad como |os procesos priontarios sustantivos wio
administrativos, asl como los actores directamente imvolucrados en el procesc de
administracion de riesgos,

b} Definir las bases y critenos que se deberan conziderar para la identificacion de las
causas vy posibles efectos de los rigsgos, asi como las acciones de control que s
adopten para su tratamiento, y

¢} Idertificar los procesos susceptibles a nesgos de comrupcidn,

Lo antenor debe tener como propdsito:
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1. Establecer un contexto apropiado;

2. Asegurar que los objetivos, metas y procesos de la dependencia o entidad sean
comprendidos y considerados por los responsables de instrumentar el proceso de
administracion de riesgos;

3. Asegurar que losriesgos sean identificados correctamente, incluidos los de corrupcion;
Y

4. Constituir un grupo de trabajo en donde estén representadas todas las areas de la
dependencia o entidad para el adecuado anélisis de los riesgos.

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

a) Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnoldgico, econdmico,
ambiental y de competitividad, segin sea el caso, de la dependencia o entidad, a nivel
internacional, hacional y regional;

b) Describir las situaciones intrinsecas de la dependencia o entidad, relacionadas can su
estructura; atribuciones; procesos; objetivos;, estrategias;, recursos humanos,
materiales y financieros; programas presupuestarios y la evaluacion de su desempefio;
asi como su capacidad tecnoldgica bajo las cuales se pueden identfficar sus fortalezas
y debilidades para responder a los riesgos que sean identificados;

c) Identificar y seleccionar los supuestos definidos en los procesos de la dependencia o
entidad, a fin de contar con un conjunto sistematico de eventos adversos de realizacion
incierta que tienen el potencial de afectar el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Este conjunto deberd utilizarse como referencia en la identificacidn y
definicidn de los riesgos; ¥

d) Describir el comportamiento histdrico de los riesgos identificados en ejercicios

anteriores, tanto en lo relativo a su incidencia efectiva como en el impacto que, en su
caso, hayan tenido sobre el logro de los objetivos institucionales.

. EVALUACION DE RIESGOS.
Esta etapa se realizara conforme a lo siguiente:

a)

b)

Identificacion, seleccion y descripcion de riesgos. Se realizard con base en las
metas y objetivos institucionales, y los procesos sustantivos por los cuales se logran
éstos, con el propdsito de constituir el inventario de riesgos institucionales.

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

En la descripcidn de los riesgos se deberd considerar la siguiente estructura general:
sustantivo, verbo en participio y, adjetivo, adverbio o complemento circunstancial
negativo o bien en su caso, los riesgos podran ser una connotacidn negativa del
objetivo establecido. Los riesgos deberan ser descritos como una situacidn hegativa
que puede ocurrir y afectar el cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

Adjofivo,

Verbo on {ohirbio 0 - oy
Sustantivo + participi + mm — RIESGO
nogréivo

Nivel de decisidn del riesgo. Se identificara el nivel de exposicidn que tiene el riesgo
en caso de su materializacion, de acuerdo a lo siguiente:
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1 Estratégico: Afecta negativamente el cumplimienta de la misian, vision, objetivos v
metas institucionales;

2. Directive; Impacta negativamente en a2 operacidn de los procesos, programas
proyectos de |a dependencia o entidad: y

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

Clasificacién de los riesgos.

De acuerds a la descnpodn del Riesgo, se debe seleccionar la clasificacion a la que
correszponda, considerando el origen mas representative del riesgo identificado.
Sustantivo,

Adgminisirativo;

Legal;

Financiero,

Fresupuestal;

Senvicios,

Seguridad

Cibra Publica;

O @ O B )R]

Fecursos Humanos,

-l
b=

Imagen;
TIC'S;
Salud; u
Ctra.

o ]
R

ldentificacion de factores de riesgo. Se describican las causas o siluaciones gue
puedan contribuir a la materializacién de un riesgo, considerdndose para tal efecto la
siguiente clasificacian,

I Humano: Se relzcionan con las personas internas o externas gue participan
directa o indirectamente en los programas, proyecios, procesos, actividades o
tareas.

Il Financieroc - Presupuestal: Se refieren 2 los recursos financienos i
presupuestales necesarios para &l logro de melas y objetivos,

Il Técnico - Administrative: 2 wvinculan con la estructura organica funcional,
politicas.  sisternas  no  informaticos,  procedimientos,  comunicacién e
imformacidn, que Intervienen en la consscuciaon de las metas y objetivos,

IV TIC's: Se relacionan con los sistemas de informacion v comunicacidn
automatizados;

V.  Material: Se refieren a |z Infragstructura y recursos materiales necesarios para
el logro de las metas y ohietivos;

VI, Noermativo: Se vinculan con 28 leves reglamentos, normas v dsposicionss
gue rigen la actuacion de |la organizacion en |a consecucion de las metas y

ohjetivos, v
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e)

g)

Wil Entorno: Se refieren a las condicicnes externas a la organizacidn, gue pueden
incidir &n el logro de las metas y objetivos.

Tipo de factor de riesgo: Se identificara ef tipe de factor conforme a o siguiente;

I Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones onginadas en
el ambito de actuacion de |a organizacion; y

Il Externo: Se

competencia
de |a organizacion

reflere 3 |as causas o situaciones fuera del ambio de

Identificacién de los posibles efectos de los riesgos. Se descnbiran las
consecuencias. que ingidiran en el cumplimiento de las metas v objetivos
institucionales, en caso de matenalizarse el nesgo identificaco;

Valoracion del grade de impacto antes de [a evaluacion de controles como una
valoracidn iniclal. La asignacion s determinard con un valor del 1 al 10 en funcidn de
los efectos, de acuerdo a la siguente escala de valor

[Escala de Valor

Impacto

Descripcion

10

Catastrofico

Grave

Influye directamente en el cumplimients de la
rmisidn, visihn, metas y objetvos de la Institucion
vy  puede implicar pérdida  patimaonial,
ircumphmientos Aormatives, proplemas
operativos o Impacto ambiental v deterioro de la
imagen, dejando ademas sin  funcionar
totalmente o por un periode importante  de
tiermpo, afectando los programas, proyecios,
procesos o servicios sustantivos de la Institucion

Cafaria  significativamente: el patnmonio,
incumplimientos normativos, problemas
operativos o de impacto ambiental y deterioro de
la imagen o logro de las melas v objetivos
institucionales. Ademds se requiera una caniidad
importante de bempo para investigar y corregir
loz danos

Serio

Moderado

Causaria. ya sea una perdida importante en &l
patimonio o un deterioro significativo en la
imagen institucional

Causa un dafio en el patnmonic o ImMagen
institucional, que. se puede corregir en el coro
tiempo y no afecta el cumplimienta de las metas
v obetivos institucionales

Insignificante

Riesge gue puede ccasionar pequefios o nulos
efecios en la Inetitucidn
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h} Valoracion de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacion de controles.
La asignacidn se determinard con un valor del 1 al 10 en funcidn de los factores de
riesgo, consideranda 2s siguientes esacalas de valor

Escala de Valor 2 E WHEE:%“ Descripcion
10 2
Racirreate Probabilidad de ocwmrencia muy
9 alta
]
Muy probable Probabilidad de ocwrencia alta,
T
6 Probabilidad de ocurrencia media,
Probable
5
4 Probabilidad de ocurrencia baja,
Inusual
3
2 Probabilidad de ocurencia muy
Remota baja
1

l.a valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ccurrencia debera realizarse antes

de 2 evaluacn de controles como una valorasian

imicial v se determinara sin considerar los

controles existertes para administrar los riesgos, a fin de visualzar la maxima vulnerabilidad a que
estd expuesia la dependencia o ertidad de no responder ante ellos adecuadamente

IV. EVALUACION DE CONTROLES.
Esta etapa se realizard conforms a o sigulente.

a) Comprobar la existencia o no de controles para cada uno de los factores de riesgo v, en
5U caso, para sus efectos,

b) Describir los comtroles existentes para administrar los factores de riesgo y, 80 SU Caso,

para
sus efectos,

c) Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo yo detectivo;
d) [dertificar en los controdes o siguisente:

1. Suficiencia: Cuando se cumplen todos v cada uno de los siguientes requisitos
2 cuenta con el nimero adecuado de controles por cada factor de nesgo.

a  Estd documentado: Que se encuentra descrito,
b Estad formalizado. Se encuentra autorizade por servidor pablico facultada,
c.  5Se aplca; 5e ejecuta consistentemente el control; y
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d Es efectvo. Cuando se incide en el factor de riesgo, para disminuir |2
probalidad
de ocurrencia.

2. Deficiencia: Cuando no redna slguna de los reguisitos anteriores.

e} Determinar si el riesgo estd controlado suficienternente, cuando fodos sus factores cuentan
con controles suficienies

V. EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.
Esta efapa se realizard conforme a lo siguiente

Valoracidn final del impacto y de la probabilidad de ccurrencia del riesgo. En esta etaps
e realizard la confronta de los resultados de la evaluacion de nesgos y de controfes, a fin de
visuglizar a2 maxima wvulnersbiidad 8 que esta expuesta |2 dependencia o entidad de no
responder adecuadamenta ante ellos, considerando (o8 siguientes aspectos;

a) Lawvaloracidn final del rnesgo nunca podra ser superior & 12 valoracian inicial;

b} Sitodos los controles del nesgoe son suficientes, la valoracion final del riesgo debers ser
infenor
a la icial;

€] Si alguno de los controles del riesgo son deficientes, o se observa inexistencia de
controles, la valoracion final del riesgo debera ser igual 2 1a inicial; y

d) La valeracion final carecerd de validez cuando no considere la valoracion inicial dei grado
de impacto y de la probabiidad de ocurrencia del riesgo, asi como s tofakdad de los
controles existertes y la etapa de evaluacidn de controles

Fara la waloracion del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la
evaluacion de controles. las Instituciones podran utilizar metodologias, modelos yo teorias
basados en calculos matematicos, tales como puntajes ponderados, calculos de preferencias,
proceso de jerarquia analitica y modelos probabilfsticos, entre ofros,

VI. MAPA DE RIESGOS.
Esta etapa se realizard conforme a lo sigulente:

Los riesgos se ubicardn por cuadrantes en la Matriz de Administracion de Siesgos (MARI) v se
graficardn en & Mapa de Riesgos, en funcién de la valoracion final del impacto en el gje
horizarital y la probabilidad de acumencia en el eje vertical La representacién grafica del Mapa
de Riesgos debera contener los cuadrantes siguentes

a) Cuadrante |. Riesgos de Atencion Inmediata.- Son orlticos por su alla
probabiidad de ocurrsncia v grado de impacto, se ublcan en la escala de
valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos gjes,

b) Cuadrante Il. Riesgos de Atencién Perigdica.- Tiznen alta probabilidad de
oourrensia ubicada en la escala de valor mayer a Sy hasta 10 v bajo grado
de impacto de 1 y hasta 5,
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c) Cuadrante [ll. Riesgos Controlados.- Son de baja probabiided de
oourrencia v grado de impacto, se ubican en la escala de valor de 1y hasta &
deambosejes; v

d} Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento.- Tienen baja probabilidad de
ocurrencia ubicada en |2 escala de valor de 1 y hasta § vy alto grado de
impacto mayor a 3 y hasta 10

Vil. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE CONTROL PARA RESPONDER A

LOS RIESGOS.

Esta etapa se realizara conforms a o siguisnte

Las estrategias constitulran las politicas de respuesta para administrar los riesgos.
basados en la valoracian final dal impacto v de la probabilidad de ocurrencia del rissgo. o
gue permitird determinar las accicnes de control a implementar por cada fastor de riesgo.
Se debera realizar un andlisis del beneficio ante el costo en la mitigacion de los riesgos
para establecer las siguientes estrategias:

1. Evitar el riesgo.- Se refiere a2 efiminar el factor o factores que pueden provocar la
materializacion del riesgo, considerande gue si una parte del proceso tiene alto riesgo,
el segmento completo recibe cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacién,
resuliado de controles suficientes v acciones emprandidas;

2. Reducir el rlesgo.- Implica establecer acciones dirigidas a disminwr la probabilidad de
OCUIEncia como acciones de prevencion v el impacto como acciones de contingencia,
tales como la optimizacion de los procedimientos v la implementacidn o mejora de
controles:

2. Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante NI,
relativa 2 los Riesgos Cenfrolados estasblecido en la fraccion anterior, de baja
probabilidad de ocwrrencia ¥ grado de impacto y puede aceptarse sin necesidad de
tomar otras medidas de control diferentes 2 las que se poseen, o cuando no se tieng
opcidn para abatirlo v sdlo pueden establecerse acciones de contingencia,

4. Transferir el riesgo.- Consiste en frasiadar el nesgo a un externc a través de la
contratacion de sendicios tercerizados, el cual deberd temer I3 experiencia y
especializacidn necesaria para asumir & nesgo, asi como sus impactos o perdidas
derivadas de su matenalizacion. Esta estrategia cuenta con tres meétodos:

+« Proteccidn o cobertura: Cuando la accion gue se realiza para reducir la
exposiciin a una pérdida, implica tambien el renunciar a la posibilidad de una
ganancia,

« Aseguramiento: Signfica pagar una pnma para que en caso de lener
pérdidas, stas sean asumidas por |2 aseguradora;

La diferencia fundamental entre el aseguramiento v la proteccion consiste en
que al recurnr a la segunda medida g2 elimina el riesgo renunciands a una
ganancia posible, y cuande se recume a la primera medida se paga una prima
para eliminar el rizsgo de pérdida, sin renunciar por elle a la ganancia posible,
¥

» Diversificacion: Implica mantener cantidades similares de muchos activos
riesgosos en lugar de concentrar tods la inversidn en umo solo, en
consecuencia la diversificacidén reduce la exposicidn al nesgo de un activo
individial

8. Compartir el riesge.- Se refiere a distribuir parcizlmente el riesgo vy las posibles
cohsecuencizs, a efecto de segmentaro vy canalizarlo a diferentes unidades
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administrativas de |a dependencia o entided. las cuales se responsabilizardn de la
parte del nesgo que les comesponda en =0 ambito de competencia.

by Las accicnes de control para administrar los riesgos se definirdn a partir de las estrategias
determinadas para los factores de riesgo, 135 cuales =e incorporaran en el FTAR.

c) Para los nesgos de corrupcion gque hayan identificado las. Instituciones, estas deberan
contemplar solamerte las estrategias de evitar y reducir el rissgo, toda ver gue los riesgos
de corrupcion son inaceptables e intolerables, en tanto que lesionan la imagen, |&
credibilidad y la transparencia de las Instituciones

23. DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION,

En la identificacidn de riesgos de corrupcion se podrd aplicar la MARI, tomando en consideracion
para las etapas gue se enlistan, los siguientes aspecios:

a) Comunicacidén y consulta.

Para ia identificacidn de los nesgos de corrupcion, [as dependencias o enfidades deberan
considerar los procesos wvulnerables como los financieros, los presupuestales, de
contratacion, de informacidn v documentacion. de investigacion y sancidn, asi coma s
framites y senvicios intermos vy externos

b} Contexto.

Para el caso de los riesgos de corrupcion, las causas se estableceran a parlir de la
identificaciin de las debdlidades como faciores interncs v las amenazas como factores
externos gue pueden influir en los procesos y procedimientos gque generan una mayor
vuinerakbilidad frente a riesgos de cormupcidn.

c) Evaluacién de riesgos respecto a controles.

Traténdose de los riesgos de cormupcitn no se tendran en cuenta |a clasificacion v los tipos
de riesges establecidas en el inciso g) de Ia etapa de Evaluacidn de Riesgos, debido a que
seran de impacta grave, ya que la materializacidn de este tipo de riesgos es inacepiable e
intolerabie, en tanto gue lesonan la imagen, confianza, credibilidad v transparencia de |a
dependencia o entidad, afectando los recursos publicos v &l cumplimiento de las funciones
de administracion

24. TOLERANCIA AL RIESGO.

La Administracion deberd definir |z tolerancia & los riesgos identificados pars los objetivos
estratégicos definidos por la dependencia o entidad En donde |a tolerancia al riesgo se debe
considerar como el nivel aceptable de diferencia entre el cumplimiento cabal del objetivo
estrategico, respecto de su grade real de cumplimiento. Una vez definidos fos niveles de
tolerancia, los responsables de cada riesgo deben supervisar el comportamiento de los niveles
de tolerancia. mediante indicadores que para tal efectn establezean, reportando en todo
romento al Titular de la dependencia o enficad y al Coordinador de Gontrol Inferno, en caso de
que el nesgo exceda &l nivel de tolerancia establecido.

Mo operara en mingun caso la definicion de niveles de tolerancia para los resgos de comupcian
y de actos contrarios a la integridad, asi como para los que impliquen incumplimiento de
cualquier disposicién legal, reglamentarnia o administrativa relacionada con el senvicio pablico, o
que causen la suspension o delicencia de dicho servicio, por pante de las dreas administrativas
que integran |2 dependencia o entidad

25. SERVICIOS TERCERIZADOS.

La Administracién conserva @ responsabilidad sobre el desempefo de las actividades
realizadas por los senvicios tercerizados que contrate para realizar algunos procesos operativas
para la dependencia o enticdad, tales como senrvicios de fecnologias de informacion
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comunicaciones, senvicios de mantenimiento, senvicios de segundad o servicios de limpieza,
erntre otros, por lo gue en cada area administrativa gque involucre dichos senicios, solicitard al
responsable del servicio, 1a identificacion de nesgos y disefio de control respecto del frabajo gue
desempefia, con chjeto de entender y analizar la implementacion v operacian de los controles,
asi como el modo en que el contral interno de dichos terceros impacta en el control interno de la
dependencia o entidad.

La Administracion debe determinar i los controles intemos establecidos por los servicios
tercerizados son apropiados para asegurar gue la dependencia o entidad alcance sus objetivos
y responda a los riesgos asociados, o & s deben establecer controles complementarios en el
contrel interna de la dependencia o entidad.

CAPITULO 11
SEGUIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

26, PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Para la Implementacion y seguimiento de las estrategias v acciones de cortral, se elaborara el
FTAR, debidamente firmade por el Tiular de la dependencia o entidad. el Coordinador de
Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos e Incluird:

| Los nesgos;
Il Los factores de riesgo;
. Las estrategias para admimnistrar los riesqos, y
I%. Las acciones de control registradas en la MARI, las cuales deberan identificar:
a} Unidad administrativa que compete realizar la accion,
b) Responsable desu implementacion,
¢} Las fechas de imcio y térming; v
d) Medios de verificacion.

27. REFORTE DE AVANCE TRIMESTRAL DEL PTAR.

El seguimiento al cumplimiento de las acciones de confrol del PTAR deberd realizarse
periodicamente por el Coordinador de Control Interns y el Enface de Administracion de Riesgos
para informar trimestralmente al Tilular de 2 dependencia o entidad el resultads, a través del
Reporte de Avance Trimestral del FTAR, el cual debera contener al menos lo siguiente:

a) Resumen cuanttativo de las acciones de control comprometidas, indicando el total de las
concluidas vy el porcentaje de cumplimeento que representan, el total de las gue se
encuentran en proceso y el porcentaje de avance de cada una de ellas, asl como las
pendentes sin avance;

b) En eu casc, |3 descripcidn de las principales problematicas gue obstaculizan el
cumplimiento de las acciones de control reportadas en proceso y propuesias de solucion
para consideracidn del Comité u Organo de Gobierng, segun cormresponda;

¢) Conclusion general sobre el avance global en la atencisn de las acciones de control
comprometidas y respecto a las concluidas su contribuckon come valor agregado para
evitar gue se matenalicen los rlesgos, Indicands sus efectos en el SCIL v en el
cumplimiento de metas v objetivos; ¥

d) Firmas del Coordinador de Control Intemo v del Enlace de Administracidn de Riesgos
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£l Coordinador de Control Intermno debera presentar el Reporte de Avance Trimestral del FTAR
dentro de los 15 dias habiles posteriores al cieme de cada trimestre;

I A la CGIG de la SEFIRC,
Il Al Titular del QIC: v
[ A_I Comité U Crgano de Gobierno, segin comesponda. en las sesiones ordinarias como
sigue

a) Reporte de Avance del primer tiimastre en la segunda sesidn;
b) Reporfe de Avance del segundo frimestre en la tercera sesion,
3 Reporte de Avance del tercer trimestre en la cuearta sesion; v
d) Reporte de Avance del cuarto fnmestre en la primera sesidn de cada ano

La svidensia documental yio elestrdnica gue acredite 2 implementacian v avances reportados,
serd resguardada por los servidores plblicos responsables de las acciones de  control
comprometidas en el FTAR institucional v debera ponerse a disposicidn de los drganos
fiscalizadores, a fraves del Enlace de Administracun de Riesgos

28. EVALUACION DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL AL REPORTE DE AVANCE
TRIMESTRAL DEL PTAR.

El Titular del OIC presentard en lag sesiones ordinarias del Comité o del Organo de Gobiemo,
segun comesponda, su informe de evaluacion de cada uno de los aspectos del Reporte de Avance
Trmestral del PTAR, en tas sesiones inmediatas posteriores al ciere de cada trimestre.

28. REVISIONES DE LA SEFIRC A TRAVES DE LA CGIG AL REPORTE DE AVANCE
TRIMESTRAL DEL PTAR.

La SEFIRC & través de la CGIG, podra llevar a cabo revisiones para asegurar el cumplimiento de
Ias acciones comprometidas en el FTAR, a través de evidencias documentales wo electrdnicas

30. DEL REPORTE ANUAL DE COMPCRTAMIENTO DE LOS RIESGOS.

Se realizard un Reporte Anual de comportamiento de 105 riesgos, con relacidn a los determinados
enla MARI dal afo inmediato anterior, y confendrd al menos lo siguiente:

I. Riesgos con cambios en la valoracion final de probabilidad de ocurrencia y grado de
impacto, los medificados en su conceptualizacion y los nuevas riesgos,

Il. Comparative del total de nesogos por cuadrante,
L. ‘Vanacion del total de niesgos por cuadrante; y

IV. Conclusiones sobre los resullados alcarzados en relscion con los esperados, tanto
cuantitativos como cualitatives de la administracion de nesgos

El Reporte Anual de comporamiertc de los resgos, deberd fortalecer el proceso de
administracion de riesgos, v serd presentado por el Tiular de la dependencia o entidad al Comité o
al Organg de Gobiemn, segln corresponda. en su primera sesion ordinaria de cada ejercicio fiscal

Fara apoyar el registro y documentacion del Proceso de Administracién de Riesgoes, la CGIG
pondra 2 disposicion de las dependencias y entidades una hermramienta para el analisis tanto de los
riesgos generales coma los de cornspcion

TITULO CUARTO
DE EL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENC INSTITUCIONAL
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CAPITULDI
DE LOS OBJETIVOS DEL COMITE

31. OBJETIVOS DEL COMITE.

Los Titwares de |as Instituciones nstalardn v encabezaran el Comité de Control y Desempeiio
Institucional el cual tendrd los siguientes objetivos

I Contribuir al cumplimiento oporiuno de mefas v objetives institucionalés con enfoque a
resultados, asicomo a la mejora de los programas presupueesianas;

Il.  Contribuir a la administracidén de nesgos institucionales con el analisie v seguimiento de las
estrategias v acciones de control determinadas en el FTAR, dando prionidad a los riesgos
de atencién inmediata y de comupeidn,

L Anglizar as variacicnes reievantes, principalmente las negativas, que se presenten en los
resultados operativos, financieros, presupuestarios y administrativos vy, cuando proceda,
proponer acuendos con medidss comectivas  para  subsanarlas, privilegiando el
establecimiente v 2 atencion de acuerdos para la prevencion o mitigacion de situaciones
criticas:

IV. ldentificar y analizar los riesgos ¥ las acciones preventivas en la ejecucion de los
programas, presupuesto y procesos instituclonales gue puedan afectar el cumplimiento de
metas y objetivos;

V. Impulsar el establecimiznto y actualizacion del SCI, con el seguimients permanente a |z
implementacion de sus § Componentes, 17 Principios y elementos de control, asl como a
las acciones de mejora comprometidas en el PTCI y acciones de control del FTAR,

VI Impudsar la aplicacion de medidas preventivas para evitar la materializacion de riesgos v la
recurrencia de observaciones de drganos fiscalizaderes, atendiendo la causa ralz de las
mismas,

Vil Rewvisar el cumplimienio de programas de la dependencia o entidad; y

VIll. Agregar valor a fa gestion institucional, confribuyendo a la atencidn v solucitn de temas
relevantes, con la aprobacitn de acuerdes que se traduzcan en compromisos de solucicn a
los asuntos gue se presenten. Cuando se trate de entidades, adoptar acuerdos gue sirvan
de apoyo al Crgano de Goblerng para fa toma de decisiones ¢ su equivalente en los
drganos administrativos desconcentrados

CAPITULO 11
DE LA INTEGRACION DEL COMITE

32. DE LA INTEGRACION DEL COMITE.

Todas |las dependencias o entidades consttuirdn un Comité, el cual se integrard con los siguientes
miembros propietanos gue tendran voz  voto:

I. ElPresidente: Que sera el Titular de la dependencia o entidad;

Il. ElVocal Ejecutive: Clue sera el Titukar del OIC; y

lll. Los Vocales siguientes:
a)  ElTruar de ta. Unidad de Administracion vio Finanzas o equivalente
D) El Titudar de |a Unidad de Asuntos Juridicos o eguivalente
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c) El Titular de la Unidad de Tecnologias de Infarmacion o equivalente

d)  El Coordinador de Confrol Intermno. cusndo no sea el Tiular de la Unidad de
Addrmirdgtracion

Titular del resto de las Unidades Administrativas de la Institucion,

En &l caso de las entidades podran inclur en sus sesiones de Organo de Goblerne dentro del
Crden del Dia, de forma permanente y complementaria, los temas que se establecen para el
Comite de Control v Desempeno Institucional se considerard gue e primero asume as funciones
de este ulbmo,

En caso de los drganos administrativos desconcentrados que no cusnten con un OIC adscrito
derdro de su estructura organica, el Titular de |a entidad podra formular una solicitud al Presidente
del COCODI de fa dependencia a la que se encuentran jerarguicamente subordinados, para que
determine =i en sus sesiones seran tratados los asuntos del drgano adminstrativo desconcentrado
gue correspanda o en su caso, deterrminar la pertinencia de constituir un Comité propio, informando
a la SEFIRC de lo acordado

Dentro de las sesiones del Comiteé tendra participacian, en su caso el comisario de conformidad &
o establecido en-el punto 39.

33. DE LOS INVITADOS.
Se podran incorporar al Comité como invitados:

a) Los responsables de las areas de la dependencia o entidad competentes de los asuntos a
tratar en la sesion,

b} Los servidores publicos de la APE, infernos o extemos a la dependencia o entidad que por
laz funciocnes que realizan, estan relacionados con los asuntos &8 tratar en @ sesion
respectiva para apovaren su atencidn y solucian;

¢} Personas externas a la APE, expertas en asuntos relativos a la dependencia o entidad,
cuando el caso lo amerite, a propussta de los miembros del Comité con-autorizacion del
Fresdente.

d) El Tiular del drgano administrativo desconcentrado, en [3s sesiones del Comité de |a
dependencia a la gue se encuentra jerarquicamente subordinado, en caso de gue los
temas a que se refieren las presentes Disposiciones, sean tratados en el COCCDI de dicha
dependencia,

&) Elrepresentante de la CGIG, designado porila SEFIRC;
f)  Los Enlaces de Control Interng, de Administracion de Riesgos v del Comite, y
g) Losdemas que el Comité considera necesano comocan

Los invitados senalados en el presente numeral, participaran en el Comité con voz pere sin
vOlo, quignes podran proponer a consideracidn del Comité, riesgos de atencidn inmediata y/o de
carmupcidn no reflejados en ta MAR, para su atencion opartuna.

El imvitado representante de la CGIG, deberd ser corvocado invarablemente a las sesiones del
Comité, su designacidn serd comunicada por el Titular de la ©GIG por escrito al Vocal Ejecutiva

24. DE LOS SUPLENTES.

Los miembros propietarios podran nombrar a su respectivo suplente de nivel jersrguico inmediato
inferior, quienss intervendran en las ausencias de agquelios. For excepoian, [2s suplencias de los
Wocales se podran realizar hasta el nivel de subdirector o equivalente

Los suplertes designados deberan contar con 2l conoaimiento sobve los temas de 2 dependencia
o entidad, asi como con capacidad de decsian sobre jos asuntos gue se presenten ante gl Comité,
lo anterior debera ser verificado por el Presidente v el Vocal Ejlecutive del Comité,
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Fara fungir como suplentes, [0s servidores poblicos deberan contar con la designacidn por escrito
del miembro propietario dirigida al Vocal Ejecutive, de la gue deberd dejar constancia en el acta y
en un expedients

Los suplentes asumirdn en fas sesiones 2 |as que asistan las funclones que corresponden a los
propietarios

CAPITULC Il
DE LAS ATRIBUCIONES DEL COMITE ¥ FUNCIONES DE LOS MIEMBROS

35. ATRIBUCIONES DEL COMITE.
El Comite tendra |as atribuciones siguientes:

.

.

i

Vil

Aprobar el Orden dgel Dia;
Aprobar acuerdos para fortalecer el SCH, particularmente con respecio a:
a) ElInforme Anual;

b} El cumplimento en tempo y forma de las accwones de mejora del FTCI conforme al
Reporte de Avance Trimestral del PTCI y en su caso sU reprogiamacion o
replantsamiento,

c) Las recomendaciones contenidas en el Informe de Resultados del Titular del OIC
derivado de la evaluacion del Informe Anual;

d} La atencion en tiempo y forma de las recomendacionss y observaciones de instancias
de fiscalizacidn y vigilancia,

Aprobar acuerdos y, en su caso, formular recomendaciones para foralecer la
Administracidén de Riesgos, derivados de:

a) La revision del FTAR, con base en la MARI vy el Mapa de Riesgos, asl como de las
actualizaciones;

b) El Reporte de Avance Tnmestral del PTAR,
c) El andlisis del Reporig Anual de Comportamiento de los Riesgos;

d) La recurrencia de |a= obsenvaciones dervadas de |2z auditorias o revisiones
practicadas por el OIS o por ofras instancias externas de fiscalizacion,

Aprobar acuerdos para foralecsr el desempeno institucional, particulamente con respecto
a.

a) El anaksis del cumplimisnto de los programas presupusstanos y  comportamisnio
financiero,

b} La evaluacion del cumplimiento de las metas v objetivos de los programas sectoriales,
institucionales y/o especiales y de sus indicadores relacicnados,

c) La revision del cumpiimiento de los programas, mediante &l analisis del avance en el
logro de los indicadores relacionados a os mismos,

Aprobar acuendos para atender las debilidades de control detectadas, derivado del
resultado  de  denuncias,  Inconformidades,  procedimientos  de  responsabilidad
administrativa, observaciones de instancias fiscalizadoras y de las sugerencias formuladas
por el Comité de Elica por conductas contrarias al Cadigo de Btica v Conducta para los
Servidores Plblicos del Peder Ejecutivo del Estado de Coahuila de Zaragoza, |as Reglas
de Integricdad para el Ejercicio de la Funcién Plblica Estatal v al Codion de Conducta
emitido por cada dependencia o enficad,

Dar seguimiento a los acuerdos i recomendaciones aprobados e impulsar su cumplimiento
entiempo y forma,

Aprobar el calendario de sesiones ordinarias,
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Vill. Ratificar las actas de las sesiones, y

IX.

Las demdés necesarias para el logro de los objetives del Comite.

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

I
L

.

Vi

Determirar conjuntamenta con el Coordinador de Contral Interno y el Vocal Ejecutivo, los
gsuntos del Orden del D2 a fratar en las sesiones, considerando las propuestas de los
Vocales v, cuando corresponda, la pamicipacion de los responsables de las dreas
competentes de (2 dependencia o enfidad,

Declarar el quarum legal y presidir las sesicnes,

Foner a consideracion de los miembros del Comité el Orden del Oia y las propuestas de
acusrdos para su aprobacion,

Autorizar la celebracion de sesiones extraordinarias v 2 paicipacian de invitados externos
aenos a la APE

Presentar los acuerdos relevantes que el Comité deferming e informar de su seguimiento
hasta su conclusion, conforme a lo siguiente

a) Al Grgano de Gobierno de las entidades. cuando corresponda, en sU siguerte sesion
ordinaria a la celebracion de ta sesidn ordinara del Comité,

by En e caso de los drganos administratvos desconcentrados, al Tiular de la
dependencia a la que se encuentran jgrarguicamente subordinados, dentro de los diez
dias habiles siguientes al de Ia fecha de la sesidn ordinaria del Comité,

Fomertar la actualzacion de conocimientos y capacidades de los miembros propietarios
en temas de competencia del Comite, asl como en materia de control interno y
adminisiracicn de riesgos.

37. DELAS FUNCIONES DE LOS MIEMBROS PROPIETARIOS.
Cormesponderd a cualguiera de los miembros propetanos del Comité las funciones siguientes

(]38

.

V.

Wi

Froponer asuntos especificos a tratar en el Orden del Dia del Comite;

Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento en iempo y forma de los acuerdos
del Comite;

Froponer la celebracion de sesiones extraordinarias, cuando ssa necesano por la
importancia, urgencia yo atencidn de asunios especiiicos que sea atribucian del Comite,

Fraponer la participacidn de invitados externos a la AFPE;
Proponer areas de oportunidad para mejarar el funcionamiento del Comite,

Analizar & expediente de la sssian, emitir comentanos respecto a @ misma y proponsr
acuerdos, v

Vil. Presentar rigsgos de atencidn inmediata yio de cormupeién no reflleados en la MARTL

38. DELAS FUNCIONES DEL VOCAL EJECUTIVO.
El Vocal Ejecutivo del Comite tendra las funciones siguientes:

Frevio al inicio de la sesidn, solicitar v revisar |as acreditacionss de los miembros
invitados v verificar el qudrum legal;

Froponer el calendario anual de sesiones ordinarias del Comité;

Convocar a las sesiones del Comité, anexando la propuesta de Orden del Dia,



44

PERIODICO OFICIAL martes 6 de noviembre de 2018

IV. Maldar gue la informacidn institucional fue integrada por el Enlace del Comité para su
consulta por los convosados, con cinco dias habiles de anticipacidn a la fecha de
corvocatona de [a sesion,

V. Presentar por s, 0 en goordinacién con la dependencia o entidad, riesgos de atencidn
inmediata yio de comupeidn no reflejados en la MARI;

V1. Dar seguimiento y wverificar que el cumplimiento de los acuerdos se realice en tiempo v
forma por los responsables;

Wil. Elaborar las actas de las sesiones, enviarlas para revision de los miembros y recabar 1as
firmas del acta de |a s2sion del Comité. asl como llevar su control y resguardo, y

VIl Verificar la integracidn de un expediente por parte del Enlace del Comité, respecto de la
informacidn que compete a las unidades administrativas de la dependencia o entidad

39. DE LAS FUNCIONES DEL COMISARIO PUBLICO.

Funciones del Comisano Pablico

I. Farticipar con voz, pero sn volo, &n las sesiones;

Il. Promover la atencidon de los acuerdos del Comité, ante |las insiancias que comespondarn;

L Comunicar, en su caso, al Presidents yio Vocal Ejecutivo, las areas de oportunidad para
mejorar &l funcionamiento del Comité, cuando en el desempefo de sus funciones asi lo
estime pertinente; vy

IV, Vigilar el cumplimiento de o establecido en el Thulo Cuarto de las presentes
Disposiciones

Las funciones enunciadas en este numeral, seran complementarias a las sefialadas en la Ley
de Entidades Paraestatales del Estado de Coahulla de Zaragoza.

CAPITULO IV
DE LAS POLITICAS DE OPERACION
SECCION |
DE LAS SESIONES

40. DEL TIPO DE SESIONES Y PERIODICIDAD.

El Comit# celebrard cuatre sesiones al afio de manera ordinaria y en forma extracrdinaria las veces
gue sea necesario, dependiendo de la importancia, urgencla o falta de atencién de asurtos
espacificos relativos al desempefo nstitucional, debendo celebrarse preferentements al inicio de
ta jomada laboral, con obeto de no interrumpir i8 continuidad de las labores,

Las sesiongs ordinanas deberan celebrarse dentro del tnmestre posterior al que se repora,
procurando se lieven a cabo durarte €l mes Inmediato posterior a la concliusidn de cada trimestre
del ejercicio, & fin de peEmitr gue la informacién relevante sea oportuna para i3 toma de
decisiones, en el caso de los drganos administratives desconcentrados y de |las entidades, deberan
celebrarse en fecha previa a las sesiones ordinarias del organo de gobiemno o equivalents, segin
corresponda,

41. DE LAS CONVOCATORIAS.



martes 6 de noviembre de 2018 PERIODICO OFICIAL

45

La comwocatona v la propuesta del Orden del Dia, deberd ser enviada por el Vocal Ejecutivo a los
miembros e Invitadoes, con cinco dias habiles de anticipacidn para sesiones ordinarlas y de dos
digs hables respecio de las extracrdinarias; indicando el lugar, fecha y hora de celebracién de la
sesion, asi como 2 disponibilidad 2n un expedients

Las comocatorias se podran realizar por medio del correo electrdnico institucicnal, confirmanco su
recepcion mediante acuse de recibo:

42 DEL CALENDARIO DE SESIONES.

El calendano de sesiones ordinarias para el siguiente ejercicio fiscal se aprobard en la dltima
sesion ondinaria del afn inmediato anterior, en caso de modificacidn, el Vocal Ejecutive pravia
autorizacion del Presidente, Informara a los miembros e invitados 1a nueva fecha, debiendo
cerciorarse de su notificacion a ta sesidn

Los drganos administratives desconcentrados v las enlidades deberdn programar sus sesiones,
cuando menos con 15 dias de anticipacidn a |a celebracion de las comespondientes a su Organo
de Gobierno o equivalente, segon cormesponda

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

Las sesiones se llevardn a cabo de manera presencial, con la finalidad de analizar, plantear y
discutir los asuntos y sus alternativas de solucion.

En cada reunion s& registrard la asistencia de los participantes, recabando las. firmas
cormespondientes

44, DEL QUORUM LEGAL.

El gudrum legal del Comite s integrara con 1a asistencia de @ mayoria de sus miembros, siempre
que participen &l Presidente y gl Vocal Ejecutivo o en su caso los respectivos suplentes

Cuande no se relna el qudrum legal requerido, el Vocal Ejecutivo levantard constancia del hechao y
a mas tardar el siguiente dia habil, convocara a los miembros para realizar la sesion dentro de los 5
dias habiles siguientes a la fecha en gque originalmente debid celebrarse

SECCION Il
DE LA ORDEN DEL DiA

45, DEL ORDEN DEL DiA.

En el Comité se analizaran los temas, programas o procesos que presenten retrasos en relacion
con lo programado al tnmestre gue se informa: denvados de los resuitados presupuestanos,
financieros, operativos y administrativos, a efecto de determinar los acuerdos gue consignen
acciones, fechas v responsables de tomar decisiones para resolver las problematicas v situaciones
criticas para abatir el rezago informado, lo gue conlleve a cumplir con las metas y cbjetivos de la
dependencia o entidad, en particular sobre |os aspectos relevantes vinculados con el desempefio
institucional vy o relative al cumplimiento de as principales acciones de mejora vy de control
comprometidas en los Programas de Trabajo de Control Interno v de Administracion de Riesgos.

El Crden del Dia se integrara conforme a lo siguente

I.  Declaracion de quarum legal e inicio de la sesidn
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Il. Aprobacidn del Orden del Dia;

. Ratificacion del acta de |a sesidn anterior;

IV, Seguimiente de Acuerdos Verficar que se haya efectuado el cumplimiento de los
sousrdos adoptados. conforme a los erminos v plazos establecidos, en caso contranio y
solo con la debida justificacidn, e Comité podrd fijar por Gnica vez una nueva fecha
compromiso, |a cual en caso de no cumplirse, = Vocal Ejecutivo v el Titular del QIC
deberan determinar las acciones conducentes en el ambito de sus atnbuciones;

V. Temas a abordar: El Titular conjuntamente con el Coordinadeor de Control Interno v el Vocal
Ejecutiva, determinaran los purtos que serdn tratados en el Comité considerando los
siguientes.

a) Control Intermo;

b} Cuenta Plblica;

¢} Fiscalizacion y Auditoria,

d) Transparencia e Integridad, entre otros,

VI.  Asurtos Generales: En este gpartado se presentaran las dificultades o situaciones gue
causan problemas para ser analizadas e identificar las debilidades de control internc o
riesgos, mismos que deberan ser revisados v fratados en 2 siguiente sesion del Comite, y

Vil Revision y ratificacién de los acuerdos adoptados en la reunion.- A peticidn expresa, antes
o duranie [a sesion del Comité, cualguiera de sus miembros, invitados o el Organo de
Wigilancia, podran solicitar se incorporen &l Orden del Oia |los asuntos trascendentales para
&l desarrollo institucional

SECCION Il
DE LOS ACUERDOS

46. REQUISITOS DELOS ACUERDOS.

Las propuestas de acuerdos para cpinidn y volo de los miembros deberan contemplar, como
minimo, os siguientes reguisitos

I.  Establecer una accién concreta y dentro de la competencia de la dependencia o entidad
Cuando Ia solucion de la problematica de un acuendo depsnda de terceros aenos 2 la
dependencia o entidad, las acciones se onentardn a la presentacidn de estudios o al
planteamiento de alternativas ante [as instancias comespondientes, sin perjuicio de gue se
efectie su seguimeents hasta su total atencidn,

Il. Determinar el impacto negativo de no cumplir el acuerdo en tiempo  forma, respecto de
aspectos y programas sustantivos de la dependencia o entidad,

I Precisar a los responsables de su atencian, v,

IV, Fecha perentoria para su cumplimiento, |2 cual no podrd ser mayer a sels meses, contados
a parir de la fecha de celebracidn de [a sesidn en que s apruebe, a excepcidn de os
asuntos que por su complejidad se requiera de un plazo mayor, lo cual se debera justificar
ante gl Comite

Los acuerdos se tomaran por mayoria de vofos de los miembros asistentes, en caso de empate
el Presidents del Comité contard con voto de calidad. Al final de la sesion, &l Vocal Ejscutvo dard
fectura a los acuerdos aprobados, a fin de ratificaros.

47. ENViO DE ACUERDOS PARA SU ATENCION.
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El Wocal Ejecutiva remitird fos acuerdos a los responsables de su atencidn, @ mas tardar 5 dias
habiles postenores a (a fecha de la celebracion de 1a sesion, solicitando su cumplimiento oportuno,
o arterior de forma previa a a2 firma gl acla de la sesidn correspondiente.

48. REPROGRAMACION DE ATENCION DE ACUERDOS.

Para los acuerdos que no fueron atendidos en fa fecha establecida inicialmente, previa justficacion
ante gl Comité y por Onica vez, éste podra aprobar una nueva fecha que preferentements, no
excederd de 30 dias habiles contados a partir del dia siguiente al de |a sesién. Se conservard en el
expedienta |a referencia de la fecha inicial de atencidn

SECCION IV
DE LAS ACTAS

48, REQUISITOS DEL ACTA.

For cada sesidn del Comité se levartard un acla gue serd foliada v contendrd al menos lo
siguierte:

I.  Nombres y cargos de los asistentes;

ll.  Asuntos tratados y sintesis de su deliberacidn,

. Acusrdos aprobados, v

IV, Firma autagrafa de los miembros que asistan a la sesion, el Comisario Poblico segln
corresponda, y del representante de la CGIG de SEFIRC. Los demas invitados de la

dependencia o enfidad gue padicipen en la sesidn la firmaran salo cuando sean
responsables de atender acuerdos,

50. ELABORAGION DEL ACTA Y DE SU REVISION.

El Vocal Ejecutivo elaborard y remitid a2 los miembros del Comité vy a les Invitados
cormespondientes, &l proyvecto de acta a mas tandar dentro de los 10 dias habiles posteriores a la
fecha de la celebracion de |a sesion

Los miembros del Comité v, en su caso, los invitades, revisardn el proyecto de acta v ermviardn sus
comentarios al Vocal Ejecufivo dentro de los & dias habiles siguientes al de su recepcidn, de no
recibirlos s tendrd por 2aceptado &l proyecto v se recabaran {as firmas a mas tardar 20 dias habiles
postenores a la fecha de la celebracion de la sesidn, para su integracion previo a la sigulente
Sesion

SECCION V
DE LA INTEGRACION DE UN EXPEDIENTE

51. DE LAS SESIONES.

El expediente de informacion deberd estar infegrada a mds tardar en la fecha que se remita la
convocatora y contendrd la informacion del periodo tnmestral acumulade al afio que se reporta,
relacionandola con los concepios y asunfos del Crden del Dia

A fin de favorecer la toma de decisiones, se podra incorporar informacicn actualizada postenar al
cierre trimestral, excepto cuando se tate de informacion programatica, presupuestana y linanciera
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del cierre del ejercicio fiscal, la cual se presentara en la pramera sesidn ordinaria del Comité de
cada gjercicio.

ARTICULO TERCEROQ.- Las disposiciones que establece el presente Manual Administrativa de
Aplicacion Estatal gue establece las Disposiciones en Materia de Control Intemao para el Estado de
Coanhula de Zaragoza, deberan adoptarse por las dependencias v entidades con |a finalidad de
gue seimplemente el SCII gue conlleve al cumplimiento de los objetivos establecides en cada una
de ellas

ARTICULO CUARTO.- L3 interpretacidn para efectos administrativos del presente Acuerdo, asi
comae la resolucion de [0S cascs no previstos en el mismo, cormesponderd a la Coordinacidn
General de Innovacion Gubermamental de la SEFIRC,

ARTICULO QUINTO.- Las [hsposiciones gue establece 2l presente Manual Administrativa de
Aplicacion Estatal en matena de control interno a que se refiere el presente Acuerdo, deberan
revisarse cuando mencs una vez al ano por la Coordinacién General de Innovacidén Gubemarmental
de la SEFIRC para efectos de su actualzacidn de resultar procedente

ARTICULO SEXTO.- La SEFIRC por sl o a través de los Crganos Internos de Cortrol de las
dependencias y entidades de fa APE, vigilardn el cumplimiento de o dispuesto en el presente
Acuerda

ARTICULO SEPTIMO- La SEFIRC a través de la Coordinacién General de Innovacion
Gubemamental oforgard 1a asesorla y apoyo gue cofresponda a los Titulares v demas senvidores
publicos para implementar y mantener un SCIL en operacidn, actualizade y en un proceso de
mejora continua.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presenie Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente de su publicacidn en ef Periddico
Olicial del Gobierno del Estado.

SEGUNDO - Se abroga la Morma General de Control Interme publicada en el Periddico Oficial del
Gobierno del Estado el 20 de agosto de 2013

TERCERO.- Los acuerdos establecidos por los Comiteés de Control Interno designados previo a la
fecha de entrada en vigor de este ordenamiento y gue e encuentren pendientes de atencién, se
les dara seguimients para su atencion por parte de la Unidad Especializada de Control Intermo

CUARTO.- El Titular de la SEFIRC deberd establecer yio renovar g compromiso de
implementacion del Sisterma de Control Interno Institucional con el Titular de cada dependencia o
entidad a traves de la firma de una Carta Compromisc a la entrada en vigor del presente
documento

QUINTO - El Tilular de la dependencia o entidad, debera ratificar wo nombrar a a2 Unidad
Especializada de Control Interno, conformada por el Coordinador de Control Interno asl como por



martes 6 de noviembre de 2018 PERIODICO OFICIAL

49

los tres Enlaces y comunicano a la SEFIRC dentro de los 30 dias hékxles de la entrada en vigor del
presente Acuerdo,

SEXTO - El Titular de la dependencia o entidad debera integrar el COCO0T y comunicarlo a la
SEFIRC dentro de los 45 dias habiles de la de la entrada en vigor del presente Acuerdo

SEPTIMO.- El cumplimiento a lo establecido en el presente Acuerdo se realizard con los recursos
humanos, materales y presupuestanos que tengan asignados las dependencias y entidades de la
Administracion Poblica Estatal, por lo gue no implicara la creacion de estructuras ni la asignacion
de recursos adicionates

Coahuila de Zaragoza, a 31 de octubre de dos mil diegiecho

LIC. TERESA GUAJARDO BERLANGA
SECRETARIA DE FISCALIZACION Y RENDICION DE CUENTAS
(RUBRICA)



