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INTRODUCCION

Durante la Quinta Reunion Plenaria del Sistema Nacional de Fiscalizacion, celebrada el 20 de
noviembre de 2014, en la Ciudad de México, y como parte de los avances generados por el
Grupo de Control Interno, se presenté el documento “Marco Integrado de Control Interno’, el
cual tiene por objetivo generar una estrategia para homologar la normativa en dicha materia.

El Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico, es aplicable a toda institucion del
Sector Publico, independientemente del orden de gobierno en que se encuadre, el Poder al que
pertenezca y en atencion a las disposiciones juridicas aplicables.

La Auditoria Superior del Estado de Chiapas (ASE) tomando en cuenta lo anterior y que el
desarrollo estatal es el eje rector de las politicas publicas, en donde la prestacion de servicios
publicos buscan generar condiciones de bienestar social; la funcion gubernamental recae en el
Titular y el resto del personal de la Institucion, cuya tarea ineludible consiste, entre otras cosas,
en ejecutar una adecuada programacion, seguimiento y control de los recursos que impulsen
el cumplimiento del mandato, la mision, vision y sus objetivos; promuevan la rendicion de
cuentas, la transparencia y el combate a la corrupcion, y garanticen el mejoramiento continuo
del quehacer gubernamental.

La ASE cuenta con un mandato particular, del que derivan atribuciones y obligaciones
concretas; de igual modo, se deben alinear a Programas y Planes Estatales y Nacionales, asi
como a otros instrumentos vinculatorios en funcién de las disposiciones juridicas aplicables.
Dentro de esa estructura de facultades y obligaciones, la ASE formuld objetivos de control
interno para asegurar, de manera razonable, que sus objetivos institucionales, contenidos en el
Plan Estratégico Institucional, seran alcanzados de manera eficaz, eficiente y econémica.

El Titular de la Institucién, con el apoyo de la Administracion', establecié los objetivos del
Sistema de Control Interno; todo el personal, en sus respectivos ambitos de accion, lo aplican
para contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales.

En este sentido, la ASE implementé su Sistema de Control Interno (SCI), que representa una
herramienta fundamental que aporta elementos que promueven: lograr los objetivos
institucionales; minimizar los riesgos; reducir los actos de corrupcion y fraudes; integrar las
Tecnologias de Informacion a procesos institucionales; respaldar la integridad y el
comportamiento ético de los servidores publicos, y consolidar los procesos de rendicion de
cuentas y de transparencia.

! Personal de mandos superiores y medios, diferente al Titular de la ASE, directamente responsables de todas las actividades en la Institucion,
incluyendo el disefio, la implementacion y la eficacia operativa del SCI
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|.  SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA ASE

En observancia a las disposiciones legales aplicables en la materia, el Sistema de Control
Interno (SCI) de la Instituciéon esta disefiado y funciona para fortalecer la capacidad de
conducir las actividades institucionales hacia el logro de su mision y vision, ademas impulse la
prevencion y administracion de eventos contrarios al logro de sus objetivos estratégicos, en un
ambiente de integridad y compromiso con la rendicion de cuentas.

El SCI es un proceso efectuado por el Titular, la Administracion y los demas servidores
publicos de la ASE, con objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion
de los objetivos institucionales; asimismo, constituye la primera linea de defensa en la
salvaguarda de los recursos publicos y la prevencion de actos de corrupcion.

Es importante sefialar que el SCI no es un evento Unico y aislado, sino una serie de acciones y
procedimientos desarrollados y concatenados que se realizan durante el desempefio de las
operaciones de la Institucion. Es reconocido como una parte intrinseca de la gestion de
procesos operativos para guiar las actividades de la ASE y no como un sistema separado
dentro de ésta. En este sentido, se establece al interior de la Institucién como una parte de la
estructura organizacional para ayudar al Auditor Superior del Estado, a la Administracion y al
resto de los servidores publicos a alcanzar los objetivos institucionales de manera permanente
en sus operaciones.
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Il. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Los objetivos se agrupan en las siguientes categorias:

Operacién: Se relacionan con las actividades que permiten alcanzar el mandato legal, la mision
y vision de la ASE; es decir, la eficacia y eficiencia en el logro de los objetivos institucionales.

El mandato legal esta definido por una serie de documentos juridicos obligatorios que debe
observar la Institucién, como son: Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Chiapas, Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas del Estado de Chiapas, Reglamento
Interior de la Auditoria Superior del Estado de Chiapas, entre otras. En el Plan Estratégico
Institucional se precisan los objetivos y lineas estratégicas, estrategias, proyectos y metas
institucionales.

A partir de lo anterior, el Auditor Superior del Estado, con el apoyo de la Administracion,
establecid objetivos y metas especificas para las diferentes Unidades Administrativas vy
Organos Administrativos de Apoyo de la Institucion. Al vincular los objetivos con el mandato
legal y la mision y vision institucionales, se mejora la eficacia, la eficiencia y la economia de los
programas operativos para alcanzar su mandato y se previene la posible ocurrencia de actos
corruptos en la Institucion.

Informacién: Se refiere a la confiabilidad de los informes internos y externos que genera la
Institucion, los cuales se pueden agrupar en tres subcategorias:

@ Informes Financieros Externos: Relacionados con la publicacion de informacion sobre el
desempefo financiero de la ASE segun las disposiciones juridicas y normativas
aplicables.

@ Informes No Financieros Externos: Asociados con la publicacion de informaciéon no
financiera, establecida en la Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas del Estado de
Chiapas.

@ Informes Internos Financieros y No Financieros: Relativos a la recopilacion y comunicacion
de la informacion necesaria para evaluar el desempefo de la Institucion en el logro de
sus objetivos y programas, los cuales son la base para la toma de decisiones al respecto.

Cumplimiento: Este tipo de objetivos hacen referencia al apego a las disposiciones juridicas y
normativas aplicables, lo que incluye la salvaguarda de la legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad, eficiencia y prevencion de la corrupcion en el desempefo institucional,
establecidas en la Politica Institucional de la ASE.

Las categorias descritas son distintas, pero interactian creando sinergias que favorecen el
funcionamiento de la Institucion para lograr su mandato legal, su mision y vision. Un objetivo
particular puede relacionarse con mas de una categoria, resolver diferentes necesidades y ser
responsabilidad directa de diversos servidores publicos.
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I1l. RESPONSABLES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Sistema de Control Interno (SCI) es parte de las responsabilidades del Titular de la
Institucion, quien cumple con éstas a través del apoyo de la Administracion y del resto de los
servidores publicos.

El Auditor Superior del Estado, es responsable de asegurar, con el apoyo de las unidades
especializadas y el establecimiento de lineas de responsabilidad, que la ASE cuente con un
Sistema apropiado.

Lo que significa que el SCI:
1. Es acorde con el tamafo, estructura, circunstancias especificas y mandato legal de la

Institucion.

2. Contribuye de manera eficaz, eficiente y econdmica a alcanzar las tres categorias de
objetivos institucionales, anteriormente descritos.

3. Asegura, de manera razonable, la salvaguarda de los recursos publicos, la actuacion
honesta de todo el personal y la prevencion de actos de corrupcion.

Las responsabilidades del Auditor Superior del Estado son:
@ Establece los objetivos institucionales del SCI, y

@ Asigna de manera clara a determinadas Unidades Administrativas u Organos
Administrativos de Apoyo, la responsabilidad de:

=> Implementar controles adecuados y suficientes
=> Supervisar y evaluar periédicamente el SCI

=> Mejorar de manera continua el SCI, con base en los resultados de las evaluaciones
periodicas realizadas por los revisores internos y externos, entre otros elementos

Si bien el Auditor Superior del Estado es el primer responsable del SCI, todos los servidores
publicos de la Institucion desempefan un papel importante en la implementacion y operacion
de dicho Sistema.

La Administracién es directamente responsable de todas las actividades de la Institucion, en lo
referente al disefio, la implementacion y la eficacia operativa del SCI. La responsabilidad de la
administracion varia de acuerdo con las atribuciones y funciones que tiene asignadas en la
estructura organizacional.
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De igual modo, la Administracion, por lo general, cuenta con el apoyo adicional de unidades
especializadas para disefar, implementar y operar el SCI en los procesos de los cuales son
responsables. En estos casos de co-responsabilidad, existen en la Institucion lineas claras de
autoridad que delimiten la responsabilidad de cada servidor publico, a fin de permitir una
adecuada rendicion de cuentas y la oportuna correccion de debilidades detectadas en el
Sistema.

Los Servidores Publicos, distintos al Auditor Superior del Estado y a la Administracion, que
apoyan en el disefio, implementacion y operacion del SCI, son responsables de informar sobre
cuestiones o deficiencias relevantes que hayan identificado en los objetivos institucionales, en
relacion con la operacion, informacion, cumplimiento legal, salvaguarda de los recursos vy
prevencion de la corrupcion en la ASE.

Finalmente, la Instancia de Supervision es el Organo Interno de Control, instancia
independiente de los responsables directos de los procesos, que evalla el adecuado disefio,
implementacion y operacion del Sistema.
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V. COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Existe una relacion directa entre los objetivos de la Institucion, los componentes del Sistema
de Control Interno y la estructura organizacional, la cual se representa a continuacion:

Objetivos

Son los fines que debe alcanzar la
institucién, con base en su
propdsito, mandatoy
disposiciones jurfdicas aplicables

Estructura organizacional
et e o e e Componentes de control interno

administrativas, los procesos, Son los requisitos necesarios que
atribuciones, funciones y todas las debe cumplir una institucién para
estructuras que la institucién alcanzar sus objetivos
establece para alcanzar sus institucionales
objetivos

El Modelo COSO? representa lo anterior, con el siguiente diagrama:

@9@.4“’ <
e

Ambiente de Control

@ las tres categorias en las que se
pueden clasificar los objetivos de la
Institucién son representadas por las
columnas en la parte superior del cubo.

@ Los cinco componentes de control
interno son representados por las filas.

@la estructura organizacional es
representada por la tercera dimension
del cubo.

Informagion & Com

Actividades de Supervision

COSO es el acrénimo de “Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission” (Comité de Organizaciones Patrocinadoras
de la Comision de Normas). EI modelo COSO 2013 respalda el disefio, implementacion y operacion de los componentes asociados de
control interno y representa los requerimientos necesarios para establecer un sistema de control interno apropiado, es decir, eficaz,
eficiente, econdémico y suficiente conforme a la naturaleza, tamafio, disposiciones juridicas y mandato de la institucion.
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El SCI es un proceso dinamico, integrado y continuo en el que sus componentes interactéan
entre si desde la etapa de disefio, implementacion y operacion. Los Componentes del Sistema
de Control Interno representan el nivel mas alto en la jerarquia del Marco Integrado de Control
Interno; en la ASE son implementados adecuadamente y operan en conjunto y de manera
sistémica, para que el SCI sea apropiado. Cada componente esta asociado con Principios y
caracteristicas especificas:

Ambiente de Administracion de Actividades de
Control Riesgos Control

+5 principios *4 Principios +3 Principios

Informacion y
Comunicacién

Supervisién

*2 Principios *3 Principios

Componentes Principios

1. Mostrar actitud de respaldo y compromiso

. Ejercer la responsabilidad de vigilancia

Ambiente de Control | 3. Establecer estructura, responsabilidad y autoridad

. Demostrar compromiso con la competencia profesional

. Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendicién de cuentas

Administracién de -Identificar, analizar y responder a los riesgos

2
3
4
5
6. Definir objetivos y tolerancias al riesgo
-
8
9

Riesgos . Considerar el riesgo de corrupcién
. Identificar, analizar y responder al cambio
10. Disefar actividades de control
Actividades de — — . . —
Control 11. Disefar actividades para los sistema de informacién

12. Implementar actividades de control

13. Usar informacién de calidad

Informacién y

., 14. Comunicar internamente
Comunicacion

15. Comunicar externamente

16. Realizar actividades de supervision

Supervision : S
17. Evaluar los problemas y corregir las deficiencias
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Estos Principios son los que respaldan el disefio, implementacion y operacion de los
componentes asociados del SCI y representan los requerimientos necesarios para
establecerlo apropiadamente.

Primer Componente
1 Ambiente de Control

Es la base del Sistema de Control Interno. Proporciona la disciplina y estructura que impactan
a la calidad de todo el Sistema. Influye en la definicién de los objetivos y la constitucion de las
actividades de control. El Auditor Superior del Estado y la Administracion deben establecer y
mantener un ambiente de control en toda la Institucion, que implique una actitud de respaldo
hacia el SCI.

Este Componente esta asociado con 5 Principios, los cuales son:
1. Mostrar actitud de respaldo y compromiso.

El Auditor Superior del Estado y la Administracion deben mostrar una actitud de
respaldo y compromiso con la integridad; los principios y valores éticos; las normas de
conducta, las directrices para prevenir el conflicto de intereses y la prevencion de
irregularidades administrativas y la corrupcion.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Actitud de respaldo del Titular y la Administracion

El Auditor Superior del Estado y la Administracion deben demostrar la importancia
de la integridad, los principios y valores éticos y las normas de conducta en sus
directrices, actitudes y comportamiento; ademas, guiar a través del ejemplo sobre
los valores, la filosofia y el estilo operativo de la Institucion.

@ Normas de Conducta

La Administracion debe establecer directrices para comunicar las expectativas en
materia de integridad, principios y valores éticos y normas de conducta; éstas
ultimas guiaran las directrices, actitudes y conductas del personal de la ASE hacia
el logro de sus objetivos. Asi mismo, la Administracion debe considerar la utilizacion
de politicas, principios de operacion o directrices para comunicar dichas normas en
la Institucion.




~ AUDITORIA SUPERIOR
& DEL ESTADO DE CHIAPAS
@ Apego alas Normas de Conducta

La Administracion debe establecer procesos para evaluar el desempefo del
personal de la ASE, frente a las normas de conducta y atender oportunamente
cualquier desviacion identificada de manera oportuna y consistente. Debe utilizar
las normas de conducta como base para evaluar el apego a la integridad, los
principios y valores éticos y las normas en toda la Institucion, para asegurar que se
aplican eficazmente. A su vez, los servidores publicos deben informar sobre
asuntos relevantes en la materia, a través de lineas de comunicacion establecidas.

Adicionalmente, la Administracion debe determinar el nivel de tolerancia para las
desviaciones; puede establecerse un nivel de tolerancia cero por incumplimiento de
ciertas normas de conducta, mientras en otras puede atenderse mediante
advertencias a los servidores publicos.

@ Programa de Promocion de la Integridad y Prevencion de la Corrupcion

La Administracion debe articular un programa, politica o lineamiento institucional
de promocion de la integridad y prevencion de la corrupcion, que considere como
minimo la capacitacion continua en la materia de todo el personal de la ASE; la
difusion adecuada de la Politica de Integridad; asi como, el establecimiento, difusion
y operacion de un mecanismo de denuncia anénima y confidencial de hechos
contrarios a la integridad.

@ Apego, supervision y actualizacion continua del Programa de Promocion de la
Integridad y Prevencioén de la Corrupcion

La Administracion debe supervisar continuamente la aplicacion del programa de
promocion de la integridad, medir si es suficiente y eficaz; corregir sus deficiencias
con base en los resultados de las evaluaciones internas y externas a que esté
sujeta.

2. Ejercer la responsabilidad de vigilancia.

El Titular de la ASE es responsable de vigilar el funcionamiento del SCI, a través de la
Administracion, el Organo Interno de Control y las instancias que establezca para tal
efecto.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefo, implementacion y eficacia operativa de este
principio:
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@ Estructura de vigilancia

El Auditor Superior del Estado es responsable de establecer una estructura de
vigilancia adecuada en funcién de las disposiciones juridicas aplicables y la
estructura y caracteristicas de la Institucion.

Responsabilidades del Titular de la ASE

Vigilar las operaciones de la Institucion, ofrecer orientacion constructiva a la
Administracion y, cuando proceda, tomar decisiones para asegurar que se logren
los objetivos en linea con el programa de promocion de la integridad, los principios y
valores éticos y las normas de conducta.

Requisitos en la seleccion del Titular

Se debe considerar el conocimiento necesario respecto de los objetivos de la
Institucion, los conocimientos especializados pertinentes, su  neutralidad,
independencia y objetividad técnica requeridos para cumplir con las
responsabilidades de vigilancia en la ASE.

De igual modo, debe demostrar experiencia, conocimientos especializados vy
capacidades técnicas y profesionales apropiadas para realizar su funcion de
vigilancia, particularmente en materia de control interno, administracion de riesgos
y prevencion de la corrupcion.

@ Vigilancia general del Sistema de Control Interno

El Auditor Superior del Estado debe vigilar, de manera general, el disefo,
implementacion y operacion del SCI realizado por la Administracion. Sus
responsabilidades respecto del Sistema son, entre otras, las siguientes:

Ambiente de Control. Establecer y promover la integridad, los principios valores
éticos y las normas de conducta, asi como la estructura de vigilancia, desarrollar
expectativas de competencia profesional y mantener la rendicion de cuentas.

Administracion de Riesgos. Vigilar la evaluacion de los riesgos que amenazan el logro
de los objetivos institucionales.

Actividades de Control. Vigilar a la Administracion en el desarrollo y ejecucion de las
actividades de control.

Informacion y Comunicacion. Analizar y discutir la informacion relativa al logro de los
objetivos institucionales.

Supervision. Examinar la naturaleza y alcance de las actividades de supervision de la
Administracion, asi como las evaluaciones realizadas por ésta y las acciones
correctivas implementadas para remediar las deficiencias identificadas.

10



~ AUDITORIA SUPERIOR
& DEL ESTADO DE CHIAPAS
@ Correccidn de deficiencias

La Administracion debe informar al Auditor Superior del Estado sobre aquellas
deficiencias en el SCI identificadas; quien a su vez, evalla y proporciona orientacion
a la Administracion para la correccion de tales deficiencias. En los momentos que
sea apropiado y autorizado, el Titular, puede ordenar la creacion de grupos de
trabajo para hacer frente o vigilar asuntos especificos, criticos para el logro de los
objetivos de la Institucion.

3. Establecer estructura, responsabilidad y autoridad.

El Titular de la ASE debe autorizar, con apoyo de la Administracion y conforme a las
disposiciones juridicas y normativas aplicables, la estructura organizacional, asignar
responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar los objetivos institucionales,
preservar la integridad, prevenir la corrupcion y rendir cuentas de los resultados
alcanzados.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Estructura organizacional

El Titular debe instruir a la Administracion y, en su caso, a las unidades
especializadas, el establecimiento de la estructura organizacional necesaria para
permitir la planeacion, ejecucion, control y evaluacién de la institucion en la
consecucion de sus objetivos.

La Administracion debe desarrollar y actualizar la estructura organizacional con
entendimiento de las responsabilidades generales, y asignarlas a las distintas
Unidades Administrativas y Organos Administrativos de Apoyo para fomentar que
la ASE alcance sus objetivos de manera eficiente, eficaz y econdémica; brinde
informacion confiable y de calidad; cumpla con las disposiciones juridicas y
normativas aplicables, y prevenga, disuada y detecte actos de corrupcion. Ademas,
debe establecer lineas de reporte dentro de la estructura organizacional, a fin de
que las Unidades Administrativas y Organos Administrativos de Apoyo puedan
comunicar la informacion de calidad necesaria para el cumplimiento de los
objetivos.

@ Asignacion de responsabilidad y delegacién de autoridad

Para alcanzar los objetivos institucionales, la Administracion debe asignar
responsabilidad y delegar autoridad a los puestos clave a lo largo de la ASE.
También debe considerar las responsabilidades generales asignadas a cada Unidad
Administrativa y Organo Administrativo de Apoyo. Aquel personal que se encuentra

11
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en puestos clave puede delegar responsabilidad sobre el SCI a sus subordinados,
pero retiene la obligacién de cumplir con las responsabilidades generales
asignadas. Como parte de la delegacion de autoridad, la Administracion debe
considerar que exista una apropiada segregacion de funciones, lo cual ayuda a
prevenir la corrupcion, el fraude, desperdicio, abuso y otras irregularidades en la
Institucion, al dividir la autoridad, la custodia y la contabilidad en la estructura
organizacional.

@ Documentacion y formalizacion del Sistema de Control Interno

La Administracion debe desarrollar y actualizar la documentacion y formalizacion
del SCI, para apoyar su disefio, implementacion y operacion, al establecer vy
comunicar al personal el como, qué, cuando, dénde y por qué del SCI; asimismo,
para satisfacer las necesidades operativas de la ASE. La documentacion de
controles, incluidos los cambios realizados a éstos, es evidencia de que las
actividades de control son identificadas, comunicadas a los responsables de su
funcionamiento y que pueden ser supervisadas y evaluadas por la institucion.

4, Demostrar compromiso con la competencia profesional.

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

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Expectativas de competencia profesional

La Administracion de la ASE debe establecer expectativas de competencia
profesional®, a través de politicas al interior del SCI, sobre los puestos clave y los
demas cargos institucionales para ayudar a lograr sus objetivos. El personal
requiere de conocimientos, destrezas y habilidades pertinentes al ejercicio de sus
cargos, los cuales son adquiridos, en gran medida, con la experiencia profesional, la
capacitacion y las certificaciones profesionales.

@ Atraccion, desarrollo y retencion de profesionales

La Administracion debe atraer, desarrollar y retener profesionales competentes
para lograr los objetivos de la ASE. Por lo tanto, debe:

% Seleccionar y contratar. Efectuar procedimientos para determinar si un candidato
se ajusta a las necesidades de la Institucion y tiene las competencias
profesionales para el desempefo del puesto.

% La competencia profesional es el conjunto de conocimientos y capacidades comprobables de un servidor publico para llevar a cabo sus
responsabilidades asignadas.

12
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% Capacitar. Permitir a los servidores publicos desarrollar competencias
profesionales apropiadas para los puestos clave y brindar una formacion basada
en las necesidades del puesto.

% Guiar. Proveer orientacion en el desempenio del personal, alinear las habilidades y
pericia individuales con los objetivos institucionales y ayudarlo a adaptarse a un
ambiente cambiante.

& Retener. Proveer incentivos para motivar y reforzar los niveles esperados de
desempefio y conducta deseada, incluida la capacitacion y certificacion
correspondientes.

@ Planesy preparativos para la sucesién y contingencias

La Administracion de la ASE debe definir cuadros de sucesion y planes de
contingencia® para los puestos clave, con objeto de garantizar la continuidad en el
logro de los objetivos. Debe definir los planes de contingencia para la asignacion de
responsabilidades si un puesto clave se encuentra vacante sin vistas a su
ocupacion. La importancia de estos puestos en el SCI y el impacto que representa
el que estén vacantes.

5. Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendiciéon de cuentas.

La Administracion debe evaluar el desempefio del SCI en la Institucion y hacer
responsables a todos los servidores publicos por sus obligaciones especificas en la
materia.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Establecimiento de una estructura para responsabilizar al personal por sus
obligaciones del Sistema de Control Interno

La Administracion debe establecer una estructura que permita, de manera clara y
sencilla, responsabilizar a todo el personal de la ASE por el desempefio de su cargo
y por sus obligaciones especificas en materia de control interno, lo cual forma parte
de la obligacion de rendicion de cuentas institucional.

La responsabilidad por el cargo desempenado y la obligacion de rendicion de
cuentas es promovida por la actitud de respaldo y compromiso del Titular y la
Administracion con la competencia profesional, la integridad, los principios vy
valores éticos, las normas de conducta, la estructura organizacional y las lineas de

* Los cuadros de sucesién deben identificar y atender la necesidad de la Institucion de reemplazar profesionales competentes en el largo
plazo, en tanto que los planes de contingencia deben identificar y atender la necesidad institucional de responder a los cambios repentinos
en el personal que impactan a la Institucion y que pueden comprometer el SCI.
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autoridad establecidas, elementos todos que influyen en la cultura de control
interno de la institucion.

La Administracion, bajo la supervision del Titular debe tomar acciones correctivas
cuando sea necesario fortalecer la estructura para la asignacion de
responsabilidades y la rendicion de cuentas.

@ Consideracion de las presiones por las responsabilidades asignadas al personal

La Administracion debe equilibrar las presiones® excesivas sobre el personal de la
institucion. Ademas, es responsable de evaluar dichas presiones para ayudarlos a
cumplir con sus responsabilidades asignadas. En este sentido, debe ajustar las
presiones excesivas utilizando diferentes herramientas, como distribuir
adecuadamente las cargas de trabajo, redistribuir los recursos o tomar las
decisiones pertinentes para corregir la causa de las presiones, entre otras.

Segundo Componente
2 Administracion de Riesgos

Después de haber establecido un ambiente de control efectivo, la Administracion debe evaluar
los riesgos que enfrenta la Institucion para el logro de sus objetivos. Esta evaluacion
proporciona las bases para el desarrollo de respuestas al riesgo apropiadas.

Asimismo, debe evaluar los riesgos que enfrenta la Institucion tanto de fuentes internas como
externas.

Los 4 Principios relacionados con este Componente del Sistema de Control Interno son:
6. Definir objetivos y tolerancia al riesgo.

El Titular de la ASE debe definir claramente los objetivos institucionales y formular un
plan estratégico que, de manera coherente y ordenada, se asocie a éstos y a su
mandato legal, asegurando ademas que dicha planeacion estratégica contemple la
alineacion institucional a los planes estatales y nacionales, regionales, sectoriales y
todos los demas instrumentos y normativas vinculatorias que correspondan.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

% Las presiones pueden suscitarse debido a metas demasiado altas, establecidas por la Administracion, a fin de cumplir con los objetivos
institucionales o las exigencias ciclicas de algunos procesos sensibles, como adquisiciones, suministros, remuneraciones y la preparacién
de los estados financieros, entre otros.

4



~ AUDITORIA SUPERIOR
& DEL ESTADO DE CHIAPAS
@ Definicion de objetivos

La Administracion debe definir objetivos en términos especificos y medibles para
permitir el disefio del SCI y sus riesgos asociados, de manera que sean
comunicados y entendidos en todos los niveles en la Institucion. Los términos
especificos deben establecerse clara y completamente a fin de que puedan ser
entendidos facilmente. Los indicadores y otros instrumentos de medicion de los
objetivos permiten la evaluacion del desempefio en el cumplimiento de los
objetivos. Esto involucra la clara definicion de qué debe ser alcanzado, quién debe
alcanzarlo, como sera alcanzado y qué limites de tiempo existen para lograrlo.

Todos los objetivos pueden ser clasificados de manera general en una o mas de las
siguientes tres categorias: de operacion, de informacion y de cumplimiento.

La Administracion debe definir los objetivos en alineacién con el mandato, la mision
y vision institucional, con su plan estratégico y con otros planes y programas
aplicables, asi como con las metas de desempefo; ademas, considerar los
requerimientos externos y las expectativas internas.

@ Tolerancia al riesgo

La Administracién de la ASE debe definir la tolerancia® al riesgo para los objetivos
definidos. Debe precisar las tolerancias para los objetivos al asegurar que los
niveles de variacion para las normas e indicadores de desempefo son apropiados
para el disefio del SCI.

Asi también, debe definir las tolerancias al riesgo en términos especificos y
medibles, de modo que sean claramente establecidas y puedan ser medidas.
Dependiendo de la categoria de los objetivos, las tolerancias al riesgo pueden ser
expresadas como sigue:

% Objetivos de Operacion. Nivel de variacion en el desempefo en relacion con el
riesgo.

& Objetivos de Informacion no Financieros. Nivel requerido de precision y exactitud
para las necesidades de los usuarios; implican consideraciones tanto cualitativas
como cuantitativas.

& Objetivos de Informacion Financieros. Los juicios sobre la relevancia se hacen en
funcion de las circunstancias que los rodean; implican consideraciones tanto
cualitativas como cuantitativas y se ven afectados por las necesidades de los
usuarios de los informes financieros, asi como por el tamafo o la naturaleza de
la informacion errénea.

& Objetivos de Cumplimiento. El concepto de tolerancia al riesgo no le es aplicable.
La Institucion cumple o no cumple las disposiciones aplicables.

®La tolerancia es el nivel aceptable de diferencia entre el cumplimiento cabal del objetivo y su grado real de cumplimiento.
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7.

La Administracion también debe evaluar si las tolerancias al riesgo permiten el

disefio apropiado del SCI al considerar si son consistentes con los requerimientos y

las expectativas de los objetivos definidos.

|dentificar, analizar y responder a los riesgos.

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

Puntos de Interés, que contribuyen al disefno, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

Q

Identificacion de riesgos

La Administracion debe identificar riesgos’ en toda la Institucién para proporcionar
una base para analizarlos. Para identificar riesgos, la Administracion debe
considerar los tipos de eventos que impactan a la institucion. Esto incluye tanto el
riesgo inherente® como el riesgo residual®; la falta de respuesta a ambos riesgos
puede causar deficiencias graves en el SCI.

La Administracion debe considerar todas las interacciones significativas dentro de
la Institucion y con las partes externas, cambios en su ambiente interno y externoy
otros factores, tanto internos como externos, para identificar riesgos en toda la
institucion. Los factores de riesgo interno pueden incluir la compleja naturaleza de
los programas de la institucion, su estructura organizacional o el uso de nueva
tecnologia en los procesos operativos. Los factores de riesgo externo pueden incluir
leyes, regulaciones o normas profesionales nuevas o reformadas, inestabilidad
econdmica o desastres naturales potenciales.

Los métodos de identificacion de riesgos pueden incluir una priorizacién cualitativa
y cuantitativa de actividades, previsiones y planeacion estratégica, asi como la
consideracion de las deficiencias identificadas a través de auditorias y otras
evaluaciones.

" La administracién de riesgos es la identificacién y analisis de riesgos asociados con el mandato institucional, su plan estratégico, los
objetivos de los Planes Estatal y Nacional de Desarrollo, los Programas Sectoriales, Especiales y demds planes y programas aplicables de
acuerdo con los requerimientos y expectativas de la planeacion estratégica, y de conformidad con las disposiciones juridicas y normativas
aplicables.

8 El riesgo inherente es el riesgo que enfrenta la institucion cuando la Administracién no responde ante el riesgo.

° El riesgo residual es el riesgo que permanece después de la respuesta de la Administracion al riesgo inherente.
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@ Analisis de riesgos

La Administracion debe analizar los riesgos identificados para estimar su
relevancia, lo cual provee la base para responder a éstos. La relevancia se refiere al
efecto sobre el logro de los objetivos, tanto a nivel institucion como a nivel
transaccion. Debe estimar la importancia de un riesgo al considerar la magnitud del
impacto'®, la probabilidad de ocurrencia'' y la naturaleza de riesgo'?.

El Auditor Superior del Estado podra revisar las estimaciones sobre la relevancia
realizadas por la Administracion, a fin de asegurar que las tolerancias al riesgo
fueron definidas adecuadamente.

Los riesgos pueden ser analizados sobre bases individuales o agrupadas dentro de
categorias de riesgos asociados, los cuales son analizados de manera colectiva.

@ Respuesta a los riesgos

La Administracion de la ASE debe disefar respuestas a los riesgos analizados de tal
modo que éstos se encuentren dentro de la tolerancia definida para los objetivos.
Debe también disefar todas las respuestas al riesgo con base en la relevancia del
riesgoy la tolerancia establecida. Estas respuestas al riesgo pueden incluir:

& Aceptar. Ninguna accion es tomada para responder al riesgo con base en su
importancia.

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

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

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

Con base en la respuesta al riesgo seleccionada, la Administracion debe disefar
acciones especificas de atencién. La naturaleza y alcance de las acciones de la
respuesta a los riesgos depende de la tolerancia al riesgo definida. Operar dentro de
una tolerancia definida provee mayor garantia de que la Instituciéon alcanzara sus
objetivos.

1% a magnitud del impacto se refiere al grado probable de deficiencia que podria resultar de la materializacién de un riesgo y es afectada por
factores tales como el tamafio, la frecuencia y la duracion del impacto del riesgo.

" La probabilidad de ocurrencia se refiere a la posibilidad de que un riesgo se materialice.

'? La naturaleza del riesgo involucra factores tales como el grado de subjetividad involucrado con el riesgo y la posibilidad de surgimiento de
riesgos causados por corrupcién, fraude, abuso, desperdicio y otras irregularidades o por transacciones complejas e inusuales.
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8. Considerar el riesgo de corrupcion.

La Administracion debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion,
fraudes, abuso, desperdicio y otras irreqularidades relacionadas con la adecuada
salvaguarda de los recursos publicos al identificar, analizar y responder a los riesgos, en
los diversos procesos que realiza la Institucion.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

Q

Tipos de corrupcion

La Administracion debe considerar los tipos de corrupcion que pueden ocurrir en la
ASE, para proporcionar una base para la identificacion de estos riesgos. Entre los
tipos de corrupcion mas comunes se encuentran:

& Informes Financieros Fraudulentos. Consistentes en errores intencionales u

omisiones de cantidades o revelaciones en los estados financieros para enganar
a los usuarios de los estados financieros.

¥ Apropiacion indebida de activos. Entendida como el robo de activos de la

institucion.

¥ Conflicto de intereses. Que implica la intervencion, por motivo del encargo del

servidor publico, en la atencion, tramitacion o resolucion de asuntos en los que
tenga interés personal, familiar o de negocios.

¥ Utilizacion de los recursos asignados y las facultades atribuidas para fines

distintos a los legales.

¥ Participacion indebida del servidor publico en la seleccion, nombramiento,

designacion, contratacion, promocion, suspension, remocion, cese, rescision del
contrato o sancién de cualquier servidor publico, cuando tenga interés personal,
familiar o de negocios en el caso, o pueda derivar alguna ventaja o beneficio para
él o para un tercero.

¥ Aprovechamiento del cargo o comision del servidor publico para inducir a que

otro servidor publico o tercero efectle, retrase u omita realizar algun acto de su
competencia, que le reporte cualquier beneficio, provecho o ventaja indebida
para si 0 para un tercero.

¥ Coalicion con otros servidores publicos o terceros para obtener ventajas o

ganancias ilicitas.

¥ Intimidacion del servidor publico o extorsion para presionar a otro a realizar

actividades ilegales o ilicitas.

¥ Trafico de influencias
# Enriqguecimiento ilicito
¥ Peculado
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Q.

@ Factores de riesgo de corrupcion

La Administracion debe considerar los factores de riesgo de corrupcion, fraude,
abuso, desperdicio y otras irregularidades. Estos factores no implican
necesariamente la existencia de un acto corrupto o fraude, pero estan usualmente
presentes cuando éstos ocurren. Este tipo de factores incluyen:

& Incentivos / Presiones. La Administracion y el resto del personal tienen un
incentivo o estan bajo presion, lo cual provee un motivo para cometer actos de
corrupcion o fraudes.

& Oportunidad. Existen circunstancias, como la ausencia de controles, controles
inefectivos o la capacidad de determinados servidores publicos para eludir
controles en razén de su posicion en la Institucion, las cuales proveen una
oportunidad para la comisién de actos corruptos o fraudes.

& Actitud / Racionalizacion. El personal involucrado es capaz de justificar la
comision de actos corruptos, fraudes y otras irregularidades.

@ Respuesta a los riesgos de corrupcion

La Administracion debe analizar y responder a los riesgos de corrupcion, fraude,
abuso, desperdicio y otras irregularidades identificadas a fin de que sean
efectivamente mitigados. Las debe analizar mediante la estimacion de su
relevancia, tanto individual como en su conjunto, para evaluar su efecto en el logro
de los objetivos.

El Titular debe revisar que las evaluaciones y la administracion del riesgo de
corrupcion, fraude, abuso, desperdicio y otras irreqgularidades efectuadas por la
propia Administracion, son apropiadas; por su parte, ésta debe disefiar una
respuesta general al riesgo y acciones especificas para atender a las
irregularidades. Esto posibilita la implementacion de controles anticorrupcion en la
Institucion.

|dentificar, analizar y responder al cambio.

La Administracion debe identificar, analizar y responder a los cambios significativos que
puedan impactar al SCI.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:
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]

Identificacion del cambio

Como parte de la administracion de riesgos o un proceso similar, la Administracion
debe identificar cambios que puedan impactar significativamente al SCI. La
identificacion, analisis y respuesta al cambio es parte del proceso regular de
administracion de riesgos.

Las condiciones que afectan a la Institucion y su ambiente continuamente cambian,
por lo que la Administracion de la ASE debe prevenir y planear acciones ante
cambios significativos al usar un proceso prospectivo de identificacion del cambio.
Asimismo, debe identificar, de manera oportuna, los cambios significativos en las
condiciones internas y externas que se han producido 0 que se espera que se
produzcan.

Analisis y respuesta al cambio

Como parte de la administracion de riesgos, la Administracion debe analizar y
responder a los cambios identificados y a los riesgos asociados con éstos, con el
propdsito de mantener un SCI apropiado. Los cambios en las condiciones que
afectan a la ASE y su ambiente usualmente requieren cambios en el Sistema, ya
que pueden generar que los controles se vuelvan ineficaces o insuficientes para
alcanzar los objetivos institucionales. Para ello, la Administracion debe analizar y
responder oportunamente al efecto de los cambios identificados en el SCI,
mediante su revision oportuna para asegurar que es apropiado y eficaz.

Tercer Componente

3 Actividades de Control

Son las acciones que establece la Administracion mediante politicas y procedimientos para
alcanzar los objetivos y responder a los riesgos en el SCI, lo cual incluye los sistemas de
informacion institucional.

Este Componente esta asociado con 3 Principios, que son:

10.Disenar actividades de control.

La Administracion debe disefiar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de las
actividades de control establecidas para lograr los objetivos institucionales y responder
a los riesgos. En este sentido, es responsable de que existan controles apropiados para
hacer frente a los riesgos que se encuentran presentes en cada uno de los procesos
que realizan, incluyendo los riesgos de corrupcion.
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Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Respuesta a los objetivos y riesgos

La Administracion debe disefar actividades tales como: politicas, procedimientos,
técnicas y mecanismos que hacen obligatorias las directrices de ésta para alcanzar
los objetivos e identificar los riesgos asociados, incluidos los servicios tercerizados,
la tolerancia al riesgo y la respuesta a éste. El Titular y la Administracion de la ASE
deben definir responsabilidades, asignar puestos clave y delegar autoridad para
alcanzar los objetivos.

@ Diseno de las actividades de control apropiadas

La Administracion debe disefar las actividades de control apropiadas para el SCI,
las cuales ayudan al Titular y a la Administracion de la Institucion a cumplir con sus
responsabilidades y a enfrentar apropiadamente a los riesgos identificados en el
Sistema. A continuacion se presentan de manera enunciativa algunas de ellas:

% Revisiones por la Administracion del desemperio actual.

La Administracion identifica los logros mas importantes de la Institucion y los
compara contra los planes, objetivos y metas establecidos.

% Revisiones por la Administracion a nivel funcion o actividad.
La Administracion compara el desempefio actual contra los resultados
planeados o esperados en determinadas funciones clave de la Institucion, y
analiza las diferencias significativas.

& Administracion del capital humano.

El éxito operativo solo es posible cuando el personal adecuado para el trabajo
esta presente y ha sido provisto de la capacitacion, las herramientas, las
estructuras, los incentivos y las responsabilidades adecuadas. La Administracion
debe evaluar las necesidades de conocimiento, competencias y capacidades que
el personal debe tener para lograr los objetivos institucionales. La capacitacion
debe enfocarse a desarrollar y retener al personal con los conocimientos,
habilidades y capacidades para cubrir las necesidades organizacionales
cambiantes.

Asimismo, debe disefar evaluaciones de desempeno y retroalimentacion,
complementadas por un sistema de incentivos efectivo, lo cual ayuda a los
empleados a entender la conexién entre su desempefio y el éxito de la
institucion; también debe considerar de qué manera retiene a los empleados
valiosos, como planea su eventual sucesion y como asegura la continuidad de
las competencias, habilidades y capacidades necesarias.
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& Controles sobre el procesamiento de la informacion.

Se debe utilizar una variedad de actividades de control que incluya verificaciones
sobre la edicion de datos ingresados, la contabilidad de las transacciones en
secuencias numeéricas, la comparacion de los totales de archivos con las
cuentas de control y el control de acceso a los datos, archivos y programas.

& Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables.

La Administracion debe establecer el control fisico para asegurar y salvaguardar
los bienes y activos vulnerables de la Institucion.

& Establecimiento y revision de normas e indicadores de desemperio.

La Administracion debe disefiar controles enfocados en validar la idoneidad e
integridad de las normas e indicadores de desempefo, a nivel institucion y a nivel
individual.

& Ejecucion apropiada de transacciones.

Las transacciones deben ser autorizadas y ejecutadas soélo por los servidores
publicos que actuan dentro del alcance de su autoridad.

% Registro de transacciones con exactitud y oportunidad.

La Administracion debe asegurarse de que las transacciones se registran
puntualmente para conservar su relevancia y valor para el control de las
operaciones y la toma de decisiones.

% Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicion de cuentas sobre
éstos.

La Administracion debe limitar el acceso a los recursos y registros solamente al
personal autorizado; asimismo, debe asignar y mantener la responsabilidad de
su custodia y uso

& Documentacion y formalizacion apropiada de las transacciones y el sistema de
control interno.

La Administracion debe documentar claramente el SCI 'y todas las transacciones
y demas eventos significativos. Asimismo, debe asegurarse de que la
documentacion esté disponible para su revision. La documentacion formalizada
y los registros deben ser administrados y conservados adecuadamente, y por los
plazos minimos que establezcan las disposiciones legales en la materia.

El SCI de la Institucion debe ser flexible para permitir a la Administracion moldear
las actividades de control a sus necesidades especificas.
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Las actividades de control pueden ser preventivas o detectivas. Una actividad de
control preventiva se dirige a evitar que la ASE falle en alcanzar un objetivo o
enfrentar un riesgo. Una actividad de control detectiva descubre cuando la
Institucion no esta alcanzando un objetivo o enfrentando un riesgo antes de que la
operacion concluya, y corrige las acciones para que se alcance el objetivo o se
enfrente el riesgo.

La Administracion debe evaluar el propésito de las actividades de control, asi como
el efecto que una deficiencia tiene en el logro de los objetivos institucionales. Las
actividades de control deben implementarse ya sea de forma automatizada o
manual.

@ Diseno de actividades de control en varios niveles

La Administracion debe disefiar actividades de control en los niveles adecuados de
la estructura organizacional. También, disefiar actividades de control a nivel
institucion, a nivel transaccion o ambos, dependiendo del nivel necesario para
garantizar que la institucion cumpla con sus objetivos y conduzca los riesgos
relacionados.

Los controles a nivel institucion son controles que pueden incluir controles
relacionados con el componente de administracion de riesgos, el ambiente de
control, la funcidon de supervision, los servicios tercerizados y la elusion de
controles.

Las actividades de control a nivel transaccion son acciones integradas
directamente en los procesos operativos para contribuir al logro de los objetivos y
enfrentar los riesgos asociados.

Para determinar el nivel de precision necesario para las actividades de control, la
Administracion debe evaluar: el propdsito de las actividades de control, nivel de
agregacion, regularidad del control y correlacién con los procesos operativos
pertinentes.

@ Segregacion de funciones

La Administracion de la ASE debe considerar la segregacion de funciones en el
disefio de las responsabilidades de las actividades de control para garantizar que
las funciones incompatibles sean segregadas y, cuando dicha segregacion no sea
practica.

La segregacion de funciones contribuye a prevenir corrupcion, fraudes, desperdicio
y abusos en el SCI. La Administraciéon debe considerar la necesidad de separar las
actividades de control relacionadas con la autorizacion, custodia y registro de las
operaciones para lograr una adecuada segregacion de funciones. Si la segregacion
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de funciones no es practica en un proceso operativo debido a personal limitado u
otros factores, la Administracién debe disefiar actividades de control alternativas
para enfrentar el riesgo de corrupcion, fraude, desperdicio o abuso en los procesos
operativos.

11. Disefnar actividades para los sistemas de informacion.

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

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Desarrollo de los Sistemas de Informacion

La Administracion debe desarrollar los sistemas de informacion de manera tal que
se cumplan los objetivos institucionales y se responda apropiadamente a los
riesgos asociados, para obtener y procesar apropiadamente la informacion relativa
a cada uno de los procesos operativos y que permita a la Institucion obtener,
almacenar y procesar informacion de calidad. Debe desarrollar los sistemas de
informacion y el uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC)
considerando las necesidades de informacion definidas para los procesos
operativos, permitiendo que esté disponible de la forma mas oportuna y confiable
para la Institucion. Adicionalmente, las TIC pueden fortalecer el SCI sobre la
seguridad y la confidencialidad de la informacién mediante una adecuada
restriccion de accesos. La Administracion también debe evaluar los objetivos de
procesamiento de informacion: integridad, exactitud y validez para satisfacer las
necesidades de informacion.

@ Diseno de los tipos de actividades de control apropiadas

Garantiza la cobertura de los objetivos de procesamiento de la informacién en los
procesos operativos. Existen 2 tipos de actividades de control: generales y de
aplicacion.

Los controles generales: son las politicas y procedimientos que se aplican a la
totalidad o a un segmento de los sistemas de informacion, fomentan el buen
funcionamiento de los sistemas de informacion mediante la creacién de un entorno
apropiado. Los controles de aplicacion: son los que se incorporan directamente en
las aplicaciones informaticas para contribuir a asegurar la validez, integridad,
exactitud y confidencialidad de las transacciones y los datos durante el proceso de
las aplicaciones.
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@ Disefno de la infraestructura de las TIC

Las TIC requieren de una infraestructura para operar, incluyendo las redes de
comunicacion para vincularlas, los recursos informaticos para las aplicaciones y la
electricidad; puede ser compleja y puede ser compartida por diferentes unidades
dentro de la Institucion o tercerizada. La Administracion de la ASE debe mantener Ia
evaluacion de los cambios en uso de las TIC y debe disefar nuevas actividades de
control cuando estos cambios se incorporan y para mantener la infraestructura.

@ Disefo de la administracion de la seguridad

Garantiza el acceso adecuado, de fuentes internas y externas a éstos. Deben incluir
la confidencialidad, la integridad y la disponibilidad; asimismo, los procesos de
informacion y las actividades de control relacionadas con los permisos de acceso a
la TIC, las cuales apoyan la adecuada segregacion de funciones. La administracion
debe evaluar las amenazas de seguridad a las TIC tanto de fuentes internas como
externas.

Las amenazas externas se han vuelto frecuentes en el entorno institucional
altamente interconectado y requiere de un esfuerzo continuo para enfrentar estos
riesgos. Las internas pueden provenir de exempleados o empleados descontentos
al tener la posibilidad de un mayor acceso y el conocimiento sobre los sistemas de
administracion de la seguridad de la institucion de sus procesos. La Administracion
debe disefnar actividades de control para limitar el acceso de los usuarios a las TIC,
restringiendo a los usuarios autorizados el uso de las aplicaciones o funciones
acordes con sus responsabilidades asignadas y promover la adecuada segregacion
de funciones y disefar otras actividades de control para actualizar los derechos de
acceso.

@ Diseno de la adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las TIC

Se puede utilizar un modelo de Ciclo de Vida del Desarrollo de Sistemas (CVDS), ya
gue proporciona una estructura para un nuevo disefo de las TIC. A través del CVDS
la Administracion debe disefar las actividades de control sobre los cambios en la
tecnologia; asimismo, puede adquirir software de TIC, por lo que debe incorporar
metodologias y disefiar controles sobre su eleccidn, seleccion, desarrollo continuo y
mantenimiento a fin de prevenir la existencia de programas o modificaciones no
autorizados. Otra alternativa, es la contratacion de servicios tercerizados para el
desarrollo de las TIC, supervisandolos continua y exhaustivamente, incluido el
desempefio de la tecnologia adquirida.
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12. Implementar actividades de control.

La Administracion debe implementar las actividades de control a través de politicas,
procedimientos y otros medios de similar naturaleza, las cuales deben estar
documentadas y formalmente establecidas.

Asimismo, deben ser apropiadas, suficientes e idoneas para enfrentar los riesgos a los
gue estan expuestos sus procesos.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Documentacion y formalizacion de responsabilidades a través de Politicas

Se da a través de politicas, manuales, lineamientos y otros documentos. Por lo que
la Administracion debe documentar el cumplimiento de los objetivos de los
procesos, de sus riesgos asociados, del disefio de actividades de control, de la
implementacion de los controles y de su eficacia operativa;, comunicando al
personal las politicas y procedimientos para que éste pueda implementarlas
respecto de las responsabilidades que tiene asignadas.

@ Revisiones periddicas a las actividades de control

La Administracion de la ASE debe revisar periddicamente, las politicas,
procedimientos y actividades de control asociadas para mantener la relevancia y
eficacia en el logro de los objetivos o en el enfrentamiento de sus riesgos y revisar
de manera oportuna, para garantizar que las actividades de control estan disefiadas
e implementadas adecuadamente.

Cuarto Componente
4 Informacién y Comunicacion

La Administracion utiliza informacion de calidad para respaldar el control interno. La
informacion y comunicacion eficaces son vitales para la consecucion de los objetivos
institucionales.

La Administracion requiere tener acceso a comunicaciones relevantes y confiables en relacion
con los eventos internos y externos.

Los 3 Principios relacionados con este Componente son:
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13. Usar informacién de calidad.

La Administracion debe implementar los medios que permitan a las Unidades
Administrativas y a los Organos Administrativos de Apoyo generar y utilizar informacion
pertinente y de calidad para la consecucion de los objetivos institucionales.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

Q

Identificacion de los requerimientos de informacion

La Administracion debe disefiar un proceso que considere los objetivos
institucionales y los riesgos asociados a éstos; para identificarlos es necesario
alcanzarlos y enfrentarlos. Estos requerimientos deben considerar las expectativas
de los usuarios internos y externos, debe identificar los requerimientos de
informacion en un proceso continuo que se desarrolla en todo el SCI.

Datos relevantes de fuentes confiables

La Administracion debe obtener datos relevantes de fuentes confiables tanto
internas como externas, de manera oportuna, y en funcion de los requisitos de
informacion identificados y establecidos, para asegurarse de que son confiables.
Las fuentes de informacion pueden relacionarse con objetivos operativos,
financieros o de cumplimiento.

Datos procesados en informacion de calidad

La calidad de la informacion se logra al utilizar datos de fuentes confiables. La
informacion de calidad debe ser apropiada, veraz, completa, exacta, accesible y
proporcionada de manera oportuna. Se debe utilizar informacién de calidad para
tomar decisiones informadas y evaluar el desempefo institucional. Al procesar
datos relevantes a partir de fuentes confiables y transformarlos en informacion de
calidad dentro del sistema de informacion que se encuentra conformado por el
personal, los procesos, los datos y la tecnologia utilizada, organizados para obtener,
comunicar o disponer de la informacion.

14. Comunicar internamente.

La Administracion es responsable de que las Unidades Administrativas y Organos
Administrativos de Apoyo comuniquen internamente, por los canales apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacion de calidad necesaria para
contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales.
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Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Comunicacion en toda la Institucion

La Administracion debe comunicar informaciéon de calidad en toda la Institucion
utilizando las lineas de reporte y autoridad establecidas. Tal informacion debe
comunicarse hacia abajo, lateralmente y hacia arriba, mediante lineas de reporte, es
decir, en todos los niveles de la ASE, para permitir que el personal desempefe
funciones clave en la consecucion de objetivos, enfrentamiento de riesgos,
prevencion de la corrupcion y apoyo al SCI.

La Administracion debe asignar responsabilidades de control interno para las
funciones clave, recibir informacién de calidad sobre los procesos operativos de la
Institucion, la cual fluye por las lineas de reporte y autoridad apropiadas.

El Auditor Superior del Estado debe recibir informacion de calidad que fluya hacia
arriba, incluyendo asuntos importantes acerca de la adhesién, cambios o asuntos
emergentes en materia del SCI. Cuando las lineas de reporte directas se ven
comprometidas, el personal utiliza lineas separadas para comunicarse de manera
ascendente; pueden requerir establecer lineas de comunicacion separadas, como
lineas éticas de denuncia, para la comunicacion de informaciéon confidencial o
sensible.

La Administracion debe informar a los empleados sobre estas lineas separadas, la
manera en que funcionan, como utilizarlas y como se mantendra la
confidencialidad de la informacion y, en su caso, el anonimato de quienes aporten
informacion.

@ Métodos apropiados de comunicacion

La Administracion de la ASE debe seleccionar métodos apropiados para
comunicarse internamente, como documentos escritos, ya sea en papel o en
formato electrénico, o reuniones con el personal, asi como considerar factores en la
seleccion de estos; entre los que se encuentran:

& Audiencia, los destinatarios de la comunicacion.

& Naturaleza de la informacion, el propésito y el tipo de informacion que se
comunica.

& Disponibilidad, la informacion esta a disposicion de los diversos interesados
cuando es necesaria.

% Costo, los recursos utilizados para comunicar la informacion.
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& Los requisitos legales o reglamentarios, los mandatos contenidos en las leyes y
regulaciones que pueden impactar la comunicacion.

15. Comunicar externamente.

La Administracion de la ASE es responsable de que las Unidades Administrativas y
Organos Administrativos de Apoyo comuniquen externamente, por los canales
apropiados y de conformidad con las disposiciones aplicables, la informacion de
calidad necesaria para contribuir a la consecucién de los objetivos institucionales.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Comunicacion con partes externas

Las lineas abiertas y bidireccionales de reporte con partes externas permiten esta
comunicacion. Las partes externas incluyen, entre otros, a los proveedores,
contratistas, servicios tercerizados, reguladores, auditores externos, entidades
fiscalizadas, instituciones gubernamentales y el publico en general; las partes
externas pueden contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales y a
enfrentar sus riesgos asociados.

La informacion comunicada debe incluir los asuntos significativos relativos a los
riesgos, cambios o problemas que afectan al SCI, entre otros. Es necesario evaluar
la informacion externa recibida contra las caracteristicas de la informacién de
calidad y los objetivos del procesamiento de la informacion para asegurar que la
informacion recibida sea de calidad.

@ Métodos apropiados de comunicacion

La Administracion debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse
externamente como documentos escritos, ya sea en papel o en formato electronico,
o reuniones con el personal y evaluar periddicamente los métodos de comunicacion
para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para comunicar
externamente informacion de calidad de manera oportuna, asi como considerar
factores en la seleccion de estos, los cuales se mencionaron en el punto anterior.

La Institucion debe comunicar sobre su desempefio a distintas instancias y
autoridades, de acuerdo con las disposiciones aplicables y rendir cuentas a la
ciudadania sobre su actuacion y desempefio.
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Quinto Componente
5 Supervision

Dado que el SCI es un proceso dinamico que tiene que adaptarse continuamente a los riesgos
y cambios a los que se enfrenta la ASE, la supervision del Sistema es esencial para contribuir a
asegurar gue éste se mantiene alineado con los objetivos institucionales, el entorno operativo,
las disposiciones juridicas aplicables, los recursos asignados y los riesgos asociados al
cumplimiento de los objetivos, todos ellos en constante cambio.

La supervision del SCI permite evaluar la calidad del desempefo en el tiempo y asegura que
los resultados de las auditorias y de otras revisiones se atiendan con prontitud.

Las acciones correctivas son un complemento necesario para las actividades de control, con
el fin de alcanzar los objetivos institucionales.

Este Componente esta asociado con los 2 ultimos Principios, que son:
16. Realizar actividades de supervision.

La Administracion debe establecer actividades para la adecuada supervision del SCly la
evaluacion de sus resultados.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefo, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

@ Establecimiento de bases de referencia

La Administracion debe establecer bases de referencia para supervisar el SCI. Estas
bases comparan el estado actual del Sistema contra el disefio efectuado por ésta.
Las lineas o bases de referencia revelan debilidades y deficiencias detectadas en el
SCI de la Institucion. También, debe utilizarlas como criterio en la evaluacion del
SCI; puede reducir esta diferencia de dos maneras, por una parte, cambiar el disefio
del Sistema para enfrentar mejor los objetivos y los riesgos institucionales y, por la
otra, puede mejorar su eficacia operativa.

@ Supervision del Sistema de Control Interno

Las autoevaluaciones estan integradas a las operaciones de la ASE, se realizan
continuamente y responden a los cambios. Las evaluaciones independientes se
utilizan periédicamente y pueden proporcionar informacion respecto de la eficacia e
idoneidad de las autoevaluaciones; éstas incluyen actividades de supervision
permanente por parte de la Administracion, comparaciones, conciliaciones y otras
acciones de rutina. Las evaluaciones pueden incluir herramientas automatizadas,
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las cuales permiten incrementar la objetividad y la eficiencia de los resultados
mediante la recolecciéon electronica de las evaluaciones a los controles vy
transacciones.

La Administracion debe incorporar evaluaciones independientes para supervisar el
disefo y la eficacia operativa del SCl en un momento determinado, o de una funcion
0 proceso especifico. Las evaluaciones independientes dependen, principalmente,
de la administracion de riesgos, la eficacia del monitoreo permanente y la
frecuencia de cambios dentro de la Institucion y en su entorno; también incluyen
auditorias y otras evaluaciones que pueden implicar la revision del disefio de los
controles y la prueba directa a la implementacién del SCI.

La Administracion conserva la responsabilidad de supervisar si el SCI es eficaz y
apropiado para los procesos asignados a los servicios tercerizados.

Evaluacion de resultados

La Administracion debe evaluar y documentar los resultados de las
autoevaluaciones y de las evaluaciones independientes para identificar problemas
en el SCI. Las diferencias entre los resultados de las actividades de supervision y las
bases de referencia pueden indicar problemas del Sistema. Asi mismo, debe
identificar los cambios que son necesarios Iimplementar, derivados de
modificaciones en la Institucion y en su entorno y debe considerar si los controles
actuales hacen frente de manera apropiada a los problemas identificados y, en su
caso, modificar los controles.

17.Evaluar los problemas y corregir las deficiencias.

La Administracion de la ASE es responsable de corregir oportunamente las deficiencias
de SCI detectadas.

Puntos de Interés, que contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este
principio:

Q

Informe sobre problemas

Todo el personal debe reportar a las partes internas y externas adecuadas los
problemas del SCI que haya detectado, mediante las lineas de reporte establecidas.
De igual forma, puede identificar problemas de control interno en el desempefo de
sus responsabilidades, debe comunicar estas cuestiones internamente al personal
en la funcién clave responsable del SCI o proceso asociado a otro de un nivel
superior a dicho responsable. Tales problemas pueden incluir:
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& Problemas que afectan al conjunto de la estructura organizacional o se
extienden fuera de la Institucion y recaen sobre los servicios tercerizados,
contratistas o proveedores.

& Problemas que no pueden corregirse debido a intereses de la Administracion. En
funcion de los requisitos legales o de cumplimiento, la ASE también puede
requerir informar de los problemas a los terceros pertinentes.

@ Evaluacion de problemas

La Administracion debe evaluar y documentar los problemas del SCI y determinar
las acciones correctivas apropiadas a los problemas y deficiencias detectadas,
debe evaluar los problemas identificados mediante sus actividades de supervision.
Una deficiencia del SCI puede presentarse en su disefo, implementacion o eficacia
operativa, asi como en sus procesos asociados. Adicionalmente, puede asignar
responsabilidades y delegar autoridad para la apropiada remediacion de las
deficiencias del Sistema.

@ Acciones correctivas

El Titular o la Administracion deben revisar la pronta correccion de las deficiencias,
comunicar las medidas correctivas al nivel apropiado de la estructura
organizacional, y delegar al personal apropiado la autoridad y responsabilidad para
realizar las acciones correctivas. Los resultados de las revisiones o evaluaciones
son reportados a la Administracion, las acciones pertinentes se han puesto en
practica para:

(1) corregir las deficiencias identificadas,

(2) efectuar mejoras o

(38) demostrar que los hallazgos y recomendaciones no justifican una accién por
parte de la Administracion.
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V. MODELO DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

V.1 EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La Administracion de la ASE determinara si cada uno de los 17 principios se ha disefado,
implementado y operado apropiadamente, asi como elaborar un informe ejecutivo al respecto.

Si un principio no se encuentra disefado, implementado y operando eficazmente, el
componente respectivo es ineficaz e inapropiado. Los aspectos en la evaluacion del Sistema
de Control Interno en la ASE, se debera tomar en cuenta:

Diserio e Implementacion

Al evaluar el disefio del SCI, debe determinarse si los controles, por si mismos y en conjunto
con otros, permiten alcanzar los objetivos y responder a sus riesgos asociados. Para evaluar la
implementacion, la Administracion de la ASE debe determinar si el control existe y si se ha
puesto en operacion.

Una deficiencia en el disefio ocurre cuando falta un control necesario para lograr un objetivo
de control y un control existente esta disefilado de modo que, incluso si opera de acuerdo al
diseno, el objetivo de control no puede alcanzarse.

Existe una deficiencia en la implementacion cuando un control, adecuadamente disefado, se
establece de manera incorrecta.

Eficacia Operativa

Al evaluar la eficacia operativa del SCI, la Administracion de la Institucion debe determinar si
se aplicaron controles de manera oportuna durante el periodo bajo revision, la consistencia
con la que éstos fueron aplicados, asi como el personal que los aplicé y los medios utilizados
para ello.

Si se utilizaron controles sustancialmente diferentes en distintas etapas del periodo bajo
revision, la Administracion debe evaluar la eficacia operativa de manera separada por cada
procedimiento individual de control aplicado.

Una deficiencia en la operacion se presenta cuando un control disefiado adecuadamente, se
ejecuta de manera distinta a como fue disefado, o cuando el servidor publico que ejecuta el
control no posee la autoridad o la competencia profesional necesaria para aplicarlo
eficazmente.
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V.2 MODELO DE EVALUACION

El modelo permitira evaluar el estado que guarda la implantacion del Sistema de Control
Interno (SCI) en la Auditoria Superior del Estado de Chiapas (ASE), con base en los cinco
componentes del modelo COSO 2013: Ambiente de Control, Administracion de Riesgos,
Actividades de Control, Informacién y Comunicacion, y Supervision; con el propdsito de
determinar el establecimiento de dichos componentes, identificar posibles areas de
oportunidad y sugerir acciones que fortalezcan el Sistema a fin de incidir en su eficacia.

Asi mismo, para determinar si el control interno es apropiado y suficiente para cumplir con las
tres categorias de objetivos de COSO: operacion, informacion y cumplimiento, incluidos los de
proteccion de la integridad y la prevencion de actos corruptos en los diversos procesos
realizados por la institucion.

COSO0 2013 se tomdé como referente para el disefio del modelo de evaluacién, por considerarse
como la mejor practica internacional en materia de control interno, ya que es ampliamente
reconocido como el lider para proporcionar las herramientas necesarias que permiten
desarrollar, fortalecer y mantener un SCI eficaz y eficiente, que ayuda a todo tipo de institucion
a cumplir sus objetivos, ademas de que esta en constante revision y actualizacion.

Ademas, la Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI, por
sus siglas en inglés), al emitir y actualizar las Normas de Control Interno del Sector Publico
(ISSAI 9100, 9110y 9120), incluyé el Marco Integrado de Control Interno de COSO, toda vez
que considera que en el sector publico, el control interno eficaz es un elemento critico en el
mantenimiento de la confianza publica en la capacidad del gobierno para administrar los
recursos y la prestacion de servicios publicos.

El modelo de evaluacion que se presenta aportara elementos de apoyo para los directivos, los
grupos de interés externos y demas partes que interactian con la ASE, mediante informacion
sobre el disefio y operacion de un SCI, asi como para determinar si éste funciona de manera
efectiva.

En este sentido, proporciona una seguridad razonable de que:

W Los objetivos de operacion se alcanzaran eficaz y eficientemente.

% La informacion institucional elaborada para fines externos e internos es veraz e
integra.

#® Entodos los ambitos y niveles se cumple con el marco legal y normativo.

# Los recursos se aplican en los fines para los cuales fueron asignados y
autorizados.
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Es importante destacar que si bien el control interno proporciona una seguridad razonable
acerca de la consecucion de los objetivos de una organizacion, existen limitaciones; éstas,
inherentes a todos los sistemas de control interno, son la falta de claridad de los objetivos
establecidos como condicion previa para la evaluacion de riesgos y actividades de control;
errores de juicio o sesgo en la toma de decisiones; fallas humanas; colusion, insuficiente
capacitacion y débil supervision; desactualizacion, asi como acontecimientos externos que se
escapan al control de la Institucion, entre otras.

El modelo de evaluacion comprende los elementos siguientes: instrumento de valoracion
(cuestionario); parametros de valoracion cuantitativos y cualitativos; criterios para la valoracion
de las respuestas, y rangos de valoracion para la determinacion del estatus de la implantacion
de los componentes del SCl en la ASE.

a) Cuestionario para la valoracién del Control Interno en la ASE

Para valorar la implantaciéon del SCI en la Institucion se elaboré un cuestionario, a fin de
obtener informacion y evidencias documentales para determinar la existencia de los
componentes del control interno, asi como para identificar areas de oportunidad que puedan
incidir en el fortalecimiento de dicho sistema.

El cuestionario tiene 66 preguntas, fundamentadas en los 5 componentes del modelo COSO, y
distribuidas de la forma siguiente: Ambiente de Control, 23; Evaluacion de Riesgos, 17;
Actividades de Control, 12; Informacion y Comunicacion, 10, y Supervision, 4.

Las preguntas de cada componente estan orientadas a identificar la existencia de los
elementos de control interno, en comparacion con el modelo COSO 2013 y en atencion del
‘Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico’, acordado en el seno del Sistema
Nacional de Fiscalizacién (SNF).

Estructura del Cuestionario para la Evaluacion del Sistema de Control Interno en la ASE
Los 5 componentes que integran el cuestionario de 66 preguntas son los siguientes:
Ambiente de Control

A fin de evaluar este componente se incluyen 23 preguntas que tienen por objeto identificar si
se establecieron las normas, procesos y estructuras que proporcionan la base para llevar a
cabo el control interno en toda la Institucion, asi como la normativa que proporciona disciplina
y estructura para apoyar al personal en la consecucion de los objetivos institucionales.
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Asimismo, las preguntas permitiran conocer si el Titular y los Directivos, han establecido y
mantienen un ambiente de control que implique una actitud de respaldo hacia el control
interno.

Evaluacién de Riesgos

Para la evaluacion de este componente se incorporan 17 preguntas a fin de conocer si se
cuenta con un proceso para identificar y analizar los riesgos que pudieran impedir el
cumplimiento de los objetivos de la ASE, asi como proveer las bases para desarrollar
respuestas apropiadas al riesgo, que mitiguen su impacto en caso de materializacion.

Actividades de Control

En este componente se incorporan 12 preguntas para identificar las acciones establecidas por
la Institucion, mediante politicas y procedimientos, para responder a los riesgos que pudieran
afectar el cumplimiento y logro de los objetivos. Estas actividades de control se deben llevar a
cabo en todos los niveles de la Auditoria Superior, en las distintas etapas de los procesosy
en los sistemas de informacion.

Informacién y Comunicacion

La informacidon es necesaria para que la ASE cumpla con sus responsabilidades de control
interno para el logro de sus objetivos. La informacion y comunicacion eficaces son vitales
para la consecucion de los objetivos institucionales.

Las 10 preguntas que se incluyen es este componente tienen la finalidad de verificar que
se tenga acceso a comunicaciones relevantes y confiables en relacion con los eventos
internos y externos.

Supervisioén

La supervision del sistema de control interno es esencial para contribuir a asegurar que el
control interno se mantiene alineado con los objetivos institucionales, el entorno operativo,
el marco legal aplicable, los recursos asignados y los riesgos asociados con el cumplimiento
de los objetivos.

Las 4 preguntas que se incorporan en este componente tienen el propésito de identificar si se
llevaron a cabo evaluaciones por instancias de la Institucion, asi como evaluaciones
independientes, realizadas por auditores internos o externos y terceros interesados, con el
objetivo de determinar si cada uno de los cinco componentes del control interno estan
presentes y funcionan de manera sistémica.
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b) Pardmetros de Valoracion

Para la valoracion de las respuestas del cuestionario y de las evidencias correspondientes, se
determinaron parametros cuantitativos y cualitativos para el analisis de la informacion
obtenida y determinar el puntaje que se debera asignar a cada respuesta, asi como el puntaje
total o diagnéstico correspondiente al SCI en la Institucion. Para la determinacion de los
parametros de valoracion cuantitativos se incluyeron los aspectos siguientes:

3 Se disend el cuestionario con un total de 66 preguntas distribuidas en los 5
componentes de control interno.

# Se determind una escala de valoracion de 1 a 100 puntos.

#  Se asigno un valor de 20 puntos a cada uno de los 5 componentes de control
interno para un total de 100 puntos.

W  Se asignd un puntaje a cada pregunta en funcion del valor y del nimero de
preguntas por componente.

En atencion de estas consideraciones, se determind la siguiente tabla de valores para cada
pregunta en funcién del componente al que pertenecen.

TABLA DE PONDERACION DE VALORES POR COMPONENTE Y PREGUNTA

. Valor por Valor Total de las Preguntas
Ndm. de Valor por Pregunta
Componente Prequntas Componente (puntos) por Componente

9 (%) P (puntos)

1. Ambiente de Control 23 20 0.87 20

2. Administracion de Riesgos 17 20 1.18 20

3. Actividades de Control 12 20 1.67 20

4. Informacion y Comunicacion 10 20 2.00 20

5. Supervision 4 20 5.00 20

Totales 66 100 - | 100

c) Criterios para la Valoracién de las Respuestas

Para obtener el puntaje de valoracion del diagndstico se deberan analizar las respuestas del
cuestionario y de la documentacion e informacion que se proporcione como evidencia y
asignar un puntaje a cada pregunta.

Para tal efecto, se determinaron los criterios de valoracion cualitativos y los parametros
cuantitativos siguientes:
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TABLA DE CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LAS EVIDENCIAS
CRITERIOS DE VALORACION

Porcentaje de

Evaluacion Condicion valoracion
o)
%

A Evidencia razonable 100%

B Evidencia parcial 50%

La evidencia no corresponde a la solicitud o no existe el

0%
elemento

Para la aplicacion de estos criterios de valoracion es necesario contrastar las respuestas del
cuestionario y las evidencias proporcionadas como soporte.

Para el andlisis de las evidencias se requiere verificar que cumplan con las caracteristicas de
suficiencia, competencia, pertinencia y relevancia (Anexo 1). Estos criterios se elaboraron para
cada preguntay las 3 posibilidades de respuesta significan lo siguiente:

% Silarespuesta es “Si"y la evidencia es razonable, se califica con ‘A" y el puntaje
asignado correspondera al 100% del valor de la pregunta.

% Silarespuesta es ‘S y la evidencia se considera parcial, se califica con ‘B" y el
puntaje asignado correspondera al 50% del valor de la pregunta.

% Si la respuesta es "SI" pero la evidencia no corresponde o no se presenta
evidencia, se califica con “C"y el puntaje asignado correspondera al 0% del valor
de la pregunta.

# Si la respuesta es “NO" se califica con “C" y el puntaje asignado correspondera
al 0% del valor de la pregunta.

Anexo al documento se incorpora la “Tabla de Criterios de Evaluacion de las Respuestas del
Cuestionario de Control Interno y de sus Evidencias” (Anexo 2), que contiene la descripcién de
la documentacion e informacion y sus caracteristicas que se debera presentar como evidencia
en cada respuesta para las 66 preguntas a fin de realizar la valoraciéon correspondiente, de
conformidad con los criterios antes indicados: A, By C.

Como documento de apoyo para la valoracion de las evidencias, se agregan las
caracteristicas que deberan tener las evidencias de las respuestas del cuestionario
(suficiencia, competencia, relevancia y pertinencia).

Asimismo, se incluye la “Tabla de Parametros de Evaluacion Cuantitativa por Preguntas de
cada Componente” (Anexo 3), que contiene el valor ponderado de cada pregunta segun el
criterio de valoracion que se asigne a las respuestas, en funcion del andlisis de sus evidencias
(A,BoC).
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d) Rangos de Valoracién

Para determinar el estatus de la implantacion de los elementos del SCI en la Institucion, se
establecieron los siguientes rangos de valoracion, total y por componente, en funcion de los
resultados de la valoracion de las respuestas del cuestionario y de sus evidencias.

TABLA DE RANGOS Y ESTATUS PARA LA EVALUACION DE LA IMPLANTACION
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA ASE

Rangos
(Puntos)

Por
componente

0a39 Oa8

Estatus de implantacién del Sistema de Control Interno

Total

Se requieren mejoras sustanciales para establecer o fortalecer la implantacion
del SCI Institucional

Se requiere atender las éareas de oportunidad que fortalezcan el SCI
Institucional

El SCI es acorde con las caracteristicas de la institucion y a su marco juridico
aplicable. Es importante fortalecer su autoevaluacién y mejora continua

40 a 69 9al14 MEDIO

70a100 15a20 ALTO

Para analizar las respuestas del cuestionario y sus evidencias, se elaboré una cédula para el
registro de la evaluacion y su instructivo con el objetivo de facilitar la captura, registro y analisis
de las evidencias presentadas por las instituciones. Se presenta la “Cédula de Evaluacion del
Control Interno” y su instructivo (Anexo 4). Cabe sefialar que esta herramienta debera de ser
parte de los papeles de trabajo del estudio o evaluacion.

Elaboracion del programa de actividades para la aplicacién del Modelo de Evaluacion del Control
Interno

Antes de la aplicacion del Modelo de Evaluacion de Control Interno en la ASE, es importante
determinar las actividades que se deberan llevar a cabo de manera que se pueda programar
su ejecucion. Al respecto, a continuacion se enlistan las que habran de considerarse, en el
entendido de que se podran incorporar todas aquellas que se requieran.

% |dentificar las Unidades Administrativas u Organos Administrativos de Apoyo en
las que se aplicara el cuestionario y el o los responsables de dar respuesta al
cuestionario.

# Realizar las adecuaciones al cuestionario referentes a nombre de la Unidad
Administrativa u Organo Administrativo de Apoyo, normativa aplicable, alcance,
etc. Se deberan efectuar las adecuaciones necesarias en atencion de las
caracteristicas especificas y ambitos de las areas en las que se realizara la
evaluacion.
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W

Cabe sefalar que el cuestionario no debe perder su esencia, por ello no es
pertinente realizar cambios a las preguntas, ya que se enfocan en determinar si
los elementos de control estan presentes para cada uno de los componentes.

Capacitar al personal que evaluard la aplicacion del modelo, ponderacion de
valores, criterios para la evaluaciéon cualitativa y los pardmetros y rangos para
evaluar la implantacion de los componentes de los sistemas de control interno.
Capacitar al personal en la utilizacion y llenado de la cédula de evaluacion y
en la elaboracién de la cédula de resultados.

Realizar la notificacion formal de la aplicacién del cuestionario de control interno a las
Unidades Administrativas u Organos Administrativos de Apoyo determinados.

El auditor o personal evaluador debera llevar a cabo las actividades siguientes:

W

W

Determinar con los responsables o enlaces de las Unidades Administrativas u
Organos Administrativos de Apoyo, a quienes se les aplicara el cuestionario, si
éstos lo resolveran con o sin la presencia del auditor o personal evaluador.
Sensibilizar a los responsables de contestar el cuestionario respecto de la
importancia del SCI, mediante la explicacion de aspectos sobre la finalidad vy
objetivo del cuestionario, modelo que se utilizé como base (COSO 2013) para
integrar las preguntas del cuestionario y sefalar la importancia de su
participacion, entre otros.

Efectuar las indicaciones necesarias a los responsables de contestar el
cuestionario para su llenado, asi como para la integracion y entrega de las
evidencias, para lo cual se apoyara en el cuestionario y su instructivo (Anexo 5)
y en los criterios de evaluacion.

Aplicar el cuestionario a los responsables de su resolucion; éstos siempre
deben ser personal de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos
de Apoyo a las que se realice la evaluacion.

Resolver cualquier duda o consulta relacionada con el cuestionario y las
evidencias soporte que apoyen el requerimiento en cada una de ellas.

Recabar el cuestionario una vez contestado, asi como las evidencias soporte,
después de haberlas validado fisicamente.

Los responsables de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos de Apoyo,
sujetas a la evaluacion, deberan cumplir lo siguiente:

H
H

Responder y entregar al auditor o personal evaluador el cuestionario terminado.
Integrar, presentar y entregar los soportes documentales de las respuestas del
cuestionario, al auditor o personal evaluador.
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% Realizar cualquier consulta o duda relacionada con el cuestionario y las
evidencias soporte de las respuestas de este, al auditor o personal evaluador.

Determinacion de resultados, total y por componente del Sistema de Control Interno

Para la generacion de resultados respecto de los puntajes de evaluacion, se deben considerar
los puntajes obtenidos en la “Cédula de Evaluacion del Control Interno” y, en su caso, las
observaciones o comentarios incorporados a ésta.

Con base en los puntajes obtenidos mediante la evaluacion, se determinara la situacion del
SCI, total y por cada uno de los cinco componentes, conforme a los rangos y estatus
establecidos en el modelo de evaluacion: Bajo, Medio o Alto, contenidos en la “Tabla Rangos
y Estatus para la Evaluacion de la Implantaciéon del Sistema de Control Interno en la ASE’,
sefialada anteriormente.

Una vez determinado el estatus del SCI, se deberd analizar e interpretar los resultados
cuantitativos, en funcion de la situacion que se identificd mediante la evaluacion de las
respuestas del cuestionario y sus evidencias (“Cédula de Evaluacion del Sistema de Control
Interno”) y en atencion de lo establecido por el modelo COSO 2013, utilizado como criterio de
referencia.

Para tal efecto, a continuacién se presentan los principales aspectos que se deberan
considerar en el analisis e interpretacion de resultados, los cuales pueden servir de guia para
determinar las conclusiones y observaciones correspondientes que se presentaran en el
reporte o informe que se elabore sobre el resultado de la Evaluacion del Control Interno en la
Institucion.

EVALUACION DE LOS COMPONENTES Y PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

NUM. DE
CCCCJJI[\IATPF?OI\II_EIETI'IIEEEREE EVALUACION DE LA EXISTENCIA DE LOS PRINCIPIOS DE CONTROL INTERNO PREGUNTA DEL
CUESTIONARIO
Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se deberd determinar si: 1.1;1.2;1.3;1.4;
1. El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucién deben mostrar una actitud de 1.5;1.6;1.7;1.8;
respaldo y compromiso con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta y la 1.9;1.10y 1.11
prevencion de irreqularidades administrativas y la corrupcion.
AMBIENTE DE
CONTROL Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 1.8;1.9;1.10;1.17;

2.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion, son responsables de 1.12;1.17;,1.18;
supervisar el funcionamiento del control interno, a través de las unidades que establezca 1.19;1.20; 1.21;
para tal efecto. 1.22y1.23
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EVALUACION DE LA EXISTENCIA DE LOS PRINCIPIOS DE CONTROL INTERNO

NUM. DE
PREGUNTA DEL
CUESTIONARIO

Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si:
3.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion, deben autorizar, conforme a
las disposiciones juridicas y normativas aplicables, la estructura organizacional, asignar
responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar los objetivos institucionales,
preservar la integridad, prevenir la corrupciéon y rendir cuentas de los resultados
alcanzados.

1.13,1.14,1.15;
1.16;1.17,1.18;
1.19;1.20y 1.21

Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si:
4.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion, son responsables de
promover los medios necesarios para contratar, capacitar y retener profesionales
competentes.

1.15;1.16; 1.18;
1.19;1.20y 1.21

Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si:

1.20;1.21;1.22y

EVALUACION DE

b5.- Los Directivos deben evaluar el desempefio del control interno en la institucion y 1.23
hacer responsables a todos los servidores publicos por sus obligaciones especificas en

materia de control interno.

Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 21,2.2,2.3,2.4,
6.- El Titular de la Institucion debe formular un plan estratégico que de manera coherente 25,2627y

y ordenada oriente los esfuerzos institucionales hacia la consecucion de los objetivos 210
relativos a su mandato y las disposiciones juridicas y normativas aplicables, asegurando

ademds que dicha planeacién estratégica contempla la alineacion institucional a los

planes nacionales, regionales, sectoriales y todos los demds instrumentos y normativas

vinculatorias que correspondan.

Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se deberd determinar si: 2.3;2.4;2.5;2.6;
7.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion deben identificar, analizar y 2.7,2.8,2.92.10;

responder a los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales, asf
como de los procesos por los que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto.

211,212y 213

naturaleza. Los funcionarios son los responsables de que en sus unidades
administrativas se encuentren documentadas y formalmente establecidas sus
actividades de control, las cuales deben ser apropiadas, suficientes e idéneas para
enfrentar los riesgos a los que estan expuestos sus procesos.

RIESGOS
Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 2.8;2.9; 217,
8.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion deben considerar la | 2.13;2.142.15y
posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion, fraude, abuso, desperdicio y otras 2.16
irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos, al
identificar, analizar y responder a los riesgos, en los diversos procesos que realiza la
institucion.
Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se deberad 2.8:2.9;2.11;2.12
determinar si: y 217
9.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucién deben identificar, analizar y
responder a los cambios significativos que puedan impactar al control interno.
Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 3.1;32;3.3,3.4
10.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion deben disefiar, actualizar y 3.5;3.6y3.12
garantizar la suficiencia e idoneidad de las actividades de control establecidas para
lograr los objetivos institucionales y responder a los riesgos.
Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 3.7,3.8;3.9;3.10;
11.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion deben disefar los sistemas 311
de informacioén institucional y las actividades de control relacionadas con dicho

ACTIVIDADES DE sistema, a fin de alcanzar los objetivos y responder a los riesgos.

CONTROL Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 3.1,3.2,3.3,3.4;
12.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion deben implementar las | 3.5;3.6;3.9;3.10;
actividades de control a través de politicas, procedimientos y otros medios de similar 3.11y3.12

Vi)
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NUM. DE
COMPONENTES DE EVALUACION DE LA EXISTENCIA DE LOS PRINCIPIOS DE CONTROL INTERNO PREGUNTA DEL
CONTROL INTERNO
CUESTIONARIO
Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 4.1;4.2;4.3, 4.4,
13.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion deben implementar los 4.5;4.6,4.7;4.8,
medios que permitan a cada unidad administrativa elaborar informacion pertinente y de 49y 4.10
calidad para la consecucién de los objetivos institucionales y el cumplimiento de las
disposiciones aplicables a la gestion financiera.
Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 4.1;42,;4.3,46y
INFORMACION Y 14- El Titular, Y €n su caso, los Directiv_os, de la Institucion son responsab!es de que 48
cada unidad administrativa comunique internamente, por los canales apropiados y de
COMUNICACION . S _ ) L . _
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacion de calidad necesaria para
contribuir a la consecucioén de los objetivos institucionales y la gestién financiera.
Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 4.1;4.2,4.3, 4.4
15.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucion, son responsables de que 45,46y49

cada unidad administrativa comunique externamente, por los canales apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de calidad necesaria para
contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales y la gestién financiera.

Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se debera determinar si: 51;6.2,5.3y5.4
16.- Los Directivos, de la Institucidon deben establecer actividades para la adecuada
supervision del control interno y la evaluacion de sus resultados, en todas las unidades
administrativas. Conforme a las mejores practicas en la materia, en dichas actividades
de supervisién contribuye generalmente el drea de auditoria interna, la que reporta sus

SUPERVISION resultados directamente al Titular de la institucion.

Con base en las respuestas y evidencias de las preguntas indicadas se deberad 51;6.2,6.3y54
determinar si:

17.- El Titular, y en su caso, los Directivos, de la Institucién son responsables de que
se corrijan oportunamente las deficiencias de control interno detectadas.

Como apoyo para la integracion de estos resultados, se incorpora la “Cédula para la
Integracion de Resultados de la Evaluacion del Control Interno” (Anexo 6) total y por
componente.

Estrategias sugeridas para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la Institucién

Con base en los resultados de la evaluacidon (puntajes, comentarios y observaciones), se
deberan identificar las dreas de oportunidad respecto de la implantacion de cada componente
de control interno (ambiente de control; administracion de riesgos; actividades de control;
informacion y comunicacion, y supervision), asi como las estrategias que habra que sugerir
para el mejoramiento del SCI de la ASE, en su caso, recomendaciones o acciones promovidas
en funcion del entorno legal en el que se realice el estudio.

Es importante sefialar que como resultado de que la Evaluacion del Control Interno tiene como
propoésito coadyuvar en el mejoramiento del SCI establecido e incidir en su eficacia, es
importante dar continuidad o seguimiento a la atencidon de las estrategias sugeridas o
recomendaciones, en etapas posteriores, en funcién del entorno legal en el que se lleve a cabo
la evaluacion, para coordinar con los responsables de la realizacion de las acciones de mejora
tendentes a fortalecer el SCI de la Institucion.
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V.3 CUESTIONARIO

DATOS GENERALES:

Auditorfa Superior del Estado de Chiapas

Nombre de la Unidad Administrativa u Organo
Administrativo de Apoyo

Numero de personal adscrito a la Unidad
Administrativa u Organo Administrativo de Apoyo

Datos de la(s) persona(s) que responde(n) el cuestionario:

Nombre del responsable:

Cargo o puesto:

Numero de extension:

Fecha:

Nombre del responsable:

Cargo o puesto:

Numero de extension:

Fecha:

Datos del personal que aplica el cuestionario:

Nombre:

Cargo o puesto:

Numero de exencion:

Nota: Estimado(s) Servidor(es) Publico(s), en varias de las preguntas formuladas, se solicita adjuntar
evidencia de sus respuestas, favor de recopilarlas para ser presentadas al auditor o personal que aplique

este cuestionario. La evidencia podra ser impresa o digital.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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1 AMBIENTE DE CONTROL

1.1 ¢Existen normas generales, lineamientos, acuerdos, decretos u otro ordenamiento en materia de
Control Interno aplicables a la Institucién (de observancia obligatoria)?

Si

Nombre de la normativa o documento

Fecha de emision o de ultima actualizacion

Nombre de quién emitio

Cargo de quién emitié

Adjunte los documentos con que cuenta la institucién en materia de Control Interno.
No

1.2 ¢LaInstitucion tiene formalizado un Cédigo de Etica?

Si
Fecha de emisién o de Ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte Cédigo de Etica autorizado

No

1.3 ¢La Institucion tiene formalizado un Codigo de Conducta?

Si
Fecha de emisién o de Ultima actualizacion
Nombre de quién autorizo

Cargo de quién autorizé
Adjunte Cédigo de Conducta autorizado

No

1.4 ;El Codigo de Eticay el de Conducta se dan a conocer a todo el personal de la institucion?

Si
Seleccione los medios de difusion utilizados:
Cursos de capacitacion
Carteles, tripticos y folletos
Intranet
Correo electrénico
Pagina de transparencia
Otros. Especificar
Adjunte el documento que soporte los medios de difusién utilizados

No
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1.5 (El Cédigo de Conducta se da a conocer a otras personas con las que se relaciona la Institucion
(terceros, tales como: contratistas, proveedores, prestadores de servicios, la ciudadania, etc.)?

Si
Seleccione los medios de difusion utilizados:
Carteles, tripticos y folletos
Intranet
Correo electrénico
Pagina de transparencia
Otros. Especificar

Adjunte el documento que soporte los medios de difusién utilizados
No

1.6 ¢La Institucion solicita por escrito a todo su personal, sin distincion de jerarquias, de manera
periddica, la aceptacion formal y el compromiso de cumplir con el Cédigo de Etica y el de
Conducta?

Si
Nombre del documento
Fecha de emisién o de Udltima actualizacion
Nombre de quién autorizé
Cargo de quién autorizé
Periodicidad con la que se solicita

Adjunte el documento que soporte la exigencia de la aceptacion formal del Cédigo de Etica y el de Conducta, asf como cinco
declaraciones firmadas de diversos servidores publicos de diferentes dreas y niveles

No

1.7 Existe evidencia de que los funcionarios de la Institucién destacan los aspectos éticos y de
integridad, asi como en la importancia del Sistema de Control Interno?

Si

Seleccione los medios utilizados:
Conferencias, reuniones, etc.
Carteles, tripticos y folletos
Mensajes en pagina oficial
Mensajes por correo electronico
Mensajes en pagina de transparencia
Otros. Especificar

Adjunte evidencia autorizada que soporte los medios utilizados
No
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1.8 (En la Instituciéon existe un procedimiento o mecanismo para evaluar el conocimiento y el
cumplimiento de los principios del cédigo de ética y de las normas del cédigo de conducta por
parte del personal?

Si
Nombre del procedimiento o mecanismo
Periodicidad con que se realiza dicha
evaluacion
Fecha de emisién o de Ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte evidencia del procedimiento, mecanismo u otro documento existente
No

1.9 (Se tiene establecido un procedimiento para vigilar, detectar, investigar y documentar las
posibles violaciones a los valores éticos y a las normas de conducta de la Institucion, diferente al
establecido por el Organo Interno de Control?

Si
Nombre del procedimiento
Fecha de emision o de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte el procedimiento solicitado
No

1.10 ¢En la institucion existen medios para recibir denuncias de posibles violaciones a los valores
éticos y a las normas de conducta, diferentes al establecido por el Organo Interno de Control?

Si
Seleccione los medios de deteccion o recepcion existentes:
Nudmero telefonico
Direccién electrénica
Correo electrénico
Buzodn fisico
Atencion personalizada
Otros. Especificar
Adjunte el documento que soporte los medios de deteccién o recepcién

No
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ASE

1.171 Indique a qué instancias superiores se informa del estado que guarda la atencion de las
investigaciones de las denuncias por actos contrarios a la Politica de Integridad Institucional que
involucren a los servidores publicos de la Institucion:

Nombre del informe o reporte

Instancia a la que se informa: en caso de respuesta
afirmativa:
Titular de la Institucion oSi ONo
Honorable Congreso del Estado oSi ONo
Comité de Integridad oSi ONo
Organo Interno de Control oSi ONo
Otra: oSf oNo

Adjunte evidencia de los dos ltimos informes o reportes.

1.12 ;Se tienen establecidos Comités para el tratamiento de asuntos relacionados con las
funciones operativas de la Institucién?

Si
No

Si su respuesta es si, seleccione los Comités establecidos en la institucion y, en su caso, indicar si
se tienen formalmente establecidos lineamientos o reglas para su operacién y un programa de
actualizacion profesional para los miembros de dichos Comités.

. Cuentan con Cuentan con programa
. Se tiene iy
Comité e reglas de de actualizacién
establecido: o . :
operacion: profesional;
Integridad 0Si oNo |OSf oNo 0Sf o No
Auditorfa interna osf oNo |0oSf |oNo osf oNo
Control Interno osf oNo |0oSf |oNo osf oNo
Administracion de Riesgos oSl oNo | oSf oNo oSi oNo
Control y Desempefo
oLy P oSt | oNo |0oS | oNo oS oNo
Institucional
Adquisiciones oS | oNo |0Si |ONo oS oNo
Otro: 0 Si ONo | OSf ONo oSi O No

Adjunte el acta o documento formal de la integracion de los Comités y sus lineamientos o reglas de operacion y
funcionamiento.
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ASE

1.18 ¢La Institucidon cuenta con un Reglamento Interior, Estatuto Organico u otro documento
normativo en el que se establezca su naturaleza juridica, sus atribuciones, ambito de actuacion,
etc.?

Si
Nombre del documento
Fecha de emision o publicaciéon en el medio
oficial de difusion estatal
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizd
Adjunte el Reglamento Interior, Estatuto Organico o documento indicado

No

1.14 ;La Institucion cuenta con Manual de Organizacion o algun documento de similar naturaleza?

Si
Fecha de publicacion en el medio oficial de
difusion estatal
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte el Manual General de Organizacién o documento indicado
No

1.15 Sefale en qué documento de los que se indican la institucion establece lo siguiente:

Reglamento Interior
de la Auditoria Manual de
Superior del Estado  Organizacién
de Chiapas

Ley de Fiscalizacién y

Concepto Rendicién de Cuentas
del Estado de Chiapas

Las facultades y atribuciones de todas

las areas y/o unidades administrativas| 0 Sf oNo oSi oNo oSI oNo
de los niveles jerarquico superior
Estructura organizacional vigente oSi o No oSi OoNo oSi ONo

Las funciones de todas las areas y/o
unidades administrativas de los niveles| 0Si oNo oSi OoNo oSi ONo
jerarquico superior y medio

La delegacion de funciones vy
dependencia jerarquica

Adjunte evidencia donde se establezcan los conceptos sefialados.

oSi oNo oSi oNo oSi oNo
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ASE

1.16 Indique si en el Reglamento Interior o Estatuto Organico o Manual de Organizacion, se
establecen las areas, funciones y responsables para dar cumplimiento a las obligaciones de la
institucion en materia de:

Reglamento Interior

Materia e O Eiles Manual de Organizacién
Transparencia y Acceso a la informacion oSf ONo 0Si ONo
Fiscalizacion OoSi ONo OoSi ONo
Rendicion de cuentas oSi ONo OoSi ONo
Investigacion oSi ONo OoSi ONo
Substanciacion 0oSi ONo oSi ONo

Adjunte los anexos donde se establecen las dreas, funciones y responsables para el cumplimiento referido.

1.17 ¢La Institucién cuenta con algun documento (lineamiento, manual, norma, oficio o circular) en el
gue se establezcan las lineas de comunicacion e informacion entre los funcionarios superiores y
sus subordinados de las areas o unidades administrativas?

Si
Fecha de publicaciéon o emision
Fecha de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé

Adjunte el documento relativo a la pregunta realizada
No

Ejemplos: Correo electrénico institucional, oficios, reportes periodicos, revistas internas, tripticos informativos,

entre otros.

1.18 ;La Institucidon tiene formalmente establecido un manual de procedimientos para la
administracion de los recursos humanos?

Si
Nombre del documento o manual
Fecha de publicacién
Fecha de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizo

Cargo de quién autorizé
Adjunte el manual de procedimientos

No
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En caso de que su respuesta sea afirmativa, indique cuadles de las siguientes actividades

estan incluidas en dicho manual.

Incluida en el Manual de Procedimientos

Actividad

Si No
Reclutamiento y Seleccion de Personal

Ingreso

Contratacion

Capacitacion

Evaluacion del desempefio

Promocidn y ascensos

Separacion o baja del personal

1.19 ¢La Institucién cuenta con un catalogo de puestos?

Si
Nombre del documento
Fecha de publicacion
Fecha de Ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte el documento donde se indique la clasificacion formal de puestos y los demds aspectos sefialados en esta pregunta

No

Un Catélogo de Puestos es un documento que establece la clasificacion formal de puestos de la institucidn y en el que, entre otros aspectos,
se incluye la denominacidn del puesto, el drea o unidad de adscripcion, la supervision ejercida y/o recibida; la categoria y nivel; la ubicacion
dentro de la estructura organizacional; la descripcion de las principales funciones que debe realizar, y el perfil requerido para ocupar cada
puesto.

1.20 ;Lainstitucion tiene formalizado un programa de capacitacion para el personal?

St
No
Si su respuesta es si, indique los temas incluidos en dicho programa:
Ftica e integridad
Control interno y su evaluacion
Administracion de riesgos y su evaluacion
Prevencion, disuasion, deteccion y correccion de posibles actos de corrupcion
Normativa especifica de la operacion de los programas, subsidios o fondos federales
Adjunte el programa de capacitacién correspondiente
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1.21 ;Existe un procedimiento formalizado para evaluar el desempefio del personal que labora en la
Institucion?

Si
Nombre del documento o procedimiento
Fecha de publicacién
Fecha de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte el procedimiento formalizado para evaluar el desempefio del personal

No

1.22 En relacién con la evaluacion del desempefo del personal, ;se tiene establecido un programa
de objetivos y metas individuales alineadas (en correspondencia) con los del drea o unidad
administrativa en la que trabaja, asi como con los estratégicos de la Institucion?

Si
No
Si su respuesta es si, sefiale si la evaluacion de desempefio:
Exige el cumplimiento del marco legal que rige las actividades de la institucion
Exige el cumplimiento de los objetivos individuales bajo criterios de eficacia vy
eficiencia
Provee informacion para mejorar el desempeio del personal y tomar medidas
correctivas, en su caso
Esta asociada a un sistema de incentivos y recompensas para el personal

Nombre del programa o documento
soporte

Fecha de ultima actualizacion

Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte el programa solicitado

1.23 ;La Institucion cuenta con un area especifica que sea la responsable de coordinar las
actividades del Sistema de Control Interno?

Si
Nombre del area responsable de coordinar
Numero de personal asignado al area
Cargo del Titular del area

Cargo del superior jerarquico del area
Adjunte el documento donde esté formalizada la creacién del drea responsable de coordinar las actividades del Sistema de
Control Interno, distinto a la Contraloria Interna, Organo Interno de Control o instancia de control interno correspondiente

No
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2 EVALUACION DE RIESGOS

2.1 La Instituciéon cuenta con un Plan o Programa Estratégico o documento andlogo en el que se
establezcan sus objetivos y metas estratégicos?

Si
Nombre del documento
Fecha de emisién o de Ultima actualizacion
Nombre de quién autorizd

Cargo de quién autorizé
Adjunte evidencia del dltimo plan, programa o documento analogo
No

2.2 El Programa Anual de Actividades estéd alineado al Plan o Programa Estratégico de la
Institucion?

Si
Nombre del documento
Fecha de emisién o de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizo

Cargo de quién autorizé
Adjunte evidencia del documento o lineamiento o metodologia solicitada
No

2.3 (La Institucion tiene establecidos indicadores para medir el cumplimiento de los objetivos de
su Plan o Programa Estratégico o documento analogo?

Si
Seleccione el tipo de indicadores establecidos:

(1) Estratégicos

(2) De operacién o gestion

(3) De informacion

(4) De cumplimiento

Adjunte el documento que contenga los indicadores establecidos, autorizado por el titular del drea que corresponda

No

Un indicador es un instrumento de medicion cuantitativo o cualitativo establecido por la institucion basada en datos y hechos, que sirve para
evaluar la efectividad de un producto, instrumento, actividad, servicio o proceso cualquiera. Ejemplos: indicadores de gestidn, de desempefio, de
calidad, de cumplimiento, entre otros. Algunos tipos de indicadores son: Indicadores Estratégicos, Indicadores Operacionales o de Gestidn o de
Desempefio, Indicadores de Informacidn, Indicadores de Cumplimiento. Ejemplos: Apego a regulaciones relativas a recursos humanos, la
fiscalidad, cumplimiento de legislacion medioambiental, entre otros.
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ASE

2.4 Respecto de los indicadores seleccionados en la pregunta 2.3, indique si:

Se determinaron parémetros de cumplimiento
Se establecieron (nivel de variacién aceptable, tableros o

Tipo de Indicador o .
P metas cuantitativas  seméforos de control) respecto de las metas

establecidas

Estratégicos oSi oNo oSi ONo
De operacion o gestion oSi ONo oSi ONo
De informacion oS oNo oSi ONo
De cumplimiento oSi ONo oSi ONo

Adjunte el documento soporte en el que se establezcan las metas de los indicadores y sus pardmetros o
niveles de variacion aceptables (tableros o seméforos de control).

2.5 ;La programacion, presupuestacion, distribucion y asignacion de los recursos se realiza con
base en los objetivos estratégicos establecidos por la Instituciéon?

Si
Nombre del documento soporte
Fecha de emisién o de Udltima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte evidencia del documento soporte

No

2.6 A partir de los objetivos estratégicos institucionales autorizados ¢se establecieron objetivos y
metas especificos para las diferentes unidades o areas de la estructura organizacional de la
institucion?

Si
Nombre del documento soporte
Fecha de emision o de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé

Adjunte evidencia del documento donde se establecieron los objetivos y metas especificos sefialados
No
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2.7 Los objetivos establecidos por la Institucion en su Plan o Programa Estratégico o documento
analogo, asi como los objetivos especificos de las unidades o areas administrativas, ;Se dan a
conocer formalmente a los titulares o encargados de las &reas responsables de su
cumplimiento?

Si
Nombre del documento soporte
Fecha de emisién o de dltima actualizacion
Nombre de quién autorizd

Cargo de quién autorizé
Adjunte evidencia del documento por el que fueron asignados los objetivos y metas a las dreas de la institucién (mediante
oficios, en un acta de sesién de trabajo, en un programa de actividades, etc.)

No

2.8 Enlainstitucion ;existe un Comité de Administracion de Riesgos formalmente establecido?

Si

No
En caso de que su respuesta sea afirmativa, sefiale la opcidn que corresponda en relacion con el
Comité de Administracion de Riesgos:

Pregunta Si No
¢Estéa integrado por los titulares de las areas que realizan las funciones sustantivas y de
apoyo a la administracion de la Institucion, asi como por el Titular del Organo Interno de
Control?
¢Su funcionamiento esta regulado formalmente, mediante normas, reglas o lineamientos de
operacion?

Al menos, tiene asignadas las siguientes funciones:

» Proponer la politica y la estrategia para la administracion de riesgos en la institucion

» Promover una cultura de riesgos y la capacitacion necesaria en esta materia

» Establecer la politica de riesgos de la institucion

» Conocer de los riesgos y tomar decisiones sobre la respuesta a los mismos

> Aprobar las politicas y metodologia para identificar, evaluar, administrar y controlar los riesgos

Adjunte el documento donde se formalizé la existencia de un Comité de Administracién de Riesgos y, en su caso, Sus normas,
reglas o lineamientos de operacion.

29 ;Existe en la institucion una unidad especifica responsable de coordinar el proceso de
Administracion de Riesgos?

Si

No
En caso de que su respuesta sea afirmativa, sefale si esta unidad tiene asignadas las siguientes
funciones:
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Funciones Si No

Disefary actualizar los procesos de administracion de riesgos

Coordinar las actividades para la identificacion, evaluacién, administracién y control de riesgos

Determinar las caracteristicas de la respuesta al riesgo

Integrar y compatibilizar la informacion de identificacion, evaluacion, administracion y control
de riesgos
Preparar informes de riesgos para el Comité de Administracion de Riesgos y otros interesados

Adjunte el documento donde se formalizé la existencia de la unidad especifica de coordinar el proceso de Administracion
de Riesgos y las funciones que tiene asignadas.

2.10 ;Los objetivos de la Institucion estan alineados y vinculados al cumplimiento de la normativa
especifica que regula sus funciones y los servicios publicos que presta (mandato legal,
atribuciones, funciones, mision y vision institucional, etc.)?

Si
Nombre del documento soporte
Fecha de emisién o de Udltima actualizacion
Nombre de quién autorizo

Cargo de quién autorizé
Adjunte evidencia de los objetivos alineados y vinculados al cumplimiento de la normativa federal y estatal correspondiente

No

211 ¢La Institucion tiene identificados los riesgos que pudieran afectar el cumplimiento de sus
objetivos y metas?

Si

En caso de que la respuesta sea positiva, sefiale los niveles en los que se realiza la identificacion de
riesgos:

Unidades Administrativas

Direcciones

Areas

Procesos

Otros, especificar

Nombre del documento soporte
Fecha de emision o de dltima actualizacion
Nombre de quién autorizo

Cargo de quién autorizé
Adjunte evidencia del documento en que se tengan identificados los riesgos y los niveles de la estructura a que corresponde

No
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2.12 ;La Institucion cuenta con una metodologia para identificar, evaluar, administrar y controlar los
riesgos que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos en su Plan o
Programa Estratégico, o documento analogo?

Si
Documento en el que se establece la
metodologia
Fecha de emision o de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizd
Adjunte el documento que contenga la metodologia de riesgos

No

2.13 Mencione, por lo menos, tres procesos sustantivos y tres adjetivos a los que se haya realizado
el andlisis y la evaluacion de los riesgos que de materializarse pudieran afectar la consecucién de
los objetivos de la Institucion. Sefale si se implantaron acciones para mitigar y administrar los
riesgos (elaboracion de un plan de mitigaciéon y administracion de riesgos).

. Plan de mitigacién
Evaluacion de o iy
Procesos f— y administracién Cargo del (os) responsable (s)
de riesgos de realizar la evaluacién

Nombre Si \[o} Si No
Sustantivos

1.

2.

3.

IAdjunte evidencia de las evaluaciones de riesgos y planes de mitigacion y administracion, correspondiente al dltimo
ejercicio

Un proceso es una secuencia ldgica de actividades que se enfoca en obtener un resultado especifico. Son
mecanismos elaborados por una institucion para mejorar la productividad de algo, establecer un orden o
eliminar algun problema.

Procesos sustantivos: Son aquéllos cuyas actividades se relacionan directamente con el cumplimiento de la
mision, plan, programas, objetivos y metas estratégicas de la Institucidn.

Procesos adjetivos: Son aquéllos cuyas actividades apoyan la operacidon de los procesos sustantivos, por
ejfemplo, la compra de suministros y materiales; remuneraciones al personal, contabilidad y presupuesto;
tesorerfa e inventarios, entre otros.
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ASE

2.14 La Institucion, en su caso, con el apoyo de las instancias especializadas (Comité de Integridad,
Comité de Riesgos, etc.), ¢identifica, analiza y da respuesta a los posibles riesgos de actos
corruptos y contrarios a la integridad en los procesos que lleva a cabo?

Si
Mencione el nombre del documento
Fecha de emision o de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte el documento que tenga la identificacion, andlisis y seguimiento de los riesgos potenciales de corrupcion
No

2.15 Enrelacion con los procesos sefialados en la pregunta nim. 2.13, indique si en los considerados
como susceptibles a posibles actos de corrupciéon (administracion y ejercicio de los recursos;
finanzas; remuneraciones; adquisiciones; etc.), se realizé la identificacion, analisis y respuesta
de los riesgos de corrupcion y, en su caso, a qué instancia se informé el resultado. Anote el
nombre del (los) proceso(s) que corresponda(n).

Riesgos de
Corrupcioén ¢Se informd al Titular de Nombre del documento
Proceso R o : .
Identificacion, la Institucién? con el que se informd
Anadlisis y Respuesta
oSi oNo oSi oNo
oSi oNo oSi oNo
oSi oNo oSi oNo
oSi oNo oSi oNo
oSi oNo oSi oNo
oSi oNo oSi oNo

Adjunte el documento donde se registren los resultados del (los) proceso(s) a (los) cual(es) se realizé la identificacion,
andlisis y respuesta a los riesgos de corrupcion.
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ASE

2.16 ¢Se cuenta con algun lineamiento, procedimiento, manual o guia en el que se establezca la
metodologia para la administracion de riesgos de corrupcion y la obligatoriedad de realizar la
revision periddica de las dreas susceptibles a posibles actos de corrupcion en la institucion?

Si
Mencione el nombre del documento
Fecha de emision o de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte la metodologia para la administracién de riesgos de corrupcién, identificando el apartado o seccién donde se
establezca la obligatoriedad de revisiones periddicas a los mismos

No

2.17 Indique a qué instancia se le informa sobre la situacion de los riesgos y su administracion
(informes de riesgos, programa de trabajo, etc.)

Nombre del informe o reporte en
caso de respuesta afirmativa:

Instancia a la que se informa;

Titular de la Institucion O0Sl | ONo
Organo Interno de Control 0Si | oNo
Otra 0Si | oNo

Adjunte evidencia de los dos ltimos informes o reportes.
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3 ACTIVIDADES DE CONTROL

3.1

En relacion con la pregunta num. 2.13 del componente Administracion de Riesgos, sefiale si se
tiene formalmente implantado un programa para el fortalecimiento del Control Interno de los
procesos sustantivos y adjetivos relevantes de la institucion.

Programa de trabajo para el fortalecimiento

Procesos del Control Interno
Nombre Sf NO
Sustantivos

2.

3.

1.

2.

3.

Adjunte el documento que contenga el programa de trabajo para el fortalecimiento del Control Interno.

Mencione el nombre del documento o programa
Fecha de elaboracién y presentacion

Nombre de quién autorizé el programa

Cargo de quién autorizé el programa

3.2

Indique si en el Reglamento Interno o Manual de Organizacién de la Institucion se establecen
las atribuciones y funciones del personal de las areas y/o unidades administrativas que son
responsables de los procesos sustantivos y adjetivos por los que se da cumplimiento a los
objetivos y metas institucionales (procesos indicados en la pregunta 2.13 del componente
evaluacion de riesgos).

Establecimiento de las atribuciones y

Procesos funciones del personal responsable de los
procesos
Nombre Si No
Sustantivos
3.
1.
2.
3.

Adjunte el apartado del documento que contenga la descripcion de las atribuciones y funciones del personal
responsable de los procesos sustantivos y adjetivos indicados.
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ASE

8.3 Sefale si la institucion cuenta con Manuales de Procedimientos de los procesos sustantivos y
adjetivos mencionados en la pregunta nim. 3.2.

Fecha de
Manual de Nombre del ..,
e Autorizacién o Nombre del Responsable y
Procesos Procedimientos Manual o e » .
: . Ultima Cargo de quién autorizd
autorizados Procedimiento . s
Revision
Nombre Si No
Sustantivos
2.
3.
Adjetivos
1.
2.
3.

Adjunte evidencia del Manual de Procedimientos de cada uno de los procesos sustantivos y adjetivos indicados.

3.4 Indique si en los Manuales de Procedimientos sefialados en la pregunta ndm. 3.3 se
establecen los siguientes aspectos:

Las dreas o puestos Los puestos de los responsables de:
responsables de
Procesary . :
Procesos llevar a cabo las : Revisar las Autorizar las
w Registrar las . .
actividades del . operaciones operaciones
operaciones
proceso
Nombre Si No Sf  No  Si No Si No
Sustantivos
2.
3.
Adjetivos |
1.
2.
3.

Adjunte el apartado de los Manuales de Procedimientos donde se identifiquen las evidencias a las respuestas afirmativas
sehaladas en el cuadro.
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8.5 En relaciéon con los procesos sustantivos y adjetivos mencionados en la pregunta num. 3.4,

ACTIVIDADES DE CONTROL

sefale los controles que se tienen establecidos en la institucion para asegurar que se cumplan
los objetivos de su Plan o Programa Estratégico o documento analogo:

PROCESOS SUSTANTIVOS

Proceso 1 Proceso 2 Proceso 3

INO NA S NO [NA Si NO NA

1 Revisiones sobre el cumplimiento de objetivos vy
metas (evaluacion del desempefio)

5 Revisiones por parte de la institucion a nivel proceso,
funcién o actividad

3 | Administracion de los recursos humanos

4 Actividades de control sobre el procesamiento de la
informacion

5 Controles fisicos sobre los activos y bienes
vulnerables

6 Actividades para revisar y evaluar indicadores de
desempefio

7 | Segregacion de funciones

8 | Ejecucion apropiada de transacciones

9 Registro de transacciones con exactitud vy
oportunidad
Restricciones de acceso a recursos, registros y

10 | asignacion de los responsables de su custodia y de la
rendicion de cuentas sobre éstos
11 Politicas documentadas de autorizacion y registro de

transacciones (manuales o documentos autorizados)

ACTIVIDADES DE CONTROL

PROCESOS ADJETIVOS

Proceso 1 Proceso 2 Proceso 3

1 Revisiones sobre el cumplimiento de objetivos vy
metas (evaluacion del desempefio)

5 Revisiones por parte de la institucién a nivel proceso,
funcién o actividad

3 | Administracion de los recursos humanos

4 Actividades de control sobre el procesamiento de la
informacion

5 Controles fisicos sobre los activos y bienes
vulnerables

6 Actividades para revisar y evaluar indicadores de
desempefio

7 | Segregacion de funciones

8 | Ejecucion apropiada de transacciones

9 Registro de transacciones con exactitud vy
oportunidad
Restricciones de acceso a recursos, registros y

10 | asignacién de los responsables de su custodia y de la
rendicion de cuentas sobre éstos
11 Politicas documentadas de autorizacion y registro de

transacciones (manuales o documentos autorizados)
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3.6 ¢lLa Institucion cuenta con una politica, manual o documento analogo, en el que se establezca
la obligacion de evaluar y actualizar periddicamente las politicas y procedimientos,
particularmente de los procesos sustantivos y adjetivos relevantes por los que se da
cumplimiento a sus objetivos y metas institucionales?

Si
Mencione el nombre de la politica, manual o
documento en el que se establezca la
obligaciéon de evaluar y actualizar las
politicas y procedimientos
Fecha de emisién o de dltima actualizacion
Nombre de quién autorizd

Cargo de quién autorizé

Adjunte la politica, manual o documento andlogo donde se establece la obligacién de evaluar y actualizar las politicas y
procedimientos sustantivos y adjetivos

No

3.7 Indique si la Institucion tiene sistemas informaticos que apoyen el desarrollo de sus actividades
sustantivas, financieras o administrativas. En su caso, anote el nombre de los sistemas y los
procesos gque apoyan.

Si

Nombre de los sistemas informaticos Nombre de los procesos que apoyan

No

3.8 (La Institucion cuenta con un Comité de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones donde
participen los principales funcionarios, personal del area de tecnologia (sistemas informaticos) y
representantes de las areas usuarias?

Si
Adjunte el acta o documento formal de la integracién del Comité de TIC y sus lineamientos o reglas de operacién y
funcionamiento

No
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ASE

3.9 Respecto de los sistemas informaticos y de comunicaciones de la Institucion, responda lo
siguiente:

Respuestas
Si No

Pregunta

¢Se cuenta con un programa de adquisiciones de equipos y software?

¢Se cuenta con un inventario de aplicaciones en operacion?

¢Se cuenta con licencias y contratos para el funcionamiento y mantenimiento
de los equipos de TIC?

Adjunte el documento soporte de cada pregunta: Programa de adquisiciones de equipos y software, inventario
de aplicaciones y licencias y contratos de TIC.

3.10 ¢La Institucion cuenta con politicas y lineamientos de seguridad para los sistemas informaticos
y de comunicaciones que establezcan claves de acceso a los sistemas, programas y datos;
detectores y defensas contra accesos no autorizados, y antivirus, entre otros aspectos?

Si
Nombre del documento
Fecha de emision o de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé
Cargo de quién autorizé

Adjunte las politicas o lineamientos de seguridad autorizados para las TIC
No

3.11 (Se tiene formalmente implantado un documento por el cual se establezca(n) el(los) plan(es) de
recuperacion de desastres y de continuidad de la operacion para los sistemas informaticos (que
incluya datos, hardware y software criticos, personal y espacios fisicos) asociados directamente
a los procesos o actividades por lo que se da cumplimiento a los objetivos y metas de la
Institucion?

Si
Nombre del documento
Fecha de emisién o de Ultima actualizacion
Nombre de quién autorizo

Cargo de quién autorizé

Adjunte el documento por el cual se establezcan los planes de recuperacion de desastres y de continuidad operativa para las
TIC

No
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3.12 En caso de que los planes de recuperacion de desastres y de continuidad de la operacion para
los sistemas informaticos se encuentren contratados con un tercero, ¢ se tiene la documentacion
que ampare la seleccion del proveedor que mejor cumpla con las necesidades de la Institucion,
asi como las especificaciones de los servicios cubiertos?

Si
Nombre del documento
Fecha de emisién
Nombre de quién autorizd

Cargo de quién autorizé
Adjunte el documento por el cual se establezcan los planes de recuperacion de desastres y de continuidad operativa, asi
como las especificaciones de los servicios cubiertos por terceros para las TIC

No
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4 INFORMACION Y COMUNICACION

41 ;Se tiene implantado formalmente un Plan de Sistemas de Informacién que apoye los procesos
por los que se da cumplimiento a los objetivos de la Institucion, establecidos en su Plan o
Programa Estratégico o documento analogo?

Si
Mencione el nombre del documento o plan
Fecha de emisién o de dltima actualizacion
Nombre de quién autorizd

Cargo de quién autorizé
Adjunte evidencia del plan o programa de sistemas de informacién
No

42 ila Institucion cuenta con politicas y/o procedimientos autorizados que establezcan las
caracteristicas y fuentes de obtencion de datos, asi como los elementos para su procesamiento
y generacion de informacion sobre los procesos o actividades que lleva a cabo de conformidad
con la normativa aplicable?

Si
Mencione el nombre de la politica o
procedimiento
Fecha de emisién o de dltima actualizacion
Nombre de quién autorizo

Cargo de quién autorizé
Adjunte evidencia de las politicas y/o procedimientos formalizados sefialados en la pregunta (oficios, circulares, manuales o
documento anélogo)

No

4.3 En relacion con los objetivos y metas establecidos por la institucion en su Plan o Programa
Estratégico, o documento andlogo, ¢existen responsables designados para generar la
informacion sobre el cumplimiento de los objetivos y metas (indicadores)?

SI
En su caso, anote: el cargo del(os) servidor(es) publico(s) y su(s) area(s) de adscripcion.

Cargo del (os) servidor(es) publico (s) Area de adscripcion

Adjunte evidencia del documento en el que se hayan establecido los responsables.
No
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ASE

4.4 Indique si la Institucion asignd responsables respecto de elaborar informacién sobre su
gestién para cumplir con sus obligaciones en materia de:

: Establecid Cargo del responsable y area de
Materia Ny
responsables adscripcion

Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria oSi ONo
Contabilidad Gubernamental oSi ONo
Transparencia Acceso a la fo

an ) y Informacion oS oNo
Publica
Resultados de la Fiscalizacién oSi ONo
Rendicion de Cuentas oSi ONo

Adjunte evidencia del documento soporte (oficio, circular, manual o documento anéalogo) en el que se establezcan los
responsables.

4.5 ;La Institucion cuenta con una politica, disposicion o lineamiento por el cual se establezcan las
obligaciones y responsabilidades de los servidores publicos en materia de Control Interno, en
sus respectivos ambitos de autoridad?

Si
Nombre de la politica, disposicion o
lineamiento
Fecha de emision o de ultima actualizacion
Nombre de quién autorizé
Cargo de quién autorizé

Adjunte la politica, disposicién o procedimiento por el cual se establezca la responsabilidad de los servidores publicos en
materia de Control Interno

No

46 Se tiene formalmente instituido la elaboracion de un documento (informe, reporte, etc.) por el
cual se informe periddicamente al Titular de la Institucion, la situacion que guarda el
funcionamiento general del Sistema de Control Interno Institucional?

Si
Nombre del documento
Fecha de emisién o de Ultima actualizacion
Nombre de quién autorizo

Cargo de quién autorizé
Adjunte la evidencia correspondiente al documento solicitado

No
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ASE

4.7 ila Institucion cumple con la obligatoriedad de registrar contablemente sus operaciones y que
éstas se reflejen en la informacion financiera (Sistema de Registro Contable)?

Si

Adjunte evidencia de su respuesta con los documentos correspondientes al tltimo ejercicio disponible

No

4.8 Sefale sila Institucion ha cumplido con la generacion de la informacion siguiente:

Documento Cumplimiento
Estados Analiticos del Activo oS ONo | ONA
Estado Analitico de la Deuda y Otros Pasivos oSi ONo ONA
Estados Analiticos de Ingresos oSi ONo ONA
Estado Analitico del ejercicio del Presupuesto de Egresos oSf ONo ONA
Estados de Situacion Financiera oSf ONo ONA
Estado de Actividades oS ONo | ONA
Estados de Cambios en la Situacion Financiera oS ONo | ONA
Estados de Variacion en la Hacienda Publica oSi OoNo ONA
Estado de Flujo de Efectivo oSi oNo ONA
Informe sobre Pasivos Contingentes 0Si ONo ONA
Notas a los Estados Financieros oS OoNo ONA

Adjunte evidencia de los documentos indicados correspondientes al dltimo ejercicio disponible.

49 Para los sistemas informaticos que apoyan el desarrollo de las actividades sustantivas,
financieras o administrativas de la Institucion, indicados en la pregunta nim. 3.7 del componente
Actividades de Control, sefale si se les ha aplicado una evaluacién de Control Interno y/o de

riesgos en el Ultimo ejercicio.

En su caso, sefale si la Institucion establecio actividades de control para mitigar los riesgos
identificados que de materializarse, pudieran afectar su operacion.
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: Evaluacién de Control Actividades de control para
Nombre de los sistemas

Interno y/o riesgos mitigar los riesgos identificados
Si \[o) Si No

informaticos

Adjunte los resultados de la evaluacién de Control Interno y/o riesgos aplicada, asi como el programa o
documento que contenga las actividades de control establecidos.

410 ¢La Institucion cuenta con una metodologia para la evaluacion de Control Interno y riesgos en el
ambiente de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)?

Si
Fecha de emisién o de dltima actualizacion
Nombre de quién autorizé
Cargo de quién autorizé

Adjunte la metodologia para la evaluacién de Control Interno y riesgos en materia de TIC
No
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5 SUPERVISION

5.1

En relacion con los objetivos y metas establecidos por la Institucion en su Plan, Programa

Estratégico, o documento analogo, indique lo siguiente:

Pregunta Trimestral

Otra

Semestral Anual e —

A) Periodicidad con que se evallan los objetivos y metas
(indicadores) establecidos, a fin de conocer la eficacia
y eficiencia de su cumplimiento.

» Area o unidad administrativa responsable de realizar la
evaluacion.

> Instancia a la que se reporta los resultados de la
evaluacion.

B) ¢Se elabora un programa de acciones para resolver las
problematicas detectadas en dicha evaluacion?

Si

No

» Si su respuesta es afirmativa, anote el cargo del servidor
publico que autoriza dicho programa y area de adscripcion.

C) ¢Se realiza el seguimiento del programa de acciones
para resolver las problematicas detectadas (de ser el
caso), a fin de verificar que las deficiencias se
solucionan de manera oportuna y puntual?

Si

No

Adjunte evidencia del documento que contenga los resultados de la evaluacion en el cumplimiento de los objetivos y metas
establecidas por la institucion correspondiente al tltimo ejercicio y que, en su caso, se hayan presentado a la instancia indicada
en su respuesta.
Adjunte evidencia del programa de acciones para resolver las problemdticas detectadas en la evaluacion realizada
correspondiente al dltimo ejercicio.

5.2 De los principales procesos sustantivos y adjetivos relevantes mencionados en la pregunta 2.13
del componente de Administracion de Riesgos, sefale si se llevaron a cabo autoevaluaciones de
Control Interno por parte de los responsables de su funcionamiento en el ultimo ejercicio y, en
Su caso, si se establecieron programas de trabajo para atender las deficiencias identificadas.

Autoevaluaciones de
Procesos sustantivos Control Interno

Programa de Trabajo

Si

[\ [o)

Si No
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ASE

Autoevaluaciones de PlogramaldeTrabaio

Procesos adjetivos Control Interno
Si "~ No Si No

Adjunte informes de resultados de las autoevaluaciones de Control Interno realizados en el ditimo ejercicio y, en su
caso, los programas de trabajo para atender las deficiencias detectadas.

5.3 La Institucidon cuenta con un procedimiento formal por el cual se establezcan los lineamientos y
mecanismos necesarios para que los responsables de los procesos (controles internos), en sus
respectivos ambitos de actuacion, comuniquen los resultados de sus evaluaciones de Control
Interno y de las deficiencias identificadas al responsable de coordinar las actividades de
Control Interno para su seguimiento?

Si
Nombre del procedimiento
Fecha de emisién o de dltima actualizacion
Nombre de quién autorizé

Cargo de quién autorizé
Adjunte la evidencia del procedimiento
No

5.4 Respecto de los principales procesos sustantivos y adjetivos relevantes sefalados en la
pregunta 2.13 del componente de Administracion de Riesgos, indique si se llevaron a cabo
auditorias internas o externas en el Ultimo ejercicio.

Auditoria

Procesos sustantivos Interna Externa

Si No Si No
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ASE

Auditoria

Procesos adjetivos Interna Externa
Si \o) Si \[o)

Si
Nombre del informe

Instancia que lo formuld (en caso de ser
externa indique el nombre del despacho
0 auditor externo)

Servidor publico al que se dirigio el informe
correspondiente

Adjunte evidencia de los informes de resultados de las auditorias realizadas, y en su caso, el programa de trabajo para
atender las deficiencias o dreas de oportunidad identificadas

No
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ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas que deberan tener las evidencias de las respuestas del
cuestionario

Anexo 2. Tabla de Criterios de Evaluacion de las Respuestas del Cuestionario de
Control Interno y de sus Evidencias

Anexo 3. Tabla de Parametros de Evaluacion Cuantitativa por Preguntas de cada
Componente

Anexo 4. Cédula de Evaluacién del Control Interno
Anexo 5. Instructivo del Cuestionario de Evaluacion de Control Interno

Anexo 6. Cédula para la Integracion de Resultados de la Evaluacién del Control
Interno
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CARACTERISTICAS QUE DEBERAN TENER LAS EVIDENCIAS DE LAS RESPUESTAS DEL

EVIDENCIA:

CUESTIONARIO

Es la prueba determinante en un procedimiento. Debe contener los elementos que sustenten la
autenticidad de las respuestas de la Institucion y de los resultados obtenidos, asi como la
razonabilidad de los juicios empleados. Los elementos o caracteristicas que debe tener la

evidencia son:

1. Suficiente

2. Competente

3. Pertinente

4. Relevante

La evidencia obtenida es la necesaria para sustentar y soportar los
resultados de las respuestas de la Institucion, asi como el analisis y
conclusiones del estudio. Asimismo, debe ser objetiva, confiable, fehaciente
y susceptible de ser confirmada y sustentada mediante la aplicacion de
técnicas apropiadas aplicadas en los procedimientos del estudio.

La evidencia debe corresponder a las respuestas de la Institucion y tener
validez para apoyar los resultados del andlisis, las conclusiones vy
sugerencias de la evaluacion.

La evidencia deberd corresponder al propdsito de la respuesta que de la
Institucion a las preguntas del cuestionario.

La evidencia debera ser importante, coherente y tener relacion logica con las
respuestas de la Institucion al cuestionario para sustentar las conclusiones
y sugerencias de la evaluacion.
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ASE

ANEXO 2

TABLA DE CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO Y DE SUS EVIDENCIAS

Componente / Pregunta

DOCUMENTACION REQUERIDA

Evidencia parcial

Ambiente de Control

B

1.1 En la institucion existen normas generales,
lineamientos, acuerdos, decretos, u otros
ordenamientos aplicables en materia de
control interno

administrativas:
Normas Generales, Lineamientos,
Acuerdos, Decretos, u otro
ordenamiento en materia de Control
Interno de observancia obligatoria,
publicadas en el medio oficial de
difusion local.

Disposiciones

administrativas:
Normas Generales,
Lineamientos, Acuerdos,
Decretos, u otro ordenamiento
en materia de Control Interno en
proyecto, no autorizados o no
publicadas en el medio oficial de
difusion local.

Disposiciones

No adjunta evidencias o
presenta documentos sin
relacion alguna con o
requerido  (evidencia no
competente ni pertinente).

1.2 La institucion tiene formalizado un Cdédigo
de Etica

Codigo de Etica Municipal,
independientemente de la fecha de
su autorizacion o emision.

Codigo de Etica en proyecto, no
autorizado o no publicado en el
medio oficial de difusion local.

No adjunta evidencias o
presenta documentos sin
relacion alguna con lo
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).

1.3 La institucion tiene formalizado un Coédigo
de Conducta

Codigo de Conducta,
independientemente de la fecha de
su autorizacion o emision.

Codigo de Conducta en
proyecto, no autorizado o no
publicado en el medio oficial de
difusion local.

No adjunta evidencias o
presenta documentos sin
relacion alguna con lo
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).

codigos de ética y conducta a otras
personas con las que se relaciona la
institucion

intranet; correo electronico; pagina
de transparencia y otros utilizados
para la difusion de los cddigos de
ética y conducta (por lo menos una

opcion). Impartidos a terceros,
tales como contratistas,
proveedores, prestadores de

servicios, a la ciudadania en

general, etc.

1.4 Medios utilizados para la difusion de los | Evidencia de cursos de | NO APLICA No adjunta evidencias o
codigos de ética y conducta al personal de | capacitacion (programas de trabajo presenta documentos sin
la institucion autorizados); carteles, tripticos vy relacion alguna con lo

folletos; intranet; correo electrénico; requerido (evidencia no
pagina de transparencia y otros competente ni pertinente).
utilizados para la difusion de los
codigos de ética y conducta (por lo
menos una opcidén). Impartidos a
todo el personal.

1.5 Medios utilizados para la difusion de los | Carteles, tripticos y folletos; | NO APLICA No adjunta evidencias o

presenta documentos sin
relacion alguna con lo
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).
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DOCUMENTACION REQUERIDA

Evidencia parcial

ANEXO 2

B

1.6 Obligacion formal de hacer una | Declaracion, carta compromiso u | e Sdlo el formato de la | No adjunta evidencias o
manifestacion por escrito del | otro documento formal del declaracion, carta | presenta documentos sin
cumplimiento de los cdédigos de ética y | cumplimiento de los Cddigos de compromiso u otro | relacién alguna con lo
conducta por parte de los servidores | Etica y de Conducta, asi como la documento formal del | requerido (evidencia no
publicos de la institucion evidencia soporte correspondiente, cumplimiento de los Cddigos | competente ni pertinente).

al menos a cinco servidores de Etica y/o de Conducta sin

publicos de la institucion de evidencia soporte.

distintos niveles. e Evidencia de la declaracion,
carta compromiso u otro
documento formal firmado al
ingreso laboral de los
servidores publicos a la
institucion.

1.7 Evidencia de que los funcionarios de la | Evidencia de las conferencias, | NO APLICA No adjunta evidencias o
institucion destacan los temas éticos, de | reuniones, carteles, tripticos vy presenta documentos sin
integridad e importancia del control interno folletos, mensaje en pagina oficial o relacion alguna con lo

por correo electréonico o en la requerido (evidencia no
pagina de transparencia u competente ni pertinente).
homoalogos.

1.8 Procedimiento para evaluar el apego y | Procedimiento, formato, informe, | Documentacion sobre | No adjunta evidencias o
cumplimiento de los servidores publicos a | acta o documento analogo, que | encuestas de Clima | presenta documentos sin
los Cédigos de Etica y de Conducta evidencié la evaluacion del | Organizacional Institucional, | relacion alguna con lo

conocimiento de los Servidores | siempre que consideren | requerido (evidencia no
Publicos de los Cédigos de Etica y | elementos de los cédigos de | competente ni pertinente).
de Conducta, distinta a la encuesta | ética y de conducta, ya que la
de clima organizacional o de | encuesta no evalua, por si
percepcion (no presentaciones). misma el apego a los Cddigos

de Etica y Conducta.

1.9 Procedimiento formal para la investigacion | Politica, lineamiento o | « No se cuenta con un | No adjunta evidencias o
de actos contrarios a la ética y conducta | procedimiento formalizado que procedimiento autorizado o | presenta documentos sin
diferente al establecido por la Contraloria | contenga los procedimientos a formalizado, pero se presenta | relacion alguna con lo
Interna, Organo Interno de Control o | realizar para vigilar, detectar, evidencia de que se realizaron | requerido (evidencia no
instancia de auditoria correspondiente investigar y documentar los actos acciones. competente ni pertinente).

contrarios a la ética y conducta | e Descripcion parcial del

institucional, diferentes a los proceso o mecanismo.

establecidos el Organo Interno de | e Proceso o mecanismo

Control. correspondiente al Organo
Interno de Control.
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Evidencia parcial
B

ANEXO 2

1.10 Linea ética u otros mecanismos similares | Evidencia de la existencia de uno o | Presenta relacion de denuncias | No adjunta evidencias o
para captar denuncias por actos contrarios | mas medios para recibir denuncias | recibidas pero no comprueba la | presenta documentos sin
a la ética y conducta, diferente al | (por ejemplo: numero telefénico, | existencia de medios para | relacion alguna con lo
establecido por la Contraloria Interna, | direccion electrénica, buzén fisico, | recibirlas. requerido (evidencia no
Organo Interno de Control o instancia de | asistencia personalizada, etc.) vy competente ni pertinente).
auditoria correspondiente relacion de las denuncias recibidas

en el Ultimo ejercicio.

1.11 Informes a instancias superiores del Informe entregado al Titular de la | Informe del Estado que Guardan | No adjunta evidencias o
estado que guardan las denuncias de los | institucion, Comité de Integridad, | las investigaciones de Ilas | presenta documentos sin
actos contrarios a la Politica de Integridad Organo Interno de Control, del | denuncias por actos contrarios | relacion alguna con lo

Estado que Guardan las | a la integridad institucional, | requerido (evidencia no
investigaciones de las denuncias | dirigidas a instancias diferentes | competente ni pertinente).
por actos contrarios a la integridad | de las sefialadas.

institucional o evidencia de que se

informo sobre dichas

investigaciones en reunidén, comité,

asamblea, etc.

1.12 | La institucion cuenta con Comités | Se debera presentar al menos para | Se debera presentar al menos | No adjunta evidencias o
formalmente establecidos para tratar | un comité, la informacién siguiente: para un comité, la informacién | presenta documentos sin
asuntos internos especificos e Acta o documento formal de la | siguiente: relacion alguna con lo

integracion de los Comités y sus | » *Acta o documento formal de | requerido (evidencia no
lineamientos o reglas de la integracion de los Comités y | competente ni pertinente).
operacion y funcionamiento, y sus lineamientos o reglas de
e Acta de la ultima sesion celebrada operacion y funcionamiento, o
de los comités o al menos, de un e El acta de la ultima sesion de
comité. los comités o, al menos, de un
comité.

1.13 La institucion cuenta con un Reglamento | Reglamento Interior, Estatuto | Reglamento Interior, Estatuto | No adjunta evidencias o
Interior, Estatuto Organico u otro | Organico u otro documento | Organico u otro documento sin | presenta documentos sin
documento normativo autorizado, formalizado o publicado | formalizar. relacion alguna con lo

en el medio oficial de difusion. requerido (evidencia no
competente ni pertinente).

1.74 | La institucion cuenta con Manual de | Manual de Organizacion u otro | Reglamento de la | No adjunta evidencias o
Organizacion documento, publicado en el medio | Administracion Publica | presenta documentos sin

oficial de difusion. Municipal o Manual General de | relacion alguna con lo
Organizacion sin formalizar. requerido (evidencia no
competente ni pertinente).
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B

ANEXO 2

1.15

Documento en el que se establezca la
estructura organizacional, facultades vy
atribuciones de las dareas o unidades
administrativas y, delegaciéon de funciones
y dependencia jerarquica

Se evaluara con este criterio si, al
menos, responde dos de las cuatro
materias sefialadas en la pregunta:
Ley de Fiscalizacion y Rendicion de
Cuentas del Estado de Chiapas o
Reglamento Interior de la Auditoria
Superior del Estado de Chiapas o
Manual de Organizacion,
debidamente formalizado, donde se
identifiquen los temas o conceptos
sefalados.

Se evaluara con este criterio si,
al menos, responde a una de las
cuatro materias sefialadas en la
pregunta:

Ley de Fiscalizacion y Rendiciéon
de Cuentas del Estado de
Chiapas o Reglamento Interior
de la Auditoria Superior del
Estado de Chiapas o Manual de
Organizacion, debidamente
formalizado, donde se
identifiquen los temas o
conceptos sefalados.

No adjunta evidencias o
presenta documentos sin
relacion alguna con lo
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).

1.16

Reglamento, Estatuto o Manual en el que
se establecen las funciones y
responsabilidades para dar cumplimiento
en materia de transparencia, fiscalizacion,
rendicion de cuentas, investigacion y
substanciacion

Se evaluard con este criterio si, al
menos, responde dos de las cuatro
materias sefialadas en la pregunta:
Reglamento Interior o Estatuto
Organico o Manual de
Organizacion, debidamente
formalizado, donde se establecen
las areas, funciones y responsables
para dar cumplimiento a los temas
o conceptos sefalados.

Se evaluara con este criterio si,
al menos, responde a una de las
cuatro materias sefialadas en la
pregunta:

Reglamento Interior o Manual
de Organizacion, sin formalizar,
donde se establecen las areas,
funciones y responsables para
dar cumplimiento a los temas o
conceptos sefalados.

No adjunta evidencias o
presenta documentos sin
relacion alguna con lo
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).

Documento en el que se establezcan las
lineas de comunicacion e informacion
entre los funcionarios superiores y los
responsables de las areas o unidades
administrativas

Disposiciones administrativas:
lineamiento, manual, norma, oficio
o circular, debidamente
formalizados, donde se establezcan
las lineas de comunicacion e
informacion sefalados (estructura
jerarquica y de subordinacion o de
mando)

Disposiciones administrativas,

Manuales Administrativos,
Guias e Instructivos, Acuerdos,
comunicados, avisos, etc., sin
formalizar, donde se

lineas de
informacion

establezcan las
comunicacion e
seflalados.

No adjunta evidencias o
presenta documentos sin
relacion alguna con lo
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).

1.18

Manual para la administracion de los
recursos humanos que considere el
reclutamiento, seleccion, contratacion,
capacitacion, evaluacion, promocion,
ascenso y separacion del personal

Manual de politicas o
procedimientos formalizados para
la Administracion de los Recursos
Humanos, que al menos, considere
cuatro de los siete aspectos
sefialados en la pregunta.

Se evaluara con este criterio si,

al menos, responde a uno de los

siete aspectos sefalados en la
pregunta:

e Manual de politicas o
procedimientos formalizados
para la Administracion de los
Recursos Humanos, que al
menos, considere cuatro de
los siete aspectos sefalados

No adjunta evidencias o
presenta documentos sin
relacion alguna con lo
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).
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DEL ESTADO DE CHIAPAS

DOCUMENTACION REQUERIDA

Evidencia parcial
B

ANEXO 2

en la pregunta.

e Reglamento, Manual, politica o
procedimiento formalizados
para la Administracion de los
Recursos Humanos, sin
formalizar.

1.19 | Catdlogo de puestos en el que se | Catadlogo de puestos o documento | Documento no autorizado o | No adjunta evidencias o
establezca el nombre del puesto; el area o | oficial que indique el detalle de los | formalizado, en el que | presenta documentos sin
unidad de adscripcion; la supervision | aspectos sefialados en la pregunta, | describan, al menos tres | relacion alguna con lo
ejercida o recibida; la categoria y nivel; la | debidamente autorizados. aspectos sefalados en la | requerido (evidencia no
ubicacion dentro de la estructura pregunta. competente ni pertinente).
organizacional; la descripcion de las
principales funciones; el perfil requerido y
los resultados esperados

1.20 | Existen programas de capacitacion para el | Programa de capacitacion formal | Evidencia de Capacitacion no | No adjunta evidencias o
personal en temas de ética e integridad; | (contenidos tematicos, objetivos, | sujeta a un programa, donde se | presenta documentos sin
control interno y administracion de riesgos | duracion, instructores, etc.) o carta | incluyan dos de los cinco temas | relacién alguna con lo
(y su evaluacion); prevencion, disuasion, | descriptiva de cursos de | sefialados. requerido (evidencia no
deteccidn y correcciéon de posibles actos | capacitacion autorizados para los competente ni pertinente).
de corrupcion servidores publicos, donde se

incluyan al menos, dos de los cinco
temas sefialados en la pregunta.

1.21 Procedimiento para evaluar la competencia | Manual, politica o procedimiento | Manual, politica o | No adjunta evidencias o
profesional del personal que labora en la | formalizado o autorizado; para la | procedimiento sin formalizar o | presenta documentos sin
institucion evaluacion del desempefio del | sin autorizacion; para la | relacion alguna con lo

personal. evaluacion del desempefio del | requerido (evidencia no
personal. competente ni pertinente).

1.22 | Programa de objetivos y metas | Programa de objetivos y metas | Programa de objetivos y metas | No adjunta evidencias o
individuales alineadas con los del area o | individuales alineadas con los del | del personal desvinculados de | presenta documentos sin
unidad administrativa y los estratégicos de | area o unidad administrativa en | los del area o unidad | relacion alguna con lo
la institucion relacion con la evaluacion del | administrativa en relacién con la | requerido (evidencia no

desempeno del personal. evaluacion del desempefio del | competente ni pertinente).
personal.

1.23 | Area responsable de coordinar las | Documento, Reglamento Interior, | * Documento sin formalizar No adjunta evidencias o
actividades del sistema de control interno Estatuto Organico, Manual de | * Cuando el érea sea el Organo | presenta documentos sin

Organizacion, donde esté | Interno de Control. relacion alguna con Ilo
formalizada la existencia del area requerido (evidencia no
responsable de coordinar las competente ni pertinente).
actividades del sistema de control

interno.
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AUDITORIA SUPERIOR ANEXO 2
DEL ESTADO DE CHIAPAS

DOCUMENTACION REQUERIDA

Componente / Pregunta Evidencia parcial
B

*Se evaluara con este criterio si
dicha &area es distinta al Organo
Interno de Control.

Evaluacion de riesgos

2.1 Plan o Programa Estratégico o documento | Plan o programa estratégico o | NO APLICA No adjunta evidencias o
analogo, en el que se establezcan sus | documento analogo, autorizado por presenta documentos sin
objetivos y metas estratégicos el Titular de la institucion. relacion alguna con lo

requerido (evidencia no
competente ni pertinente).

2.2 Metodologias para la realizacion de las | Reglamento o disposiciones | Reglamento o disposiciones | No adjunta evidencias o
actividades de planeacion en el ambito de | administrativas: manuales | administrativas: manuales | presenta documentos sin
su jurisdicciéon administrativos, guias e | administrativos, guias e | relacion alguna con lo

instructivos, acuerdos propios, | instructivos, acuerdos propios, | requerido (evidencia no
lineamientos o metodologia, | lineamientos o metodologia, sin | competente ni pertinente).
autorizados para la realizacion de | autorizar para la realizacion de

las actividades de planeacion las actividades de planeacion

2.3 Indicadores para medir el cumplimiento de | Documento que contenga los | Documento que contenga los | No adjunta evidencias o
los objetivos de su Plan o Programa | indicadores establecidos, | indicadores establecidos, sin | presenta documentos sin
Estratégico, o documento analogo autorizado por el servidor publico | autorizacion del servidor publico | relacion alguna con lo

que  corresponda (estratégicos, | que corresponda (estratégicos, | requerido (evidencia no
operacion o gestion, de informacion | operacion o gestion, de | competente ni pertinente).
o cumplimiento) informacion o cumplimiento).

Al menos deberan presentarse dos | Al menos deberan presentarse
de los cuatro tipos de indicadores | uno de los cuatro tipos de

sefalados en la pregunta. indicadores sefialados en la
pregunta.

2.4 Respecto de los indicadores seleccionados | « Documento formal autorizado en | ® Documento en el que se | No adjunta evidencias o
en la pregunta 2.3, indique si se el que se establezcan las metas establezcan las metas de los | presenta documentos sin
establecieron metas cuantitativas y si se de los indicadores. indicadores, o relacion alguna con lo
determinaron parametros de cumplimiento Al menos deberdan presentarse | ¢ Documentos no autorizados o | requerido (evidencia no
respecto de las metas establecidas dos de los cuatro tipos de formalizados de los | competente ni pertinente).

indicadores sefalados en la parametros o niveles de
pregunta. variacion aceptables (tableros
e Los parametros o niveles de o semaforos de control).
variacion aceptables (tableros o Al menos para uno de los
semaforos de control). cuatro tipos parametros
Al menos deberan presentarse seflalados en la pregunta.
dos de los cuatro tipos

parametros sefalados en la

pregunta.
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DOCUMENTACION REQUERIDA

Evidencia parcial
B

2.5 La programacion, presupuestacion, | Documento formal que evidencie la | Documento que evidencie la | No adjunta evidencias o
distribucion y asignacion de los recursos | vinculaciéon entre los recursos | vinculaciéon entre los recursos | presenta documentos sin
se realiza con base en los objetivos | asignados (presupuesto) y el Plan, | asignados (presupuesto) y el | relacion alguna con lo
estratégicos establecidos por la institucion Programa estratégico o documento | Plan, Programa estratégico o | requerido (evidencia no

analogo. documento analogo. competente ni pertinente).

2.6 A partir de los objetivos estratégicos ¢(se | Documento formalizado o | Documento donde se | No adjunta evidencias o
establecieron objetivos y metas | autorizado en el que la institucion | establecieron los objetivos y | presenta documentos sin
especificos para las diferentes unidades o | evidencie que se establecieron los | metas especificos de las | relacion alguna con lo
areas de la estructura organizacional de la | objetivos y metas especificos. unidades o areas de la | requerido (evidencia no
institucion institucion sin  formalizar o | competente ni pertinente).

autorizar.

2.7 Objetivos generales y especificos del plan o | Documento formal que evidencie si | Documento que evidencie la | No adjunta evidencias o
programa estratégico, comunicados y | la asignacién y comunicacion de | asignacion y comunicacion de | presenta documentos sin
asignados a los titulares de las areas | los objetivos y metas al | los objetivos y metas al | relacion alguna con lo
responsables de su cumplimiento responsable del cumplimiento | responsable de su | requerido (evidencia no

(oficios, acta de sesion de trabajo, | cumplimiento no formalizados. competente ni pertinente).
programa de actividades, etc.).

2.8 Existencia de un Comité de Administracion | e« Acta o documento formal de la | « Acta o documento formal de | No adjunta evidencias o
de Riesgos formalmente establecido integracion del Comité y sus la integracion del Comité y sus | presenta documentos sin

lineamientos o reglas de lineamientos o reglas de | relaciédn alguna con lo
operacion y funcionamiento, y operacion y funcionamiento, o requerido (evidencia no

e La ultima acta de sesion de dicho | » La ultima acta de sesidon de | competente ni pertinente).
comité. dicho comité.

2.9 Existencia de wuna unidad especifica | Documento en el que esté | NO APLICA No adjunta evidencias o
responsable de coordinar el proceso de | formalizada la existencia de un presenta documentos sin
Administracion de Riesgos area responsable de coordinar relacion alguna con lo

especificamente el proceso de requerido (evidencia no
Administracion de Riesgos distinta competente ni pertinente).
de la contraloria o instancia de

vigilancia.

2.10 | Objetivos alineados y vinculados al | Documento formalizado o | NO APLICA No adjunta evidencias o
cumplimiento de la normativa especifica | autorizado que evidencie la presenta documentos sin
que regula sus funciones y los servicios | alineaciéon vy vinculaciéon de los relacion alguna con lo
publicos que presta objetivos al cumplimiento de la requerido (evidencia no

normativa aplicable a la institucion. competente ni pertinente).

2.11 Riesgos identificados que pudieran afectar | Inventario Institucional de riesgos | Listado institucional de riesgos | No adjunta evidencias o
el cumplimiento de los objetivos y metas | formalizado, consolidado e | histérico no formalizado, o que | presenta documentos sin
de la institucion histérico, en el que se reconozca | no contenga todos elementos | relacion alguna con lo

formalmente l|a existencia de los | sefalados como evidencia | requerido (evidencia no
riesgos institucionales, se | razonable. competente ni pertinente).
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AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

DOCUMENTACION REQUERIDA

Componente / Pregunta

Evidencia parcial
B

ANEXO 2

identifique el nivel de la estructura
organizacional a que corresponde y
el responsable de su
administracion y se precise su
naturaleza y el estado que guarda
su control y administracion.

2.12 | Metodologia para identificar, evaluar, | Metodologia especifica para el | NO APLICA No adjunta evidencias o
administrar y controlar los riesgos que | proceso general de administracion presenta documentos sin
pudieran afectar el cumplimiento de los | de riesgos que  especifique relacion alguna con lo
objetivos y metas establecidos en el Plan o | responsables y actividades para la requerido (evidencia no
Programa Estratégico identificacion, evaluacion, competente ni pertinente).

priorizacion, estrategias de
mitigacion y seguimiento.

2.13 | Tres procesos sustantivos y tres adjetivos | Se evaluara con este criterio: Se debera: No adjunta evidencias o
a los que se haya realizado el andlisis y la | Si al menos, se realizo la evaluacion | « Verificar que los procesos | presenta documentos sin
evaluacion de los riesgos que de | de riesgos en un  proceso identificados correspondan | relacién alguna con lo
materializarse pudieran afectar la | sustantivoy en un adjetivo. efectivamente a  procesos | requerido (evidencia no
consecucion de los objetivos de la | «Se Verificarda que los procesos sustantivos y adjetivos, y que competente ni pertinente).
institucion identificados correspondan | * El documento que se

efectivamente a procesos proporcione por lo menos
sustantivos y adjetivos, y que elementos de analisis,
e El documento que se proporcione evaluacion, mitigacion, y
por lo menos elementos de administracion de riesgos.
analisis, evaluacién, mitigacién, y | Por lo menos un proceso ya sea
administracion de riesgos. sustantivo o adjetivo.

2.14 | En la institucion se identifica, analiza y da | Informes o documentos formales | NO APLICA No adjunta evidencias o
respuesta al riesgo potencial de actos de las evaluaciones de riesgos presenta documentos sin
corruptos y contrarios a la integridad en | realizados a los procesos que sean relacion alguna con lo
todos los procesos susceptibles a posibles actos de requerido (evidencia no

corrupcion y que se hayan competente ni pertinente).
determinado acciones de

identificacion, analisis, prevencion,

mitigacion y seguimiento.

2.15 En cual de los procesos susceptibles que | e Documento donde se registren | « Documento donde se | No adjunta evidencias o
se mencionan, se realizé la identificacion, los resultados del (los) proceso(s) registren acciones realizadas | presenta documentos sin
analisis y respuesta a los riesgos de a (los) cual(es) se realizo la respecto de (los) proceso(s) a | relacién alguna con lo
corrupcién y, en su caso, a qué instancia se identificacion, evaluacion, analisis (los) cual(es) para la | requerido (evidencia no
informo el resultado y respuesta a los riesgos de identificacion, evaluacion, | competente ni pertinente).

corrupcion, y el analisis y respuesta a los
riesgos de corrupcién, aun
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DEL ESTADO DE CHIAPAS

DOCUMENTACION REQUERIDA

e Informe al Titular de la Institucion.
Se debera presentar la evidencia de
la evaluacion realizada, al menos
un proceso.

Evidencia parcial
B

cuando no esté completo el
proceso de evaluacion se
debera presentar.

ANEXO 2

situacion de los

administracion

riesgos y su

reportes donde se evidencie la
situacion de los riegos y su
administracion, dirigidos al Titular
de la institucion y al Organo Interno
de Control

2.16 | Metodologia para la administracion de | Metodologia para la administraciéon | NO APLICA No adjunta evidencias o
riesgos de corrupcion y la obligatoriedad | de riesgos de corrupcion. presenta documentos sin
de realizar la revision periddica de las areas relacion alguna con lo
susceptibles a posibles actos de requerido (evidencia no
corrupcion, para garantizar que estan competente ni pertinente).
operando adecuadamente

2.17 | Instancia a la que se informa sobre la | Los dos Uultimos informes o | NO APLICA No adjunta evidencias o

presenta documentos sin
relacion alguna con lo
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).

Actividades de Control

mencionados en la pregunta num. 3.2

un adjetivo. Formalizados o

autorizados.

un proceso sustantivo o
adjetivo, aun

formalizado.

cuando este

3.1 En relacion con la pregunta num. 2.13, | Programa de trabajo formalizado o | Programa de trabajo no | No adjunta evidencias o
sefiale si se tiene formalmente implantado | autorizado respecto de los | formalizado o autorizado | presenta documentos sin
un programa para el fortalecimiento del | procesos sustantivos y adjetivos, | respecto de los procesos | relacion alguna con lo
control interno respecto de los procesos | donde se sefialen las acciones | sustantivos y adjetivos, donde | requerido (evidencia no
sustantivos y adjetivos relevantes. programadas para los riesgos | se sefiale las acciones | competente ni pertinente).

institucionales, el fortalecimiento | programadas para el

de control interno, con base en los | fortalecimiento de control

riesgos institucionales. interno, con base en los riesgos
institucionales.

3.2 En el Reglamento Interior o Manual de | Seccién del Reglamento Interno, o | Seccién del Reglamento Interno, | No adjunta evidencias o
Organizacion se establecen las | Manual de Organizaciéon de la | o Manual de Organizacion de la | presenta documentos sin
atribuciones y funciones del personal | institucion, donde se establezcan | institucion, donde se | relacion alguna con lo
responsable de los procesos sustantivos y | las atribuciones y funciones del | establezcan las atribuciones y | requerido (evidencia no
adjetivos por los que se da cumplimiento a | personal responsable al menos de | funciones del personal | competente ni pertinente).
los objetivos y metas institucionales dos de los procesos sustantivos y | responsable al menos uno de

dos adjetivos. los procesos sustantivos y uno
adjetivo.

3.3 Manuales de Procedimientos de Ilos Manual de Procedimientos de al | Manual de Procedimientos o | No adjunta evidencias o
procesos sustantivos Yy adjetivos | menos un proceso sustantivo y de | guia de actividades de al menos | presenta documentos sin

relacion alguna con lo
requerido (evidencia no

competente ni pertinente).
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AUDITORIA SUPERIOR
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Componente / Pregunta

DOCUMENTACION REQUERIDA

Evidencia parcial
B

ANEXO 2

3.4 En los manuales de procedimientos | e Seccion de los manuales de | - Seccion de los manuales de | No adjunta evidencias o
seflalados en la pregunta num. 3.3 se procedimientos donde se | procedimientos donde se | presenta documentos sin
establecen las areas responsables de llevar establecen las areas | establecen las areas | relacion alguna con lo
a cabo las actividades del proceso y los responsables de llevar a cabo las | responsables de llevar a cabo | requerido (evidencia no
puestos encargados de procesar, registrar, actividades del proceso o las actividades del proceso o competente ni pertinente).
revisar y autorizar las operaciones e Seccion de los manuales de | « Seccidon de los manuales de

procedimientos donde se procedimientos  donde  se
establecen los puestos establecen los puestos
encargados de procesar, registrar, encargados de procesar,
revisar y autorizar las registrar, revisar y autorizar las
operaciones. operaciones.
Se debera responder, a al menos, | se debera responder, a al
para un proceso sustantivo y un | menos, para un proceso
proceso adjetivo y responder | gystantivo o adjetivo de las
afirmativamente 2 de las 4 | cuatro opciones de respuesta.
opciones de respuesta de la
pregunta.

3.5 En relacion con los procesos sustantivos y | Secciéon de los manuales de | Seccion de los manuales de | No adjunta evidencias o
adjetivos mencionados en la pregunta 3.4, | procedimientos sustantivos y | procedimientos sustantivos Yy | presenta documentos sin
sefiale los controles que se tienen | adjetivos donde se sefialen los | adjetivos donde se sefalen los | relaciéon alguna con lo
establecidos para asegurar que se | controles que se tienen | controles que se tienen | requerido (evidencia no
cumplan los objetivos establecidos en el | establecidos para asegurar el | establecidos para asegurar el | competente ni pertinente).
Plan o Programa Estratégico cumplimiento de los objetivos. cumplimiento de los objetivos

Se debera responder, a al menos, | formalizado o autorizado

para un proceso sustantivo y un | Se debera responder, a al

proceso adjetivo 'y responder | menos, para un proceso

afirmativamente 6 de las 11 sustantivo o adjetivo y

opciones de respuesta de la | responder afirmativamente 5 de

pregunta. las 11 opciones de respuesta de
la pregunta.

3.6 Politica o manual en el que se establezca la | Politica, manual o documento | Politica, circular o documento | No adjunta evidencias o
obligacion de evaluar y actualizar | andlogo donde se establece la | donde se establece la | presenta documentos sin
periddicamente las politicas Yy | obligacién de evaluar y actualizar | obligacién de evaluar o | relacién alguna con lo
procedimientos, particularmente de los | los procedimientos sustantivos y | actualizar los procedimientos | requerido (evidencia no
procesos sustantivos y adjetivos adjetivos, formalizados o | sustantivos y adjetivos. competente ni pertinente).

autorizados.

3.7 Sistemas informaticos que apoyen el | Documento donde se sefalen los | NO APLICA No adjunta evidencias o
desarrollo de las actividades sustantivas, | sistemas informaticos de la presenta documentos sin
financieras o administrativas. Anotar el | institucién que apoyen el desarrollo relacion alguna con lo
nombre de los sistemas y los procesos que | de sus actividades sustantivas, requerido (evidencia no
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AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

ASE

Componente / Pregunta

DOCUMENTACION REQUERIDA

Evidencia parcial
B

ANEXO 2

apoyan financieras y administrativas. competente ni pertinente).

3.8 Existe un Comité de Tecnologia de | Acta o documento formal de la | Documento que sustente la | No adjunta evidencias o
Informacion 'y Comunicaciones donde | integracion del Comité de TIC o | integraciéon del grupo de trabajo | presenta documentos sin
participen los principales funcionarios, | documento autorizado, en el que | de TIC, aun cuando no se tenga | relacién alguna con lo
personal del area de tecnologia vy | indique sus reglas de operacion y | formalizado un Comité requerido (evidencia no
representantes de las areas usuarias funcionamiento competente ni pertinente).

3.9 Respecto de los sistemas informaticos y | « Programa de adquisiciones de | e Programa de adquisiciones de | No adjunta evidencias o
de comunicaciones indique si se cuenta equipos y software, equipos y software, presenta documentos sin
con: A) programa de adquisicion de | e Inventario de aplicaciones en | e Inventario de aplicaciones en | relacién alguna con lo
equipos y software; B) inventario de operacion, y operacion, y requerido (evidencia no
aplicaciones en operacion y, C) licencias y | e Licencias y contratos para el | e Licencias y contratos para el competente ni pertinente).
contratos para el funcionamiento vy funcionamiento y mantenimiento funcionamiento y
mantenimiento de los equipos de los equipos de TIC. mantenimiento de los equipos

Se evaluara con este criterio si, al de TIC.

menos presenta evidencias para | Se evaluara con este criterio si,

dos de las tres preguntas. al menos presenta evidencias
para una de las tres preguntas.

3.10 | Politicas y lineamientos de seguridad para | Politicas y procedimientos | NO APLICA No adjunta evidencias o
los sistemas informaticos y de | autorizados de seguridad para los presenta documentos sin
comunicaciones (claves de acceso a los | sistemas informaticos y de relacion alguna con lo
sistemas, programas y datos; detectores y | comunicaciones. requerido (evidencia no
defensas contra accesos no autorizados, y competente ni pertinente).
antivirus, entre otros)

3.11 Documento formalizado por el cual se | e Documento formalizado o | « Documento sin formalizar o | No adjunta evidencias o
establezca(n) el(los) plan(es) de autorizado donde se establezca el autorizar donde se establezca | presenta documentos sin
recuperacion de desastres y de plan de recuperacion de el plan de recuperacion de | relacién alguna con lo
continuidad de la operacion para los desastres, y desastres, y requerido (evidencia no
sistemas informaticos e Documento formalizado O | « Documento sin formalizar o | competente ni pertinente).

autorizado donde se establezca el autorizar donde se establezca
plan de continuidad de Ila el plan de continuidad de la
operacion para los sistemas operacion para los sistemas
informaticos informaticos
Se evaluara con este criterio si al | Se evaluara con este criterio si
menos presenta uno de los dos | al menos presenta uno de los
documentos. dos documentos.

3.12 Para los planes de continuidad y | e« Documentos que amparen la | « Documentos que amparen la | No adjunta evidencias o
recuperacion en caso de desastres que se seleccion de proveedores, asi seleccion de proveedores, asi | presenta documentos sin
encuentren contratados con un tercero, se como las especificaciones de los como las especificaciones de relacion alguna con lo
tiene la documentacidon que ampare la servicios cubiertos, para los los servicios cubiertos, para | requerido (evidencia no
seleccion del proveedor, asi como las planes de recuperacion de los planes de recuperacion de | competente ni pertinente).
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AS

AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

Componente / Pregunta

DOCUMENTACION REQUERIDA

Evidencia parcial
B

ANEXO 2

especificaciones de los servicios cubiertos desastres contratados con un desastres contratados con un
tercero, y tercero, o
e Documentos que amparen la | e« Documentos que amparen la
seleccion de proveedores, asfi seleccion de proveedores, asi
como las especificaciones de los como las especificaciones de
servicios cubiertos, para los los servicios cubiertos, para
planes de continuidad de Ila los planes de continuidad de la
operacion contratados con un operacion contratados con un
tercero. tercero.
Se evaluara con este criterio si | Se evaluara con este criterio si
presenta los dos documentos. al menos presenta uno de los
dos documentos solicitados.

Informacién y comunicacién

4.1 Plan de Sistemas de Informacion | Plan o Programa de Sistemas de | Plan o Programa Estratégico | No adjunta evidencias o
formalizado, debidamente alineado y que informacion formalizado o | relacionados con los sistemas | presenta documentos sin
apoye los procesos por los que se da | autorizado y alineado a los | de informacion sin formalizar o | relacion alguna con lo
cumplimiento a los objetivos establecidos | objetivos establecidos en el Plan o | autorizar. Se evaluard con esté | requerido (evidencia no
en su Plan o Programa Estratégico Programa Estratégico o documento | criterio Si los objetivos, | competente ni pertinente).

analogo actividades en materia de TIC se
incluyen en otro documento de
la institucion (Plan Estratégico o
programa institucional, etc.)

4.2 Politicas y/o procedimientos autorizados | Manuales, oficios o circulares que | NO APLICA No adjunta evidencias o
que establezcan las caracteristicas y | contengan las politicas y/o presenta documentos sin
fuentes de obtencion de datos, los | procedimientos formalizados o relacion alguna con o
elementos para su procesamiento y | autorizados que establezcan las requerido (evidencia no
generacion de informacion sobre los | caracteristicas y fuentes de competente ni pertinente).
procesos o actividades que lleva a cabo de | gbtencion, procesamiento y
conformidad con la normativa aplicable generacién de informacién y datos

(procesos o actividades de acuerdo
a la normatividad aplicable).

4.3 Responsables designados para generar la | Manuales, oficios o circulares o | Manuales, oficios o circulares o | No adjunta evidencias o
informaciéon sobre el cumplimiento de los documento formalizado o | documento no formalizado o | presenta documentos sin
objetivos y metas (indicadores) autorizado donde se sefialen los | autorizado donde se sefialen los | relacion alguna con lo

responsables designados para | responsables designados para | requerido (evidencia no
generar la informacion sobre el | generar la informacién sobre el | competente ni pertinente).
cumplimiento de objetivos y metas | cumplimiento de objetivos vy

de la institucion metas de la institucion

4.4 Responsables respecto de elaborar | Documento formalizado o | Documento formalizado o | No adjunta evidencias o
informacion sobre su gestion para cumplir | autorizado (oficio, circular, manual | autorizado (oficio, circular, | presenta documentos sin
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ASE

AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

ANEXO 2

Componente / Pregunta

con sus obligaciones en materia de
presupuestos y responsabilidad
hacendaria, contabilidad gubernamental,
transparencia, resultados de la
fiscalizaciéon y rendicion de cuentas

DOCUMENTACION REQUERIDA

o documento analogo) en el que se
establezcan los responsables de
elaborar la informaciéon sobre la

gestion de la institucion, en las

materias de presupuesto;
responsabilidad hacendaria;
contabilidad gubernamental;
transparencia, acceso a la

informacion publica; resultados de
la fiscalizacion vy
cuentas.

rendicion de

Se evaluarda con este criterio si, al
menos, responde de forma
afirmativa tres de las 5 materias
sefialadas en la pregunta.

Evidencia parcial
B

manual o documento analogo)
en el que se establezcan los
responsables de elaborar la
informacion sobre la gestion de
la institucion, en las materias de

presupuesto; responsabilidad
hacendaria; contabilidad
gubernamental; transparencia,

acceso a la informacion publica;
resultados de la fiscalizacion y
rendicion de cuentas.

Se evaluara con este criterio si,
al menos, responde de forma
afirmativa una de las 5 materias
sefialadas en la pregunta.

con lo

relacion alguna
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).

generacion de la informacion de los
Acuerdos por los que se emiten los
Manuales de Contabilidad Gubernamental

soporte de
diversos estados, informes y notas
que las
deben generar sujetos al Acuerdo
de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental, que le son
aplicables de acuerdo a la

la generacion de los

instituciones estatales

autoricen prorroga o derogacion
para generar la informacion
basica de estados, informes y
notas de las instituciones
estatales sujetas al Acuerdo de
la Ley General de Contabilidad
Gubernamental, que les son

4.5 Politica, disposicion o lineamiento por el Politica, manual, disposicion o | Documento no formalizado por | No adjunta evidencias o
cual se establezcan las obligaciones y | procedimiento por el cual se | el cual se establezca la | presenta documentos sin
responsabilidades de los servidores | establezca la responsabilidad de | responsabilidad de los | relacion alguna con lo
publicos en materia de control interno, en | |os servidores publicos en materia | servidores publicos en materia | requerido (evidencia no
sus respectivos ambitos de autoridad de control interno, autorizado o | de control interno. competente ni pertinente).

formalizado.

4.6 Documento formal por el cual se informe | Documento formal por el que las | NO APLICA No adjunta evidencias o
periodicamente al Titular de la institucion, | areas responsables de los procesos presenta documentos sin
la situacion que guarda el funcionamiento | informan al Titular de la Institucion, relacion alguna con lo
general del sistema de control interno la situacion sobre el requerido (evidencia no

funcionamiento general del competente ni pertinente).
sistema de control interno.

4.7 La institucion cumple con la obligatoriedad Evidencias formales de | NO APLICA No adjunta evidencias o
de registrar contablemente sus | cumplimiento del registro contable presenta documentos sin
operaciones y que éstas se reflejen en la | de sus operaciones y generacion de relacion alguna con lo
informacion financiera informacion financiera, requerido (evidencia no

correspondiente al ultimo ejercicio competente ni pertinente).

4.8 La institucion ha cumplido con la Informacion financiera basica | Disposiciones oficiales que | No adjunta evidencias o

presenta documentos sin
relacion alguna con lo
requerido (evidencia no
competente ni pertinente).
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ASE

AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

Componente / Pregunta

DOCUMENTACION REQUERIDA

Evidencia parcial
B

ANEXO 2

clasificacion de la citada ley. aplicables de acuerdo a la
Se evaluara con este criterio si al | clasificacion de la citada ley.
menos presenta 7 de los 11 Se evaluara con este criterio si
documentos solicitados. al menos presenta 3 de los 11
documentos solicitados.

4.9 Evaluacion de control interno y/o de | Informes formalizados de los | NO APLICA No adjunta evidencias o
riesgos en el Ultimo ejercicio realizado a los resultados de las evaluaciones de presenta documentos sin
sistemas informaticos, indicados en la | control interno y/0 riesgos relacion alguna con lo
pregunta num. 3.7, que apoyan el | realizado a los sistemas requerido (evidencia no
desarrollo de las actividades sustantivas, | informaticos de la institucion competente ni pertinente).
financieras o administrativas registrados en la pregunta 3.7

Se debera presentar, al menos, la
evidencia de evaluacion de un
sistema de informacion.

4.10 | Metodologia para la evaluacion de control | Metodologia autorizada para la | Metodologia no autorizada o en | No adjunta evidencias o
interno y riesgos en el ambiente de | evaluacion de control interno y | proceso de autorizacion para la | presenta documentos sin
Tecnologias de Informacion Y | riesgos en materia de TIC. evaluacion de control interno y | relacion alguna con lo
Comunicaciones (TIC) riesgos en materia de TIC. requerido (evidencia no

competente ni pertinente).

Supervisién

5.1 De acuerdo con el Plan o Programa | e Documento formal que contenga | « Documento formal que | No adjunta evidencias o
Estratégico, indique: A) periodicidad con los resultados de la evaluacion en contenga los resultados de la | presenta documentos sin
que se evaluan los objetivos y metas, B) el cumplimiento de los objetivos y evaluacion en el cumplimiento relacion alguna con o
existe un programa de acciones para metas establecidos por la de los objetivos y metas | requerido (evidencia no
resolver las problematicas detectadas en la institucion  correspondiente  al establecidos por la institucion | competente ni pertinente).
evaluacion y, C) se realiza el seguimiento ultimo ejercicio, y correspondiente al ultimo
del programa de acciones para resolver la | « Documento formal que contenga ejercicio, o
problematica detectada el programa de acciones para | ® Documento formal del

resolver las problematicas programa de acciones para

detectadas en la evaluacion resolver las problematicas

realizada correspondiente al detectadas en la evaluacion

ultimo ejercicio, y realizada correspondiente al
e Evidencia de la supervision. ultimo ejercicio.

5.2 De los procesos sustantivos y | e Informes formalizados de las | e Informes formalizados de las | No adjunta evidencias o
adjetivos(pregunta 2.13), se llevaron a autoevaluaciones de control autoevaluaciones de control | presenta documentos sin
cabo autoevaluaciones de control interno interno realizadas en el Jultimo interno realizadas en el dltimo | relacion alguna con lo
por parte de los responsables de su ejercicio, a los procesos ejercicio, a los procesos | requerido (evidencia no
funcionamiento en el ultimo ejercicio y, en sustantivos y adjetivos, y sustantivos y adjetivos, o competente ni pertinente).
su caso, se establecieron programas de | e Programas de trabajo para | e Programas de trabajo para
trabajo para atender las deficiencias atender las deficiencias atender las deficiencias
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AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

ASE

Componente / Pregunta

identificadas

DOCUMENTACION REQUERIDA

identificadas
Se debera responder a, al menos,
para un proceso sustantivo y un
proceso adjetivo.

Evidencia parcial
B

identificadas.
Se debera responder a al
menos, para un proceso.

ANEXO 2

sustantivos y adjetivos sefalados en la
pregunta 2.13

realizadas, y
e Programa de trabajo para atender
las deficiencias o dreas de
oportunidad identificadas.
Se debera responder, a al menos,
para un proceso sustantivo y un
proceso adjetivo.

realizadas, o
e Programa de
atender las
areas de
identificadas.
Se debera responder a al menos,
para un proceso

trabajo para
deficiencias o
oportunidad

5.3 Procedimiento formal por el cual se | Evidencia formal de que las areas | NO APLICA No adjunta evidencias o
establecen los lineamientos y mecanismos | responsables de los procesos presenta documentos sin
necesarios para que los responsables de | informan al coordinador de control relacion alguna con lo
los procesos, comuniquen los resultados | interno las deficiencias y acciones requerido (evidencia no
de sus evaluaciones de control internoy de | de mejora identificadas en los competente ni pertinente).
las deficiencias identificadas al | mismos.
responsable de coordinar las actividades
de Control Interno para su seguimiento

5.4 Auditorias internas o externas realizadas | e Evidencia de los informes de | e Evidencia de los informes de | No adjunta evidencias o
en el Ultimo ejercicio a procesos resultados de las auditorias resultados de las auditorias | presenta documentos sin

relaciéon alguna con lo
requerido (evidencia no

competente ni pertinente).
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‘ AUDITORIA SUPERIOR
; DEL ESTADO DE CHIAPAS

TABLA DE PARAMETROS DE EVALUACION CUANTITATIVA POR PREGUNTAS DE CADA COMPONENTE

Pregunta

ANEXO 3

1.00 0.50
A B

C1P1 0.87 0.87 0.43

cIP2 0.87 0.87 0.43 0.00
Cc1P3 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P4 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P5 0.87 0.87 0.43 0.00
cC1P6 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P7 0.87 0.87 0.43 0.00
c1P8 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P9 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P10 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P11 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P12 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P13 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P14 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P15 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P16 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P17 0.87 0.87 0.43 0.00
CcC1P18 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P19 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P20 0.87 0.87 0.43 0.00
C1P21 0.87 0.87 0.43 0.00
Cc1P22 0.87 0.87 0.43 0.00
Cc1P23 0.87 0.87 0.43 0.00
C2P1 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P2 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P3 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P4 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P5 1.18 1.18 0.59 0.00
Cc2P6 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P7 1.18 1.18 8-22 0.00
Cc2P8 1.18 1.18 050 0.00
C2P9 1.18 1.18 059 0.00
C2P10 1.18 1.18 059 0.00
C2P11 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P12 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P13 1.18 1.18 0 59 0.00
C2P14 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P15 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P16 1.18 1.18 0.59 0.00
C2P17 1.18 1.18 0.59 0.00
C3P1 1.67 1.67 0.83 0.00
Cc3P2 1.67 1.67 0.83 0.00
C3P3 1.67 1.67 0.83 0.00
C3P4 1.67 1.67 0.83 0.00
C3P5 1.67 1.67 0.83 0.00
C3P6 1.67 1.67 0.83 0.00
C3P7 1.67 1.67 0.83 0.00
Cc3P8 1.67 1.67 0.83 0.00
C3P9 1.67 1.67 0.83 0.00
C3P10 1.67 1.67 0.83 0.00
C3P11 1.67 1.67 0.83 0.00
C3P12 1.67 1.67 0.83 0.00
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AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

Pregunta

ANEXO 3

1.00 0.50
A B

C4P1 2.00 2.00 1.00
C4pP2 2.00 2.00 1.00 0.00
C4pP3 2.00 2.00 1.00 0.00
C4P4 2.00 2.00 1.00 0.00
C4P5 2.00 2.00 1.00 0.00
C4P6 2.00 2.00 1.00 0.00
C4apP7 2.00 2.00 1.00 0.00
C4pP8 2.00 2.00 1.00 0.00
C4pP9 2.00 2.00 1.00 0.00
C4P10 2.00 2.00 1.00 0.00
C5P1 5.00 5.00 2.50 0.00
C5P2 5.00 5.00 2.50 0.00
C5P3 5.00 5.00 2.50 0.00
C5P4 5.00 5.00 2.50 0.00
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ASE

(1)

AUDITORIA SUPERIOR ANEXO 4
DEL ESTADO DE CHIAPAS

CEDULA DE EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

PO PR A

Ambiente de Control

(1X)

1.1

En la instituciéon existen normas
generales, lineamientos, acuerdos,
decretos, u otros ordenamientos
aplicables en materia de control
interno

12

La institucion tiene formalizado un
Cadigo de Ftica

13

La institucion tiene formalizado un
Codigo de Conducta

14

Medios utilizados para la difusion de
los codigos de ética y conducta al
personal de la institucion

15

Medios utilizados para la difusién de
los cédigos de ética y conducta a
otras personas con las que se
relaciona la institucion

16

Obligaciéon formal de hacer una
manifestacion  por  escrito  del
cumplimiento de los cddigos de
ética y conducta por parte de los
servidores publicos de la institucion

17

Evidencia de que los funcionarios de
la institucion destacan los temas
éticos, de integridad e importancia
del control interno

18

Procedimiento para evaluar el apego
y cumplimiento de los servidores
publicos a los Cédigos de Etica y de
Conducta

19

Procedimiento  formal para la
investigacion de actos contrarios a
la ética y conducta diferente al
establecido por la Contraloria
Interna, Organo Interno de Control o
instancia de auditoria
correspondiente

1.10

Linea ética u otros mecanismos
similares para captar denuncias por
actos contrarios a la ética vy
conducta, diferente al establecido
por la Contraloria Interna, Organo
Interno de Control o instancia de
auditoria correspondiente

Informes a instancias superiores del
estado que guardan las denuncias
de los actos contrarios a la Politica
de Integridad

La institucién cuenta con Comités
formalmente  establecidos  para
tratar asuntos internos especificos

La institucién cuenta con un
Reglamento Interior,  Estatuto
Orgénico u otro  documento
normativo

La institucion cuenta con Manual de
Organizacion
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AUDITORIA SUPERIOR ANEXO 4
. DEL ESTADO DE CHIAPAS

COMPONENTE / PREGUNTA Respuesta Evaluacion Valor Documentacién Comentarios

(i (v) V) ) (Vi) (Vi)

1.15 Documento en el que se establezca
la estructura organizacional,
facultades y atribuciones de las
areas o unidades administrativas vy,
delegaciéon  de  funciones vy
dependencia jerarquica

1.16 Reglamento, Estatuto o Manual en el
que se establecen las funciones y
responsabilidades para dar
cumplimiento  en  materia  de
transparencia, fiscalizacion,
rendicién de cuentas, investigacion y
substanciacion

137 Documento en el que se establezcan
las lineas de comunicacion e
informacion entre los funcionarios
superiores y los responsables de las
areas o unidades administrativas
118 Manual para la administracion de los
recursos humanos que considere el
reclutamiento, seleccion,
contratacion, capacitacion,
evaluacion, promocion, ascenso y
separacion del personal

1.19 Catalogo de puestos en el que se
establezca el nombre del puesto; el
area o unidad de adscripcion; la
supervision ejercida o recibida; la
categoria y nivel; la ubicacién dentro
de la estructura organizacional; la
descripcion  de las  principales
funciones; el perfil requerido y los
resultados esperados

1.20 Existen programas de capacitacion
para el personal en temas de ética e
integridad;  control  interno y
administracion de riesgos (y su
evaluacion); prevencion, disuasion,
deteccion y correccion de posibles
actos de corrupcion

1.21 Procedimiento para evaluar la
competencia profesional del
personal que labora en la institucion
1.22 Programa de objetivos y metas
individuales alineadas con los del
drea o unidad administrativa y los
estratégicos de la institucion

1.23 Area responsable de coordinar las
actividades del sistema de control

interno
Evaluacién de riesgos Si No (1X)
2.1 Plan o Programa Estratégico o

documento anélogo, en el que se
establezcan sus objetivos y metas
estratégicos

22 Metodologias para la realizacion de
las actividades de planeacién en el
ambito de su jurisdiccion

2.3 Indicadores para medir el
cumplimiento de los objetivos de su
Plan o Programa Estratégico, o
documento andlogo

2.4 Respecto de los indicadores
seleccionados en la pregunta 2.3,
indique si se establecieron metas
cuantitativas y si se determinaron
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ASE

COMPONENTE / PREGUNTA

(i

AUDITORIA SUPERIOR ANEXO 4
DEL ESTADO DE CHIAPAS

Respuesta Evaluacién Valor Documentacién Comentarios

(v) V) ) (Vi) (Vi)

pardmetros de  cumplimiento

respecto de las metas establecidas

2.5

La programacion,
presupuestacion, distribucion 'y
asignacion de los recursos se
realiza con base en los objetivos
estratégicos establecidos por la
institucion

2.6

A partr de los objetivos
estratégicos ;se establecieron
objetivos y metas especificos para
las diferentes unidades o éreas de
la estructura organizacional de la
institucion

2.7

Objetivos generales y especificos
del plan o programa estratégico,
comunicados y asignados a los
titulares de las éreas responsables
de su cumplimiento

2.8

Existencia de un Comité de
Administracion de Riesgos
formalmente establecido

29

Existencia de una  unidad
especifica responsable de
coordinar el proceso de
Administracion de Riesgos

2.10

Objetivos alineados y vinculados al
cumplimiento de la normativa
especifica que regula  sus
funciones y los servicios publicos
que presta

211

Riesgos identificados que
pudieran afectar el cumplimiento
de los objetivos y metas de la
institucion

212

Metodologia ~ para identificar,
evaluar, administrar y controlar los
riesgos que pudieran afectar el
cumplimiento de los objetivos y
metas establecidos en el Plan o
Programa Estratégico

213

Tres procesos sustantivos y tres
adjetivos a los que se haya
realizado el andlisis y la evaluacion
de los riesgos que de
materializarse pudieran afectar la
consecucion de los objetivos de la
institucion

214

En la institucién se identifica,
analiza y da respuesta al riesgo
potencial de actos corruptos vy
contrarios a la integridad en todos
los procesos

215

En  cual de los procesos
susceptibles que se mencionan, se
realizé la identificacion, andlisis y
respuesta a los riesgos de
corrupcién y, en su caso, a qué
instancia se informd el resultado

2.16

Metodologia para la
administracion de riesgos de
corrupcién y la obligatoriedad de
realizar la revision periddica de las
dreas susceptibles a posibles
actos de  corrupcién,  para
garantizar que estan operando
adecuadamente
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AUDITORIA SUPERIOR ANEXO 4
. DEL ESTADO DE CHIAPAS

COMPONENTE / PREGUNTA Respuesta Evaluacion Valor Documentacién Comentarios

(i (v) V) ) (Vi) (Vi)

217 Instancia a la que se informa sobre
la situacion de los riesgos y su
administracion
Actividades de Control Si No (1X)
3.1 En relacién con la pregunta ndim.
213, sefiale si  se tiene
formalmente  implantado  un
programa para el fortalecimiento
del control interno respecto de los
procesos sustantivos y adjetivos
relevantes.
32 En el Reglamento Interior o
Manual General de Organizacion
se establecen las atribuciones y
funciones del personal
responsable de los procesos
sustantivos y adjetivos por los que
se da cumplimiento a los objetivos
y metas institucionales
33 Manuales de Procedimientos de
los procesos  sustantivos vy
adjetivos  mencionados en la
pregunta nim. 3.2
34 En los manuales de
procedimientos sefialados en la
pregunta nuim. 3.3 se establecen
las dreas responsables de llevar a
cabo las actividades del proceso y
los puestos encargados de
procesar, registrar, revisar 'y
autorizar las operaciones
35 En relacién con los procesos
sustantivos y adjetivos
mencionados en la pregunta 3.4,
sefale los controles que se tienen
establecidos para asegurar que se
cumplan los objetivos
establecidos en el Plan o
Programa Estratégico
36 Politica o manual en el que se
establezca la obligacion de evaluar
y actualizar periédicamente las
politicas y procedimientos,
particularmente de los procesos
sustantivos y adjetivos
3.7 Sistemas informéticos que apoyen
el desarrollo de las actividades
sustantivas, financieras o
administrativas. Anotar el nombre
de los sistemas y los procesos que
apoyan
38 Existe un Comité de Tecnologia de
Informacién y Comunicaciones
donde participen los principales
funcionarios, personal del area de
tecnologia y representantes de las
4reas usuarias
39 Respecto de los  sistemas
informaticos y de comunicaciones
indique si se cuenta con: A)
programa de adquisicion de
equipos y software; B) inventario
de aplicaciones en operacion y, C)
licencias y contratos para el
funcionamiento y mantenimiento
de los equipos
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COMPONENTE / PREGUNTA Respuesta Evaluacion Valor Documentacién Comentarios

(i (v) V) ) (Vi) (Vi)

3.10 Politicas y lineamientos  de
seguridad para los sistemas
informaticos y de comunicaciones
(claves de acceso a los sistemas,
programas y datos; detectores y
defensas contra accesos nho
autorizados, y antivirus, entre
otros)

311 Documento formalizado por el
cual se establezca(n) el(los)
plan(es) de recuperacién de
desastres y de continuidad de la
operacion para los sistemas
informaticos

312 Para los planes de continuidad y
recuperacion en caso de desastres
que se encuentren contratados
con un tercero, se tiene la
documentacion que ampare la
seleccion del proveedor, asi como
las  especificaciones de los
servicios cubiertos

Informacién y comunicacién Si No (1X)
4.1 Plan de Sistemas de Informacion
formalizado, debidamente

alineado y que apoye los procesos
por los que se da cumplimiento a
los objetivos establecidos en su
Plan o Programa Estratégico

42 Politicas  y/o  procedimientos
autorizados que establezcan las
caracteristicas y fuentes de
obtencion de datos, los elementos
para su procesamiento y para la
generacion de informacion sobre
los procesos o actividades que
lleva a cabo de conformidad con la
normativa aplicable

43 Responsables  designados para
generar la informacién sobre el
cumplimiento de los objetivos y
metas (indicadores)

4.4 Responsables respecto de
elaborar informacién sobre su
gestion para cumplir con sus
obligaciones en materia de
presupuestos y responsabilidad
hacendaria, contabilidad
gubernamental, transparencia,
resultados de fiscalizacion y
rendicion de cuentas

45 Politica, disposicion o lineamiento
por el cual se establezcan las
obligaciones y responsabilidades
de los servidores publicos en
materia de control interno, en sus
respectivos &mbitos de autoridad
4.6 Documento formal por el cual se
informe periédicamente al Titular
de la institucion, la situacion que
guarda el funcionamiento general
del sistema de control interno

4.7 La institucion cumple con la
obligatoriedad de registrar
contablemente sus operaciones y
que éstas se reflejen en la
informacion financiera
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ASE

COMPONENTE / PREGUNTA

(i

Respuesta Evaluacién Valor

(V) \ (V)

AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

Documentacion

(Vi)

ANEXO 4

Comentarios
(v

4.8

La institucién ha cumplido con la
generacion de la informacién de
los Acuerdos por los que se emiten
los Manuales de Contabilidad
Gubernamental

4.9

Evaluacién de control interno y/o
de riesgos en el Ultimo ejercicio
realizado a  los  sistemas
informaticos,  indicados en la
pregunta nim. 3.7, que apoyan el
desarrollo de las actividades
sustantivas, financieras o
administrativas

4.10

Metodologia para la evaluacion de
control interno y riesgos en el
ambiente de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones
(TIC)

Supervisiéon

No ax

5.1

De acuerdo con el Plan o
Programa Estratégico, indique: A)
periodicidad con que se evallan
los objetivos y metas, B) existe un
programa de acciones para
resolver las probleméticas
detectadas en la evaluacion y, C)
se realiza el seguimiento del
programa de acciones para
resolver la problematica detectada

5.2

De los procesos sustantivos y
adjetivos(pregunta  2.13),  se
llevaron a cabo autoevaluaciones
de control interno por parte de los
responsables de su
funcionamiento en el Ultimo
ejercicio 'y, en su caso, se
establecieron  programas  de
trabajo  para  atender las
deficiencias identificadas

53

Procedimiento formal por el cual
se establecen los lineamientos y
mecanismos necesarios para que
los responsables de los procesos,
comuniquen los resultados de sus
evaluaciones de control interno y
de las deficiencias identificadas al
responsable de coordinar las
actividades de Control Interno para
Su seguimiento

5.4

Auditorias internas o externas
realizadas en el Ultimo ejercicio a
procesos sustantivos y adjetivos
sefialados en la pregunta 2.13

Suma componentes de C Interno

Evaluacién

Evidencia razonable

*)

CRITERIOS DE EVALUACION

Condicién

Puntos

Evidencia parcial

0.5

La evidencia no corresponde a la solicitud o no existe el elemento

0.0
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(X))
Elaboré Supervisé Vto. Bno.
(firma) (firma) (firma)
(nombre) (nombre) (nombre)

Ndm.

Datos de Identificacion

INSTRUCTIVO DE LA CEDULA DE CONTROL INTERNO

Registrar el nombre de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos de Apoyo, a quienes se les
realiza la Evaluacion del Control Interno.

Registrar el afio o periodo que corresponda a la evaluacion del control interno.

Componente / Pregunta

Las celdas corresponden al componente de control interno y preguntas (numeracién y breve descripcion) del
cuestionario, en las cuales no es necesario capturar o modificar datos.

Respuesta

I\

Consta de dos columnas:

Registrar una X de acuerdo a la respuesta emitida por e la institucion, colocandola en el cuadro respectivo Si o
No.

(Hay preguntas que son de opcion multiple, considerar como afirmativa cuando por lo menos contestaron un Si).

Evaluacién
\ Registrar la letra que corresponda (A, B, o C) después de revisar el soporte documental proporcionado por la
institucion, de acuerdo con la cédula de los criterios de evaluacion proporcionados (Anexo XXX).
Valor
VI | En esta columna deberd registrarse el valor ponderado por pregunta (Anexo XXX).
Documentacién
VI Registrar el o los nombres de la evidencia proporcionada por la institucion como soporte documental de cada
respuesta.
Comentarios
VIII Una vez analizadas las evidencias aportadas por la institucion, el auditor o personal evaluador deberd hacer los

comentarios que estime convenientes y que le permitan justificar su evaluacion.

Sumatorias por Componente

IX Registrar la suma del puntaje por cada componente de Control Interno.
X Registrar la suma de los cinco componentes de Control Interno.
Pie de la cédula
Xl Datos del personal responsable de la elaboracion, supervision y visto bueno de la cédula, es necesario capturar

los datos correspondientes; con nombre y firma respectiva.
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ASE

INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Datos Generales

1. Nombre de la Unidad Administrativa u Organo Administrativo de Apoyo: Anotar el nombre que le
corresponda.

2. NUmero de personal adscrito a la Unidad Administrativa u Organo Administrativo de Apoyo:
Anotar el nimero de personas que adscrito.

Datos de la persona que responde el cuestionario

1.  Nombre del responsable: Registrar el nombre de la persona encargada o designada para dar
respuesta al cuestionario.

2. Cargo o puesto: Anotar el cargo de la persona que realizo el llenado del cuestionario.

3. Numero de extensidon: Registrar el nimero de extension que corresponda a la Unidad
Administrativa u Organo Administrativo de Apoyo de adscripcion del responsable.

4. Fecha: Anotar la fecha en la que realizé el llenado del cuestionario.

Datos del auditor o personal que aplica el cuestionario

1. Nombre del auditor o de |la persona que aplica el cuestionario: Registrar el nombre del auditor o
de la persona que realiza la aplicacién del cuestionario.

2. Cargo o puesto: Anotar el cargo de la persona que realizé el llenado del cuestionario.

3. Numero de extension: Registrar el nimero de extension que corresponda.

PREGUNTAS
1 AMBIENTE DE CONTROL (PREGUNTAS 1.1 A 1.23)

1.1 Seleccionar Si, en caso de que en la Institucion existan normas generales, lineamientos,
acuerdos, decretos u otro ordenamiento en materia de Control Interno, aplicables a la Institucion
(de observancia obligatoria). Indique el nombre de la normativa o documento, fecha de emisién o
de ultima actualizacion y el nombre completo y cargo del responsable quién lo emitié. Adjunte
los documentos con que cuenta en materia de control; en caso de no contar aun con un
documento en materia de Control Interno, seleccionar la opcion No.
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1.2

Seleccionar Si, en caso de que la institucion tenga formalizado un Codigo de Etica. Indique la
fecha de emision o de Ultima actualizacion y el nombre completo y cargo del responsable quién
autorizo. Adjunte el Codigo de Etica autorizado. En caso de no tener formalizado aun el Codigo
de Etica, seleccionar No.

El Cédigo de Etica son las disposiciones que impulsan, consolidan y velan por una cultura de valores y
principios éticos que quien la labor cotidiana. Es un documento formalmente establecido por una institucion
mediante el cual se indican los principios y valores morales que aseguren la actuacion de los servidores
publicos de la institucion en su labor cotidiana.

1.3

Elegir el campo Si, en caso de que la institucion tenga formalizado un Cédigo de Conducta,
indicando la fecha de la ultima actualizacion y el nombre completo y cargo del responsable quién
lo autorizd. Adjunte el Cddigo de Conducta autorizado. En caso de no contar adn con un
Cadigo de Conducta formalizado, elegir el campo No.

El Cédigo de Conducta son las disposicion que establecen conductas de observancia obligatoria para los
servidores publicos y para terceros relacionados con la institucion, es un documento formalmente
establecido por la institucion mediante el cual se indica el modelo de comportamiento que se espera por
parte de los servidores publicos y terceros relacionados con la institucion, en su caso, en el desarrollo de
sus labores y decisiones diarias, dentro y fuera de la institucion, considerando el bien comun.

1.4

1.5

1.6

Seleccionar Si, en caso de que se den a conocer el Codigo de Etica y el de Conducta a todo el
personal. En el caso de que la respuesta sea afirmativa, seleccionar los medios de difusion
utilizados de la lista que se anexa en la pregunta del cuestionario, al marcar la opcién otros
especifique cual. Puede seleccionar mas de una opcion. Adjunte el documento que soporte los
medios de difusion utilizados. En caso de que aun no se realice la difusién de los Codigos, elegir
el campo No.

Seleccionar Si, en caso de que la institucion dé a conocer a otras personas con las que se
relaciona el Cddigo de Conducta (terceros, tales como: contratistas, proveedores, prestadores de
servicios, la ciudadania, etc.). En caso de ser afirmativa la respuesta, seleccione los medios de
difusion utilizados, al marcar la opcién otros especifique cual. Adjunte el documento que
soporte los medios de difusion utilizados. En caso de aun no realizar la difusion del Cédigo de
Conducta a otras personas, seleccionar el campo No.

Seleccionar Si, en caso de que la institucion solicite por escrito a todo su personal, sin distincion
de jerarquias, de manera periddica, la aceptacion formal y el compromiso de cumplir con el
Caodigo de Etica y el de Conducta. Mencione el nombre del documento en el que se establece la
manifestacion, la fecha de emisidon o de ultima actualizacién, asi como el nombre completo y
cargo del responsable quién lo autorizé, asi mismo la periodicidad con la que se solicita, el
documento que soporte la exigencia de la aceptacion formal del Cédigo de Etica y el de
Conducta, asi como cinco declaraciones firmadas de diversos servidores publicos de diferentes
areas y niveles. En caso de aun no solicitar por escrito la aceptacion formal de aceptacion del
Codigo de Etica y el Codigo de Conducta, seleccionar el campo No.
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1.7

1.8

1.9

1.10

1.12

Elegir el campo Si, en caso de que la institucion cuente con evidencia de que los funcionarios
destacan los aspectos éticos y de integridad, asi como en la importancia del Sistema de Control
Interno. En caso de elegir la opcion afirmativa, seleccione de la lista que se anexa en la pregunta
del cuestionario, los medios utilizados, en caso de elegir otros, especifiqgue cual. Adjunte
evidencia autorizada que soporte los medios utilizados. En caso de que aun no se cuente con
evidencia del énfasis de los aspectos éticos y de integridad, elegir el campo No.

Seleccionar Si, en caso de que en la institucion exista un procedimiento 0 mecanismo para
evaluar el conocimiento y el cumplimiento de los principios del cédigo de ética y del codigo de
conducta por parte del personal. Mencione el nombre del procedimiento o mecanismo, la
periodicidad con que se realiza dicha evaluacion, fecha de emision o de dltima actualizacion, asi
como el nombre completo y cargo de quién autorizd. Adjunte la evidencia del procedimiento,
mecanismo u otro documento existente. En caso de que aun no exista un procedimiento o
mecanismo de evaluacion de apego y cumplimiento, elegir el campo No.

Elegir el campo Si, en caso de que en la institucion se tenga establecido un procedimiento para
vigilar, detectar, investigar y documentar las posibles violaciones a los valores éticos y a las
normas de conducta, diferente al establecido por el Organo Interno de Control o instancia de
control interno correspondiente. Indique el nombre del procedimiento, fecha de emisién o de
dltima actualizacion y, nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte el procedimiento solicitado.
En caso de que aun no se tenga establecido en algun procedimiento de los puntos referidos,
elegir el campo No.

Elegir el campo Si, siempre y cuando en la institucion existan medios para recibir denuncias de
posibles violaciones a los valores éticos y a las normas de conducta, diferentes al establecido
por el Organo Interno de Control o instancia de control interno correspondiente. En caso de ser
la respuesta afirmativa, seleccione los medios de deteccion o recepcidn existentes, de acuerdo
a las opciones que para el efecto se sefalan en la pregunta, en caso de marcar otros,
especifique cual. Adjunte el documento que soporte los medios de deteccion o recepcion. En
caso de que aun no existan los medios para recepcion de denuncias éticas y de conducta, elegir
el campo No.

De las instancias detalladas en el cuadro anexo a la pregunta, seleccionar a cual(es) de
ella(s) se le(s) informa del estado que guarda la atencion de las investigaciones de las denuncias
por actos contrarios a la politica de integridad institucional que involucren a los servidores
publicos de la institucion, para ello marcar la opcion Si. En caso de que la respuesta sea
afirmativa, indicar nombre del informe o reporte y adjunte la evidencia de los dos ultimos
informes o reportes. Seleccionar el campo No, si auin no se realiza la generacién de informacion
al respecto.

Sefialar si la institucion tiene establecidos Comités para el tratamiento de asuntos relacionados
con las funciones operativas. Elegir el campo Si, en caso de que se tengan formalmente
establecidos lineamientos o reglas para su operacion y un programa de actualizacion profesional
para los miembros de dichos Comités, en materia de integridad, auditoria interna, Control
Interno, administracion de riesgos, control y desempefo institucional, adquisiciones u otros, en
este Ultimo, especificar cudl. Adjunte el acta o documento formal de la integracion de los
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1.13

1.14

1.16

1.16

1.7

Comités y sus lineamientos o reglas de operacién y funcionamiento. En caso de aun no contar
con Comités, elegir el campo No.

Seleccionar Si, en caso de que la institucion cuente con un Reglamento Interior, Estatuto
Organico u otro documento normativo en el que se establezca su naturaleza juridica, sus
atribuciones, ambito de actuacion, etc. Indique el nombre del Reglamento o Estatuto o
documento, la fecha de emisién o publicacion en el medio oficial de difusidon estatal, asf
como el nombre completo y cargo de quién autorizd. Adjunte el Reglamento Interior o
Estatuto Organico o documento indicado. En caso de aun no contar con el Reglamento
Interior o Estatuto Organico o documento, seleccionar el campo No.

Elegir el campo Si, en caso de que la institucion cuente con un Manual de Organizacion o algun
documento de similar naturaleza. Indique la fecha de emision o publicacion en el medio oficial de
difusion estatal y, nombre y cargo de quién autorizd. Adjunte el Manual o documento indicado.
En caso de aun no contar con un Manual o documento de similar naturaleza, elegir el campo No.

Sefale Si, si la institucion establece en su Ley, Reglamento o Manual de Organizacion, las
facultades y atribuciones de todas las areas y/o unidades administrativas de los niveles
jerdrquico superior, la estructura organizacional vigente, las funciones de todas las areas y/o
unidades administrativas de los niveles jerarquico superior y medio y la delegacion de funciones
y dependencia jerarquica. Adjunte evidencia donde se establezcan los conceptos sefalados. En
caso de que aun no se establezcan los conceptos sefialados en los documentos de la institucion,
seleccionar el campo No.

Indique si en el Reglamento Interior o Manual de Organizacion, se establecen las areas,
funciones y responsables para dar cumplimiento a las obligaciones de la institucion en materia
de transparencia y acceso a la informacion, fiscalizacion, rendicion de cuentas, investigacion y
substanciacion. Seleccionar Si, en caso de su existencia. Adjunte los anexos donde se
establecen las dreas, funciones y responsables para el cumplimiento referido. En caso de que los
documentos aun no mencionen los conceptos descritos, seleccionar el campo No.

Seleccionar Sf, en caso de que la institucion cuente con algun documento (lineamiento, manual,
norma, oficio o circular) en el que se establezcan las lineas de comunicacion e informacién entre
los funcionarios superiores y sus subordinados de las areas o unidades administrativas.
Mencione la fecha de publicacion o emision en su caso y de Ultima actualizacion, asi como el
nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte el documento relativo a la pregunta realizada. En
caso de seleccionar el campo No, se entendera que aun no se cuenta con el documento
referido.

Las lineas de informacién y comunicacién son un medio formalmente establecido por la institucion que es
utilizado como canal de comunicacion y de transmision de informacion entre los funcionarios superiores
y sus subordinados. Ejemplos: Correo electrdnico institucional, oficios, reportes periddicos, revistas internas,
tripticos informativos, entre otros.

1.18

Seleccionar Si, en caso de que la institucion tenga formalmente establecido un manual de
procedimientos para la administracion de los recursos humanos, que considere el reclutamiento
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y seleccién de personal, ingreso, contratacion, capacitacion, evaluacion del desempefio,
promocién y ascensos, y separacion del personal. Mencione el nombre del documento o
manual, la fecha de publicacién y de ultima actualizacién, asi como el nombre y cargo de quién
autorizé. Adjunte el manual de procedimientos. En caso de seleccionar el campo No, se
entendera que aun no se cuenta con el manual referido.

1.19 Seleccionar Si, en caso de que la institucion cuente con un catdlogo de puestos. Mencione el
nombre del documento, la fecha de publicacion y de dltima actualizacion, asi como el nombre y
cargo de quién autorizd. Adjunte el documento donde se indigue la clasificacion formal de
puestos y los demas aspectos sefialados en esta pregunta. En caso de seleccionar el campo
No, se entendera que aun no se cuenta con el catalogo de puestos en la institucion.

Un catdlogo de puestos es un documento en el que se establece la clasificacion formal de los puestos del
personal de la Institucion, en este documento se incluyen, entre otros aspectos, la denominacidn del puesto,
el drea o unidad de adscripcion, la supervision ejercida y/o recibida; la categoria y nivel; la ubicacion dentro
de la estructura organizacional, la descripcion de las principales funciones que debe realizar y el perfil
requerido para ocupar cada puesto.

1.20 Seleccionar Si, en caso de que la institucion tenga formalizado un programa de capacitacion
para el personal, si la respuesta es afirmativa, selecciones de las opciones que se enlistan en el
cuadro de la pregunta, los temas incluidos en dicho programa. Adjunte el programa de
capacitacion correspondiente. En caso de seleccionar el campo No, se entendera que aun no se
tiene formalizado un programa de capacitacion para el personal en los temas solicitados.

Un programa de capacitacion es documento institucional mediante el cual se establecen cursos y
actualizaciones permanentes y periddicas para los servidores publicos, con el propdsito de que obtengan,
actualicen y fortalezcan sus habilidades, conocimientos y estrategias para realizar sus labores. Sirve para
explicitar los propdsitos formales e informales de la capacitacion y las condiciones administrativas en las
que se desarrollaran, el programa debe responder a las demandas organizacionales y las necesidades de los
trabajadores. Ejemplo. Cursos y talleres de valores institucionales, de control interno, de administracion de
riesgos, de ensefianza de herramientas técnicas, de ética y de conducta, entre otros.

1.21 Seleccionar Si, en caso de que exista un procedimiento formalizado para evaluar la competencia
profesional y el desempefo del personal que labora en la institucion. Mencione el nombre del
documento o procedimiento, la fecha de publicaciéon y de ultima actualizacién, asi como el
nombre y cargo de quién autorizd. Adjunte el procedimiento formalizado para evaluar el
desempeno del personal. En caso de seleccionar el campo No, se entendera que aun no existe
el catélogo descrito en la pregunta.

1.22 Seleccionar Si, en caso de que la institucion tenga establecido un programa de objetivos y metas
individuales alineadas (en correspondencia) con los del drea o unidad administrativa en la que
trabaja, asi como con los estratégicos de la institucion, en relacion con la evaluacion del
desempefio del personal. Esta informacion puede estar contenida en las disposiciones del marco
legal aplicable a la Institucion. En caso de que la respuesta sea afirmativa, sefiale si la evaluacion
del desempefio exige el cumplimiento del marco legal que rige las actividades de la institucion, el
cumplimiento de los objetivos individuales bajo criterios de eficacia y eficiencia, si provee
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1.23

2

2.1

2.2

2.3

informacion para mejorar el desempefo del personal y tomar medidas correctivas, en su caso ,
si estd asociada a un sistema de incentivos y recompensas para el personal. Mencione el
nombre del programa o documento soporte, la fecha de Ultima actualizacién, asi como el
nombre y cargo de quién autorizd. Adjunte el programa solicitado. En caso de seleccionar el
campo No, se entendera que aun no se tiene establecido el programa de objetivos y metas
individuales alineadas como se ejemplifica en la pregunta.

Seleccionar Si, en caso de que la institucion cuente con una area especifica distinta al Organo
Interno de Control o instancia de control interno correspondiente que sea la responsable de
coordinar las actividades del Sistema de Control Interno. Mencione el nombre del area
responsable de coordinar, el nimero de personal asignado al area, asi como el cargo del Titular
del area y del superior jerarquico de la misma. Adjunte el procedimiento o documento donde este
formalizada el area responsable de coordinar las actividades del Sistema de Control Interno. En
caso de seleccionar el campo No, se entendera que aun no se cuenta con el area especifica de
coordinar las mencionadas actividades.

EVALUACION DE RIESGOS (PREGUNTAS 2.1 A2.17)

Seleccionar Si, en caso de que la institucion cuente con un Plan o Programa Estratégico o
documento analogo en el que se establezcan sus objetivos y metas estratégicos. Indique el
nombre del documento, la fecha de emisién o de ultima actualizacion, nombre completo y cargo
de quién lo autorizd. Adjunte evidencia del ultimo plan, programa o documento andlogo. En caso
de aun no contar con dicho Plan, elegir el campo No.

Elegir el campo SI, en caso de que el programa anual de actividades esta alineado con el Plan o
Programa Estratégico de la institucion. Mencione el nombre del documento, la fecha de emisién o
de ultima actualizacion, el nombre y cargo del responsable quién autorizé. Adjunte la evidencia del
documento solicitado. En caso de aun no contar con lo solicitado, elegir el campo No.

Seleccionar Si, en caso de que la institucion tenga establecidos indicadores para medir el
cumplimiento de los objetivos de su Plan o Programa Estratégico, o documento analogo. En
caso de que la respuesta sea afirmativa, seleccione el tipo de indicador establecido segun la lista
anexa en la pregunta del cuestionario. Adjunte el documento que contenga los indicadores
establecidos, autorizado por el servidor publico que corresponda. En caso de seleccionar el
campo No, se considera que aun no se tienen establecidos los indicadores sefalados.

Un indicador es un instrumento de medicion cuantitativo o cualitativo establecido por la institucion basada
en datos y hechos, que sirve para evaluar la efectividad de un producto, instrumento, actividad, servicio o
proceso cualquiera. Ejemplos. indicadores de gestion, de desempefio, de calidad, de cumplimiento, entre

otros.

Algunos tipos de indicadores son:

Indicadores Estratégicos: Evalia los aspectos relevantes de los programas, proyectos y actividades, midiendo el grado
de apego a las metas y objetivos de los mismos para ayudar a la alta direccion a la toma de decisiones y fortalecer o
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corregir las estrategias y asignacion de recursos en la busqueda del cumplimiento del objetivo del programa. (Enfoque a
nivel de objetivo e impacto del programa). Mide el avance de la mision o visidn de la organizacion.

Ejemplos: comparativo de informes anuales del afio inmediato anterior con el mas reciente, fiscalizacion de los
recursos ejercidos en el afio inmediato anterior con el mas reciente, diagndsticos para mejorar las estrategias, eficiencia
en lo programatico-presupuestal, eficiencia en los proyectos institucionales.

Indicadores Operacionales o de Gestion o de Desempefio: Evalia las consecuencias de las acciones operativas y
administrativas tomadas en el pasado con el propdsito de fortalecer o corregir estas acciones en el presente y en el
futuro. Son utilizados para evaluar el desempefio y los resultados en la institucion. (Enfoque en bienes y/o servicios
producidos y a los resultados obtenidos de las actividades clave para la produccidn de éstos).

Ejemplo: indicadores econémicos, de efectividad, de eficiencia, de ventas, de calidad de servicio, de uso de recursos,
entre otros.

Indicadores de Informacién: Evalua la preparacion y entrega de informes Utiles para la institucion y terceros
interesados. Pueden estar relacionados con informacidn financiera y no financiera asi como informacidn interna y
externa.

Ejemplos: Entregas de estados financieros anuales, informes de control interno, publicaciones de resultados, entre
otros.

Indicadores de Cumplimiento: Evalia el grado de cumplimiento de la institucion con las leyes, regulaciones y
disposiciones juridicas aplicables.

Ejemplos: Apego a regulaciones relativas a recursos humanos, la fiscalidad, cumplimiento de legislacion
medioambiental, entre otros.

2.4 Respecto de la pregunta 2.3 sefiale si de los indicadores seleccionados se establecieron
metas cuantitativas y si se determinaron parametros de cumplimiento (niveles de variacion
aceptables) respecto de las metas establecidas. En caso contrario seleccione el campo No.
Adjunte el documento soporte en el que se establezcan las metas de los indicadores y sus
pardmetros o niveles de variacion aceptables (tableros o semaforos de control).

2.5 Indique Si, cuando en la institucion la programacion, presupuestacion, distribucion y asignacion
de los recursos se realiza con base en los objetivos estratégicos establecidos. Indique el nombre
del documento soporte, la fecha de emision o de ultima actualizacion, asi como el nombre y
cargo de quién autorizé. Adjunte evidencia del documento soporte (presupuesto). En caso de
que los objetivos estratégicos no sean la base para las acciones sefaladas, seleccionar el
campo No.

2.6 Elegir el campo Si, si a partir de los objetivos estratégicos institucionales autorizados, la
institucion establecio objetivos y metas especificos para las diferentes unidades o areas de la
estructura organizacional. Mencione el nombre del documento soporte, fecha de emision o de
dltima actualizacion, asi como el nombre y cargo del responsable quién lo autorizd. Adjunte
evidencia del documento donde se establecieron los objetivos y metas especificos sefialados. En
caso contrario, elegir el campo No.

2.7 Seleccionar Si, en caso de que los objetivos establecidos por la institucion en su Plan o
Programa Estratégico o documento analogo, asi como los objetivos especificos de las unidades
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2.8

29

2.10

211

212

213

o areas administrativas, hayan sido dados a conocer formalmente a los titulares o encargados
de las dreas responsables de su cumplimiento). En caso contrario seleccionar No.

Seleccionar Si, en caso de que en la institucion exista un Comité de Administracion de
Riesgos formalmente establecido. Si la respuesta es afirmativa, conteste las preguntas anexas
en el cuadro de la pregunta que corresponde al cuestionario. Adjunte el documento donde se
formalizé la existencia de un Comité de Administracion de Riesgos y, en su caso, sus hormas,
reglas o lineamientos de operacién. En caso de que aun no exista un Comité de Administracion
de Riesgos formalmente establecido, seleccionar la opcion No.

Seleccionar Si, cuando en la institucion exista una unidad especifica responsable de coordinar el
proceso de Administracion de Riesgos. En caso de que su respuesta sea afirmativa, sefale si
esta unidad tiene asignadas las funciones detalladas en el cuadro que acompafa la pregunta
formulada en el cuestionario. Adjunte el documento donde se formalizé la existencia de la unidad
especifica de coordinar el proceso de Administracion de Riesgos y las funciones que tiene
asignadas. En caso de que aun no exista una unidad coordinadora de Administracion de
Riesgos, seleccionar No.

Elegir el campo Si, en caso de que los objetivos de la institucion estén alineados y vinculados al
cumplimiento de la normativa especifica que regula sus funciones y los servicios publicos que
presta (mandato legal, atribuciones, funciones, misién y visién institucional, etc.). Indique el
nombre del documento y su fecha de emisidon o de Ultima actualizacién, asi como el nombre
completo y cargo del responsable quién lo autorizd. Adjunte evidencia de los objetivos alineados
y vinculados al cumplimiento de la normativa federal y estatal correspondiente. En caso de aun
no estar alineados los objetivos, elegir el campo No.

Elegir el campo Si, en caso de que la institucion tenga identificados los riesgos que pudieran
afectar el cumplimiento de sus objetivos y metas. En caso de que la respuesta sea positiva, de
la tabla anexa a la pregunta, sefale los niveles en los que se realiza la identificacion de los
riesgos. Mencione el nombre del documento y su fecha de emision o de Ultima actualizacion, asi
como el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte evidencia del
documento en que se tengan identificados los riesgos y los niveles a que corresponde. En caso
de aun no tener identificados los riesgos, elegir la opcion No.

Seleccione el campo Si, en caso de que la institucion cuente con una metodologia para
identificar, evaluar, administrar y controlar los riesgos que pudieran afectar el cumplimiento de
los objetivos y metas establecidos en su Plan o Programa Estratégico, 0 documento analogo.
Mencione el nombre del documento en el que se establezca la metodologia, su fecha de
emision o de dltima actualizacion, asi como el nombre completo y cargo del responsable quién
lo autorizd. Adjunte el documento que contenga la metodologia de riesgos. En caso de aun no
contar con la metodologia solicitada, seleccionar el campo No.

Mencione, por lo menos, tres procesos sustantivos y tres adjetivos a los que se haya realizado el
andlisis y la evaluacion de los riesgos que de materializarse pudieran afectar la consecucion de
los objetivos de la institucion, sefale para cada uno de ellos la opcidn Si, en caso de que se
hayan implantado acciones para mitigar y administrar los riesgos, asi como el cargo del
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responsable de realizar la evaluacion. Adjunte evidencia de las evaluaciones de riesgos y planes
de mitigacion y administracion, correspondiente al ultimo ejercicio. En caso de aun no realizar la
evaluacion o no tener el Plan de mitigacion y administracion de riesgos, elegir el campo No.

Un proceso es una secuencia logica de actividades que se enfoca en obtener un resultado especifico. Son
mecanismos elaborados por una institucion para mejorar la productividad de algo, establecer un orden o
eliminar algun problema.

Algunos procesos sustantivos y adjetivos son:

Procesos Sustantivos: Son aquéllos cuyas actividades se relacionan directamente con el cumplimiento de la
mision, plan, programas, objetivos y metas estratégicas de la Institucion.

Procesos Adjetivos: Son aquéllos cuyas actividades apoyan la operacion de los procesos sustantivos, por
ejemplo, la compra de suministros y materiales, remuneraciones al personal; contabilidad y presupuesto,
tesoreria e inventarios, entre otros.

2.14 Seleccione el campo Si, cuando en la institucion, en su caso, con el apoyo, de las instancias

2.15

2.16

especializadas (Comité de Etica, Comité de Riesgos, etc.), se identifica, analiza y da respuesta a
los posibles actos corruptos y contrarios a la integridad en los procesos que lleva a cabo.
Mencione el nombre del documento, fecha de emision o de ultima actualizacion, asi como el
nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte el documento que contenga
la identificacion, andlisis y seguimiento de los riesgos potenciales de corrupcion. En caso de que
aun no se identifique, analice y de respuesta al riesgo potencial, seleccionar el campo No.

Sefnale en cudles de los procesos mencionados en la tabla anexa a esta pregunta del
cuestionario, son considerados como susceptibles a posibles actos de corrupcion (obra publica;
administracion y ejercicio de los fondos federales; finanzas; remuneraciones; adquisiciones; etc.),
se realizd la identificacion, andlisis y respuesta a los riesgos de corrupcion y, en su caso, a qué
instancia se informd el resultado. Anote en el cuadro el nombre del (los) proceso(s) que
corresponda(n). Marque en cada uno de ellos SI o No, segun corresponda, en caso de
seleccionar otros, especifique cual. Mencione el nombre del documento con el que se informaé.
Adjunte el documento donde se registren los resultados del (los) proceso(s) a (los) cual(es) se
realizé la identificacion, analisis y respuesta a los riesgos de corrupcion.

Seleccione el campo Si, cuando en la institucion, cuente con algun lineamiento, procedimiento,
manual o guia en el que se establezca la metodologia para la administracion de riesgos de
corrupcién y la obligatoriedad de realizar la revision periddica de las areas susceptibles a
posibles actos de corrupcion en la institucion. Mencione el nombre del lineamiento,
procedimiento, manual, guia o documento en el que se establezca la metodologia, fecha de
emision o de ultima actualizacion, asi como el nombre completo y cargo del responsable
quién lo autorizé. Adjunte la metodologia para la administracion de riesgos de corrupcion,
identificando el apartado o seccion donde se establezca la obligatoriedad de revisiones
periddicas a los mismos. En caso de aun no contar con la metodologia solicitada, seleccionar el
campo No.
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2.17 Seleccione el campo Si, en el caso de que la institucion, informe a una instancia superior, de las

sefaladas en el cuadro anexo a la pregunta, sobre la situacion de los riesgos y su administracion
(informes de riesgos, programa de trabajo, etc.). En caso de seleccionar la opcién otra,
especificar cual. Indicar el nombre del informe o reporte en caso de respuestas afirmativas.
Adjunte evidencia de los dos ultimos informes o reportes. En caso de aun no realizar dicho
proceso de informacion, seleccionar el campo No.

3 ACTIVIDADES DE CONTROL (PREGUNTAS 3.1A 3.12)

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Seleccionar Si, si la institucion tiene formalmente implantado un programa para el
fortalecimiento del Control Interno de los procesos sustantivos y adjetivos relevantes de la
institucion. Ello relacionado con la pregunta num. 2.13 del componente Administracion de
Riesgos. En caso contrario seleccione No. Adjunte el documento que contenga el programa de
trabajo para el fortalecimiento del Control Interno. Indicar el nombre del documento o programa,
fecha de elaboracién y presentacion, nombre y cargo de quién autorizo el programa.

Indique si en el Reglamento Interno o Manual de Organizacion de la institucion se establecen
las atribuciones y funciones del personal de las areas y/o unidades administrativas que son
responsables de los procesos sustantivos y adjetivos por los que se da cumplimiento a los
objetivos y metas institucionales (procesos indicados en la pregunta 2.13 del componente
Administracion de Riesgos), seleccione Si. Adjunte el apartado del documento que contenga la
descripcion de las atribuciones y funciones del personal responsable de los procesos
sustantivos y adjetivos indicados. En caso de aun no tener establecidas las atribuciones y
funciones del personal responsable de los procesos, seleccionar la opcion No.

Elegir el campo Si, cuando la institucién cuente con Manuales de Procedimientos de los
procesos sustantivos y adjetivos mencionados en la pregunta num. 2.13 Mencione el nombre del
manual o procedimiento, fecha de autorizacion o Ultima revision, asi como el nombre completo y
cargo del responsable quién lo autorizd. Adjunte evidencia del Manual de Procedimientos de
cada uno de los procesos sustantivos y adjetivos indicados. En caso de aun no existir
Manuales de Procedimientos de los procesos mencionados, seleccionar la opcion No.

Elegir el campo Sf, segun corresponda para indicar si en los manuales de procedimientos
sefalados en la pregunta nim. 3.3 se establecen los puestos o areas responsables de llevar a
cabo las actividades del proceso, de procesar y registrar, revisar y autorizar las operaciones.
Adjunte el apartado de los Manuales de Procedimientos donde se identifiquen las evidencias a
las respuestas afirmativas sefaladas en el cuadro. En caso de aun no establecerse en los
manuales los aspectos sefialados, seleccionar la opcién No.

Elegir el campo Si, de los listados presentes en los cuadros anexos a la pregunta del
cuestionario, siempre y cuando se tengan establecidos en la institucion, los controles
relacionados con los procesos sustantivos y adjetivos mencionados en la pregunta num. 3.4,
para asegurar que se cumplan los objetivos establecidos en su Plan o Programa Estratégico o
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

documento andlogo. En caso de aun no estar establecidos los controles relacionados con los
procesos, seleccionar la opciéon No, o en caso NA (No aplica).

Seleccionar Si, en caso de que la institucion tenga una politica, manual o documento analogo, en
el que se establezca la obligacion de evaluar y actualizar periédicamente las politicas y
procedimientos, particularmente de los procesos sustantivos y adjetivos relevantes por los que
se da cumplimiento a sus objetivos y metas institucionales. Mencione el nombre de la politica,
manual o documento en el que se establezca la obligacion de evaluar y actualizar las
politicas y procedimientos, fecha de emision o de ultima actualizacion, asi como el nombre y
cargo de quién autorizd. Adjunte la politica, manual o documento analogo donde se establece
la obligacion de evaluar y actualizar las politicas y procedimientos sustantivos y adjetivos. En
caso de aun no contar con la politica, manual o documento analogo, donde se especifique la
actualizacion mencionada, seleccione la opcién No.

Seleccionar Si, cuando la institucion tiene sistemas informaticos que apoyen el desarrollo de sus
actividades sustantivas, financieras o administrativas. En su caso, anote el nombre de los
sistemas y los procesos que apoyan. En caso de aun no contar con los sistemas informaticos
solicitados en la pregunta, seleccione la opcién No.

Seleccionar Si, en caso de que la institucion tenga con un Comité de Tecnologia de Informacion
y Comunicaciones donde participen los principales funcionarios, personal del area de
tecnologia (sistemas informaticos) y representantes de las areas usuarias. Adjunte el acta o
documento formal de la integracion del Comité de TIC y sus lineamientos o reglas de operacion
y funcionamiento. En caso de aun no contar con el Comité de TIC con las especificidades
indicadas en la pregunta, seleccione la opcién No.

Seleccionar Si, cuando la institucion respecto de los sistemas informaticos y de comunicaciones:
cuente con un programa de adquisiciones de equipos y software, cuente con un inventario de
aplicaciones en operacion y, cuente con licencias y contratos para el funcionamiento vy
mantenimiento de los equipos de TIC. Adjunte el documento soporte de cada pregunta:
Programa de adquisiciones de equipos y software, inventario de aplicaciones y licencias y
contratos de TIC. En caso de aun no contar con alguno o todos de los requerimientos
efectuados en las preguntas, seleccione la opcion No.

Seleccionar Si, cuando la institucion tiene politicas y lineamientos de seguridad para los
sistemas informaticos y de comunicaciones (que establezcan claves de acceso a los sistemas,
programas y datos; detectores y defensas contra accesos no autorizados, y antivirus, entre otros
aspectos). Especificar el nombre del documento, fecha de emision o de Ultima actualizacion,
nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte las politicas o lineamientos de seguridad autorizados
para las TIC. En caso de aun no contar con las politicas o lineamientos sefialados, seleccione la
opcién No.

Seleccionar Si, cuando la institucion tiene formalmente implantado un documento por el cual se
establezca(n) el(los) plan(es) de recuperacion de desastres y de continuidad de la operacion para
los sistemas informaticos (que incluya datos, hardware y software criticos, personal y espacios
fisicos) asociados directamente a los procesos o actividades por lo que se da cumplimiento a
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3.12

4

4.1

42

43

los objetivos y metas. Especificar el nombre del documento, fecha de emisién o de Ultima
actualizacion, nombre y cargo de quién autorizd. Adjunte el documento por el cual se
establezcan los planes de recuperacion de desastres y de continuidad operativa para las TIC. En
caso de aun no contar con el documento formal en el que se establezca el plan de
recuperacion de desastres y de continuidad de la operacion, seleccione la opcion No.

Seleccionar Si, cuando la institucidon tiene la documentacion que ampare la seleccion del
proveedor que mejor cumpla con las necesidades de la institucion, asi como las especificaciones
de los servicios cubiertos, esto aplica cuando los planes de recuperacion de desastres y de
continuidad de la operacion para los sistemas informaticos se encuentren contratados con un
tercero. Especificar el nombre del documento, fecha de emisién, nombre y cargo de quién
autorizé. Adjunte el documento por el cual se establezcan los planes de recuperacion de
desastres y de continuidad operativa, asi como las especificaciones de los servicios cubiertos
por terceros para las TIC. En caso de aun no contar con la documentacion mencionada y tener
contratados con un tercero los planes de continuidad y recuperacion en caso de desastres,
seleccione la opcion No.

INFORMACION Y COMUNICACION (PREGUNTAS 4.1 A 4.10)

Seleccione el campo Si, en caso de que la institucion tenga implantado formalmente un Plan de
Sistemas de Informacion, que apoye los procesos por los que se da cumplimiento a los objetivos
de la institucion establecidos en su Plan o Programa Estratégico o documento analogo. Indique
el nombre del documento o Plan, fecha de emisidon o de Ultima actualizacién, asi como el
nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizd. Adjunte evidencia del plan o
programa de sistemas de informacion. En caso de que auin no se cuente con un plan o programa
de sistemas de informacion, elegir la opcién No.

Seleccione la opcién Si, en caso de que la institucion cuente con politicas y/o procedimientos
autorizados que establezcan las caracteristicas y fuentes de obtencion de datos, asi como los
elementos para su procesamiento y generacion de informacion sobre los procesos o actividades
que lleva a cabo de conformidad con la normativa aplicable. Mencione el nombre de la politica
o procedimiento, fecha de emision o de ultima actualizacion, asi como el nombre completo
y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte evidencia de las politicas y/o procedimientos
formalizados sefialados en la pregunta (oficios, circulares, manuales o documento analogo). En
caso de que aun no se cuente con las politicas y/o procedimientos sefialados en la pregunta del
cuestionario, elegir la opcion No.

Seleccione la opcion Si, en caso de que la institucion existan responsables designados para
generar la informacion sobre el cumplimiento de los objetivos y metas (indicadores),
relacionados con los objetivos y metas establecidos por la instituciéon en su Plan o Programa
Estratégico, o documento analogo. En su caso, relacione el cargo y area de adscripcion del
servidor publico. Adjunte evidencia del documento en el que se hayan establecido los
responsables. En caso de elegir la opcion No, se entiende que aun no estan designados
formalmente los responsables mencionados.
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4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

49

Seleccione la opcion Si, en caso de que la institucion haya establecido responsables respecto de
elaborar informacion sobre su gestién para cumplir con sus obligaciones en materia de
presupuestos y responsabilidad hacendaria, contabilidad gubernamental, transparencia y acceso
a la informacion publica, resultados de la fiscalizacion y rendicion de cuentas. En su caso
indique el cargo del responsable y area de adscripcion. Adjunte evidencia del documento soporte
(oficio, circular, manual o documento analogo) en el que se establezcan los responsables. Si aun
no hay responsables designados para las actividades mencionadas, elegir la opcion No.

Seleccione la opcion Si, en caso de que la institucion cuente con una politica, disposicion o
lineamiento por el cual se establezcan las obligaciones y responsabilidades de los servidores
publicos en materia de Control Interno, en sus respectivos ambitos de autoridad. Mencione el
nombre de la politica, disposicion o lineamiento, fecha de emisiéon o de Ultima actualizacion, asi
como el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizd. Adjunte la politica,
disposicion o procedimiento por el cual se establezca la responsabilidad de los servidores
publicos en materia de Control Interno. En caso de que aun no se cuente con la politica,
disposicion o lineamiento sefalado, elegir la opcion No.

Seleccione la opcion Si, en caso de que la institucion tenga formalmente instituido la elaboracion
de un documento (informe, reporte, etc.) por el cual se informe periédicamente al Titular de la
institucion, la situacion que guarda el funcionamiento general del Sistema de Control Interno
institucional. Mencione el nombre del documento, fecha de emision o de Ultima actualizacion,
asi como el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizd. Adjunte la evidencia
correspondiente al documento solicitado. En caso de que aun no se cuente con el documento
formal para informar la situacion que guarda el funcionamiento general del Sistema de Control
Interno, elegir la opcion No.

Seleccione la opcion Si, en caso de que la institucion cumple con la obligatoriedad de
registrar contablemente sus operaciones y que éstas se reflejen en la informacion financiera.
Adjunte la evidencia de su respuesta con los documentos correspondientes al Ultimo ejercicio
disponible. En caso de aun no cumplir con esta obligatoriedad comentada, elegir la opcion No.

Seleccione la opcion Si, en caso de que la institucion cumpla con la generacién de la informacion
descrita en el cuadro anexo a la pregunta del cuestionario. En caso de aun no cumplir con la
generacion de esta obligatoriedad, elegir la opcidon No, o en su caso indicar NA (No Aplica).
Considere la normativa referente a los Acuerdos por el que se emite el Manual de Contabilidad
Gubernamental que aplique al Estado. Adjunte evidencia de los documentos indicados
correspondientes al Ultimo ejercicio disponible.

Seleccione la opcion Si, en caso de que la institucion, para los sistemas informaticos que apoyan
el desarrollo de las actividades sustantivas, financieras o administrativas, indicados en la
pregunta ndm. 3.7 del componente Actividades de Control, ha aplicado una evaluacion de
Control Interno y/o de riesgos en el Ultimo ejercicio. En su caso, sefiale si la institucion establecio
actividades de control para mitigar los riesgos identificados que de materializarse, pudieran
afectar su operacion. En caso de aun no cumplir con la evaluacion de Control Interno y/o
riesgos y con las actividades de control para mitigar los riesgos identificados, elegir la
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opcién No. Adjunte los resultados de la evaluacién de Control Interno y/o riesgos aplicada, asf
como el programa o documento que contenga las actividades de control establecidos.

Seleccione la opcion Si, en caso de que la institucion cuente con una metodologia para la
evaluacion de Control Interno y riesgos en el ambiente de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones (TIC). Mencione la fecha de emision o de Ultima actualizacion, asi como el
nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizd. Adjunte la metodologia para la
evaluacion de Control Interno y riesgos en materia de TIC. En caso de que aun no se cuente con
la metodologia para TIC comentada, elegir la opcién No.

5 SUPERVISION (PREGUNTAS 5.1 A 5.4)

5.1

5.2

En relaciéon con los objetivos y metas establecidos por la institucion en su Plan o Programa
Estratégico, o documento analogo, indique: A) La periodicidad con que se evaludan los objetivos y
metas establecidos, a fin de conocer si la eficacia y eficiencia de su cumplimiento es trimestral,
semestral, anual u otra, en tal caso, especificar el periodo, mencione el area o unidad
administrativa responsable de realizar la evaluacion, asi como la instancia a la que se reportan
los resultados de la evaluacion; B) Seleccione Si, en caso de que se elabore un programa de
acciones para resolver las problematicas detectadas en dicha evaluacion, si la respuesta es
afirmativa, anote el cargo del servidor publico que autoriza dicho programa y su éarea de
adscripcion y; C) Seleccione Si para confirmar que se realiza el seguimiento del programa de
acciones para resolver las problematicas detectadas, a fin de verificar que las deficiencias se
solucionan de manera oportuna y puntual. En los dos casos si aun no se elabora el
programa o aun no se realiza el seguimiento comentado, seleccione la opcion No. Adjunte
evidencia del documento que contenga los resultados de la evaluaciéon en el cumplimiento de
los objetivos y metas establecidos, correspondiente al Ultimo ejercicio y que, en su caso, se
hayan presentado a la instancia indicada en su respuesta, asi como del programa de acciones
para resolver las problematicas detectadas en la evaluacion realizada correspondiente al ultimo
gjercicio.

De los principales procesos sustantivos y adjetivos relevantes mencionados en la pregunta nim.
2.13 del componente de Administracion de Riesgos, seleccione Sf, en caso de haber realizado
autoevaluaciones de Control Interno por parte de los responsables de su funcionamiento en el
dltimo ejercicio y, en su caso, si se establecieron programas de trabajo para atender las
deficiencias identificadas. Seleccione Si, cuando en la institucion se cuente con un
procedimiento formal por el cual se establezcan los lineamientos y mecanismos necesarios
para que los responsables de los procesos (controles internos) en sus respectivos ambitos
comuniquen los resultados de sus evaluaciones de Control Interno y de las deficiencias
identificadas. En caso de aun no haber realizado las autoevaluaciones y el programa de trabajo,
elegir la opcion No. Adjunte los informes de resultados de las autoevaluaciones de Control
Interno realizados en el Ultimo ejercicio y, en su caso, los programas de trabajo para atender las
deficiencias detectadas.
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5.3

5.4

Seleccione Si, cuando la institucidon cuente con un procedimiento formal por el cual se
establezcan los lineamientos y mecanismos necesarios para que los responsables de los
procesos (controles internos), en sus respectivos ambitos de actuacion, comuniquen los
resultados de sus evaluaciones de Control Interno y de las deficiencias identificadas al
responsable de coordinar las actividades de Control Interno para su seguimiento. Mencione el
nombre del procedimiento, fecha de emisién o de ultima actualizacion, asi como el nombre y
cargo de quién autorizd. En caso de aun no existir el procedimiento referido, elegir la opciéon No.
Adjunte evidencia del procedimiento.

Seleccione Si, cuando en la institucion se hayan llevado a cabo auditorias internas o externas en
el ultimo ejercicio en los principales procesos sustantivos y adjetivos relevantes sefialados en las
preguntas 2.13 del componente de Administracion de Riesgos. Indique el nombre del informey el
de la instancia que lo formuld (en caso de ser externa indique el nombre del despacho o auditor
externo), asi como el nombre completo del servidor publico al que se dirigid el informe
correspondiente. Adjunte evidencia de los informes de resultados de las auditorias realizadas, y
en su caso, el programa de trabajo para atender las deficiencias o areas de oportunidad
identificadas. En caso de elegir No, se entiende que aun no se han realizado auditorias en el
ultimo ejercicio a los procesos sustantivos y adjetivos.
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AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

ANEXO 6

CEDULA PARA LA INTEGRACION DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

COMPONENTES DE
CONTROL INTERNO /

NUM. DE PREGUNTA

EVALUACION DE LA EXISTENCIA DE LOS
PRINCIPIOS DE CONTROL INTERNO

RESULTADOS DE LA EVALUACION Y RANGOS OBSERVACIONES
/ RECOMENDACIONES

DEL CUESTIONARIO
AMBIENTE DE CONTROL

1.1;1.2;1.3; 1.4,
1.5,16,1.7;1.8;
19,110y 1.11

Con base en las respuestas y
evidencias de las preguntas indicadas
se debera determinar si:

1. El Titular, y en su caso, los
Directivos, de la Institucion deben
mostrar una actitud de respaldo vy
compromiso con la integridad, los
valores éticos, las normas de
conducta y la prevencion de
irregularidades administrativas y la
corrupcion.

1.8;1.9,1.10;1.171;

Con base en las respuestas y

1.12;1.17,1.18; evidencias de las preguntas indicadas
1.19;1.20; 1.21; se debera determinar si:
1.22y1.23 2.- El Titular, y en su caso, los
Directivos, de la Institucién, son
responsables de  supervisar el
funcionamiento del control interno, a
través de las unidades que establezca
para tal efecto.
1.13,1.14;1.15; Con base en las respuestas y
1.16;1.17;1.18; evidencias de las preguntas indicadas

1.19;1.20y 1.21

se debera determinar si:
3.- El Titular, y en su caso, los
Directivos, de la Institucidon, deben

autorizar, conforme a las
disposiciones juridicas y normativas
aplicables, la estructura
organizacional, asignar
responsabilidades y delegar
autoridad para alcanzar los objetivos

institucionales, preservar la
integridad, prevenir la corrupciéon vy
rendir cuentas de los resultados
alcanzados.

1.15;1.16; 1.18;
1.19;1.20y 1.21

Con base en las respuestas y
evidencias de las preguntas indicadas
se debera determinar si:

4- El Titular, y en su caso, los
Directivos, de la Institucion, son
responsables de promover los
medios necesarios para contratar,
capacitar y retener profesionales
competentes.

Estatus Bajo: 0 a 39 puntos
La institucién no cuenta con normas generales,
lineamientos, acuerdos, u otros ordenamientos en
materia de control interno; se carece de los codigos de
ética y de conducta por lo que no se tienen establecidas
politicas de integridad institucional, ni de los mecanismos
necesarios para su difusion y su aceptacion entre los
servidores publicos; no existen procedimientos para la
denuncia e investigacion de actos contrarios a la ética y
conducta institucional; no hay normativa emitida que
permita definir la asignacién de autoridad y
responsabilidad de supervision en materia de control
interno que asegure la atraccion, desarrollo y retencién de
personal competente, para un desempefio efectivo y
eficiente que coadyuve al logro de los objetivosy
metas de la institucion.

La institucion necesita actualizar o cumplimentar sus
normas generales, lineamientos, acuerdos, u otros
ordenamientos en materia de control interno; asi como
los codigos de ética y de conducta, las politicas de
integridad institucional, y los mecanismos necesarios
para su difusion y su aceptacion entre los servidores
publicos; deben fortalecerse los procedimientos para la
denuncia e investigacion de actos contrarios a la ética y
conducta institucional; verificar y en su caso actualizar la
normativa emitida que permita definir la asignacion de
autoridad y responsabilidad de supervision en materia de
control interno que asegure la atraccion, desarrollo y
retencion de personal competente, para un desempefio
efectivo y eficiente que coadyuve al logro de los
objetivos y metas de la institucion.

Estatus Alfo: 70 a 100 puntos
La institucion debe incorporar estrategias dirigidas a
fortalecer los esquemas de control interno que
favorezcan sustancialmente el ambiente ético, la
prevencion y manejo de riesgos o eventos que pueden
impactar negativamente en el logro de los objetivos
estratégicos, la obtencién de informacién confiable y
oportuna para mejorar la toma de decisiones en la
conduccién de los programas y el control de los recursos,
asi como en el cumplimiento de las obligaciones
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COMPONENTES DE
CONTROL INTERNO /

NUM. DE PREGUNTA
DEL CUESTIONARIO

AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO DE CHIAPAS

EVALUACION DE LA EXISTENCIA DE LOS
PRINCIPIOS DE CONTROL INTERNO

ANEXO 6

RESULTADOS DE LA EVALUACION Y RANGOS OBSERVACIONES
/ RECOMENDACIONES

1.20;1.21;1.22y
1.23

Con base en las respuestas y
evidencias de las preguntas indicadas
se deberd determinar si:

5.- Los Directivos deben evaluar el
desempefio del control interno en la
institucién y hacer responsables a
todos los servidores publicos por sus
obligaciones especificas en materia
de control interno.

inherentes a la rendicion de cuentas ante las instancias
pertinentes, y la salvaguarda de los recursos publicos del
mal uso o desperdicio.

Es importante fortalecer la cultura de control interno en la
institucion por medio de acciones para la capacitacion de
todos los servidores publicos y, en particular, alos
niveles superiores y medios que tienen la encomienda de
alcanzar los objetivos, llevar los registros contables y
presupuestales, y proteger los recursos.

EVALUACION DE RIESGOS

2.1:2.2:23;2.4;
2.5,26,27y210

Con base en las respuestas y evidencias de

las  preguntas indicadas se deberd
determinar si:
6.- El Titular de la Institucion debe

formular un plan estratégico que de
manera coherente y ordenada oriente los
esfuerzos  institucionales  hacia la
consecucion de los objetivos relativos a su
mandato y las disposiciones juridicas y
normativas aplicables, asegurando
ademads que dicha planeacién estratégica
contempla la alineacién institucional a los
planes nacionales, regionales, sectoriales

y todos los demas instrumentos vy
normativas vinculatorias que
correspondan.

2.3,24,2526,2.7;
2.8;2.972.10;2.11;
212y2.13

Con base en las respuestas y evidencias de
las  preguntas indicadas se  deberad
determinar si:

7.- El Titular, y en su caso, los Directivos,
de la Institucion deben identificar,
analizar y responder a los riesgos
asociados al cumplimiento de los
objetivos institucionales, asi como de los
procesos por los que se obtienen los
ingresos y se ejerce el gasto.

2.8;29;2.11,2.13;
2.14215y2.16

Con base en las respuestas y evidencias de
las  preguntas indicadas se debera
determinar si:

8.- El Titular, y en su caso, los Directivos,
de la Institucion deben considerar la
posibilidad de ocurrencia de actos de
corrupcion, fraude, abuso, desperdicio y
otras irregularidades relacionadas con la
adecuada salvaguarda de los recursos
publicos, al identificar, analizar vy
responder a los riesgos, en los diversos
procesos que realiza la institucion.

2.8:2.9;211;212y
217

Con base en las respuestas y evidencias
de las preguntas indicadas se deberd
determinar si:

9.- El Titular, y en su caso, los Directivos,
de la Institucién deben identificar,
analizar y responder a los cambios
significativos que puedan impactar al
control interno.

Estatus Bajo: 0 a 39 puntos
La institucién no cuenta un Plan Estratégico institucional
gue oriente de manera ordenada y coherente los
esfuerzos hacia la consecucion de los objetivos relativos
a su mandato, alineado a los demas instrumentos
normativos aplicables; se carece de una metodologia
especifica para el proceso general de administracién de
riesgos, que permita identificar, evaluar, priorizar
estrategias de mitigacion y seguimiento; asi como de
procedimientos por el cual se informe al Titular de
la institucion y demds personal responsable sobre la
existencia o surgimiento de riesgos de fuentes internas o
externas, incluidos los riesgos de fraude y posibles actos
de corrupcion.

La institucion necesita actualizar o cumplimentar su Plan
Estratégico institucional que oriente de manera ordenada
y coherente los esfuerzos hacia la consecucion de los
objetivos relativos a su mandato, alineado a los demas
instrumentos normativos aplicables; es necesario revisar
y actualizar en su caso la metodologia especifica para
el proceso general de administracion de riesgos, que
permita identificar, evaluar, priorizar estrategias de
mitigacion y seguimiento; asicomo los procedimientos
por el cual seinforma al Titular de la institucion y
demas personal responsable sobre la existencia o
surgimiento de riesgos de fuentes internas o externas,
incluidos los riesgos de fraude y posibles actos de
corrupcion.

Estatus Alto: 70 a 100 puntos
Es conveniente que la institucion aplique guias robustas
para la administracién de riesgos, asi como fortalecer la
evaluacion de los riesgos relacionados con los procesos
susceptibles a posibles actos de corrupcion, con el
propdsito de determinar la efectividad de sus controles
internos y tomar las medidas pertinentes para su
prevencion. Especial atencion requieren los procesos de
adquisiciones, remuneraciones, tesorerfa, y salvaguarda
de activos, entre otros de similar importancia
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ANEXO 6

RESULTADOS DE LA EVALUACION Y RANGOS OBSERVACIONES
/ RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE CONTROL

3.1;3.2,3.3;3.4,3.5; | Con base en las respuestas y evidencias de
36y3.12 las  preguntas indicadas se debera
determinar si:
10.- El Titular, y en su caso, los Directivos,
de la Institucion deben disefiar, actualizar
y garantizar la suficiencia e idoneidad de
las actividades de control establecidas
para lograr los objetivos institucionales y
responder a los riesgos.

3.7,3.8;3.9;3.10; Con base en las respuestas y evidencias de
3.11 las  preguntas indicadas se deberd
determinar si:

11.- El Titular, y en su caso, los Directivos,
de la Institucion deben disefar los
sistemas de informacién institucional y
las actividades de control relacionadas
con dicho sistema, a fin de alcanzar los
objetivos y responder a los riesgos.

3.1;3.2;3.3;3.4; 3.5 Con base en las respuestas y evidencias de
3.6;3.9;310;311y las  preguntas indicadas se  deberd
312 determinar si:

12.- El Titular, y en su caso, los Directivos,
de la Institucion deben implementar las
actividades de control a través de
politicas, procedimientos y otros medios
de similar naturaleza. Los funcionarios
son los responsables de que en sus
unidades administrativas se encuentren
documentadas y formalmente
establecidas sus actividades de control,
las cuales deben ser apropiadas,
suficientes e idéneas para enfrentar los
riesgos a los que estan expuestos sus
procesos.

Estatus Bajo: 0 a 39 puntos

La institucion no considera disefar, actualizary
garantizar la suficiencia e idoneidad de las actividades
de control que contribuyan a mitigary dar
respuesta a los riesgos que dificultan el logro de los
objetivos sustantivos y adjetivos de la institucion,
ademas carece de las politicas y lineamientos que
permitan implementar, dar soporte y continuidad a los
sistemas de informacion de las actividades sustantivas,
financieras y administrativas.

La institucion necesita actualizar o cumplimentar el
disefio, actualizacién y garantizar la suficiencia e
idoneidad de las actividades de control que contribuyan
a mitigar y dar respuesta a los riesgos que dificultan el
logro de los objetivos sustantivos y adjetivos de la
institucion, es de suma importancia la actualizacion y
fortalecimiento de las politicas y lineamientos que
permitan implementar, dar soporte y continuidad a los
sistemas de informacion de las actividades sustantivas,
financieras y administrativas.

Estatus Alto: 70 a 100 puntos
Es conveniente que la institucion refuerce los controles
generales a fin de que éstos tengan un efecto favorable
en los procesos especificos, mediante actualizaciones
y mejoras a las politicas y procedimientos, que prevengan
los posibles riesgos que pudieran afectar el
cumplimiento y logro de los objetivos, asi como los
relacionados directamente a los procesos sustantivos y
adjetivos relevantes.

INFORMACION Y COMUNICACION

4.1,4.2,43,4.4,45; | Con base en las respuestas y evidencias de
4.6;4.7,48;,49y las  preguntas indicadas se deberd
410 determinar si:

13.- El Titular, y en su caso, los Directivos,
de la Institucion deben implementar los
medios que permitan a cada unidad
administrativa  elaborar  informacién
pertinente 'y de calidad para la
consecucion de los objetivos
institucionales y el cumplimiento de las
disposiciones aplicables a la gestion
financiera.

Estatus Bajo: 0 a 39 puntos
La institucidn carece de politicas, mecanismos y
medios adecuados para obtener, procesar, generar,
clasificar, validar y comunicar de manera eficaz,
eficiente y econémica, la informacion financiera,
presupuestaria, administrativa, operacional y de otro
tipo requerida en el desarrollo de sus procesos,
transacciones y actividades, que permita al personal
comprender sus funciones, las responsabilidades y su
importancia para ellogro de los objetivos
institucionales de manera eficiente y eficaz, asi como
para salvaguardar los documentos e informacién que
se deben conservar en virtud de su importancia.
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41,4.2,43;46y4.8 | Con base en las respuestas y evidencias de No se han identificado los aspectos generales en la
las  preguntas indicadas ~ se  debera institucion relativos a la existencia de un Plan de
determinar si:

Desarrollo de Sistemas de Informacion, la realizaciéon
de evaluaciones de control interno y riesgos a los
sistemas de informacién automatizados relevantes

14.- El Titular, y en su caso, los Directivos,
de la Institucion son responsables de que
cada unidad administrativa comunique

internamente, por los canales apropiados (sustantivos, financieros y administrativos) y la
y de conformidad con las disposiciones implementacién de planes de recuperacion de
aplicables, la informacion de calidad desastres y de continuidad de la operacion de la
necesaria para contribuir a la consecucion institucion.
de los objetivos institucionales y la gestion
financiera.
4.1,4.2,43,4.4,45; | Con base en las respuestas y evidencias de L . . .

46y 49 las prequntas indicadas se  deberd La |rj§t|tu0|on necesng actualizary cumpllmentar las
determinar si politicas, los mecanismos y los medios adecuados
15.- El Titular, y en su caso, los Directivos, para obtener, procesar, generar, clasificar, validar y
de la Institucién, son responsables de comunicar de manera eficaz, eficiente y econémica, la
que cada unidad  administrativa informacion financiera, presupuestaria, administrativa,
comunigue externamente, por los canales operacional y de otro tipo requerida en el desarrollo de
apropiados y de conformidad con las Sus procesos, transacciones y actividades, que permita

disposiciones aplicables, la informacién de
calidad necesaria para contribuir a la
consecucion de los objetivos
institucionales y la gestion financiera.

al personal comprender sus funciones, las
responsabilidades y su importancia para ellogro de
los objetivos institucionales de manera eficiente y
eficaz, asi como para salvaguardar los documentos e
informacion que se deben conservar en virtud de su
importancia. Es necesario revisar y revaluar los
aspectos generales en la institucion relativos a la
existencia de un Plan de Desarrollo de Sistemas de
Informacidn, la realizacion de evaluaciones de control
interno y riesgos a los sistemas de informacion
automatizados relevantes (sustantivos, financieros y
administrativos) y la implementacion de planes de
recuperacion de desastres y de continuidad de la
operacion de la institucion.

Estatus Alto: 70 a 100 puntos
La institucion no debe descuidar los sistemas
informaticos, evitar, en la medida de lo posible, la
carencia, total o parcial, decontroles generales de
seqguridad fisica y légica, mantenimiento, operacion y
soporte, asi como de una estructura adecuada para
asegurar su correcto y continuo funcionamiento, lo cual
representa un riesgo en cuanto a la validacion de la
integridad, confiabilidad y precisién de la informacion
procesada y almacenada por los mismos. Es
necesaria la revision constante y oportuna de los planes
de recuperacidon en caso de desastres que incluyan
programas, datos, hardware y software criticos asociados
directamente al logro de objetivos y metas institucionales,
se considera como un riesgo que asume el Titular de la
institucion y el responsable de la funcion de las TIC.
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SUPERVISION
51;52;,63y54 Con base en las respuestas y evidencias de Estatus Bajo: 0 a 39 puntos
las  preguntas indicadas se debera T . . o
determinar si- La institucién no tiene implementos procedimientos
16- Los Dlirectivos de la Institucion gue permitan realizar una adecuada supervision del
deben establecer actividades para la control interno institucional, asimismo de mecanismos
adecuada supervisién del control interno de reporte, comunicacion y seguimiento de las
y la evaluacién de sus resultados, en evaluaciones a los procesos internos. No se realizan
todas las  unidades admirjistrativaS- autoevaluaciones de control interno por procesos,
Conforme a las mejores practicas en la actividades o programas, en particular a los sustantivos
materia, en dichas actividades de y adjetivos por los cuales se ejerce el gasto, asi como a
supervisién contribuye generalmente el . . L
. S los susceptibles a la corrupcion, con el propésito de
area de auditoria interna, la que reporta X . .
sus resultados directamente al Titular de determinar si los controles establecidos son los
la institucion. idoneos para atender los riesgos correspondientes. En
5.1,5.2,53y54 Con base en las respuestas y evidencias cuanto a contratos celebrados para el desarrollo de

de las preguntas Indicadas se debera
determinar si:

17.- El Titular, y en su caso, los Directivos,
de la Institucion son responsables de
que se corrijan oportunamente las
deficiencias de control interno detectadas.

sistemas automatizados, no se tiene cuidado en los
trabajos previos de seleccion de proveedores que
rednan las condiciones necesarias, en la definicién
adecuada de los requerimientos y en verificar que se
dé la supervision necesaria continua, a efecto de
asegurar que los entregables se proporcionen en
tiempo y forma.

La institucion necesita reforzar o implementar, en su
caso, las autoevaluaciones de control interno por
procesos, actividades o programas, en particular a los
sustantivos y adjetivos por los cuales se ejerce el
gasto, asi como a los susceptibles a la corrupcion, con
el propdsito de determinar si los controles establecidos
son los idéneos para atender los riesgos
correspondientes. En cuanto a contratos celebrados
para el desarrollo de sistemas automatizados, se debe
tener especial cuidado en los trabajos previos de
seleccion de proveedores que redinan las condiciones
necesarias, en la definicién adecuada de los
requerimientos y en verificar que se dé la supervision
necesaria continua, a efecto de asegurar que los
entregables se proporcionen en tiempo y forma.

Estatus Alto: 70 a 100 puntos
La institucion necesita continuar con las

autoevaluaciones de control interno por procesos,
actividades o programas, en particular a los sustantivos y
adjetivos por los cuales se ejerce el gasto, asi como a los

susceptibles a la corrupcion, con el propdsito de
determinar si los controles establecidos son los idéneos

para atender los riesgos correspondientes.
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