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MUNICIPIO DE COMONFORT, GTO.

EL CIUDADANO GILBERTO ZARATE NIEVES, PRESIDENTE MUNICIPAL DE
COMONFORT, ESTADO DE GUANAJUATO, A LOS HABITANTES DEL MISMO
HACE SABER:

QUE EL AYUNTAMIENTO DE COMONFORT, GUANAJUATO, EN EJERCICIO DE
LAS FACULTADES CONFERIDAS EN LOS ARTICULO 115 FRACCION Il DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 106 Y 117
FRACCION |, DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA EL ESTADO DE
GUANAJUATO Y 7, 25 FRACCION | INCISO B, 298, 299 Y 305 DE LA LEY PARA
EL GOBIERNO Y ADMINISTRACION DE LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE
GUANAJUATO, EN LA SESION DEL AYUNTAMIENTO CONTENIDA EN EL ACTA
NUMERO VIGESIMA SEPTIMA EXTRAORDINARIA, CELEBRADA EN FECHA 22
VEINTIDOS DE JULIO DEL ANO 2024 DOS MIL VEINTICUATRO, TUVO A BIEN
APROBAR EL SIGUIENTE:

ACUERDO:

indice de los Lineamientos Generales de Control Interno para el
Municipio de Administracion Pablica del Municipio de Comonfort
Guanajuato. 3
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Lineamientos Generales de Control Interno para el Municipio de Comonfort,
Guanajuato.

El' Ayuntamiento y la Contraloria del Municipio de Comonfort, Guanajuato y de
conformidad con las facultades que les confieren los articulos 25 fraccion | inciso b)
y m), 26 fracciones V, VIl y XIlI; 29 fraccion VI; 75,77, 83, 166, 175 fraccion XVIH,
176 fracciones 1l y 1V, 190, 191, de la Ley para el Gobierno y Administracion de los
Municipios del Estado de Guanajuato.

CONSIDERANDO

Derivado del marco de la Comisién Permanente de Contralores Estados —
Federacion se promovio, como parte de las lineas de accion del Plan Anual de
Trabajo 2015, el fortalecimiento de los Sistemas Estatales de Control y Mejora de la
Gestion.

Entre las responsabilidades del Sistema Nacional de Fiscalizaciéon (SNF) se
encuentran: generar estrategias, en los tres érdenes de gobierno, de acuerdo al
ambito de su competencia, para homologar la normativa en materia de control
interno; asegurar la fiscalizacion del control interno de las instancias auditadas, en
los programas de auditoria e identificar los cambios legales, estructurales y
normativas que permitan fortalecer a las instancias de control.

La coordinacion entre los diferentes érdenes de gobierno es indispensable y de vital
importancia para lograr mayor eficiencia en el disefio e implementacion de politicas
publicas, se requiere de voluntad politica y un estricto convencimiento de los
servidores publicos por desarrollar gobiernos mas honestos, esto no es la excepcién
para la fiscalizacion, transparencia y combate a la corrupcion, necesarios para
garantizar el ejercicio responsable de los recursos publicos y la rendicién de cuentas
corresponsable.

Para tener una unificacién de criterios en materia de control interno con los
Municipios, Estados y la Federacion, es importante homologar los «Lineamientos
Generales de Control Interno y sus Normas de Aplicacion para la Administracién
Publica Estatal», con el Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
12 de julio de 2010, mediante el cual la Secretaria de la Funcion Publica emitio las
“Disposiciones en Materia de Control Interno” y se expide el “Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Control Interno”; y su Ultima Reforma publicada
en el Diario Oficial de la Federacion del 2 de mayo de 2014.
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Que para impulsar el desarrollo de una cultura de control interno en la
Administracién Pablica Municipal, con el fin de prevenir y evitar actos de corrupcion
y contribuir al cumplimiento de las metas y objetivos de la misma, que promueva la
prevencion'y administracion de posibles eventos que obstaculicen o impidan el logro
de los objetivos institucionales, la Secretaria de la Honestidad en atencion a los
requerimientos actuales, en donde una de las funciones fundamentales es el
fortalecimiento de los controles internos de la accion gubernamental que realizan
los diversos entes, para comprobar que los recursos publicos se recaudan, manejan
y aplican para el cumplimiento de las tareas que tienen encomendadas en beneficio
de la sociedad guanajuatense promueve la adopcion de los Lineamientos
Generales de Control Interno y sus Normas de Aplicacion para la Administracién
Publica Municipal.

En la medida en que la implementacion del control interno en las Dependencias y
Entidades Municipales se fortalezca, esta constituira una herramienta de gestion,
orientada a prevenir riesgos y promover la eficiencia, eficacia, transparencia y
economia, asi como resguardar los recursos del Estado y mitigar irregularidades o
actos de corrupcion.

Que, en actividad permanente de mejorar, esta Secretaria tiene a bien proponer la
adopcion de los siguientes:

LINEAMIENTOS GENERALES DE CONTROL INTERNO PARA EL MUNICIPIO DE
COMONFORT GUANAJUATO.

Titulo |

Disposiciones Generales

Capitulo Unico
De las Disposiciones Generales

Objeto de los Lineamientos

Articulo 1. Los presentes Lineamientos tienen por objeto establecer las normas de
control interno que deberan observar las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Municipal, con el fin de implantar los mecanismos de control
que coadyuven al cumplimiento de sus metas y objetivos, prevenir, detectar,
evaluar, administrar y controlar los riesgos que puedan afectar el logro de éstos,
fortalecer el cumplimiento de las leyes y disposiciones normativas, generar
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una adecuada rendicion de cuentas y transparentar el ejercicio de la funcion publica.

El Titular, el Personal Estratégico y Directivo, asi como el Personal operativo de las
Dependencias y Entidades; en sus respectivos ambitos de competencia,
actualizaran o implementaran el control interno, en apego a los presentes
Lineamientos.

Sujetos de los Lineamientos:

Articulo 2. Son sujetos de aplicacion de los presentes los Titulares, Jefes de las
Unidades Responsables y demas servidores publicos de las Dependencias vy
Entidades de la Administracién Publica Municipal.

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

l. Actividades de supervision continua: Acciones de monitoreo realizadas
en todas y cada una de las operaciones y procesos durante el transcurso
de las actividades cotidianas de las unidades responsables de las
Dependencias o Entidades Paramunicipales;

{l Analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas):
Herramienta que se utiliza para analizar la situacion real de una
Dependencia o Entidad Paramunicipal, considerando su situacion externa
(Amenazas y Oportunidades) y caracteristicas internas (Debilidades y
Fortalezas); se plasman en una matriz cuadrada, para poder observar un
panorama global y a partir de esto poder determinar una estrategia para
evitar, reducir, asumir o transferir aspectos negativos que podrian
obstaculizar el logro de objetivos;

. Comité de Control Interno: Equipo de trabajo que contribuye a lograr el
cumplimiento de los objetivos y metas de la Dependencia o Entidad
Paramunicipal, utilizando en forma integral y ordenada el control interno
como un medio, dando seguimiento prioritariamente al desarrollo
institucional.

V. Control correctivo: Mecanismo especifico de control que posee el menor
grado de efectividad y opera en la etapa final de un proceso, el cual
permite identificar y corregir o subsanar en algun grado omisiones o
desviaciones;

V. Control detectivo: Mecanismo especifico de control que opera en el
momento en que los eventos o transacciones estan ocurriendo e
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identifica las omisiocnes o desviaciones antes de que concluya un proceso
determinado;

VI. Control interno: Proceso llevado a cabo por los Titulares, Jefes de las
Unidades Responsables y demas servidores publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Municipal,
disefiado e implementado para proporcionar una seguridad razonable con
respecto al logro eficiente y efectivo de los objetivos y metas
institucionales, obtener informacion confiable y oportuna, asi como para
cumplir con el marco juridico que les aplica;

VIl Control preventivo. Mecanismo especifico de control que tiene el
propésito de anticiparse a la posibilidad de que ocurran situaciones no
deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de los objetivos y
metas;

VIlI.  Dependencias: Las referidas en el articulo Articulo 126 y 130 de la Ley
para el Gobierno y Administracion de los Municipios del Estado de
Guanajuato.

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

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

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

cantidad de recursos;

XIIl.  Entidades: Como lo senala el articulo 127 de la Ley para el Gobierno y
Administracion de los Municipios del Estado de Guanajuato;
XIV. Gestion por Resultados (GpR): Modelo de cultura organizacional,

directiva y de gestion, enfocado en los resultados para lograr la
consistencia y coherencia entre los objetivos estratégicos y los planes;

XV. Informe de Control Interno: Documento que contiene la informacion de la
implementacion, seguimiento y evaluaciéon del control interno de la
Dependencia o Entidad;

XVI. Impacto: Es el grado de deficiencia que podria resultar de la
materializacion de un riesgo y es afectada por factores tales como el
tamano, la frecuencia y la duracién del impacto del riesgo.

XVI. Lineamientos: Lineamientos Generales de Control Interno para la
Administracién Publica del Municipio de Comonfort Guanajuato;
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XVII. Mapa de Riesgos: Representacion grafica de uno o més riesgos que
permite vincular la probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara
y objetiva, Anexo Il y Il

XIX. Matriz de Administracion de Riesgos: Formato que refleja el diagnéstico
de los riesgos de cada una de las Unidades Responsables, e identifica
areas de oportunidad de la Dependencia o Entidad, Anexo [

XX. Organos de Vigilancia: Unidades al interior de las Entidades
Paramunicipales.

XXI. Personal Estratégico y Directivo: Los servidores publicos del segundo,
tercer y cuarto nivel jerarquico, de conformidad con su estructura
organizacional, responsables del disefio, implementacion y eficacia
operativa del control interno en las Dependencias o Entidades.

XXIl. Personal Operativo: Los servidores publicos del quinto y los siguientes
niveles jerarquicos, de conformidad con su estructura organizacional.

XXIll. En las Dependencias o Entidades cuya estructura organica autorizada no
contemple el ndmero de niveles jerarquicos sefialados, el Titular
determinara el nivel jerarquico para cada nivel de control interno,
atendiendo a la naturaleza de las responsabilidades y funciones de cada
uno de ellos;

XXIV. Principio: Requerimientos necesarios para establecer un control interno
eficaz, eficiente, econdmico y suficiente conforme a la naturaleza,
tamafio, disposiciones juridicas y mandato de las Dependencias y
Entidades;

XXV. Probabilidad de ocurrencia: Es la posibilidad de que un riesgo se
materialice.

XXVI. Procesos de apoyo: Aquellos que aportan sustentabilidad operativa a los
principales procesos;

XXVII. Procesos sustantivos: Aquellos que directamente cumplen los objetivos o
finalidad de la Dependencia o Entidad, dando por resultado un bien o
servicio a un cliente externo;

XXVIIl.  PTAR: Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

XXIX. Puntos de interés: Informacién adicional que proporciona una explicacion
mas detallada respecto de los principios y los requisitos de
documentacion y formalizacién para el desarrollo de un Sistema de
Control Interno efectivo;

XXX. Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de que un evento o accion adversa y
su impacto, obstaculice el logro de objetivos y metas de la Dependencia
o Entidad;

XXXI. Contraloria: El 6rgano Interno de Control Municipal;
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XXXII. Seguridad razonable: Nivel satisfactorio de confianza reconociendo la
existencia de limitaciones inherentes al control interno;

XXX Servidor Publico: los representantes de eleccién popular, los
Funcionarios y Empleados de los Municipios, y, en general, a toda
persona que desempefie un empleo, cargo o comision de cualquier
naturaleza en la Administracion Publica Municipal, quienes seran
responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempefio
de sus respectivas funciones. Ademas de todas aquellas personas que
manejen, administren o apliguen recursos publicos estatales,
municipales, o federales, concertados o convenidos por el Estado con la
Federacion o con municipios; quienes deberan conducirse con legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia en el desempefio de sus
empleos, cargos o comisiones;

XXXIV. Sistema de Control Interno Institucional: Conjunto de procesos,
mecanismos y elementos organizados y relacionados que interactian
entre si, y que se aplican de manera especifica por una Dependencia o
Entidad a nivel de planeacion, organizacion, ejecucion, direccion,
informacion y seguimiento de sus procesos de gestion, para dar
certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad
razonable al logro de sus objetivos y metas en un ambiente ético, de
calidad, mejora continua, eficiencia y de cumplimiento de la ley;

XXXV.Sistema de informacion: Personal, procesos, datos y tecnologia,
organizados para obtener, comunicar o disponer de la informacion;

XXXV~ Titular(es): Secretario(s), Director(es), General(es), Coordinador(es),
Delegado(s), Jefe(s), o cualquier otro funcionario de primer nivel de las
Dependencias o Entidades del Sector Publico Municipal, con
independencia del término con el que se identifique su cargo o puesto; y

XXXVII. Unidad(es) responsable(s): La(s) unidad(es) administrativa(s) de cada
Dependencia y Entidad que tiene(n) a su cargo la administracion de
recursos presupuestales, su ejercicio y/o la ejecucion de programas,
procesos y proyectos con el fin de cumplir con eficacia y eficiencia la
misién que le(s) ha sido conferida en las disposiciones legales y
reglamentarias que las norman.

Titulo Il
Aplicacion del control interno
Capitulo Primero
De las Disposiciones Preliminares



PAGINA 28 6 DE AGOSTO - 2025 PERIODICO OFICIAL

Clasificacion de los mecanismos de control

Articulo 4. Para la aplicacién del control interno, las Dependencias o Entidades
deberan clasificar los mecanismos de control en preventivos, detectivos y
correctivos, de acuerdo al momento en que ocurran.

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

Evaluacion del funcionamiento del control interno

Articulo 5. La contraloria, conforme a sus atribuciones, podran evaluar el
funcionamiento del control interno, asi como verificar el cumplimiento de los
presentes Lineamientos y sugerir las mejoras correspondientes.

Responsabilidad de los Titulares

Articulo 6. Es responsabilidad indelegable de los Titulares, vigilar la direccion
estratégica y el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la rendicion de
cuentas, lo cual incluye supervisar el disefio, implementacién y operaciéon de un
control interno apropiado, que prevenga y evite actos de corrupcion.

Disefio e implementacion del control interno

Articulo 7. El control interno debe ser disefiado e implementado en atencion a las
circunstancias y operaciones patrticulares de cada Dependencia o Entidad. Su
aplicacién y operacion se orientara particularmente a apoyar el logro de los objetivos
institucionales, y transparentar el ejercicio y cuidado de los recursos publicos, asf
como la rendicién de cuentas a nivel interno y externo.

Asesoria en materia de control interno

Articulo 8. La Contraloria, podréa orientar a los Titulares, al Personal Estrategico y
Directivo y al Personal Operativo de las Dependencias o Entidades, para la
aplicacion de los presentes Lineamientos.

Evaluaciones al funcionamiento del control interno

Articulo 9. La Contraloria presentara los resultados de sus evaluaciones al
funcionamiento del control interno, a los Titulares en el caso de los Organos de
Vigilancia, lo presentaran a los Titulares de las Entidades paramunicipales;
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Tales resultados contendran las observaciones, deficiencias o debilidades
identificadas, las recomendaciones correspondientes: Yy €n su caso, los avances o

desfasamientos que se tengan en la implementacién de acciones de mejora para su
fortalecimiento.

Informe de control interno

Articulo 10. Los Titulares deberan presentar a la Contraloria un Informe de control
interno de manera anual, dentro de los primeros 15 dias habiles del afio siguiente
al que se reporta, en el caso de las Entidades, con copia a su Organo de Vigilancia
y previo conocimiento de su Organo de Gobierno en la Ultima sesion del ejercicio
que se reporta; del estado que guarda, asi como los resultados y avances mas
importantes efectuados al respecto, destacando las situaciones relevantes que
requieren de atencion para mejorar los procesos de control y evitar su debilitamiento.

Elinforme debera contener al menos lo siguiente:

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

b) La Matriz de Administracion de Riesgos; Mapa de Riesgos; y el PTAR.

Avances y acciones emprendidas en el afio de que se trate con respecto al anterior,
para cada uno de los componentes que conforman el control interno

Capitulo Segundo

De los objetivos de control interno

Articulo 11. Los objetivos del control interno son:

. Proporcionar una seguridad razonable sobre el adecuado ejercicio, utilizacién
o disposicion de los recursos publicos, para el logro de objetivos y metas de las
Dependencias y Entidades;

1. Promover la efectividad, eficiencia, economia, honradez y transparencia en
las operaciones, programas y proyectos de los servicios que brinden a la sociedad:;
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1. Medir la eficacia en el cumplimiento de los objetivos institucionales y prevenir
desviaciones en la consecucion de los mismos, a través de indicadores de Gestion
por Resultados;

V. Mantener un adecuado manejo de los recursos publicos y promover que su
aplicacién se realice con apego a la legalidad;

V. Generar informacion financiera, presupuestal y de operacion; veraz,
confiable y oportuna;

VI.  Asegurar el cumplimiento del marco legal y normativo aplicable a las
Dependencias y Entidades en la administracion de los recursos y la ejecucion de
las operaciones, programas y proyectos; y

VIl.  Salvaguardar, preservar y mantener los recursos publicos en condiciones de
integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que estan destinados.

Consideraciones para el logro de los objetivos

Articulo 12. Para el logro de los objetivos previstos en el articulo anterior, el
control interno de las Dependencias y Entidades deberan considerar lo siguiente:

L. Contar con medios 0 mecanismos para conocer el avance en el logro de los
objetivos y metas, asi como para identificar, medir y evaluar los riesgos que puedan
obstaculizar su consecucion;

Il Preparar la informacion financiera, presupuestal y de gestién con integridad,
confiabilidad, oportunidad, suficiencia y transparencia,

1. Cumplir con las leyes, reglamentos y demas disposiciones administrativas
que rigen su funcionamiento; y

IV.  Vincular el ejercicio del gasto con los objetivos y metas institucionales,
fortaleciendo de manera permanente los procesos sustantivos y de apoyo para
prevenir o corregir desviaciones u omisiones que afecten su cumplimiento.

Titulo I
Estructura del control interno

Capitulo Unico
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De los Componentes y Principios del control interno
Seccion |
De las definiciones

Componentes del control interno
Articulo 13. Los componentes que integran la estructura del control interno, son:

Ambiente de control.
Administracion y Evaluacion de riesgos.
Actividades de control.

Informacion y comunicacion.

TN NP AR

Supervision y actividades de monitoreo.

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

Principios de los Componentes

Articulo 14. Con la finalidad de respaldar el disefio, implementacion y operacion de
los componentes asociados de control interno se establecen 17 principios, los
cuales representan los requerimientos necesarios para establecer un control
interno, es decir, que sea eficaz, eficiente, economico y suficiente conforme a la
naturaleza, tamarno, disposiciones juridicas y mandato de la institucion.

Los principios asociados a los cinco componentes de control interno son:
A. Ambiente de control

Principio 1: Mostrar actitud de respaldo y compromiso.
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Principio 2: Ejercer la responsabilidad de vigilancia.
Principio 3: Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad.
Principio 4: Demostrar compromiso con la competencia profesional.

Principio 5: Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendicion de
cuentas.

B. Administracion y evaluacion de riesgos

Principio 6: Definir objetivos.

Principio 7: Identificar, analizar y responder a los riesgos.
Principio 8: Considerar el riesgo de corrupcion.

Principio 9: Identificar, analizar y responder al cambio.

C. Actividades de control

Principio 10: Disefar actividades de control.

Principio 11: Disefiar actividades para los sistemas de informacion.
Principio 12: Implementar actividades de control.

D. Informacién 'y comunicacion

Principio 13: Usar informacion de calidad.

Principio 14: Comunicar Internamente.

Principio 15: Comunicar Externamente.

E. Supervisién y actividades de monitoreo

Principio 16: Realizar actividades de supervision.

Principio 17: Evaluar los problemas y corregir las deficiencias.

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

Los cinco componentes y los 17 principios deberan:



PERIODICO OFICIAL 6 DE AGOSTO - 2025 PAGINA 33

0 Ser disefiados, implementados y operados por el personal que de
acuerdo a sus funciones y conforme al mandato y circunstancias
especificas de la Dependencia o Entidad, sean directamente
responsables de los procesos sustantivos y apoyo.

¢« Operar en conjunto y de manera sistémica.

Seccion |l
Del Ambiente de control

Ambiente de control

Articulo 15. El Ambiente de Control es el proceso de prevencion y control que tiene
por objeto sentar las bases de integridad, autoridad, estructura, disciplina, valores y
filosofia de la Dependencia o Entidad, con la finalidad de influir consistentemente
entre sus colaboradores, a través de parametros definidos, para el logro de metas
y objetivos.

Los Titulares, el Personal Estratégico y Directivo, asi como el Personal Operativo
de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Municipal, en sus
respectivos ambitos de competencia, tienen la responsabilidad de establecer y
mantener un ambiente alineado con la misién, vision y objetivos de las mismas, que
sean congruentes con los valores éticos del servicio publico, mostrando una actitud
de compromiso hacia la rendicidén de cuentas, el combate a la corrupcion vy la
transparencia.

Articulo 16. Los principios y puntos de interés asociados al componente de
Ambiente de Control son:

Principio 1. Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso.

El Titulary el Personal Estratégico y Directivo deben mostrar una actitud de respaldo
y compromiso con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta y la
prevencion de irregularidades administrativas y de corrupcion; guiando al personal
a traves del ejemplo, para el logro de los objetivos.

Puntos de interés:

a) Actitud de respaldo del Titular, asi como del Personal Estratégico y
Directivo.

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

b) Normas de conducta.

Debe guiar las directrices, actitudes y conductas del personal hacia el logro de sus
objetivos, considerando la utilizacion de politicas, principios de operacion o
directrices.

c) Apego a las normas de conducta.

Establecer un proceso de autoevaluaciones y evaluaciones independientes sobre el
desempefio del personal y el apego a las normas de conducta, para atender
oportunay consistentemente cualquier desviacién identificada o informada a través
de reuniones periédicas de retroalimentacion con el personal, lineas de denuncia,
entre otros.; con la finalidad de tomar las acciones apropiadas y en su caso aplicar
la normativa aplicable.

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

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

e) Apego, supervision y actualizacion continua del programa de promocién de
la integridad y prevencion de la corrupcion.

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

Principio 2. Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia.

El Titular, asi como el Personal Estratégico y Directivo, son responsables de
supervisar el funcionamiento del control interno, a través del personal que designen
para tal efecto, para la correccion de las deficiencias detectadas.

Puntos de interés:

a) Estructura de vigilancia.
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Establecer una estructura de vigilancia (comité de control interno), en funcion de las
disposiciones juridicas aplicables y la estructura de la Dependencia y Entidad, para
asegurar que se logren los objetivos con el programa de promocién de la integridad,
valores éticos y normas de conducta informando. Las capacidades de los miembros
de la estructura de vigilancia deben incluir integridad, valores éticos, normas de
conducta, liderazgo, pensamiento critico, resolucién de problemas y competencias
especializadas en prevencion, disuasion y deteccion de faltas a la integridad y
corrupcion.

b) Vigilancia general del control interno.

Vigilar de manera general, el disefio, implementacién y operacion del control interno
realizado por los servidores publicos, para evaluar los riesgos que amenazan el
logro de los objetivos y metas institucionales.

c) Correccion de deficiencias.

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

Principio 3. Establecer la Estructura, Responsabilidad y Autoridad.

El Titular, asi como el Personal Estratégico y Directivo 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.

Puntos de interés:
a) Estructura organizacional.

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

b) Asignacion de responsabilidad y delegacion de autoridad.

Para alcanzar los objetivos y metas institucionales, el titular debe asignar
responsabilidad y nivel de autoridad al personal estratégico y directivo para cumplir
con sus obligaciones, considerando exista una apropiada segregacion de
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funciones al interior de las unidades responsables y en la estructura organizacional.
La segregacion de funciones ayuda a prevenir la corrupcion, desperdicio, abuso y
otras irregularidades, al dividir la autoridad, custodia y contabilidad en la estructura
organizacional.

c) Documentacion y formalizacion del control interno.

La documentacidn de los controles internos, incluidos los cambios, 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
Dependencia y Entidad.

Principio 4. Demostrar Compromiso con la Competencia Profesional.

El Titular, asi como el Personal Estratégico y Directivo, son responsables de
promover los medios necesarios para contratar, capacitar y retener profesionales
competentes.

Puntos de interés:
a) Expectativas de competencia profesional.

Establecer expectativas de competencia profesional, para contar con personal con
conocimientos, destrezas y habilidades para el gjercicio de sus cargos, los cuales
son adquiridos con experiencia profesional, capacitacion y certificaciones
profesionales; ademas de establecer las evaluaciones del desempefio
correspondientes.

b) Atraccion, desarrollo y retencion de profesionales.

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

c) Planes y preparativos para la sucesion y contingencias.

“Implementar planes o programas para reemplazar profesionales competentes a
largo plazo para garantizar la continuidad en el logro de los objetivos, o atender los
cambios repentinos de personal y que pueden comprometer el control interno.

Principio 5. Establecer la Estructura para el Reforzamiento de la Rendicién
de Cuentas.
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El Personal Estratégico y Directivo, debe evaluar el desempefio del control interno
en la Dependencia o Entidad; y hacer responsables a todos los servidores publicos
por sus obligaciones especificas en materia de control interno.

Puntos de interés:

a) Establecimiento de una estructura para responsabilizar al personal por sus
obligaciones de controlinterno.

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

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

Equilibrar las presiones excesivas del personal a través de la distribucién adecuada
de cargas de trabajo, redistribucion de recursos.

Acciones del Ambiente de control

Articulo 17. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de
Ambiente de Control en la Dependencia o Entidad, son:

1. Elaborar el reglamento interior de la Dependencia y Entidad, y mantenerlo
actualizado.

2. Definir la misién, vision y valores de la Dependencia o Entidad.

3 Establecer los compromisos éticos que definan la conducta institucional bajo

la cual ha de regirse el personal.

4. Definir los objetivos y metas generales de la Dependencia o Entidad, tanto
para el plan de gobierno sexenal, como aquellos que han de cumplirse para cada
anualidad.

9| Establecer dentro de los manuales de organizacion, procesos vy
procedimientos de la Dependencia o Entidad, las principales reglas que debe
observar el personal durante el desarrollo de los procesos relativos a sus
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funciones, asi como la normativa que deben conocer y aplicar durante el
desempefio de las mismas.

6. Desarrollar y aplicar un Manual de Induccion de la Dependencia o Entidad
dirigido a los nuevos integrantes de la misma, donde se den a conocer de forma
general los aspectos principales que la definen, incluidas las disposiciones legales
que las rigen.

7. Definir el organigrama de la Dependencia o Entidad, a efecto de que todos
conozcan los niveles jerarquicos; y las personas que ocupan cada puesto, y
mantenerlo actualizado.

8. Elaborar por cada puesto de la Dependencia o Entidad su perfil de puesto.

9. Establecer el Plan de Trabajo Anual que contenga todas las actividades que
la Dependencia o Entidad ha de desarrollar durante un afio de calendario.

10.  Autorizar el Programa Anual de Capacitacién, considerando la disponibilidad
presupuestal, en las areas de competencia de la Dependencia o Entidad.

11. Formular y aplicar anualmente un Programa de Mejora Continua, por medio
del cual establezca compromisos, responsables y agenda de aquellos procesos
clave de la Dependencia o Entidad que se deseen corregir o desarrollar durante un
ano de calendario.

12.  Disefiar y establecer politicas para los servidores publicos que tienen a su
cargo la administracion y manejo de efectivo.

Seccion i
De la Administracion y evaluacién de riesgos

Administracion y evaluacion de riesgos

Articulo 18. La Administracion y evaluacién de riesgos es el proceso constante de
prevencion y control, realizado por la Dependencia o Entidad, su importancia radica
en incrementar la confianza en la operatividad de la misma, identificando los riesgos
a que esta expuesta en el desarrollo de sus actividades; analizando los distintos
factores que pueden provocarlos; estableciendo las estrategias que permitan
administrarlos y, por lo tanto, contribuir al logro de los objetivos y metas de una
manera razonable.
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De no realizar la identificacion, evaluacion y administracion de los riesgos de
manera objetiva y correcta, la materializacion del riesgo puede impactar
negativamente el cumplimiento de los objetivos y metas.

La Dependencia o Entidad debera identificar y evaluar los riesgos con el fin de
establecer los puntos clave de control para su administracion.

Mapa de Riesgos

Articulo 19. Para la Administracion y evaluacion de riesgos se debera elaborar un
Mapa de Riesgos, que permita a la Dependencia o Entidad, identificar las Fortalezas
y Debilidades de la misma; a efecto de mantener la alerta de las Amenazas, vy
considerar las Oportunidades latentes (Analisis FODA), atendiendo a los cambios
en el entorno econémico y legal, a las condiciones internas y externas; y a la
Incorporacion de objetivos nuevos o modificados.

Proceso de Administracion y evaluacién de riesgos

Articulo 20. El proceso a realizar dentro del componente de Administracion y
evaluacion de riesgos, es el siguiente:

a) Identificacion de riesgos;
b) Evaluacion de riesgos; y
c) Administracion de riesgos.

Articulo 21. La identificacion de riesgos es el procedimiento permanente y
necesario para conocer los factores de riesgo relevantes, tanto internos como
externos, que puedan impactar negativamente en el logro de los objetivos y metas
institucionales.

La responsabilidad y reconocimiento de los riesgos relacionados con las actividades
sustantivas y de apoyo de la Dependencia o Entidad, corresponde al Titular y al
Personal Estratégico y Directivo, con la finalidad de identificar los riesgos de cada
area, para mantener un nivel aceptable de riesgo.

La identificacion de los riesgos debe apoyarse en la informacion derivada de
diversas practicas como la planeacién estratégica, la construccion de escenarios, el
analisis de tendencias y técnicas de prondstico, asi como los hallazgos de auditoria
derivados de las revisiones de control y otras fuentes de informacion.
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Evaluacién de riesgos

Articulo 22. Para la evaluacion de riesgos se debera analizar la probabilidad de
ocurrencia de los mismos, su grado de impacto, y la forma de gestionarse, a fin de
poder determinar cuales son los que necesitan mayor atencion; este proceso debe
incluir:

1 Una estimacion de la importancia del riesgo; y
2 Una estimacion de la posibilidad de que se materialice el riesgo.

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

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

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

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

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



PERIODICO OFICIAL 6 DE AGOSTO - 2025 PAGINA 41

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

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

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

El Mapa de Riesgos localiza cada riesgo en cualquiera de los siguientes
cuadrantes:

/ Modelo grafico del Mapa de Riesgo \
\
A

Para poder ubicarlos en el Mapa de Riesgos, deben seguirse los siguientes pasos:

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

2 Una vez que todos los riesgos han sido ubicados en el mapa, se identificara
el cuadrante donde los riesgos estan localizados. La posicion en los
cuadrantes permite priorizar la atencién y administracién de los riesgos, con
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el fin de minimizar sus impactos en el caso de materializarse, y asegurar de
manera razonable el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.
Administracion de riesgos
Articulo 23. Para la Administracién de riesgos se debera determinar la forma en
que los riesgos van a ser administrados para mantenerlos controlados.

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

Se debera identificar permanentemente el cambio de condiciones y tomar las
acciones necesarias, a fin de que el Mapa de Riesgos siga siendo util, asi como
para que las medidas de control interno implementadas, sigan siendo efectivas.

Entregables de la Administracién y evaluacion de riesgos

Articulo 24. Las Unidades Responsables deberan elaborar la Matriz de
Administracion de Riesgos «Anexo |», el Mapa de Riesgos «Anexo lI» y el PTAR;
asi como presentarlos para revision y validacion del Titular, para que, a su vez, éste
designe al responsable de su concentracion y difusion.

El PTAR debera contener al menos lo siguiente:

a) Los riesgos determinados en la Matriz de Administracién de Riesgos, las
acciones y estrategias para controlarlos o minimizarlos:;

b) Avance de las acciones comprometidas, cumplidas, en proceso y su
porcentaje de cumplimiento, asi como el personal responsable de la
ejecucion y seguimiento;

¢) Fechas de inicio y de término de las actividades;

d) Medios de verificacion;

e) Descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones comprometidas y la forma de resolverlas:

f) Resultados alcanzados contra los esperados; y

g) Fecha de autorizacion, nombre y firma del Titular.

La evidencia documental y/o electrénica suficiente, competente, relevante y
pertinente que acredite la implementacién y avances reportados, sera resguardada
por los servidores publicos responsables de las acciones comprometidas en el
PTAR v estara a disposicion de los 6rganos fiscalizadores.
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Principios y puntos de interés del Administracion y evaluacion de riesgos

Articulo 25. Los principios y puntos de interés asociados al componente de
Administracién y evaluacién de riesgos son:

Principio 6. Definir objetivos.

El Titular, con el apoyo de los jefes de las Unidades Responsables, debe definir los
objetivos y metas en términos especificos y medibles, asi como formular un plan
estratégico que, de manera coherente y ordenada, oriente los esfuerzos
institucionales hacia la consecucion de los mismos, alineados al mandato, a la
mision y vision institucional, al plan estratégico, a la normativa aplicable, asi como
a las metas de desempefho.

Punto de interés:
a) Definicion de Objetivos.

Los objetivos deben ser definidos en términos especificos, medibles y definidos de
forma cualitativa y cuantitativa, considerando los requerimientos externos y las
expectativas internas, para poder evaluar su desempefio de forma razonable y
consistente. Asimismo, determinar si los instrumentos e indicadores de desempefio
para los objetivos establecidos, son apropiados para evaluar el desemperio de la
Dependencia o Entidad

Los objetivos deben ser comunicados y entendidos en todos los niveles de la
Dependencia o Entidad.

Principio 7. Identificar, analizar y responder a los riesgos.

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

Puntos de interés:
a) Identificacién de Riesgos.

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

b) Analisis de Riesgos.

Estimar la importancia de un riesgo al considerar la magnitud de impacto,
probabilidad de ocurrencia y la naturaleza de riesgo, evaluando su efecto sobre el
logro de los objetivos, tanto a nivel institucién como a nivel transaccion.

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

c) Respuesta a los Riesgos.

Disefiar respuestas a los riesgos analizados los cuales deben estar controlados,
para asegurar razonablemente el cumplimiento de sus objetivos. Las respuestas al
riesgo pueden ser:

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

Evitar. Se toman acciones para detener el proceso operativo o0 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 contratacién de pélizas de seguros.

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

Principio 8. Considerar el riesgo de corrupcién.

El Titular, y los jefes de las Unidades Responsables, deben considerar la posibilidad
de ocurrencia de actos de corrupcion, fraude, abuso, desperdicio y otras
irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos
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publicos, al identificar, analizar y responder a los riesgos, en los diversos procesos
que realiza la Dependencia o Entidad.

Puntos de interés:
a) Tipos de Corrupcion.

Los tipos de corrupcion mas comunes son: informes financieros fraudulentos;
apropiacion indebida de activos; conflicto de intereses; utilizacién de los recursos
asignados y las facultades atribuidas para fines distintos a los legales; pretension
del servidor publico de obtener beneficios adicionales a las contraprestaciones
comprobables que el Estado le otorga por el desempefio de su funcion, participacion
indebida del servidor publico en la seleccion, nombramiento, desighacion,
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 efectie, retrase u omita realizar algun acto de su
competencia, gue le reporte cualquier beneficio, provecho o ventaja indebida para
si o para un tercero; coalicién 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;
enriquecimiento ilicito; peculado; desperdicio de recursos y abuso involucra un
comportamiento deficiente o impropio contrario al que se espera de un servidor
publico, incluye el abuso de autoridad.

b) Factores de Riesgo de Corrupcion.

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

Incentivos / Presiones. Los servidores publicos tienen un incentivo o estan bajo
presion, lo cual provee un motivo para cometer actos de corrupcion.

Oportunidad. Existen circunstancias, como la ausencia de controles, deficiencia de
controles o la capacidad de determinados servidores publicos para eludir controles
en razon de su posicidn en la Dependencia o Entidad, las cuales proveen una
oportunidad para la comision de actos corruptos.

Actitud / Racionalizacién. El personal involucrado es capaz de justificar la comision
de actos corruptos y otras irregularidades. Algunos servidores publicos poseen
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una actitud, caracter o valores éticos que les permiten efectuar intencionalmente un
acto corrupto o deshonesto.

c) Respuesta a los Riesgos de Corrupcion.

Cuando se han detectado actos de corrupcion u otras irregularidades es necesario
revisar el proceso de administracion de riesgos y realizar las acciones especificas
para su atencion.

Principio 9. Identificar, analizar y responder al cambio.

El Titular, y los jefes de las Unidades Responsables, deben identificar, analizar y
responder a los cambios significativos que puedan impactar al control interno.

Puntos de interés:
a) Identificacion del Cambio.

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

b) Analisis y Respuesta al Cambio.

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

Acciones de la Administracion y evaluacién de riesgos
Seccion IV

De las Actividades de control

Actividades de control

Articulo 26. Las Actividades de control son aquellas acciones establecidas en las
Unidades Responsables, a través de politicas y procedimientos, para alcanzar los
objetivos y metas institucionales; y responder a sus riesgos asociados, incluidos los
de corrupcion y los de sistemas de informacion.
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Es responsabilidad del personal Estratégico y Directivo disefiar, actualizar y
garantizar la suficiencia e idoneidad de las Actividades de control; asi como, asignar
puestos clave y delegar autoridad para alcanzar los objetivos y metas institucionales

Principios y puntos de interés de las Actividades de control

Articulo 27. Los principios y puntos de interés asociados al componente de
Actividades de control son:

Principio 10. Disefnar actividades de control.

El Personal Estratégico y Directivo, debe disefiar, actualizar y garantizar la
suficiencia e idoneidad de las actividades de control establecidas para lograr los
objetivos y metas, asi como responder a los riesgos.

El Titular, asi como el Personal Estratégico y Directivo, son los responsables 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
carrupcion.

Puntos de interés:

a) Respuesta a los objetivos y riesgos.

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

b) Disefio de las actividades de control apropiadas.

Disefiar actividades de control, automatizadas o manuales, para asegurar el
correcto funcionamiento del control interno, las cuales ayudan a cumplir con las
responsabilidades del personal y a enfrentar los riesgos identificados en la ejecucion
de los procesos de control interno. Entre otros: administracion del capital humano;
controles fisicos sobre activos y bienes; segregacion de funciones; restriccién de
acceso a recursos y registros, asi como rendicion de cuentas y documentacion y
formalizacion de las transacciones y control interno.

c) Diseno de actividades de control en varios niveles.
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Disefiar actividades a nivel Dependencia y Entidad, a nivel transaccion o ambos,
dependiendo del nivel necesario para garantizar el cumplimiento de objetivos y
metas.

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

d) Segregacion de funciones.

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

Principio 11. Disefar actividades para los sistemas de informacion.

El Personal Estratégico y Directivo, debe disefiar los sistemas de informacion
institucional y las actividades de control relacionadas con dicho sistema, a fin de
alcanzar los objetivos y responder a los riesgos.

Puntos de interés:
a) Desarrollo de los sistemas de informacion.

Desarrollar sistemas de informacién para obtener informacién oportuna y confiable
y procesar apropiadamente la informacion relativa a cada uno de los procesos
operativos, creando restriccion de acceso a usuarios. Un sistema de informacion se
integra por personal, procesos, datos y tecnologia, organizados para obtener,
comunicar o disponer de la informacion.

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

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

Controles generales: administracion de seguridad, acceso logico y fisico,
administracion de la configuracion, segregacion de funciones, planes de continuidad
y planes de recuperacion de desastres, entre otros.
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Controles de aplicacion: asegurar la validez, integridad, exactitud y confidencialidad
de las transacciones y datos durante el proceso de las aplicaciones.

c) Diserio de la infraestructura de las TIC’s.

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

d) Disefio de la administracién de la seguridad.

Disefar actividades de control para la gestion de la seguridad sobre los sistemas de
informacion con el fin de garantizar el acceso adecuado, de fuentes internas y
externas a éstos, pueden ser permisos vy limite de acceso a usuarios, dispositivos
de seguridad para autorizacién de usuarios, los objetivos para la gestion de la
seguridad deben incluir la confidencialidad, integridad y disponibilidad.

e) Disefio de la adquisicién, desarrollo y mantenimiento de las TIC’s.

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

Principio 12. Implementar actividades de control.

El Titular, asi como el Personal Estratégico y Directivo, deben implementar las
actividades de control a través de politicas, procedimientos y otros medios de similar
naturaleza, para lo cual es necesario que las Unidades Responsable tengan
documentadas y formalmente establecidas sus actividades de control.

Puntos de interés:

a) Documentaciéon y formalizacion de responsabilidades a través de
Politicas.

Documentar para cada unidad responsable su responsabilidad, a través de
politicas, manuales, lineamientos y otros documentos de naturaleza similar las
responsabilidades de control interno, sobre el cumplimiento de metas y objetivos
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de los procesos, riesgos, disefio de actividades de control, implementacion de
controles y eficacia operativa y difundirlo entre el personal.

b) Revisiones periddicas a las actividades de control.

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

Acciones de las Actividades de control

Articulo 28. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de
Actividades de Control en la Dependencia o Entidad son:

1. Emitir y actualizar los manuales de organizacién, procesos y procedimientos.
2. Disenar politicas de atencion al usuario, y monitorear su cumplimiento.
o) Actualizar la estructura organica, plantilla de personal, de acuerdo al

presupuesto autorizado para el ejercicio que se trate.
4. Actualizar los expedientes de personal de manera periddica.

) Dar seguimiento al Sistema de Evaluacion al desempefio de acuerdo a lo
establecido en fa normativa aplicable.

6. Desarrollar de manera anual la Deteccion de Necesidades de Capacitacion
de los servidores publicos en materia de conocimientos, habilidades y destrezas,
con la finalidad de integrar el Programa Anual de Capacitacion.

7. Generar el soporte documental que respalde la inversiébn de las
capacitaciones impartidas al personal de la Dependencia o Entidad.

8. Implementar un sistema de control de asistencia y puntualidad del personal
de la Dependencia o Entidad, dando seguimiento a las incidencias en el pago de
némina.

9. Reconocer periédicamente a aquellos colaboradores de la Dependencia o
Entidad que sobresalgan por algun tipo de actividad ordinaria, eficiente y eficaz, o
alguna otra extraordinaria que amerite ser destacada.
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10.  Elaborary actualizar periodicamente los perfiles de puesto de la Dependencia
o Entidad, de acuerdo a las plazas autorizadas por la normativa aplicable.

11.  Elaborar y ejecutar el Plan de Trabajo Anual que contenga todas las
actividades que la Dependencia o Entidad ha de desarrollar durante un afio de
calendario, que incluya cuando menos los siguientes apartados:

)

) Plan anual de actividades.

) Programa operativo anual (POA).
) Presupuesto programatico.
)
)

S N

Resultados esperados.
FPrograma de capacitacion.
Estrategias de evaluacion.

) Programa de mejora.

) Programas especiales de trabajo.

o e e N o)

12.  Actualizar periodicamente en medios oficiales el directorio de personal.

13.  Expedir los gafetes oficiales para la identificacion de los servidores publicos
adscritos a la Dependencia o Entidad, asi como verificar su uso.

14, Efectuar un levantamiento fisico periédico, de los bienes muebles e
inmuebles, constatando y actualizando su estado fisico; y que éstos se encuentren
debidamente etiquetados o identificados, asi como realizar las conciliaciones
correspondientes.

15. Actualizar periddicamente los resguardos individuales de los servidores
publicos.

16. Implementar controles para el uso racional de vehiculos oficiales,
combustible y mantenimiento.

17.  Actualizar periodicamente el archivo de contrasefias o claves de acceso a
sistemas o programas informaticos utilizados por los servidores publicos de la
Dependencia o Entidad.

18. Establecer el tipo de acceso y restricciones a los sistemas y equipos
informéticos por cada uno de los usuarios de acuerdo a su perfil.

19. Realizar respaldos periddicos de la informacion relevante de los equipos
informaticos de la Dependencia o Entidad, generando informes segln se requiera.
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20.  Mantener actualizado el expediente de las licencias de software que incluya
el diagndstico del mismo.

21.  Implementar un control de almacén de los bienes e insumos de la
Dependencia o Entidad.

22. Implementar controles para el uso racional de servicios de comunicacion e
informaticos.

23.  Realizar arqueos periodicos al fondo fijo.

24.  Elaborar y resguardar las minutas de juntas y reuniones celebradas por el
personal de la Dependencia o Entidad, asi como del Organo de Gobierno de ésta
dltima.

25.  Registrar las ayudas, subsidios y donaciones otorgadas por la Dependencia
o Entidad; asi como el padrén de beneficiarios, cuando aplique.

26.  Dar seguimiento de atencién a las solicitudes realizadas por ciudadania a la
Dependencia o Entidad, con la finalidad de medir el impacto en la atencién a las
mismas.

27. Implementar un registro de entradas y salidas de los visitantes a la
Dependencia o Entidad.

28. En caso de recibir ingresos, expedir recibos oficiales o electrénicos
debidamente requisitados de conformidad con la normativa aplicable.

29.  Dar seguimiento al cumplimiento de presentacion de la Declaracién
Patrimonial anual de los servidores publicos, incluyendo a los que realizan funciones
en el manejo y administracion de efectivo.

30. Integrar un expediente que contenga las autorizaciones presupuestales de la
Dependencia o Entidad, asi como las modificaciones que se realicen por cada mes
del ejercicio presupuestal.

31.  Integrar un expediente de seguimiento a las observaciones vy
recomendaciones emitidas por los érganos internos de control, auditorias externas
e instancias de fiscalizacion.

32. Integrar expedientes que contengan la documentacidén soporte documental
de todas las transacciones financieras realizadas por la Dependencia y Entidad.
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Seccion V
De la Informacion y comunicacién

Informacion y comunicacion

Articulo 29. La Informacién y comunicacién tiene como objetivo impulsar el flujo
oportuno y completo de la informacion de calidad que el Titular, el Personal
Estratégico y Directivo y el personal operativo generan, obtienen, utilizan vy
comunican a traves de los canales de idoneos para respaldar el sistema de control
interno y dar cumplimiento a su mandato legal.

Los Titulares, y el Personal Estratégico y Directivo, en el ambito de sus respectivas
competencias, seran responsables de contar con sistemas de informacién que
permitan determinar si se estan alcanzando los objetivos y metas de conformidad
con la normativa aplicable. Ademas de prever la proteccion y el resguardo de la
informacion documental impresa, asi como de la electronica que esté clasificada
como critica, considerando la posibilidad de que ocurra algun tipo de desastre, y las
actividades de la Dependencia o Entidad no pierdan su continuidad.

Principios y puntos de interes de la Informacion y comunicacion

Articulo 30. Los principios y puntos de interés asociados al componente de
Informacion y comunicacion son:

Principio 13. Usar informacién de calidad.

El Personal Estrategico y Directivo debe implementar los medios gue permitan a
cada Unidad Responsable elaborar informacion pertinente y de calidad para el logro
de los objetivos y metas institucionales y el cumplimiento de las disposiciones
aplicables a la gestion de la Dependencia o Entidad.

Puntos de interes:
a) Identificacion de los requerimientos de informacion.

Definir los requisitos de informacién que se desarrolla en todo el control interno con
precision suficiente y apropiada, asi como con la especificidad requerida para el
personal pertinente. Conforme ocurre un cambio en la Dependencia o Entidad, en
sus objetivos y riesgos, se deben modificar los requisitos de informacion segun sea
necesario para cumplir con los objetivos y hacer frente a los riesgos modificados.
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b) Datos relevantes de fuentes confiables.

Obtener datos relevantes de fuentes confiables internas y externas, de manera
oportuna, y en funcién de los requisitos de informacion identificados y establecidos.
Las fuentes de informacion pueden relacionarse con objetivos operativos,
financieros o de cumplimiento. El uso de datos debe ser supervisado.

c) Datos procesados en informacidn de calidad.

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

Principio 14. Comunicar Internamente.

El Personal Estrategico y Directivo es responsable de que cada Unidad
Responsable comunique internamente, por los canales apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacion de calidad necesaria
para contribuir al logro de los objetivos y metas institucionales.

Puntos de interés:
a) Comunicacién en toda la Dependencia y Entidad.

Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas, el personal utiliza
lineas separadas para comunicarse de manera ascendente. Se 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.

b) Métodos apropiados de comunicacion.

Seleccionar meétodos apropiados para comunicarse internamente. Asi mismo se
debe evaluar periddicamente los métodos de comunicacion de la Dependencia o
Entidad para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para comunicar
internamente informaciéon de calidad de manera oportuna.

Principio 15. Comunicar Externamente.
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El Personal Estratégico y Directivo es responsable de que cada Unidad
Responsable comunique externamente, por los canales apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacion de calidad necesaria
para contribuir al logro de los objetivos y metas institucionales.

Puntos de interés:
a) Comunicacion con partes externas.

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

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

b) Métodos apropiados de comunicacion.

Seleccionar meétodos apropiados para comunicarse externamente. Asi mismo se
debe evaluar periodicamente los métodos de comunicacién de la Dependencia o
Entidad para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para comunicar
externamente informacion de calidad de manera oportuna

Acciones de la Informacién y comunicacion

Articulo 31. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de
Informacién y comunicaciéon, en la Dependencia o Entidad, son:

TR Establecer y aplicar un programa de comunicacion, imagen y difusién, donde
se delineen las principales politicas de comunicacioén interna y externa que han de
regir a los servidores publicos de la Dependencia o Entidad; asi como la estrategia
de imagen vy difusion de ésta.

2 Comunicar informacién interna y externa de calidad en todos los niveles de
la Dependencia o Entidad, la cual debe ser apropiada, veraz, completa, exacta,
accesible 'y oportuna; misma que debera obtenerse de fuentes confiables,
razonablemente libre de errores y sesgos supervisando su utilizacion, con lo cual
se podran tomar decisiones informadas y permitira evaluar el desempefio
institucional.
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3. Difundir entre el personal la filosofia de la Dependencia o Entidad a través de
la mision, vision y valores, asi como corroborar la comprension y vivencia de estos
conceptos.

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

Sk Difundir los objetivos y metas generales de la Dependencia o Entidad entre
el personal.
6. Difundir al personal de la Dependencia o Entidad la estructura; organigrama;

manual de organizacion, procesos y procedimientos; politicas y/o lineamientos
internos; plan de trabajo anual; y la Matriz de Administracion de Riesgos que
considere los objetivos y metas institucionales, y los riesgos asociados a éstos,
identificando los requerimientos de informacién necesarios para alcanzarlos y
enfrentarlos, considerando las expectativas de los usuarios internos y externos.

7. Difundir entre el personal las politicas de atencion al usuario.

8. Entregar a cada servidor publico de la Dependencia o Entidad su perfil de
puesto, donde se le dé a conocer las funciones y actividades encomendadas que
esta obligado a desarrollar, asi como el nombre de su jefe inmediato.

9. Implementar un sistema de informacién conformado por personal, procesos,
datos y tecnologia, que genere informacion para la toma de decisiones.

10.  Hacer del conocimiento entre el personal de la Dependencia o Entidad,
informacion a través de la cual se comuniquen mensajes, imagenes y sefales
institucionales entre las distintas areas que la integran, con la finalidad de fortalecer
la comunicacion informal entre todos los servidores publicos que la conforman.

11.  Difundir al personal de la Dependencia o Entidad, el avance de los
compromisos, programas, planes, metas y proyectos establecidos de cada una de
las Unidades Responsables, indicando los canales de comunicacion e informacion
para su seguimiento, evaluacion y resultados.

12. Desarrollar una junta general periddica con todo el personal de la
Dependencia o Entidad, para informar el avance y seguimiento de las politicas
generales de control y evaluacién, asi como de los planes, programas,
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compromisos, riesgos y objetivos asumidos por la misma; vy asignar
responsabilidades de control interno para las funciones clave.

13.  Desarrollar una junta periédica con el Personal Estratégico y Directivo para
abordar asuntos administrativos, de control interno, de recursos humanos,
presupuestales, preventivos y de seguimiento a programas, planes y resultados de
fa Dependencia o Entidad.

14, El Personal Estratégico y Directivo debera celebrar al interior de sus
Unidades Responsables, juntas periddicas de evaluacion y supervision de sus
procesos.

15.  Implementar un pizarron o plataforma electrénica de informacion general
interna y externa, en el que se comuniquen de manera permanente los principales
acontecimientos, reformas legales, cambios de impacto institucional, fechas y
calendarios importantes, politicas, planes, estadisticas y resultados de la
Dependencia o Entidad.

16.  Instruir y difundir la celebracién de una o mas jornadas de integracion del
personal de la Dependencia o Entidad, al menos una vez al afio, con solidaridad,
entendimiento y convivencia de todos los miembros de la misma.

17.  Difundir entre el personal los medios de denuncia internos y externos,
sefialando cémo utilizarlos y como se mantendra la confidencialidad de la
informacidn y, en su caso el anonimato de quienes la aporten.

18.  Implementar lineas de comunicacion externa con proveedores, contratistas,
servicios tercerizados, auditores externos, otras Dependencias y Entidades, y
publico en general; la informacion que se comunique debe ser de calidad.

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

20.  Difundir entre el personal de la Dependencia o Entidad, los mecanismos de
control para la recepcion, registro, distribucién y despacho de correspondencia y
conservacion, de conformidad con la normativa aplicable.

21.  Difundir entre el personal de la Dependencia o Entidad, los instrumentos de
consulta y control archivistico, para establecer una adecuada conservacion,
organizacion y facil localizacion de su patrimonio documental; asi como las politicas
especificas para el proceso de baja documental de archivo.

22.  Difundir entre el personal de la Dependencia o Entidad, los programas para
la administracién de documentos electrdnicos generados y recopilados en las
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areas de archivo de tramite, concentracién e histérico, con el propésito de hacer un
respaldo de los mismos.

23.  El Personal Estratégico y Directivo, asi como el Personal Operativo, debera
reportar los problemas de control interno detectados, al superior inmediato de la
funcion o actividad implicada, quien podra tomar medidas preventivas y correctivas.

24.  El Personal Estratégico y Directivo debera comunicar al Titular y al Personal
Operativo, de acuerdo al ambito de sus competencias, las deficiencias identificadas
que afecten a la Dependencia o Entidad, para desarrollar e implementar su
estrategia con el fin de alcanzar sus objetivos y metas institucionales.

Seccion Vi
De la Supervision

Supervision

Articulo 32. La Supervisién comprende las actividades establecidas y operadas por
el personal que el Titular designe, con la finalidad de mejorar de manera continua
al control interno mediante una vigilancia y evaluacion periddica a su eficacia,
eficiencia y economia.,

La Supervisién del control interno debe incluir politicas y procedimientos para
asegurar que las deficiencias sean corregidas, y que el mismo se mantenga
alineado con los objetivos y metas 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.

Ademés, la Secretaria, los Organos de Vigilancia y otras instancias fiscalizadoras
podran realizar evaluaciones al control interno; las deficiencias que éstos
determinen se haran del conocimiento del Titular, asi como del responsable de las
funciones, y de su superior inmediato.

Los hallazgos detectados en las auditorias practicadas por las diferentes instancias
de fiscalizacion deben ser evaluadas y las recomendaciones sugeridas deben ser
atendidas, implementando las adecuaciones que eviten la recurrencia de las
deficiencias respectivas.
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Principios y puntos de interés de la Supervision

Articulo 33. Los principios y puntos de interés asociados al componente de
Supervisién son:

Principio 16. Realizar Actividades de Supervision

El Personal Estratégico y Directivo, debe establecer actividades para la adecuada
supervision del control interno y la evaluacion de sus resultados.

Puntos de interés:
a) Establecimiento de Bases de Referencia.

Establecer bases de referencia que comparan el estado actual del control interno
contra el disefio efectuado por la Dependencia o Entidad, que deberan utilizarse
como criterio en la evaluacion del control interno; estas bases revelaran debilidades
y deficiencias detectadas. Las bases de referencia deben revisarse periodicamente.

b) Supervision del Control Interno.

l.a supervision del control interno debe realizarse a través de autoevaluaciones al
disefio y eficacia operativa del mismo, y evaluaciones independientes que
proporcionan informacion respecto de la eficacia e idoneidad de las
autoevaluaciones, las cuales son realizadas por entidades fiscalizadoras y otros
revisores externos.

c) Evaluacion de Resultados.

La evaluacién de los resultados arrojados por las autoevaluaciones y evaluaciones
independientes deben ser documentados para determinar si el control interno es
eficaz y apropiado, o si existen cambios en éste y las acciones necesarias a
implementar, derivado de modificaciones en la Dependencia y Entidad y en su
entorno.

Principio 17. Evaluar los Problemas y Corregir las deficiencias

El Personal Estratégico y Directivo, es responsable de corregir oportunamente las
deficiencias de control interno identificadas.

Puntos de interés:
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a) Informe sobre Problemas.

Todos los servidores publicos de la Dependencia y Entidad deben reportar a las
partes internas y externas adecuadas los problemas de control interno detectadas
durante la operacion de cada una de las unidades responsables y de acuerdo a su
funcion y responsabilidad, a través de las lineas establecidas para ello, para que los
responsables evallien oportunamente dichas cuestiones.

b) Evaluacién de Problemas.

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

c) Acciones Correctivas.

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

Acciones de la Supervision

Articulo 34. Las acciones a implementar, entre otras, para el componente de
Supervision, en la Dependencia o Entidad, son:

1. Asignar responsabilidades y delegar autoridad para las funciones de
supervision para subsanar las deficiencias de control interno, y evaluar sus
resultados.

2. Dar atencion y seguimiento directo a los compromisos plasmados en la Matriz
de Administracion de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR, asi como
actualizarlos periédicamente.

S Atender las observaciones y/o recomendaciones sobre el control interno,
emitidas por la Secretaria, los Organos de Vigilancia y otras instancias
fiscalizadoras.

4, Evaluar periédicamente los controles que actdan sobre los riesgos de mayor
prioridad y los mas criticos para controlar o minimizar un determinado riesgo.
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5. Revisar la documentacién existente de los procesos y otras actividades para
comprender facilmente los riesgos de la actividad, area o departamento y las
respuestas a ellos. '

6. Documentar y recabar evidencia del cumplimiento de todas y cada una de las
normas de control interno contenidas en estos Lineamientos.

7. Establecer bases de referencia para supervisar el control interno,
comparando el estado actual del control interno contra el disefio efectuado por el
Personal Estrategico y Directivo; determinando la periodicidad de la revision de las
mismas que serviran para evaluaciones de control interno subsecuentes.

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

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

10.  Identificar las modificaciones en la Dependencia o Entidad, y en su entorno,
con la finalidad de verificar que los controles actuales sean apropiados o en su caso,
modificarlos.

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

12.  Establecer un comité que le dé seguimiento al Sistema de Control Interno
Institucional, considerando las politicas, programas, objetivos y metas
institucionales.

Titulo IV

Comité de Cont}'ol Interno
Capitulo Unico
Del Comité de Control Interno

Establecimiento def Comité de Control Interno
Articulo 35. Las Dependencias y Entidades deberan establecer un Comité de
Control Interno, de acuerdo con la naturaleza de sus funciones
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Funciones del Comité de Control Interno
Articulo 36. El Comité de Control Interno tendra las siguientes funciones:

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

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

. Impulsar la prevencion de la materializacion de riesgos y evitar la recurrencia
con la atencion de la causa identificada de las debilidades de control interno de
mayor importancia.

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

Conformacion del Comité de Control Interno

Articulo 37. El Comité de Control Interno se debera conformar por el Titular y por
un representante de cada una de las Unidades Responsables con las que cuenta la
Dependencia o Entidad, con el objetivo de que los mismos puedan replicar en sus
grupos de trabajo los aspectos del control interno.

Cada Comité de Control Interno debera contar con un representante del Personal
Estratégico y Directivo para que lidere su implementacion, mantenimiento y mejora
dentro de la Dependencia o Entidad, quien a su vez fungira como Coordinador de
Control Interno de la misma.

El Comité de Control Interno se integrara con los siguientes miembros propietarios:
l. El Titular, quien fungird como Presidente;

fl. Un representante del Personal Estratégico y Directivo, quien fungira como
Coordinador;

. El responsable del area administrativa, quien fungirda como Secretario
Tecnico; y

V. Un enlace por cada Unidad Responsable, siendo éste el de mayor jerarquia.
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Cada integrante del Comité de Control Interno podréa ser suplido como miembro del
mismo, por quien ocupe el puesto inmediato inferior al suyo, debiendo informar de
ello al Secretario Técnico, de manera formal.

Los integrantes del Comité de Control Interno tendran derecho a voz y a voto, a
excepcion del Secretario Técnico quién solo tendra derecho a voz.

El cargo de los integrantes del Comité de Control Interno sera de naturaleza
honorifica, por lo que no recibiran retribucion, emolumento o compensacién alguna
por el desempefio de sus funciones.

ElComité de Control Interno celebrara sesiones por lo menos dos veces al afio.

El Comité de Control Interno sesionara validamente con la asistencia de la mitad
mas uno de sus integrantes. Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los
integrantes presentes; en caso de empate, el Presidente contara con voto de
calidad.

Atribuciones del Comité de Control Interno

Articulo 38. EI Comité de Control Interno tendra las atribuciones siguientes:

L. Aprobar el Orden del Dia;

[ Aprobar acuerdos para fortalecer el control interno, con respecto al estado
que guarda anualmente;

. Vigilar que se dé el seguimiento en tiempo y forma de las recomendaciones
y observaciones de la Contraloria, Organos de Vigilancia y demas instancias
fiscalizadoras;

V. Analizar y dar seguimiento, prioritariamente, a los riesgos de atencién
inmediata reflejados en la Matriz de Administracion de Riesgos y establecer
acuerdos para fortalecer su administracion;

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

VI.  Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;
VII.  Ratificar las actas de las sesiones; y

Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité.
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Funciones del Presidente del Comité de Control Interno
Articulo 39. El Presidente del Comité de Control Interno tendra las funciones
siguientes:

. Presidir las sesiones;
I Designar al Coordinador del Comité;

1. Determinar con el Coordinador los asuntos a tratar en las sesiones; y cuando
por su competencia corresponda, la participacion de algun otro integrante;

V. Poner a consideracion de los miembros del Comité, para su aprobacion, el
Orden del Dia, y someter a la consideracion y votacién de los mismos las propuestas
de acuerdos;

V. Vigilar que los acuerdos se cumplan en tiempo y forma;

V1. Proponer el calendario de sesiones;

VII.  Presentar los acuerdos aprobados por el Comité en la sesion inmediata
anterior, e informar en las subsecuentes del seguimiento de los mismos hasta su
conclusion;

VIIl. - Proponer al Comité la integracién de grupos auxiliares de trabajo, que no

dupliquen las funciones de los ya existentes, para el analisis detallado de asuntos
que asi lo ameriten; y

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

Funciones del Coordinador de control interno
Articulo 40. El Coordinador de Control Interno en apoyo al funcionamiento del
Comite, tendra las funciones siguientes:

[ Determinar en coordinaciéon con el Presidente los asuntos a tratar en las
sesiones del Comité;

I. Integrar la Matriz de Administracion de Riesgos de toda la Dependencia o
Entidad, previa validacion del Titular en cumplimiento a las disposiciones
establecidas por los Lineamientos Generales de Control Interno vigentes;

M. Comunicar al Comité los riesgos de atencion inmediata no reflejados en la
Matriz de Administracion de Riesgos;
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V. Asesorar a los miembros del Comité para coadyuvar al mejor cumplimiento
de los objetivos y metas Institucionales en materia de control interno:

V. Integrar el Informe de Control Interno cumpliendo con las disposiciones
marcadas por los Lineamientos Generales de Control Interno vigentes; y

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

Funciones del Secretario técnico
Articulo 41. El Secretario Técnico del Comité tendra las funciones siguientes:

I Solicitar a los enlaces la informacion que compete a su Unidad Responsable
para la integracion de la carpeta electrénica y/o documental de la sesion;

P Remitir la informacion a los miembros del Comité a mas tardar 2 dias habiles
previos a la celebracion de la sesion;

I Elaborar la propuesta de Orden del Dia de las sesiones:
V. Notificar las convocatorias a los miembros;

V. Registrar, dar seguimiento y verificar que el cumplimiento de los acuerdos se
realice en tiempo y forma por los responsables;

VI Elaborar las actas de las sesiones, recabar las firmas correspondientes,
llevar su control y resguardo; y

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

Funciones de los enlaces
Articulo 42. Correspondera a los enlaces de las Unidades Responsables:

I Integrar la informacion que compete a su Unidad Responsable sobre el
estado que guarda el control interno, es decir, Matriz de Administracion de Riesgos,
Mapa de Riesgos y PTAR;

II. Fungir como vinculo entre el Coordinador y su Unidad Responsable;

. Remitir al Coordinador y/o al Secretario Técnico la informacién de su Unidad;
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V. Proponer, en el ambito de su competencia, asuntos a tratar en las sesiones
cuando exista alguna problematica en el cumplimiento de los programas y temas
transversales de la Dependencia o Entidad;

V. Dar cumplimiento en el ambito de su competencia, de los acuerdos y
compromisos aprobados;

VI Dar cumplimiento de los presentes Lineamientos; y
VIl Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité.
Titulo V

Disposiciones Finales
Capitulo Unico
De la Interpretacion y Responsabilidades

Interpretacion de los Lineamientos
Articulo 43. Corresponde a la Contraloria interpretar para efectos administrativos
el contenido de los presentes Lineamientos

Responsahilidades administrativas

Articulo 44. El incumplimiento de los presentes Lineamientos se sancionara en los
términos de la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
del Estado de Guanajuato y sus Municipios.

TRANSITORIOS

PRIMERO. - Los presentes Lineamientos Generales de Control Interno para la
Administracion Publica Municipal del Estado de Guanajuato, entraran-en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado.

SEGUNDO. - A partir de I entrada en vigor de los presentes Lineamientos, se
abrogan las Disposiciones d?? Cantrol Interno vigentes en el municipio.

Dado en la Presi igipal\de Comonfort, Estado de Guanajuato; a los 6 seis

LICMRDO GALVAN

SECRETARIO DEL AYUNTA



