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EVALUACION DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL
(ECII

:m.ﬁ Descripcion
Datos Generales Datos generales de la Institucion que se deben capturar.

Listado de Procesos  Primer hoja en la cual se debe de registrar los procesos prioritarios de la Institucién.

AC Preguntas de la Norma Ambiente de Control.
Estructura de
(Hojas: 1 al 10) Preguntas de la Norma Administracion de Riesgos y Actividades de Control (POR PROCESO) IS tiucion
lyC Preguntas de la Norma Informacién y Comunicacion.
Actvidades de Control
SyMC -vaccamm de la Norma de Supervision y Mejora Continua.
Resultados Reporte General en el cual se plasman los resultado de la evaluacién de control interno.
Ayuda Informacién General de ayuda para el llenado del documento.
. 4 = X E 5 % ] . Componente:
Control de Cambios Registro histérico de los cambios y motivos de las diferentes versiones de la presente evaluacion. & Mot Omnasibes
Formato elaborado por la Subsecretaria de Modernizacion Administrativa, de la Secretaria de Contraloria y Transparencia Gubernamental con el propésito de -3
que las Dependencias y Organismos de la Administracion Piblica Estatal de Guerrero evalien su nivel de implementacion del control interno y a partir de los ¥ L A h,ﬁ TRANSFORMANDO
an:zmng elaboren un u_mz de trabajo. wz«: GCM—HWWWSO
*Codigo: SCYTG-SCIR-06 Ty o~
*Fecha de Elaboracion:
*Version:
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DATOS GENERALES PARA LLENADO

Codigo: SCYTG-SCIR-06

Instrucciones: Solo LLENAR los espacios en GRIS CLARO.

Institucién:

Objetivo de ia institucion:

Nombre del Titular de la
Presidencia del COCODI:

Cargo y area:

Nombre del Titular de la
Coordinacion del Control
Interno:

Elaboracion:

Cargo y area:

Nombre del Titular de la
Vocalia Ejecutiva:
(OIC o Comisario Publico)

Andalisis del OIC:

Cargo y area:

Evaluacién Final

Colocar logotipo de la Institucién denfro del recuadro punteado:

Vocalias de COCODI

(Cofocar 'N/A' en los campes que no se utiticen}

Vocalia 1

Vocalia 2

Nombre Completo

Cargo y area en la Institucién




DATOS GENERALES PARA LLENADO Codigo: SCYTG-SCIR-06

Vocalia 3

Vocalia 4

Vocalia 5

Vocalia 6

Vocalia 7

Veocalia 8

Vocalia 9

Vocalia 10

Vocalia 11

Vocalia 12
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LISTADO DE PROCESOS PRIORITARIOS

Cédula de la

CRITERIOS DE SELEC ¢ C Una vez finalizada Ja evaluacion de esta hojo,
Aporta al log Contribuye al Genera beneficios a la Se encuentra P (2% TLL TR PR R TP ISR ORDENAR los resultados de 'MAYOR
OMPro - b relacionado con tramites e " presentar riesgo de algin siste MENOR' (columna de ‘Prioridad del Proceso’] y
d o p , NO MOVER POSTERIORMENTE. £l orden de los

ades
procesas se tomand para las siguientes

dadania,

H80S.
§ ¥ concesiones.
0AD D
ESO

retacionado con una MIR.

UNIDAD RESP

ROC

P

1 0 No prioritario
2 0 No prioritario
3 0 No prioritario
4 0 No prioritario
5 0 No prioritario
] 0 No prioritario
7 0 No prioritario
8 0 No prioritario
9 0 No prioritario
10 . 0 No prioritario

APLICO Y/0 INTEGRO )

TITULAR DE LA COORDINACION DEL CONTROL INTERNO AUTORIZO - TITULAR DE COCODI VERIFICO - TITULAR DE LA VOCALIA EJECUTIVA
0 0 0
0 0 0

PR




CEDULA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

EC1

EC2

NORMA: AMBIENTE DE CONTROL

Instriccones. Anskrar cade pragunta , slegh & 970 66

Las personas sarvidoras
publicas da [a Inshtucion,

ingtitucionsles

Los chyelivos y melss
inslilucionales danvados
dal plan estratagicn aslan
Joomunicados y asignados,

& lae pergonas
sncargadas de las aeas
¥ rasponsables de cada
uno de |05 procesos pare
su cunplimiento

ad)

smpmeno que 30 encuentra actaimante (01,23 6 4). 3 descrbe ias

¢Se roghzan encuestes o @igin  Encuestas, resultados de I8 apicacion de

olro d iona  encuestas, do

personal para asegurar que relroalimentacion para actualizacion

conocen la Mision Institucional’?

¢La Institucion difunde |a Vision?  Folos de publicaciones en lablaros
institucionaies, on I8 pagina de la
degendencia y comunicados/documentos
oficinies.

¢Se realizan encuestes al personal Encuestas, resullados de ls aphcacion de

para aeegurar que conocen la

‘encusstas, mscanismos do

Vision

(LE! personal de nuevo ingreso

“Listado de personal de nuevo ingreso que

tomé el programa de induccién da  he lomedo ol programa de induccion.

la Institucion?

¢La Institucion cuenta con un
conlindo s i

*Actividades 0 accionss de nduccion de la
Biiibmg.
*Programa da inducaion actualizado por
SEFINA
Fracencia v meiadns 42 In aninanibn
Esquemas gensrales de capacilacion,

ol da

progr
de su persond?

¢la Institucion cuenta con un
P

Institucional con base en ONC, reportes de
capacitacién del parsonal, evidencia do
rebrosimentacion para sl desarrolio de
progremas posterionss.

“Listado da personsi con evbluacitn de
apioado

poara evaluar ol
desampafio del personal?

“Programa anual de evaluacion de
desampaefio del personal de SEFINA.
“Procesos y su procedimiento de.

BvaiuBeibn del dBempaho (SEFINA).

~ uLos obyelivos y metss derivados
del Plan Estatal de Desarrollo ylo  minutas ylo lstados de rounicnes en la

" MIR, POAS, PAT fimados, convocstorias,

que se asignan responsables de objetivos
y matas, &l mecanismo insiiucional de

de resultado:

Confliclos de Interes y difunde ol
Cédigo de Elica?

dapsndencia y comunicades/documentos
obciaies;

Fecha de Elaboracion por la Institucion: g0-gne-1900

RESPUESTA
PCION DE LA

Datos

Sin
Datos

Sin
Datos

Sin
Datos

Sin
Datos

Sin
Datos

Sin
Datos

Sin
Datos

Sin
Datos

Sin
Datos

No existe endencia

No axiste endencia,

Ne existe evwdencia

No existe evidendia

No axgle evidensa

No asicte evidencia

Mo axisia swidencia.

No exists evidencia

No axiste evidencia

o encte endencia

TABLA DE AYUDA PARA ICENTIFICAR EL 'GRADO CORRECTG DE EVIDENCIA QUE SE CUENTA

EVIDENCIA EVIUENGIA EVIDENCIA EVIUENCIA
EF GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4
Noexisty |Exigte la mision 5610 26 difunde sn 5o diunde en labisros Se difunde on los medios establecidos
ewidencia. |institusional pero no se | lableros inalihuccnales. ionales, pagina ¥ 52 cuenta con evidencia de la
diiunde slitucional yfo documantos revision panadica de la mision
oficaies. {institucional

Noewste |Exsteisancusstsal  |Exislen mecanismoey | Se aplican encuastas con Se aphca encuesta y s2 cusnta con

svidencia | respecta fa bu aplicacion {anual minimo). macanismo de retroalimentacion
para la aclualizacion peribdica de |2
misidn instilucional

Noexgle | Exste la vigitn Stlo ea difunde 8 Sa difunde & los madins estableados

evidencia  |instilucional pero no s | 1ablergs institucionaies ¥ 80 cuanta con evidencia de la

difunde revision poriddica de fa wsion

insfitucional

Neougle |Existe la sncuesta sl Exslen mecanismoe y | Se aghcan encuastas con Se aplica encuesla y sa cuenta con

avidencia |(especto. evidencia su aplieantn. | pancdicidad (amial minimo) mecanismo de retroalimentacion para
ia actualizacion periodica de Ja vision
{institusional

Mo exisle  |Exglen resuitados pero |Exlsten recullados y ae | Exislen resultados y ce difunden | Se difunden los resultados y ce caenta

svidencia |n difunden en la pagina |en reuniones directvas y con n smo de refroalimentacon y

ylo
oficiales

de la mstitucion oficiai da 3 nelilucion | todo ol personal de |a &0 utihza la informacion para
institucion. desarrollar programas de trabajo
espscificos
Noexsle |(Exslen o |Exslen o |Ewsien oacciones | Existe un programa de inducoion
ovidencia, |aociones xias | accionas prog das de induccidn, y of | achuallzedo por SEFINA
de inducoion do mducodn; y of 25% | 50% del personal de nuevo & apfica congistentements a TODO
del personal de nuavo |ingrese lo tome. (100%) al parsonal de nuevo ingreso
ingreso lo tomo. (titdaras, oparativos y sdminctralivos).
Noauste |Exslen yse difunden |Exisle un programa Exsla un programa anual de Exista un programa anual de
avidencia  [asquemas ganerales de |anual de confinua c conbinua basado en un
capaoiacion confinua institucionat basado an un proceeo do proceso de dateccion de necesidades,
basado an un proceso | deteccion de necemdades, y al | & menos sl 50% del personal se
da deteccion de manos o 50% del personal se | capacila v existe continuidad y
necesidades capacita rotroalimentacion para el desarrolio
de programas posteriores.
Moexicla |Exise y sodifunde la | Exste un programa Exsle un programe anual de Existe un programa mnual de
avidancia | relacion de evaluacion janual de svaluacion de |evaiuscion de dot da pefio del parsonal
del desempanio de desempato dael pareona y al menos al 50% del |y al mencs 3 50% dol porsonal exitte
persanal parsonal parsonal se le realiza continuidad y retroalimentacion
para el desarrolio de evaluacion
posterior.
Noexsta (Exislen MIRy POAs  |Existen MiR y POAs y  |Existen MiR y FOks, estan Existan MIR y POAs, aslin
evidencia. |pera no eclan estan formafizados.  |lormahzades y se eslablecen formalizados, 6o establecsn
formalizados. responsables para su rasponsabias para su seguimiento ¥
saguimiento. eicha el macanismo institucional de
revision y retroalimentacién de
resultades.
Mo axisle | Existe psra no se §cto se difunde en Se difundde an lableros
ewdencia. {diinde tableros inctiluciondles, pagina

ANALISIS DEL ORGANG INTERNO DE CONTRL (0IC)

[Fecha de Analisis por OIC:

>




CEDULA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

NORMA: AMBIENTE DE CONTROL Fecha de Elaboracion por fa Insthtucion: g0-one-1900
Msroctanas: gk S0t e S0 ¥ G D Surgfeitils Ry S EUmIR Akt LA Ay e e RESPUESTA TABLA DE AYUDA PARA IDENTIFICAR EL'GRADG® CORRECTG DE EVIDENCIA OUE SE CUENTA
uidencurs 0 3 henan pora BCrectar [resoaider] 5l 3redo siecsdo
i FCION DE LA EVIUENCIA EVIDERGIA EVIDENCIA EVIUENCIA
EXISTENGIA Y SUFIC EVIDENGIA GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADQ 4
¢La Insfitucion convoca alodo sy “Caitas compromiso de { Noexste |La instlucon ha Se cuenian con cartas | Se cuanta con cantas campromiso | Se cuenta con carlas compromiso
personal, sin distincion de firmadas. eudencia. |redizado la gestion de |compromiso firmadas |frmadas por of personal da nivel | firnadas por & personal de nivel
Jerarquias, & la firma de la Carta Sin firma de Carts woio por o personal | estratégico, directivo y estrategics, dinective y oparalivo, se
11 Compromiso que sedala el Codigo o adsle sudancio Compromiso, paro o |de nivel estratsgico y | operative evaliia o conocimianto dal Codigo
de Etica? Datos 50 ha raslizsdo diractivo de Etica
¢La Institucion difunde el Codigo  "Folos de publicaciones en (ableros Moeuste |Exsle un Codigode | Sa difunde e Cadigo a | Se dihunde e Cadigo da Sa difunds af Codigo de Conducta
de Conducta? Institucionales, en la pagina de la avidensia | Conducta pero no se | Conducia {no esta Conducia wgents y aciualizedo | vigents y actualizado de acusrdo a los
dependencia y comunicados/documentos difunda. actualizado conforme 3 | de acuerdo a los lineamientos |lineamianios vigenies, se cuenta con
12 oficiains: junto con su Cédiga da Conducta Sin NG sl avidoncia oz inaamiantos vigentes. un mecanismo de evatuacion de
Lainsbhueon cuenta con actusizado y vigenls. Datos eslablocinos) cumplimients
o " “Cursos de capacitacitn, folltos, mail
un Comite da Enca y de P :
Prevencion da Conflictos ¥ Sipan.
dfrdecte lormatments (El Codigo de Conductasedaa  “Cursos de follelos, ma, Noewsle |Existe un Codigode |5 difunde sl Codigo de |Se difunde o Cadiga do Sa ifunde o Codigo de Canducta
esiablacido para dfundit conocer & olfas pereonas oon las oo y eapocificar a contratitas, evidencia | Conductapero nose | Conducta(noesta | Conducta vigents y actualizacio | vigente y actualzado e souerso 4 fos
yovauir ol ornghrianis queserdacona la nstiiatn  proveadores, prestadores de savicios, Sin difundo. actualizado conferma 3 |de acuerdo a los dgeries; sa
def Cogo de Eica y 9 | 13 (erneros, tales como: coniratistas, Cudadants, elc. Dat Tio existe evidencia los finaarmenics vigentes un macanismo de evaluacién do
Conducta; 56 cumplen prowsodores, prosiadoros do “Evidancia de dikusidn y anbega de Cédign atos cctablecidos) cumplimisnto
| conlasreglasde servicos, cudadania, olc.)? de Conducta a contratistas, proveedores,
O inlegridad para of nreadarioma s sainns Aidadania sl
W cacicio dela funcin yLa Inslitucién cuenta eon un Aclas de instalecidn del mecanismo Mo eziste  |El mecanismo existe y | Se dffunde el Codigo |l mecansme exste asta El macanisme existe, esla instalado,
" piblicay sus mecanismolprocedimiento (Comild), sctas da sesiones, programa da evidarcia. |se encuentra instalado e Conducta (no esta |ins!alado, opéra y cusnla con
Ineamienios generdes determinado por @ Comité de irabajo formalizado, informss anuales, y . (Cormite) actushzado conforme & |programa de trabajo
14 Etica para procurar, ssegurer, y  fopories de comportamiento de Sin NG dtte ewdencia, los linsamisntos formalizado ante instansios
vigilar la aplicasién y vivencia de  recomsndaciones. Datos estabiecidos) corsepondientas neidir n la raduccian de
los principios y valores éficos? recomendagionas.
¢La Institucion cusnts medios “Cotreo elecironico exclusive No esiste |El mecanisie existey | Se difunde el Codigo  |E! mecaniamo exiate, esth El mecanismo exiata, aata instalad)
para recibir denuncias de posibles  para quejas y denuncias. avdencia. |se encuentra da Conducta {no esta  |instaiado, difundido, operando. | difundido, operando y cuenta con un
violaciones a los valores aticos y a “Pagina de infemel para levantar instalado. sclusatizado conforma & programa de trabeio formalizado que
|as normas de conducta, denunciss. sin los ineamientos atienda (a5 causas que generan las
16 diferentos al la y medios de racepciin No exigte evidencia | estabiecidos) denuncias, para Incidir en la
Contralorla Intame, Organo formalizados. Datos reduccion de violaciones a los
Intermo de Control o inslancia de valores éticos y normas de
confrol inteme comespondiente? conducta
45a informa a las instancias. “Mscanismo formalizado para of No exsts |El mecanismo existe y |Se difunde el Codigo | El mecanismo axists. astd El meoanismo existe, ssl instalado,
superiores sobrs el estado que seguimiento de ks denuncias por actos evdencia. |se encuentra de Conducta o esta  |insialodo, opera, se llenan las | cpers, oo llenan las cadulas
quarda la atencion de las contrarins & la élea y conducta. instatado actualizado conforme & |cédules 2 y cusnta con
Vi dol “Cédulas alaSCyTG 105 linsamientos cuenta con programa de programa de lrabow formalizado anle
por actos contrarios a la ética y . s sin astablecidos) trabajo ante i SUPBONaS COMespo
ok que denuncias y . inclanciae supariores presanta informes y propusstas de
" involuoren al personal de la documentos de reporte & instancias Datos S it corraspondients, prasenta misjora para incédir en la reduccitn de
instifucién; y se foman acciones .-.e-_. pes: informes y propuestas de mejora | actos contranios @ fa dlica y conducte
para prevenir y mifigar su _H!‘-%l!-”_ﬁ;;- pare incidir en 12 reduccidn de  |inctitucionales; y ee eficaz.
incidencia? ¥ oonducia nathcior actos conlrarios. a1a élica y
conducta instilucionales.
¢La Inslitucion reafiza la practica  "Mecanismo de ‘Evaluscion de Clima No exisle | Se cuenta con un Sa cuanta on un Se cusnta CON un MACANIETG Sa cuanta 0on LN MEcaniEmQ pars
de declima O endencia ismo paia 0 para evaluar [ pars evolus & chima i
dar *Programa de irabajo ovalug o cima @l clima arganizacional, [organizaconal ¥ 56 aplics al
evaluar, publicar 1os resultadps y  “Melodologla de evaluacitn de resuitados organizacional se aplica al menos una|mencs una vez al afo, y existe
determinar sociones de mejora? a-n_,a.-oalﬁl.ti 4 vez al afo y se un programa de trabajo
47 (Seovatasiel A o Sin No dinte vktencia “junta con su ditundon resultados 3 |institucional para atender las | areas de oportunided, se difunde a
ficaz y eficiente). olima organizacional Datos Melodologia de inteicr de fa ineitucion. | areas de oportunidad.
“Evidencia de alencin do sreas do evaluacitn de evalian los resultados.
oprnidady e resullados dsnvades del
*Pubicsiin de seclonss, svancesy dima organizacional
resullados. N
La Estructura Or Estruety frmada anta No exsts |Existe sstructura Existe estruotura Estructura organizacional scta Estructura organizacional esta vigenle
{organigrama), ;e encusnira SEFINA y SCyTG vigents, coincidants con svidancia i firmada |wigsnte y coincide con & y sclualizada; coincide oon su
aclualizada y vigente, junlo con su |8 operacion, evidencia de aclusiizacién Sin . documentada. ante SEFINA y SCyTG. |pres yla . ¥ la operacion concide
18 goporie de Dictamen Estructural y - paridcioa. Datos No eete svidenaa coincide con las categoriaa y | con las categorias y cargos
Diclamen Presupusstal? cargos autorizados, ulonzades, se revisa
periddicaments para su
Se cuent. glamento inle: Noansts | Easte R Rog Interict 8 | ento ntenor publicads en
Interior, publicada en el Periédico  publicado, coincidente con la cperacian, evdencia. | Interior documentado. |encuentra publicado en|el Periodics (ficiad del Estado de | Pe
Oficial del Estado y  evide on périddics. Sin sl Periddico Oficial del | Guararo, y coincide con su
19 yigente? Datos No exiele evidancia Estado de Guerrero, | operacion y con s
organigrama vigente




CEDULA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL el Aol pec it

NORMA: AMBIENTE DE CONTROL Fecha de Elaboracitn por la Instifucion: 0g.ane-1900
Instruccicaas: Anakz cada progunta 5. o wqxaiesf 1o que v encuentia scisimanle (01230 4). y descrbs b RESPUESTA TABLA DE AYUDA PARA IDENTIFICAR EL 'GRADO' CORRECTG DE EVIDENCIA QUE SE CUENTA 7 ANALISIS DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL (0IC)
EVIDENGIA EVIDENGIA EVIDENCIA EVILENCIA
EXISTE CIA DE LEVIDENCIA GRADO 1 GRADO 2 GRADO 1 | GRADOC 4
¢Secuenta con Manual de Manuai(es) de Organizacién autorizado Neenste |Exclo Manual de Exisle Manual de Exisle Manual de Organi aro: Existe Manual de Organizacion
Organizacién con VoBo de la por I persona Tituter, con VoBo SCYTG y 1 evidencia | Organizacion irganizacion
Aorizs SCYTG y autorizado por la evdencin de diusidn / actusizacén si documentado por Ia psisan
20 persona Triuler de la Inslitucién, o peribdica. n No ists evidonda o 5u caso el
regisira o conlatiza las an su caso el Organo de Goblerno Datos Gatéerna -OP0e), con |S
issaecionas do loo (OPOs)? VoBo de SCyTG.
ProCeess
w 56 cuenta con &l Manual del Manual del Control Infemo Institucional Moeaste |Existe o Manual del  |Existe of Manual dei Exste ol Manual ded Control
Q Conlrol Intermo Institucional, con  [Procesos:y prooedimisnios) firmados por evidencia. | Control Interno Conlrad Interno Inierno Institusional (Procesoz y
w VoBo dela SCYTG y firmado por  Tiutar, con VoBo da Is SCyTG y evidencia (Procesos. ional (Procesas y dhrmvient i pr 5) o  con
a persona Titular, 0 n su caso el 9@ dikusidn / eclualizacion pertdica / Sin . v provedimientoe) procedimientos) con Voblo SCyTG ysedana  |VoFo de la SCyTG, diundidos of
21 (rgano ds Gobiemo? cartficacién. Datos Ho axiste evidondia documentado dowmentado, firmado | conocer al interior de la inlerior, se revisan pericdicaments
por Titular y con VoBo |institucion. para su actualizacion yio se
de SCyTG. certifican.
456 cuenta con los procesosy  Procesos y Procedimisntos firmados por Exsten los Procesos y | Existen loa Procesos y - | Exisien los Procesos y Exiglen los Prosesos y Procsdimientos
procedimientos para la Tiular, con VoBo 8CyTG y evidencia de Pr Procedimientos documentadols) 5
administracién de los recursos  difusién / actualizacion peribdica ! dosy fitmados por Titular y con VoBo
idere I - firmados por Titulary |da 12 SCyTG, y se dan a
aclividades de reciulamiento, con VoBo de la conacer al intarior de la
s8ieccion, ingreso contratacion, SCyTG. institucion
capacitacion, svaluacion del si
22 dessmpsfio, promocion, asoensos: " No sirto evidenoia.
¥ separacion del personal? Datos
(SEFINA).
Deben tener VoBo de la SCYTG,
firmado paor la parsona Titular de la
Institucién, o en su caso el Organo
da Goblema.
ilas desoripoiones de pussios  Parliies do pussion actualizados y No exisla |Exisien descripciones |Exislen dasoripciones | Existen dasoripciones o pusstos | Existen desoripoiones de puestos
eslan alineadas y aclualizadas an  abneados a Manuales de organizacion evidencia. |de puestos. de puetios aprobadas | aprobadas por sutordad aprobadas por auloridad
ol Manual de Organizacién, por la Sin por autoridad sorrespondients y estin correspondients, estan dinsadas a los.
23 persona Titular de ia Institucion, o No sxiste evidencia i alos manuales de | manuales de organizacian yio
&n su caso por el Organo de Datos organizacion ylo |procedimientos, se revisen
Gobiema (OPDs)? . procedimientos. {periddicaments para su
actualizacion
¢La Dependencia cuenta con un  “Catalogo de puesios sulorizado, Noaxiste |Exsle un catdiogoda  |Exisle un caldogo de | Existe un calalogo de puastos | Exisle un catalogo de puestos
catilogo de puestos aclusiizado y vigente; avidsncia. |pusstos pussios autorizado y | autonzado y vigenie, y sedana |aulorizado y viganis; y se dan &
) ifi formal de pi ) "Ewdencia de difusion vigente. conocar al interior de la vonceer ol intence de |3 inglilucian; se
14 perkist y oneiquosedetarmine la:  Ackusizacitn penédic institucién. revisan periodicamente para su
dascripoiones deueeice “denominacién del pueslo; actualizacion
W o6lAn acuatizados "ol drea o unidad de adscripeion;
conforme & las funciones superson ejarcida
i y aiineados & ios “EF w
pracesos “ta calegoria y nivel; Sin
24 *la ubicacion deniro de la Mo axigle evidencia
oslruclura organizaciona/; Datos
“la descripcidn de las funciones
que debe realizar;
“la formacion profesionsl
‘sfos do expenencia requeridos
para coupar cada pussio; y
“los resullados esperados?
(SEFINA)
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actividades de control en metas comprometidas? procedimiento con Vo. | lineamiento, acuerdo yio mecanismo de evaluacion.
| cadap iy Bo. de la SCyTG o procedimiento con Vo. Bo de la
o . COCOoni) SCyTG o COCODY).
cumplic con las metas -
m compromebidas cen base 4Las atribuciones y funciones, de Documentos debidaments autorizados y No existe | Se cuentan con ios Se cuenta con los Se cuenta con bs documentos | Se cuanta con los documentos actualizados.
en el presupuesto Ias persanas responsables de actualizados evidancia. |d ntor ds i 1 5 y astan en
asignado del efercicio desarmollar el proceso, estan “Reglemanto interior, i ¥ y estan en las yfi estan ali
fiscal 36 alineados al Regiamento Interior, " 72 30 Organizandn. Sin No exisle videncia i con las personas responsables de los
. *Manuslde Control Infemo Instiucionsl Datos rocesas y procedimisntos.
Manual de Organizacitn, Manual (junta con sus procesos y procadimiantos) i Y
del Control Infemo Institucional o
algin documento analogo?
R I T - ———— s : o PR PATy PR Coe PORs, PRT PO e JTos PO%s PAT Y PR 5o svsrivan Fomades
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los instrumentos y sus respectivas metas e |Involucrado en el proceso.
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ta causa raiz de las : respecto a ios proossos . PIOCESO proceso, se atienden | atienden en iempo y forma y se ubican aquelias recumentes y se realiza un
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0
0

ORGANO INTERNO DE CONTROL
#REF!

8ded
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Autoev.
b ek
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Datos
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Sin Datos
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RESPUESTA TABLA DE AYUDA PARA IDENTIFICAR EL GRADO' CORRECTO DE EVIDENCIA QUE SE CUENTA 3
EVIDENCIA i mwauac n_n la
Al EVIDENCIA GRADO 1 | EVIDENCIA GRADO 2 EVIDENCIA GRADO 3 EVIDENCIA GRADO 4 " : .
g DQ b (Exite, ho Formakzado) (Exisle y osth lormakrado} (Exicde, Formalizedo y e Oparacién) ({Exism, Formakzeds, en Jpsracion y Mejora Conbnua) —r% Evidencia m<._ngﬁ.! m%‘ Revisién Qn
Existe en cada proceso No existe | Cuenta con tableros Se comunica Se comunica informacion Se comunica informacion relevante y
un mecanismo para pagi 4 cormeos. evidencia |institucionales de informacion relevanie y |relevante y oportuna de la oportuna de la mstiticion a traves de una
generar informacitn platatormas infemas de comunicacidn, entre comunicacion oportuna de la insbitucion 2 raves de una plataforma interna, cuenta con un mecanismo
ralevariia y 08 caldad otros. institucion a ravés de | plataforma intema, y cuenta con | de conlrol de gestion (oficiatia) y seguimiento]
{accasible, corecta, 2Se cuenta con mecanismos ylo una plataforma interna y |un mecanismo de control de | de la informacion
:2..- actuaizada, suficente. | ., sislemas infernos especificos para Sin o elieia evidindia se llevaregisto dela | gestion (oficlalia)
O | oportuna, vaiida y comunicar al personal de informacion Datos : EORBINNNNCS 08 88
w verificable), de relevante y oportuna? ecibe
conformidad con las
disposiciones lepales y
administrativas
aplicables.
Setiencimpianiadoen | N © Reporlesmensuales. - o Noexiste |Existen reportes para ol |Existen mecanismos  [Existen mecanismos Existen mecanismos instiucionalas para el
cada proceso un i evidencia. |seguimento de metas y |institucionales para el |institucionaies para ef seguimiento de metas y objetivos, alineados a
mecanismo o instrumento ‘Segquimiento al PbR, POA, PAT, SEED, objetives demelas y |seg 0 de metas y objelivos, | planes y programas de mediano plazo y se
para verficar que 12 ) ‘Balance Score Card automatizado. objetivos alineados a planes y programas | cuenta con un sisterna de BSC (Balance
elgboracion e kmes. Se cuenta con un plan, programa, de mediano plazo. Score Card) automatizado
w amuon_oa&_o@onm,, youl " s. s Si
m pian estrategico, 53 ospec cos pers n No existe evidencia
Wl | objetvosymetas elacioniada allogro dal pian estatigico Datos
institucionales, cumplan _éﬁo.g_..q Y o
con las paliticas
lingamientos y criterios
instilucionales
establecidos
T ] - - " “Informacion en materia de Contabiidad T - R a Na existe |Se cuenta con £l fujo de informacion | El fujo de i contable y [E fiupo de Informacian contable y
Gubernamental. evidencia. |informacion contabiey  |contable y programatico-| programatico-presupuestal, progra 0P I
¢ Se genera y registra la informacion de  “Informacion contable y programatico- programatico- tal, hacendariay  |hacendaria y contabiiidad ?Eam:aza s
la situacion contable y programéfico-  presupuestal, sistemas informaiicos de prasupusstal. responsabilidad contabihdad gubemamentalse | maneja de manera institucional, se encuentra
presupuestal, responsabilidad b 38!“:4 e svilieci responsabiidad hacendaria y maneja ds manera insiticional y |sistematizada y se evalia ol cumplimiento
dariay . h y s€ encuentra de su op ion en apego a la
de los procesos, de manera oporuna, Diicas de obligatoriedad de reportes a contabiidad gubemamental s normatividad aplicable.
suficiente y confiable de sus .m)ﬂlm_ﬁ v 88 Meﬂohonﬂulsoﬁ &s am-eggl R__a. gubernamental maneja de manera
operaciones? i institucional
o b el caso de OPDs que da valida la Sin
54 informacitn contable No eriste evidencia
Dentro del sistema de “Estado anallico del actvo, de deuds y 0¥0s pasivos, Datos
informacion se genera de 853.”922}1«%;5: PRt Fomaox
manera oportuna, “Estado de Actidades.
B~ | suficer . “Estado da Cambios en la Siuacksn Fnanciera.
~ suficente y confiable b e
(3] informacion sobre el _mluom_ d Fiuo do Electvo.
L) | estaco de la stuacion *informe sobre Pasivos Contingenies.
contable y programatco- “otas & los Estados Financieros.
presupuestal de los
procesos
*Oficios, manual, circular y/o documento Noexisie |Se cuenta con oficios,  |Se cuenta con oficios, | Se cuenta con oficios, manual Se cuenta con oficios, manual, circular yio
anaiogo donde se establezcan los evidencia. |manual, circuiar ylo manual, circular yio circular yio documento analogo; | documento analogo; se comunica y esta
¢Se cuentan con responsables CON.  regponsables y sus funciones documento analo documento analogo; cument;
> para ~ . umento analogo locumento analogo; se | se comunica y esta documentado; y las funciones coinciden con
.&EE&. cumplir cON:  +Responsabies asignados a traves de donde se establezcan  |comunica y esta documentado; y fas funciones | las desarrolladas por la persona responsable
* gener, acuerdo de COCODI o alguna ofra sesion de responsables ysus | documentado. coinciden con las desamolladas |y tambien en el Manual de Organizacion o
55 Onmalriada prosupios, Comié 0 juntas de gobiemno. Sin No existe evidencia funciones por la persona responsable Descriptvo de Puesto
responsabilidad hacendaria, contabilidad *Funciones establecidas en &i Manual e Datos S . .
O o descripivo de puesto.
nﬁmﬁ-ﬂg ¥ rendicion de 8!8». de
manera oportuna, suficiente y confiable?

il
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—— bno € um... RO i L 7 CONCILIACIGN Y EVALUACION FINAL DEL OIC

_acn&u»¢.~«.a;: gy 6t rado de cumphim
0.1,230 4} ﬁ.:&z!uim.\ﬁ U2 38 enen pora soredils

RESPUESTA

R GRADGC DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA % DE OaWnEwn_:namann Grado o Observaciones Finales Institucién/OIC
CUMPLIMI Autoev. | Evaluacié | Final Cumplir-
i 7 n QICICED sninet,
Existe en cada proceso >
un mecanismo para
generar informacion o hen,
w0 «Se cuenta con mecanismos y/lo si
o~ sistemas internos especificos para n
52 ) 3 0 0
E o al personal de Datos { o el
verificable), de relevante y oportuna?
conformidad con las
i mms,a.:_q‘m_‘_ssg - a “Repories mensudles.
cada proceso un f
mecanismo 0 instrumento “Seguilento al PR, POA, PAT, SEED.
para verificar que la “Balance Score Card automatizado.
. 4Se cuenta con un plan, programa,
elaboracion de informes, i
O | respecto del logro del mecanismos ylo sistemes infemos .
& | poncormegio, | 5 Specio pn vt momacin Sin o | o | o | o%
w objetives y melas 4 o_.!.. v Datos
: objetivos, metas y lineamientos
institucionales, cumplan . 2
con las polificas
fineamientos y ctenos
institucionales
establecidos
- = Ty
Gubernamental.
¢Se genera v registra la inft de contable y
la situacion contable y programafico-  presupuestal, sistemas informaficos de
presupuestal, responsabilidad apoyo, mecanismo de evaluacion de
daria y gi?&iﬂ!
de los procesos, de manera oporfuna, a
!ﬁ:ﬁ.&oﬂ&o%mﬁ SEFINA 0 en su caso al drgano de Gobierno.
pe 2 “Actas de sesion del Organo de Gablemo en
peeacionss? el caso de OPDs que davalidala Sin
o.ts!x ia generscion de los siguientes 0
54 oo Informacion contable. ki 0 0 0 0%
Dentro del sistema de H@&li—lﬁl-&pﬂ?i?a; m"_“
Informacion se genera de “Estado do Situscién Fnancisra
manera oporfuna, “Esiado de Actvidades.
I~ | suficiente y confiable Enlaco da Cabion an s il Fanchrn
o~ - “Estado da Vanacion n la Haclanda Piblica
3] informacion sobre el “Estado de Fgo de Eleciiv,
W estado dela sduacion “informe sobre Pasives Confingentes.
*Notas & os Estados Financieros.
*Oficios, manual, circular ylo documento
analogo donde e establezcan los
¢Se cuentan con /BSpoNSAbIES AN rugpong ahies y sus funciones
funciones definides, para cumplir con:  +Responsaties asignados a fravés de
las g2 de generar acuerdo de COCODI o alguna ofra sesion de .
55 enmaleiadepresupiesly,  comiojuntas de gobiemo. Sin 0 0 0 0%
' en el Manual de Datos
b ia, O ivo de puesto.
fiscalizacién y rendicion de cuentas; de |
manera oportuna, suficiente y confiable? |
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RESPUESTA TABLA DE AYUDA PARA IDENTIFICAR EL GRADO' CORRECTO DE EVIDENCIA QUE SE CUENTA U ANALISISI DEL w»o»zo??
CAADG.o | EVIDENCIA GRADO | EVIDENCIAGRADOZ | EVIDENCIA GRADO'3 EVIDENCIA GRADO 4 e | bssdsie] S
(Exmts, No Formakzedo) {Enxislo y osth lormmizado) (Exale, Farmalizado y en Operscién) {Existe. Famiakzndo, an Jperacion y Maprs Conbnue)
Noexiste |Exisien Existen Existen duectivas de  |Existen reuniones directivas de trabajo
Se cuenta con el registro evidencia [directivas de trabajo  |directivas de rabajo | rabajo peritdicas y existe un peniddicas y existe un mecanismo de registro
de acuerdos y y seguimiento de acuerdos y acuerdos y compromisos. aprobados y Sin ‘ ‘osporadicas peribdicas y se mecanismo de registro y y seguimisnio de acuerdos, y se evalian los
comp . 56 aprobados por |a alta avances evaluados (COCODI). No existe evidencia documentan acuerdas. | seguimiento de acuerdos avances
comaspondientes a los dreccion, comités insttcionaies ylo e Datos
pracesos, aprobados en Organo de Gobiemno?
n las reuniones del Organo : :
() | de Gobierno, de Comités 438 Bene formaiizado la elaboracion de “Repories de avance timestrales COCODI. No exisle  |Existen repories Existan repores .m»amj reportss rimestrales e |Existen reporles iimestrales e informe anual
w insttucionales y de un document informe o reparis) por el “Informes del OIC. . ) evidencia frimestrales e informe | informe anual se |daoct | se est: acuerdos,
grupos de atta direccion, cual se informa peciddicaments af Titlar ._aﬂ__i !EEQm.m.v validado y revisado si anual documentados.  |establecen acuerdos y acciones |acciones y sncéa,___o de mejora continua; y
a5 coma de.su 57 dela Institucion o, en su caso al Organo o e L No exista evidencia e ez copis 3o SHTG
sequimiento. a fin de que de Gabiemno, Ia situacion que guarda el Datos
sacumplen e Sea ¥ funclonamiento general del Sistema de
o Conirol Interno Instiucional?
Se tiene implantado un Registro de .._u.-”._. &:5“9 mecanismo No existe | Existe registro de Existe un mecanismo | Exists un | Existe ua m parael
mecanismo especific . instucional para el registro de quejas y evidencia. |quejas y denuncias inshtucional para el para e! registro de quejas y registro de quejas y denuncias, s cuenta con
—m.- parasl aumﬁww”m_m_M< Se cuenta con un sistema de registo.  denuncias. Sin . registo de quejasy  [denuncias, y se cuentacon un  |un control para su sequimiento y atencion
©Q | aencin oportunay | 00 Paralas soliitudes de ciudadanla de Datos No existe evidencia denuncias control para su seguimientoy  |oportuna, y se generan y aplican programas
B | o pcients de quejasy quejas y denuncias? atencion oportuna de trabajo focalizados para disminuir su
denurcias. ncldencia
T S ST — S N L . B —
. Registro de reuniones, Sistema integral de No existe |El registro de reuniones | El regisiro y Se cuenia con un sistema Existe un sistema informatico para el regisio
£5e cuenta con un sistema inegral de  jniomacion de fa alta direccion para la foma evidencia, |directvas se leva de de atico para el registro y ¥ seguimiento de acuerdos directivos, 1a
Informacion, oportuna y confiable que  de decisiones, sistema informatico. Sin ) manera electronica acuerdos drectivos se [ seguimiento de acuerdos informacion se actualiza y se opera oportuna
59 permita a la alta direccion y al Organo de Datos No existe evidencia v de manrs d yla e lye .y esta inter .
Gobierno realizar seguimientos para la a electronica actualizay se opera oporunay | los indicadores estratégicos de la insttucion
foma decisiones? consisientemente
“"Mecanismo de fransparencia, con los Noc exste | Se cuenta con Se cuenta con Se cuenta con un portal de Se cuenta con un portal de ransparencia que
Se cuenta con iSmos y de ley de acuerdo a ta tabla de evidencia in institucional |ransparencia que incluyefos  {incluye los elementos minimos obligatorios
responsables de gesfion para cumplic aplicabiidad por Institucién. an un portal de publicada en portal de | elementos obligatorios por ley. y | por ley, I instilucion actualiza de manera
con obligaciones de ransparenciay ~SaUemas de evaluacion 3 ia que la instifucion actualizaen los  [oportuna su informacitn, se evalia la ubiidad
acceso a la informacion piiblica de forma = Yid€Ncia documenta ds fransparencia Sin " ) incluye los elementos (trminos queindicalaley su  [de la informacion, se lavan a cabo acciones
60 claray oportuna para el registro y .ﬂalsw e Datos 0 existe evidencia obligatorios por ley. informacion de mefora, y se cuenta con un esquema de
comunicacion de informacion a la \eckones du ol ransparencia proactiva
ciudadanta de los resultados obtenidos
que favorezcan la rendicion de cuentas?
No existe |Se genera y publica Se genera y publica Se cuenta con criterios, Se cuenta con criterios, lineamientos yio
i “Informacion publicada en formato de datos evidencia. |informacon sobre las | informacion sobre las | lineamientos yio politicas para | politicas para generar y publicar informacion
¢Selleva a cabo acciones 0 actvidades  abiertos que cumple con los critrios legales atribuciones de la atibuciones de la generar y publicar inlormacion | sobre las uan.wm_o._mu. de a Insbhucion en
que den cumplimiento a generaciony  Caiterios parala generacin y publicacion si institucion Institucion; de acuerdo a|sobre las atribuciones de ia formato de dalos abiertos; esta operando, se
g Publicacion de las afribuciones dela e Datos Ablertos. n No existe evidencia l0s criterios, Instilucién en formato de datos | actualiza en los #minos que indca la ley; y
Se cuenta con un o ﬂnﬂsw. . i o Datos lineamientos ylo ablerios; esiz operandoy s¢ | se llevan a cabo acciones de mejora
m sistema de Informacion "Unnuulaa " mamas Gobierna b politicas, en formata de |actualiza en los Krminos que
O | que de manera integra, datos abiertos indica la ey
w oportuna y confiable
permite a la alta direccion “Instrumento, herramienta y/o sistemas No existe |Existen acciones para  |Se cuenta con una Se cuanta con una heramienta, | Se cuenta con una heramienta, instrumento
y, en su case, al Organo internos de los mecanismos que tiene la evidencia. |que la ciudadania incida | hemamienta, instrumento ylo sistema interno  |y/o sistema inlemo para que la ciudadania
de Gobierno realizsr Se cuenta con i incidi en ta toma de en la oma de instrumento y/o sistema | para que |a ciudadania active los |active los mecanismos para incidir en /a toma
5eqQUMIeNtos y tomar ylo sistemas interos para que la decisiones publicas y politicas asociadas a decisiones publicas y  |interno para que la mecanismos para incidir en la | de decisiones publicas y politicas asociadas a
decisiones dania active los parg  Cierlos lemas Sin R politicas asociadasa  [ciudadania active kos  [foma de decisiones publicasy  [ciertos femas; esté operando y se actualiza
62 i Datos existe evidencia clertos temas mecanismas para incidir | politicas asociadas a ciertos 20 los términas que indica la nomativa
an la toma de lemas, £st operando y se vigenie; y se llevan a cabo acciones de
decisiones piblicasy  |actualiza en los lerminos que mejora
politicas asociadas a indica la normativa vigente
ciertos temas.
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CONCILIACION Y EVALUACION FINAL DEL OIC

RESPUESTA

Observaciones del OIC Grado Observaciones Finales Institucion/OIC

_ Autoev. | Evaluacid | Final Cumpiir-
h Ine it niam | » NICICED ot
£ Se cuenta con mecanismos de registro m
¥ seguimiento de acuerdos y Sin |
56 compromisos aprobados por [a alta avances evaluados (COCODI). i 0 0 0 0%
direccion, comités institucionales ylo el Datos
- Organa de Gobierno? ‘
~ : |
1) +Se fiene izado la on de thﬂnéguaogos. |
i un documents (informe o (&porte) por &l ) toqmg Anualdel SCI validado y revisado |
cual se informa perbticamente al TRIZr por i COGODIy OIC, Sin |
57  de laInstitucion o, en su caso al Organo 0 0 0 0%
de Gobiemo, la situacién que guarda ef Datos
funcionamiento general del Sistema de ,_
Control Interno Insttucional? ;
 Registro de quejas y denuncias, mecanismo
institucional para el registro de quejas y
E ¢Se cuenta con un sislema de registo  denuncias. e sin
o 58 para las solictudes de ciudadania de Bstos 0 0 0 0%
w suficiente de quejas y Quejas y denuncias?
denuncias.
- : : o Regisiro de reuriones, Siskemainkegral do. = A e 1 =
¢Se cuenta con un sistema infegral de  informacion de fa ata direccion para la toma _
Informacion, oportuna y confiable que g decisiones, sistema informatico. Sin
59 pemmita a la alta direccion y al Organo de 0 0 0 0%
Gobierno realizar seguimientos para la Datos
m toma decisiones?
“Mecanismo de transparencia, con los
¢Se cuenta con mecanismos y elementos de ley de acuerdo a la tabla de
responsables de gestion para cumplir  aplicabiidad por Instucibr
con obligaciones de transparencia y m.ﬂu_. ak o suluacion. . N _
alainformacion publica e forma 'EV/dencia documentalde transparencia Sin |
= T 4 proactiva. 0 0 0 0%
claray oportuna para el registro y < de meiora. Datos
comunicacion de informacion a le
iudad: delos i {
que favorezcan la rendicion de cuentas? .
|
W
) ) “Informacion publicada en formato de datos |
¢Selleva acabo acciones o actividades  abjerios que cumple con los criterios legales. |
que den cumplimiento a generaciony  Criterios paraa generacion y publicacion " {
g7 Publicacitn de las atibuciones dela  ge Datos Ableros. Sin | 0 0 | o 0%
Institucién, en formato de Datos Abiertos  *Existe polifcasfineamienios Insttucionales Datos | | i
2 y la calidad de los mismos? de Goblerno Ablerto.
o (Datos Abierios) |
w |
“Instrumento, herramienta yio sistemas ”
intemos de los mecanismos gue tiene la !
;Se cuenta con i : ; g : s-___ns_ﬁn.n
sequmienios y tomar | yio siiemas inemos para que la dncieines YpoMa decciadss | |
decisiones | i ;. cierios temas. x |
_ | 62 nﬂxs_msgag 'CANSMOS DA e 4o cia documental de la colaboracién Sin | 0 0 0 0%
incidiren la foma de decisiones Ewgv cudadans Datos |
¥ polfticas asociadas a ciertos temas’ de ; |
- - “Esquemas de seguimiento. |
{Gobieno Abieria) “Evidencia de las decisiones piblicas y |
poliicas asociadas a cieros temas, incididas )
porla partipacsén delciudadan, I

4ded
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NORMA: INFORMACION Y COMUNICACION

Instrucciones:
(0.1.2.304)

informacion que la ciudadania solicita?
(Institucional)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA: INFORMACION Y COMUNICACION

Fecha de Elaboracién por la Institucion: pg.ene.1900

RESPUESTA
CRIPCION DE LA EVIDENCIA

APLICO YIO INTEGRO
TITULAR DE LA COORDINACION DEL CONTROL INTERNO

0
0
*Codigo: fTC
*Fecha de Elaboracion: 22
“Version: (2

AUTORIZO - TITULAR DE COCODI

TABLA DE AYUDA PARA IDENTIFICAR EL 'GRADO' CORRECTO DE EVIDENCIA QUE SE CUENTA

Estadodela | Estatusdela | Grado

EVIDENCIA | Evidencia |  Tipo de
GRADO 0 | EVIDENCIA GRADO 1 | EVIDENCIA GRADO 2 EVIDENCIA GRADO 3 EVIDENCIA GRADO 4 Localizada | Evidencia Evidencia Evidencia | Revisidn OIC
{Exiats, No Ferniekeads) (Ens 14 form 2895) {Exinth, Formakindo y e Opeacidi) Exiete, Formalzado, en Jpe y Marora Cannua)
Noexiste |Se cuenta con un ta con un Se cuanta con un mecanismo Se cuenta con anismo paa la
evidencia | mecanismo para la mecanismo para la para la recepcion y seguimiento  [recepcion y seguim 3 de requerimientos de
1ECEPCION de recepcion y seguimientd | de requenmientos de la la ciudadania de informacion, o me ala
requetimientos de la de requenmientos de la |ciudadania de informacion normatividad aplicable, se da atencion
Sin ciudadania de cudadania de conforme 2 la normatvidad oportuna a los requenmientos. y Se cuenta
Datos No existe evidencia informacion informaciGn, conforme 4 {aplicable, y se da atencion coi un mecanismo de evaluacion en la
la normatividad oportuna a los requerinientos de |atencion ciudadana y se establecen actiones
aplicable. informacion de la ciudadania de mejora
= | S—— PR V. —
VERIFICO - TITULAR DE LA VOCALIA EJECUTIVA
- CONTRALORIA
0 SR TARIA OF COMTALDRIA ¥ Ao
- TN 20 A (AL AL M AL e
0
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CONCILIATION Y EVALUACION FINAL DEL OIC

D DE CON

Instiucciones: Anaizar o

RESPUESTA

o thuthmincileis S — oS oo

Grado Grado
Autoev. | Evaluacié | Final Cumplir-

Iebibsnidn | o UCICED P

Observaciones dei QiC

PREGLNTA

aplicable, alencion oportuna y evidencia de “
. - evaluacion en la atencidn ciudadana e
¢Se atienden y dan seguimiento : |
- oporiuno a los requerimientos de implementacion de acciones de mejora. Sin _ 0 0 o o%
informacion que |2 ciudadania soficita? Datos |
(Insfitucional) _

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA: INFORMACION Y COMUNICACION

APLICO Y/O INTEGRO VERIFICO ‘
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CEDULA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL
Fecha de Elaboracién por la Institucién: 00-ene-1900

NORMA: SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA

dﬂ%”w“. ke Wwﬂwﬁ slogd M.JMPW,QLW;*% RESPUESTA TABLA DE AYUDA PARA IDENTIFICAR EL 'GRADO' CORRECTO DE EVIDENCIA QUE SE CUENTA
EC Wa ] GRA DESCRIPCION [ EVIDENCIA | EVIDENCIA GRADO 1 | EVIDENCIA GRADO 2 EVIDENCIA GRADO 3 EVIDENCIA GRADO 4 Estado dela | Estatus dela
GRADO O (Exsio. No Formwizada) (Existo y esinformakzado) (Exste, Formalizada y 6n Opanicin {Exicle, Formakzedo, &n Opesacidn y Mayora Conbnun Localizada Evidencia Evidencia Evidencia |Revisién QIC
Noexiste | Se realizan acciones de | Se cuenta con los Se cuenta con los elementos Se cuenta con ios elementos estabiecidos en las
Se realizan las acciones disposiciones oficiales (Evaluacion de denci relativas a heacid en las disposiciones | disposiones oficiales estalales en matena de
correctivas y preventivas Controf Interno, Mairiz de Gestion de los elementos de control |en las disposciones  [oficiales estatales en materia de | Control Interno (Evaluacion Ci, MAR, PTCI, PTAR,
que contribuyen a la i Se realiza algin documento que Riesgos, PTCI, PTAR, COCODI), registro de intemo en la insfitucion. |oficiaies estatales en  |Convol Interna (Evaluacion CI,  [COCODI), se cuenta con un ragistro de los
= | eficiencia y eficacia de contenga acciones comreclivas y RS !_%3_- de cumplimiento efectivo Sin materia de Control MAR, PTCI, PTAR, COCODY)y  |avances en materia de Contro! Interna y
“ las operaciones, asi 64 preventivas que contribuyan a la de abjetivos insftucionales. No existe evidencia Interno (Evaluacion Cl. {se cuenta con un registro de fos de Riesgos en
| comolasupervision eficiencia y eficacia del Control interno, .__...i!s. s oo s.ual_ S uﬂh..u!tl. ; Datos MAR, PTCI,PTAR,  |avances en materia de Control | avaluacion de Cl y mibgacion de riesgos) y existe
permanente de los cinco asi como a su supenvision? i oo Jento y de COCoDY) Interno y Administracion de evidencia de cumplimiento efectivo de 'os
componentes de control oportuna y puntual, anere Riesgos (incremento en objetvos insttucionales
infemo. eveluacion de Cl y miligacion de
<] o B R riesgos)
Los resuftados de fas Recomendaciones y resultados de auditoria Noexist: |Se tienen identificadas | Se atenden en tiempo y [Se abenden en tiempo y forma | Se abenden en tempo y foma las
auditorias de instancias identficados ylo atendidos, acciones de evidencia, |las recomendacionesy |forma las las recomendaciones y recomendaciones y resultados de auditoria o
stjwh:ﬁc” de wa..eﬂngtﬂin interno de resultados de auditoria [recomendacionesy  |resultados de auditoria o avaluaciones de instancias de control y/o
T BSOS, procesos, evaluacion de resultados. o evaluaciones de itados de auditoria de de , 5& implementan acciones de
de funciones, ¢ Se ufllizan las y grama de acciones para resolver ' y , i f
o svakinsoney te ot N plte & ﬁmﬂwﬂnﬁ de confrol y/o |o Qw_cwnasom de . control ylo fiscalizadoras y se mejora encaminadas a .o...,\q._mnmﬁ el control interno
_ww.._g. .w.&-u_ﬂ probleméticas defectadas evaluacion n zadoras. de control yio acciones de mejora | los precesos involucrados y se evalian los
Mw seguridad sobre 65  evaluaciones de instancias de confrol yfo i como sequimiento y solucién de manera No existe evidencia wa a fortalecer &l resultados
W Tecnologios de la fiscalizadoras, para mejorar los procesos portuna y puniual. Datos conbrol lemo 65 procesds
Informacion, se utiizan prioritarios? involucrados
para refroalimentar a
cada uno de los
responsables y mejorar
S8 elopeesp ] . e e e ——— i - S - S
Procesos institucionales identficados y No existe |Los procesos Los procesos Los procesas institucionales se  |Los procesos insfitucionales sa encueniran
de de evidencia. |institucionales se institucionales se doc s |doc os. se cuenta con un MeCanismo para|
elemento de control aplicables a los. encueniran encuentran cuenta con un mecanismo para | llevar a cabo la evaluacion de los elementos de
450 reaizan ach do sup g Provesos, PTC! e informes de seguimiento, Sin identificados. documentadas lievar a cabo Ia evaluacion de los |control (aplicables a los procesos), y se infegran
86 s procesos prioritarios? o de gﬁ - Datos No existe evidencia. elementos de control {aphcables |en el PTC), se da seguimiento y evaluan as
hl.-s-g. s por ¢ alos procesos) y se integran acciones de mejora de los procesos.
_I_B.iu.tl Tocicrimsslonts acciones en el PTCI para la
Programas de irabajo. meiora de procesos
Debilidades de control interno identificadas, Noexiste |Se tienen identificadas | Se cuenta con un Se cuanta con un mecanismo Se cuenta con un mecanismo institucional para
4Los resultados de las evaluaciones de %gu de h_iﬂ _.l:_oa- las en institucional | para fortalecer los | fortaiecer los elementos de confrol interna, seda
Se llevan a cabo Control Inferno se uiizan para COCODI, evidencia de evaluacion sin matena da control para fortalecer los elementos de control intemo, se 3@,...3.85 yse mm_ma_mn.% acciones de mejora
evaluaciones del control | 67  retroalimentar a cada una de las SIS No existe evidencia 0. elementos de control |da seq yee bles a los procesas insttucionales (PTCH,
inteno de los procesos personas responsables y asi mejorar los Datos W:MS {PTCI) aplicable Wmn.gmm de :.mﬂ.» wuﬁ.mmma.mm a |COCODI), y se evalian los resultados
sustantivos 3 alos procesos procesos institucional
administrativos 3-... parte o Y ingtitucionales. (PTCI, COCODH)
de _m‘w!uoau Tiulary la Trémites y servicios identificados, Noexiste  |Se tienen .am:«.an”mﬂ_nw Se cuenta con Se cuenta con manuales de Se cuenta con manuales de operacion yio de
ﬁ.!!.ﬁ&.ua. &QE:BG ) documentados, programa de mejora evidencia. |los ramites y servicios | manuales de ﬂ.msaan operacion yio de procedimientos | procedimientos de los principales tramites y
R izad par +ma tienen _uSéﬂS cuya aosua._s..ﬂ!n!i. sistemas que presta la institucion |y/o de E.Raa:.maom de ios principales tramites y servicios que presta la institucion a la ciudadania,
m _aui.-s_ as.,__aau.a_ i implementacion sea a ﬂww”““ o informéioos u&oi-ni!i._.ion& ¥ 5uS guias ﬁ Sin ala ciudadania M.wa.”m principales mm.wﬁ,o“m ﬂtm presta la instiucion |se oaﬂm__m 3“_ n% SQM.E _hm Bmﬁmx regulatona
B > p i g les y servicios que |a l2 ciudadania, y se cuenta con  |con o del Consejo Estatal de 8
b u;wh.”" yolookvidad | 68 moderizacian y simpiificacion trémites y sarvicios simpificados Y Datos Nojeulsle svidoncis: presta la institucion a la |un programa de mejora Reguiatoria (CEMER), se imp a
£ maa._a*% a los tramifes y servicios, automatzados. cldadania reguiatoria con VoBo del Consejo | simplificacion y automatizacion de ramites y
: en beneficio de la ciudadania? Eslatal de Mejora Regulatona senvicios con sus guias y/o manuales
(CEMER) correspondientas,
*Oficio de nolificacion de auditorta. Noexiste |Se fienen identificadas | Se atenden en tiempo y | Se abienden en fiempo y forma | Se atienden en tempo y forma ias
4Se realizaron autitorias internas de los Tnforme de observaciones/hallazgos de evidencia. |las recomendaciones y |forma las las nes y daciones y de audiforia o
procesos prioritarios (sustantivos y audiforias interna. |resultados de auditoria [recomendacionesy  |resullados de auditoria o evaluaciones de instancias de control y/o
g 20minisrativos) con enfoque & aquelos “Plan de accion para atender Sin oo vdoncis 0 evaluaciones de resultados de auditoria |evaluaciones de instancias de | fiscalizadoras, 56 implementan acciones ds
riesgos que puedan fal para Datos instancias de control y/o |0 evaluaciones de control y/o fiscahizadoras y se mejora encaminadas a fortalecer el control interno
el cumplimiento de metas y objetivos fiscalizadoras instancias de control y/o | establecen acciones de mejora  |los procesos involucrados y se evalian los
instifucionales? fiscali enc & fortalecer el resultados.
control intemo los procesos V
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‘CEDULA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL Fecha de Andlss por OIC: Vol iy Bicomekis i G

NORMA: mcvmz<_m_oz Y MEJORA CONTINUA Fecha de Elaboracion por la Institucién: 3.!3& 00-ene-1900 00-ene-1900
v RNODECONTROL(OIC) |~ f 1 CONCILIACION'Y EVALUACION FINAL DEL DIC
EVIDENCIA PARA CO Grado Grado Grado % de Observaciones Finales Institucion/OIC
EXISTENCIA Y SUFIC Autosv. | Evaluacio | Final Cumplir-
Cgioon‘lgamo.:l!_g A
Se realizan las acciones disposiciones oficiales (Evaluacion de
con y preventivas Control Interno, Matriz de Gestion de
que contribuyen ¢S realiza algn documento que Riesgos, PTCI, PTAR, COCOD), registro de ‘
“u. i y eficacia de contenga acciones correctivas y Hlas_ig&n%g sin
)| '35 operaciones asi | 84 vas que confribuyan a la o i 0 0 0 0%
w COMO 1a supervision eficiencia y eficacia del Control Inferno, .!sﬁ!ﬁ&%.uluﬂus! . Uﬁnow;
permanente de los cinco asl como a su supervision? H__ guimiento Lﬂ?&g.:a
componentes de confrai uE-oo:a_- puntual Y
intermo. y ) W
T Los rasuitadds de fas Recomendaciones y resultados de audoria a
uditorias de identificados ylo afendidos, acciones de !
fiscalizadoras de mejora para fortalecer el control intemo de
umplimiento, de riesgos, los procesos, evaluacion de resultados.
de funciones, ¢Se utilizan las recomendaciones y gi%uﬁdi&.
u evaluaciones y de resultados de las auditorias o enla Sin
i sequridad sobre 65  evaluaciones de instancias de control yio s como sequimiento y solucion de manera 0 0 1] 0%
| Tecnoiogiasdela fiscafizadoras, para mejorar los procesos OPortunay puntual Datos
Saz._un_cm .um._.___...% prioritarios?
par .32_3 ntar
9.5 0 de fos
respon mmzm s y mejorar g
__alomeecn . S
3 ﬂ P Ny - y o
de
‘elemento de control aplicables alos
a5 LS roalizan achi dosis : wﬂgﬂeajﬁl§~ Sin
o ooke! achuidadcs ” penisi6 evaluzitn de acciones de mejora 0 0 0 0%
procesos prioritarios ‘Autoevaluacion de control intemo por parte Datos
de los responsables de su funcionamiento y
Programas de Irabajo.
Debiidades 86 conbol Pt
mecanismo institucional de control intemo,
+Los resultados de las evaluaciones de COCODI, evidenci
Se lievan a cabo Control Interno se utilizan para ? o & Sin
evaluaciones del control | 67  retroalimentar a cada una de las 0 0 0 0%
interno de los p y asi mejorar los Datos
 sustantivos y y i
administrativos por parte
dota persona Thier y 12 Trémites y serviios identicados
® " documentados, programa de mejora
.ﬂ%oﬁaﬁ.ﬂ ¢Se fienen proyectos, cuya regulatoria institucional, sistemas [
insiancia indepen ; implementacion sea a ravés de los informticos implementados y sus guias yio )
m para & prioritarios, que agreg <&.§iﬂ.%&!ﬂ!ﬂ§% Sin
bt E.H_Mw_oﬂzas modernizacion y simplificacion tramies y servicios simpificados y Datos 0 0 0 0%
shciaring administrativa  los ramiles y servicios,.  aUOMatzads
| en beneficio de la ciudadania?
*Oficio de notficacion de auditoria.
¢Se realizaron auditorias infermas de los “Infone de observacioneshalazgos de
procesos prioritarios (sustantivos y audtorias infema. .
g 2dminisratuos) con enloque a aquelos. a1 de a0cion para atender Sin 0 0
riesgos que puedan materializarse para ohecrvmlineshetargos. Datos g b
|

VQ\&




IOMUC; DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

NORMA: SUPERVISION Y MEJ Fecha de Elaboracién por la Institucién: 09-ene-1900
; TABLA DE AYUDA FARA IDENTIFICAR EL 'GRADO' CORRECTO DE EVIDENCIA QUE SE CUENTA
EVIDENCIA | EVIDENCIA GRADO 1 | EVIDENCIA GRADO 2 EVIDENCIA GRADO3 | EVIDENCIA GRADO 4 | Estatus de la

GRADOO (Euste, No Formakzado) [Evints y esti formakzado] [Existe, Formni-ado y 0 Opericion) _ (Exeté, Formabzado, an Opesecabn y Majora Cansal Evidencla |Revision OIC
Noexista |Se tienen identficadas | Se atenden en tiempo y | Se atenden en tiempo y forma _wa atienden en bempo y forma las _
¢ Se realizaron auditorias externas de los “nforme de resultados finales de audfioria evidencia. |las recomendacionesy |forma las las recomendaciones y |recomendaciones y resultados de audiloria o i
procesos prioritarios (sustantivos y externa. resultados de auditoria |recomendaciones y resuttados de auditoria o _@msﬁaxﬁ de instancias de conlrol yio m
administrativos) con enfoque aquelios  Plan de accion para atender o solventar las R 0 evaluaciones de resultados de auditoria |evakuaciones de instancias de | fiscalizadoras, se implementan acciones de |
riesgos que puedan materiaizarsey  Obsenvacionesaliazgos Ha.existe eviencia instancias de control yilo |0 evaluaciones de control yio fiscalizadoras y se | mejora encaminadas a fortalecer el control interno _
cumplir al logro de metas y objetivos f XS, de control yio bl acciones de mejora | los procesos involucrados y se evalian los i
institucionales? fiscalizadoras encaminadas a fortalecer el resultados ]
control interng los procesos _

APLICO YIO INTEGRO VERIFICO - TITULAR DE LA VOCALIA EJECUTIVA
TITULAR DE LA COORDINACION DEL CONTROL INTERNO AUTORIZO - TITULAR DE COCODI
0
o 0

*Cédigo: SCYTG-SCIR-0 v
*Fecha de Elaboracion: 22-0c1-2
*Version: 02
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snm.Uc; DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL Fecha de Anallsis por OIC: Fechade G iony i6n Final del OIC:
00-ene-1900

CONCILIACIONY EVALUACION FINAL DEL OIC
Observaciones Finales Institucion/OiC

— NORMA: SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA Fecha de Elaboracién por la Institucion: 00-ene-1901 00-ene-1900

Grado Grado Grado % de
Autoev. | Evaluacio |  Final Cumplir-

+Se realizaron auditorias extemas de los “Informe de resultados finales de auditoria
procesos prioritarios (sustantivos extema.

administrativos) con enfoque aquelios “"Plan de accion para atender o solventar las
riesgos que puedan ializarse y

cumpiir al logro de metas y abjetivos

institucionales?

0 c;eﬁ
|
|

APLICO Y/O INTEGRO VERIFICO - TITULA ORGANO INTERNO DE CONTROL ORGANO INTERNO DE CONTROL
TITULAR DE LA COORDINACION DEL CONTROL INTERNO AUTORIZO - TITULAR DE COCODI #REF! #REF!
0 0
#{REF! #{REF
(] 0
*Cédigo: =« G-SCIR-06 EVALUACION DEL CONTROL INTER
*Fecha de Elaboracion: 22
*Version: (12
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

SRS — B e e s S

NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL CONTROL INTERNO DE LA

Fecha de Elaboracién: 00-ene-1900
Nrves e

Fecha de Andlisis del 0IC: 00-ene-1300

Fecha de Evaluacién Final Conciliada 00-ene-1900

EVALUACION FINAL

Nivel de Implementacion de las Cinco Normas del MICI NORMA DEL MICI

Ambiente

. de Control

0.0%

ALTO

”. _ : i Administracion de
z  00% i Riesgos i

i g m Actividades

e de Control 0.0%

Informacién y 0

Comunicacién 0%

SyMC Supervision y
Mejora Continua 0.0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

B
Ambiente Administracionde  Actividades Informacion y Supervision y GENERAL
de Control de Cantrol Comunicacion  Mejora Continua

RMAS DEL MAR( N TEGRADO DE CONTROL INTE!

APLICO Y/O INTEGRO AUTORIZO - TITULAR DE COCODI VERIFICO - TITULAR DE LA VOCALIA EJECUTIVA

TITULAR DE LA COORDINACION DEL CONTROL INTERNO

0
0 0

| , EVALUACIO
NORMA DEL mMic) | FLEMENTO DE | DESCRIPCION DEL ELEMENTO DE CONTROL N
|  CONTROL | FINAL
Las personas servidoras publicas de la Institucion, conocen y aseguran en su érea de trabajo el {
EC 01 cumplimiento de metas y objetivos, vision y mision institucionales. 0%
Los objetivos y metas institucionales derivados del plan estratégico estan comunicados «.wma:&j
EC 02 a las personas encargadas de las dreas y responsables de cada uno de los procescs para su 0%
cumplimiento.

Resultados 1de3




Resultados

NORMA DEL MICI

{ ELEMENTO DE |

{ CONTROL |

DESCRIPCION DEL ELEMENTO DE CONTROL

'La insfitucion cuenta con un Comité e Etica y de Prevencion de Conflitos de Interés formaimente
EC 03 establecido para difundir y evaluar el cumplimiento del Cadigo de Etica y de Conducta; se cumplen] 0%
con las reglas de integridad para el ejercicio de la funcién publica y sus lineamientos generales.
 AMBIENTE aplican, al menos una vez al afio, encuestas de clima organizacional, se identifican areas de|
Se identi
DE EC 04 oportunidad, determinan acciones de mejora, dan seguimiento y evalan sus resultados. 0%
CONTROL
La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y delega funciones, |
EC 05 delimita facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalia, registra o contabiliza las 0%
transacciones de los procesos.
Los perfiles y descripciones de puestos estan actualizados conforme a las funciones y alineados a
EC 06 los procesos. 0%
El manual de organizacion y de procedimientos de las unidades administrativas que intervienen en
los procesos estéan alineados a los objetivos y metas institucionales y se actualizan con base en sus
EC07 atribuciones y responsabilidades establecidas en la normatividad aplicable. 0%
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control intemo (politicas y|
EC 08 procedimientos), en cada ambito de competencia y nivel jerarquico. 0%
Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para la Administracion %_
EC 09 Riesgos, para su identificacion, descripcion, evaluacion, atencion y seguimiento, que incluya los 0%
factores de riesgo, estrategias para administrarios y la implementacion de acciones de control.
Las actividades de control interno atienden y mitigan los riesgos identificados del proceso, que!
ADMINISTRACION EC10  pueden afectar el logro de metas y objetivos insttucionales, y éstas son ejecutadas por el senvidor] (%
DE RIESGOS publico facultado conforme a la normatividad.
EC 11 Existe un procedimiento formal que establezca la obligacion de responsables de los procesos que 0%
intervienen en la administracion de riesgos.
Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de
EC 12 corrupcion, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos 0%
institucionales.
Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar respuesta y reducir los riesges
EC 13 de cada proceso, considerando los controles manuales y/o automatizados con base en el uso def 0%
TiCs.
Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada proceso, para cumplir con las
EC 14 metas comprometidas con base en el presupuesto asignado del ejercicio fiscal. 0%
EC 15 Se tienen en operacion los instrumentos y mecanismos del proceso, que miden su avance, o
resultados y se analizan las variaciones en el cumplimiento de los objetivos y metas Institucionales. 0
EC 16 Se tienen establecidos estandares de calidad, resultados, servicios o desempefio en la ejecucion de
los procesos. 0%
Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las
EC17 observaciones determinadas por las diversas instancias de fiscalizacion, con la finalidad de evitar su 0%
recurrencia.
ACTIVIDADES Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de control interno determinadas, con
DE EC 18 prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia e integrarlas a un Programaj 0%
CONTROL de Trabajo de Control Interno para su seguimiento y atencion.
EC 19 Se evalian y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, acciones, mecanismos e 0%
instrumentos de control.
EC 20 Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales, relacionados con cada proceso, se| 0%
atienden en tiempo y forma, conforme a su &mbito de competencia.
EC 21 Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas mediante el uso de TICs. 0%

2de3




NORMA DEL MICI

EC 22

| ELEMENTO DE |

DESCRIPCION DEL ELEMENTO DE CONTROL

CONTROL |

Se identifican y evallian las necesidades de utilizar TICs en las operaciones y etapas del proceso,
considerando los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos que se requieren.

EVALUACIO

N

FiNAL

0%

EC23

En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan oportunamente los accesos
autorizados del personal que caus baja, tanto a espacios fisicos como a TICs.

0%

EC24

Se cumple con Ias politicas y disposiciones establecidas para la Estrategia Digital Nacional en los|
procesos de gobernanza, organizacion y de entrega, relacionados con la planeacion, contratacion y
administracion de bienes y servicios de TICs y con la seguridad de la informacion.

0%

EC 25

Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacion relevante y de calidad (accesible,
correcta, actualizada, suficiente, oportuna, vélida y verificable), de conformidad con las disposiciones
legales y administrativas aplicables.

EC 26

Se tiene implantado en cada procesa un mecanismo o instrumento para verificar que la elaboracion
de informes, respecto del logro del plan estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplan con}
las politicas, ineamientos y criterios institucionales establecidos.

0%

INFORMACION Y

COMUNICACION Rad

Dentro del sistema de informacion se genera de manera oportuna, suficiente y confiable, informacion
sobre el estado de la situacion contable y programético-presupuestal del proceso.

0%

EC28

Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a los procesos, aprobados|
en las reuniones del Organo de Gobiemo, de Comités Institucionales y de grupos de alta direccién,
asi como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y forma.

0%

EC29

Se tiene implantado un mecanismo especifico para el registro, anélisis y atencion oportuna y
suficiente de quejas y denuncias.

0%

EC 30

Se cuenta con un sistema de Informacion que de manera integral, oportuna y confiable permite a al
alta direccion y, en su caso, al Organo de Gobierno realizar seguimientos y tomar decisiones.

EC 31

Se realizan las acciones comectivas y preventivas que contribuyen a la eficiencia y eficacia de las|
operaciones, asi como la supervision permanente de los cinco componentes de control interno.

SUPERVISION Y
MEJORA
CONTINUA

EC 32

Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de
funciones, evaluaciones y de seguridad sobre Tecnologias de la Informacién, se utilizan paraf
retroalimentar a cada uno de los responsables y mejorar el proceso.

EC 33

Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos sustantivos y administrativos por
parte del Titular y la Administracion, Organo Fiscalizador o de una instancia independiente para
determinar la suficiencia y efectividad de los controles establecidos.

APLICO Yi0 INTEGRO
TITULAR DE LA COORDINACION DEL CONTROL INTERNO

0

Formato por ta de
de los resultados, efaboren un plan de trabajo.
*Cédigo:

*Fecha de Elaberacién:
“Versién:

Resultados

AUTORIZO - TITULAR DE COCODI

0

VERIFICO - TITULAR DE LA VOCALIA EJECUTIVA

0

[]

con el propésito que fas Ds y O dela A

Publica Estatal de Guerrero evalien su nivel de control interno y a partir

=

e
e
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CONTROL DE CAMBIOS

mom_m:.o histérico de los cambios ( ‘motivos de las diferentes versiones de la ﬁqmmw:nm evaluacion.

REVISIO | FECHADE |
N | MODIFICACION |

DESCRIPCION DEL CAMBIO

MOTIVO

ELABORO REVISO ] VISTO BUENO “ AUTORIZO

q

Mtro. Abraham José No o TrANASs binda Xochitl Vega Bautista TRANGACR! VictoPEdgar Arenas
21-mar-23 Creacion. N/A Director de Desarrollo Adra nay | GLUDWELE General de Gestion GLBEdRHario de Contraloria y
Mejora Continua de | GOBIERANG DEL istrativa - Ttahspatancia Gubernamental

2021~ 2027 2021 - 2027

Lic. Eloisa Rodriguez Téllez

Lic. José Franciscp,Gonzélez

Revision y replanteamiento de | Mejorar la comprension y alinear

4E-00k20 redaccion de la evaluacién. redaccion al lenguaje inclusivo.

%52_5? A JEFATUR/




