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Direccion General de Desarrollo

Direccién de Control Iinterno

y Mejora C

Formato para el Analisis de la Evaluacién del Centro de Evaluacion y Control de Confianza

PO1. Mostrar Actitud de
Respaldo y Compromiso

Muy buena

Evaluacién 2025

Muy
buena

PO1PI0T. El Titular y mandos directivos guian,
muestran una actitud de respaldo en toda la Institucion a trlv&l
de su actuacion y ejemplo

PO1.PI02. Politicas, principios de direccion, directrices,
actitudes y conductas utilizados para comunicar las

en materia de valores éticos y normas
de conducta

PO1.PI03. Evaluacién al personal de la institucion, en apego a
las normas de conducta

Camite de Etica e Integridad NO

P01 P04 Programa de Promocién de la Integridad vy
Prevencién de la Corrupcién en la institucion.

PO1.PI0S. Realizar |upemul0n continua  del pmw-m- d-
de la de la Corrup:

cofrecién, en su caso, Iudﬁummﬁsmoﬁm

dicha super , 0 las de externas.

PO2. Ejercer la

Muy buena

Muy
buena

POZ PIOY. Vigilancia adecuada por parte del Organo de|
Gobierno, o en su caso el Titular, en funcion de las

juridicas. plicabl a la estructura vy
caracteristicas de |a Institucién

caso el Titular de manera general, disefio, implementacidn y
operacion del control interno realizado por la administracion.

P02 PI02 Vigilancia por parte del Organo de Goblerno, o en su| '_

P02 PID3.Informe por parte de la administracién al Organo de

Gobierno, o en su caso, al Titular sobre aquellas Debilidades yio

deficencias del Control Interno identificadas, y éstos evaluan

tales y le para su
¥

Comite de Control Interno y Desempefio Institucional NO

Muy buena

Muy
buena

PO3.PIOY. La cuenta con la

necesaria que permita la planeacion, qcn-dbn control y
de la enla de sus objetives,
y se actualiza periodicamente,

P03 PI02. Asignar a los mandos superiores la Responsabilidad
y Delegar Ia Autoridad necesaria para el logro de los objetivos.

Pﬂ:i Pluﬂ Documentar y lomullznr el Control Interno de la
manuales, de|

,ele ),y izar p

P04, Demostrar
Compromiso con la
Competencia Profesional.

Muy buena

Muy
buena

P04.PI01. Establecer perfiles para los mandos superiores y para
el resto del personal, y evaluar periddicamente para
de C P

PO4.PI02. ion, D ¥ de .
Se tienen pi para la
el O ion & al personal

P04 PI03. La Administracion debe definir cuadros de sucesian y
planes de contingencia para los puestos clave, con objeto de|
| garantizar |a continuidad en el logro de los objetives

Aceptable

Muy
buena

PO5.PI01.  Establecimiento de wuna Estructura para

a los publicos y de,
bienes y servicios contratadas por sus Obligaciones de Control
Interno relacionadas con las actividades que realicen

P05 PI02 Evaluacion de las presiones sobre el personal pari
equilibtarias y ayudarle a cumplir con sus responsabilidades|

principios éticos y el programa de promocion de la integridad

POE. Definir Objetivos y
Riesgo

Muy buena

Muy
buena

PO6.PI01. Objetivos institucionales definidos en términos
especificos y medibles de manera que sean comunicados
entendidos en todos los niveles de la Institucion

|interacciones significativas dentro de la Institucion y con las
partes externas, asi como los cambios en su ambiente interno y
externo

asignadas en alineacion con las normas de conducta, los)

Aplicar |a Encuesta de Clima y Cultura Organizacional & fin
de afio, con el objetivo de presentar resultados y establecer
estratégias de mejora en un plazo no mayor a los primeros 4
meses del afio siguiente

POA Programa Operativo Anual

PO7 PI01. Identificar los Riesgos, considerando todas lasp

| Administracién de Riesgos Solicitar trimestraimente a los
irectores de Area la actualizacion del formato de
Administracion de Riesgos




POT. Identificar, Analizar y
Responder a los Riesgos

94

Muy buena |

P07 PI02. Analizar los Riesgos identificados para estimar su
relevancia, en funcidn del efecto que éstos pudieran tener en el
logro de los objetivos, tanto a nivel Institucion como a nivel

PO7 PI03. Disefiar respuestas a los Riesgos analizados tales
‘como evitar, reducit, asumir o transferir, tomando como base su
relevancia, asi como acciones especificas para su atencion

Muy buena |

Muy
buena

PO8.P101. Considerar los lipos de cofrupcién que pueden ocurrir
en lalinstitucion, como base para la identificacién de
los Riesgo de corrupcidn.
-C: Ia de que en la ocufran otras
situaciones contrarias a la ética y a la integridad, como lo son el
desperdicio de recursos publicos, el abuso de autoridad, o el
uso del cargo para la obtencién de un beneficio indebido para si
© para un tercero

PO8 PI02 -Considerar los factores de Riesgo (incentivos ylo
|presiones, actitud de P para)
identificar riesgos de corrupcion, fraude, abuso, desperdicio y
otras irregularidades

-Utilizar informacion provista por partes internas y externas tales
como guejas y denuncias sobre este tipo de irregularidades,
reportadas por el personal o las partes externas que interactuan
con la Institucion

P08.PI03. Analizar los Riesgos de corrupcion, fraude, abuso,

y de ofras ireg 3

&
de su relevancia para darles respuesta apropiada a fin de que
sean efectivamente mitigados.

P09. Identificar, Analizar y
Responder al Cambio.

Muy
buena

P09 PI01. Identificar y comunicar al personal de manera
oportuna, los cambios significativos en las condiciones internas
y externas que afectan a la Institucién

P09 PI02. Analizar y responder a los cambios identificados, y a|
los Riesgos asociados con los mismos, con el propdsito de
mantener un Control Interno apropiado.

3

Muy buena

Muy
buena

P10.PI01. Existen Actividades de Control para cumplir con las

¥ apr a
los Riesgos asociados a la Institucion y sus objetivos.

P10.PI02. Disefio de des de Control para

gt el cotrecto fi del Control Interno, tales
como: fevi por la 6n al fio, a las
i sobre i de la

o 2
informacién, controles fisicos sobre activos vulnerables, etc

P10.PI03. La administracion disefia actividades de control a
nivel institucion, a nivel transaccion o ambos, dependiendo del
nivel necesario para garantizar que la institucién cumpla con
sus objetivos y alos riesgos

P10.PI04. A grega de que impida que
actividades como autorizacién, custodia y registro de las
operaciones se concentren en una sola persona.

C.03
Actividades de
Control

Excelente

Excelente

-1

P11 PID1. Contar con un mecanismo o Sistema de
Informacion que  permitan  cumplir con los  objetivos|

y se da apropi a los Riesgos
asociados

|apropiadamente la informacion relativa a cada uno de los

P11.PI02. La administracién desarrolla los sistemas de
informacion de la institucién para oblener y procesar|

procesos operativos, de manera tal que se cumplan los obetivos|

y se pr a los riesgos
asociados

P11.PI03. Existen Actividades de Control sobre  la|
infraestructura de las TIC s para la i

de i interno a la

d y validez de p de la infs o

P11.PI04. Existen Actividades de Control para limitar el acceso
de los usuarios a las TIC's como la asignacién de claves de|
acceso y dispositivos de seguridad para autorizacion de

P11 PI05. Disefio de controles, estabecidos para la adquisicion,
desarrollo y mantenimiento de TIC's.

P12.PI01.  Ds las P de Control
Interno de cada Unidad Administrativa de|
la & i Politicas, y otros.
documentos de naturaleza similar

= : Se elevan dictimenes técnicos para su validacion en OM

las Disp: de trabajo del CECC

£ * |del Estado de Sonora y las politicas |

NO

NO

NO

/3




P12. Implementar
Actividades de Control

91

Muy

Muy buena busni

P12 PI02 Revisar y aclualizar periodicamente las Politicas,
de

3 P ¥
Control para y eficacia en el
logro de los objetivos o en el nnl'r-nhmunln de sus Riesgos

A de los. de

y
Procedimientos del CECC-Objetivo. Modernizar y armoniz;

|los Manuales de Orgnmnum ¥ Pmudmmnlns 2025 para

claridad en f;

P13. Usar Informacién de
Calidad.

Muy

Muy buena b

P13.PI01 Proeuo establecido para  identificar los
para alcanzar los
[objetivos y .Mrenhf los Riesgos asoclados a éstos.

3 la
mejora continua y & cumplimiento normativo

P13.PI02 O de datos de fuentes

tanto internas eomo externas, de manera oportuna, y en fupcién
de los de Y
establecidos

P13 PI03. Procesar y ftransformar los datos obtenidos,
en Informacion de calidad que apoye al Control Interno

P14, Comunicar
Internamente.

C.04.
Informacién y
Comunicacion

93

Muy
buena

Muy buena

P14 P01, Establecer lineas de reporte y autoridad, donde la
comunica ' de calidad hacia abajo y
Illnulmonlu para que el personal desempefie funciones clave
en la consecucion de objetivos, enfrentamiento de Riesgos.
prevencion de la corrupcion y apoyo al Control interno.

-La Administracion recibe Informacién  de  calidad sobre  los
procesos operativos de la Institucidn, la cual fluye por las lineas
de reporte y autoridad apropiadas.

-ElOrgano  de Goblerno, o en su caso, el Titular,
recibe Informacién de calidad que fluya hacia arriba por,
las Lineas de Reporte, p de la ¥
demas personal

- Cuando las Lineas de Reporte directas se ven comprometidas,
el personal utiliza lineas separadas, como lineas éticas o de

para de manera , inf
confidencial o sensible

P14 PI02. Establecer métodos de comunicacién interna
apropiados. para que a o largo de
Ia Institucién fluya Informacion de calidad de manera oportuna

97

Muy
buena

P15 PI01. Comunicar Informacién de calidada las partes
externas  (pr

Publicacion de la revista ESTADISCTIC3, donde
mensualmente se comunican los avances de los metas, asl
como acontesimientos relevantes durante el mes.

externos, publico en gnfm.ll etc ), utilizando las lineas de
reporte establecidas.

<Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas,
las partes externas utilizan lineas separadas, como lineas éticas|
o de denuncia, para o
sensible

- La Administracién informa a las partes externas sobre eslas
lineas separadas, la manera en que funcionan, como utilizarlas
y como se la de la y. en
su caso, ¢ anonimato de quienes aporten informacion

NO

P15SPI02. La debe i el

para (=
factores en la como de la
informacién, Disponibilidad, Costo y los requisitos legales o
reglamentarios.

Supervision

Muy

Muy buena bisas

-1

P16.P01 La debe bases de

para supervisar el control interno, comparando el estado actual
contra el disefio efectuado. Las bases de referencia revelan

¥ en & control interno de la|
insritucion

P16.P02 Realizar  autoevaluaciones por parte de
Ia administracion, al disefio y eficacia operativa del Control
Interno como  parte del curIo normal de las operaciones,

para supervisar el
disefio y la eficacia operativa del Control Interno en un momento
determinado, adeunl funcién o proceso especifico

Evaluacién del Control Interno: Anualmente se realiza una
evaluacion por parte de la SABG del cumplimiento del Control
Interno

o d o una de ambas, si el Control
Interno sobre los pl @
es aficaz y apropiado.
P16.PIO3. La i evalia y d nta los Itad
de las evaluaciones para determinar si el Control Interno es
eficaz y apropiado a los . ¥ en su caso,

para modificar los controles existentes

P17.PI01. El personal que identifique problemas de Control
Interno, debe comunicarios a las partes internas y exiernas

adecuadas, mediante |as lineas de reporte establecidas




P17. Evaluar los Problemas
y Corregir las Deficiencias.

93 |Muy buena

Muy
buena

P17 PI02. Evaluar y documentar los problemas de Control
Interno y determinar las acciones correctivas apropiadas para
hacerle frente oportun te.

P17 P03 Practicar y documentar en forma oportuna las
|acciones para corregir las Debilidades y/o deficiencias del
Cantrol Interno




