Direccién General de Desarrolle Administrativo

Direccién de Sistemas de Contral Interno Institucional
Formato para el Anilisis de |a

Formata FCHOE 111

del Centro de E:

ion y Control de Confianza

' COMPONENTES

PRINCIPIOS

P01, Mostrar Actitud de
Respalde y Compromiso

85

Evaluacién 2022

Muy buena 88,35

PO2. Efercer la
Responsabilidad de
neia

91

Excelente 88

P03, Establecer la
Estructura,
idad y

91

Excelente 89.49

P04. Demostrar
Compromiso con la
Competencia Profesional.

76

Regular 78.86

TOS

| PO1.PI01. El Titular y mandos directivos gufan, reflejan y muestran una
ctitud de respaldo en toda la Institucion a través de su actuacion y ejemplo.
0)

PO1.PI02, Politicas, principios de direccién, d , actitudes y cond|
llizados para unicar las n materia de || idad, valores
éticos y normas de conducta. (0,D)

conducta. (E,0)

PO1.PI04. Programa de Promocion de la Integridad y Prevencién de la
Corrupcion en la institucién. (D,E}

POLPIDS. Realizar supervisién continua del programa de Promocién de la
[Integridad y Prevencién de la Corrupcién y correcidn, en su caso, las
|deficiencias detectadas mediante dicha supervision, o las resultantes- de
|evaluaciones externas, (E,0)

SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA
GENERAL

Comentar

P02.PI01, Vigilancia adecuada por parte del Organo de Gobierno, o ensu
caso el Titular, en funcién de las disposiclones uridicas aplicables a la
lestructura y caracteristicas de la Institucion, (E,D)

PO2.PI02 Vigilancia por parte del Organo de Gobierno, 0 en su casorel Titular
de manera general, disefio, impl| tacién y 6n del contral ints
realizado por la administracion.(E}

Formalizaclén, gestion de autarizacién y difusisn del Cédigo de
Conducta,
de Informes tri les del PTCL

P02 PI03.Informe por parte de [a sdministracion al Organo de Gobierno, o en I
su caso, al Titular sobre ag /o defl del Control
Interne identificadas, y éstos evaldan tales deficlenclas y |s proporclonan
orientacién para su seguimiento y correccién. (E,D)

PO3.PI01. La institucién cuenta con la Estructura Organizacional necesaria
jecucién, controly evaluacion de la i
bjetivos, y se actualiza Gdi e. (D.E)

de Organizacio

PO3.PI02. Asignar a los mandos superiores la Responsabilidad y Delegar la
Autoridad necesaria para el logro de [os objetivos. (D)

PO3PI03. Documentar y formalizar el Control Interno de laf
Institucién{Paoliticas, procedimientos, r indicad; ded i
etc.), y actualizar pericdicamente. (D,0)

PO4.PI01, Establecer perfiles para los mandos superiores y para el resto del
personal, y evaluar adi para de Cor i
Profesional.

POA4.PIO2. Atraccién, Di flo y Se tienen
procedimientos apropiados establecldos para la seleccion, capacitacidn e
incentivos al personal, (D,0) ,

Formalizar y operar el Plan de Capacitacién para el personal del CECC.

PO4,PIO3. La Administracién debe definir cuadros de sucesién y planes de
contingencia para Ios puestos clave, con objeto de garantizar la continuidad
| en el logro de los objetivos.

Aplicar los cuadros de sucesion en dreas operativas.
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Direccién General de Desarrollo Administrativo

Direccitn de Sistemas de Control Interno institucional
Formato para &l Andlisls de la

Formats FCI-DE.1/1

del Centro d

y Control de Confianza

08 DE INTER

POS.PID1. Establecimiento de una Estructura para Respensabilizar a los
servidores publicos y prestadores de bienes y servicios contratadas por sus
(Obligaciones de Control Interno relacionadas con las actividades que
realicen. (E,D)

POS5.PI02, Evaluacion de las presiones sobre el personal para equilibrarlas y|
ayudarle a cumplir con sus bilidad das en én con fas |
normas de | los principios éticos y el de promocién de la

tegridad. (D,0)

POG.PID1. Objetivos instit dos en término: iflcos y
dibles d que sean icados y en todos los

niyeles de la Institucidn.

PO7.PIO1, Identifi los Riesgos, todas las interacciones
dentro de la y con las partes externas, asf como los
camblos en su ambiente interno y externo. (E,D,0)

PO7.PI02. Anallzar los Riesgos identificados para estimar su relevancia, en|

{funcién del efecto que éstos pudieran tener en el logro de los objetivos, ||

como a nivel t {ED)

tanto a nivel

|03, Disefiar respuestas a los Rlesgos analizados tales como evitar,
tomando como base su relevancia, asi como
acciones especificas para suatencion. {E,D)

POB.PI01. Considerar los tipos de corrupcién gue pueden ocurrr en

Ia Institucién, como base para la identificacién de los Riesgo de corrupcién,

(€,0)

-Considerar la posibilidad de que en la Institucion ocurran otras situaciones
alaéticayala dad, como lo son el desperdicio de recursos

piiblicos, &l abusa de autorldad, o el uso del cargo para la obtencién de un

beneficio indebido para s/ o para un tercero. (E, D)

PO8.PI02. -Considerar los factores de Riesgo {incentives y/o presiones,
oportunidad, actitud de servidores publicos} para Identificar riesgos de
corrupcisn, fraude, abuso, desperdicio y otras Irregularidades (E,D,0)
-Utilizar Informacién provista por partes internas y externas tales como
quejasy denuncias sobre este tipo de irregularidades, reportadas por el
personal o las partes externas que interactian con la Institucién. (E,0,0)

s Evaluacién 2022
PO5. Establecer la
Estructura parael
F 81 Muy bu 74.18 Regular
|  Reforzamiento de la SR i
Rendicién de Cuentas.
s S 889 FAsO | 8722 |Muybuena
Riesgo
P07. Identificar, Analizar y .
86 Muy b 79.25 Regul
Responder a los Riesgos SN etian
Fbayceoms|sranel Rieses 85 | Muybuena| 7923 | Regular
de Corrupcion,
P08, Identificar, Analizar y 83 Muy buena 7275 Regular
Responder al Cambio.

PO8.PI03. Anallzar los Riesgos de corrupcidn, fraude, abuso, desperdicio y de
otras irregularidades, mediante la estimacion de su relevancia para darles
respuesta apropiada a fin de que sean efectivamente mitigados. (E,D|

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

la Institucian. (0,0} |
P09.PI02. Analizar y responder a los cambios identificados, v a los Riesgos|
asociados con los mismos, con ¢l propésito de mantener un Control Interno|
apropiado. (€,0,0)

PI0PIOL,  Existen Actividades de Controlpara cumplir con lasf

bilidad y resp te a los Riesgos
asociados a la dn v sus objetives. (£,0,0)

SECRETARIA DE LA

Actualizacion del comité de adquisicl
adquisiciones.

en base a la nueva ley de

CONTRALORIA .‘.0

GENERAL >

Evaluacién al apego y cumplimiento del Cédigo de Etica y
Conducta del CECC

Supervision del cumplimiento de Indicadores (POA), {informes
trimestrales).

Identificacién de riesgos, analisis de riesgos, mapa de riesgos y matriz
de riesgos por macroproceso,

=

Actualizar yfo implementar controles en el Manual de procedimlentos.
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Direccién General de Desarrollo Administrativo

Direccién de Sistemas de Control Interno Institucional

Formato para el Anilisis de la Eval del Centro de Eval ¥ Control de Confianza
Farmata FCRDE.1/1

BECRETARIA DE LA .wv-%_-ln
CONTRALORIA £
GENERAL 2

AttividadideCo

PUNTOS DE [NTERES 5 e T

MPONENTES Evaluacién 2022

P10.PID2, Disefio de Actividades de Controlapropiadas para asegurar ef
correcto funcionamiento del Control Interno, tales.como: revisiones por la
‘administracién al desempefio, a las funciones o actividades, controles sobre|
procesamiento de la informacién, controles fisicos sobre activos vulnerables,
etc. (D,0}

P10. Disefiar Actividades

de Control 87 Muy buena | 79.43 Regular

P10.PI03. La administracion disefia actividades de control a nivel Institucién,
a nivel tr: o ambos, dependiendo del nivel io para garantizar |
que la Institucidn cumpla con sus objetives y conduzca alos riesgos
relacionados,

P10.PI04, Adecuada segregacion de funciones que impida que actividades
como autorizacién, custodia y registro de las operaciones se concentren en
una sola persona. (D,0)

P11,PIO1, Contar con un'mecanismo o Sistemna de informacion que permitan

cumplir con los chjetivos institucionales y se responda aprop mente a
los Riesgos asociados. {E,D,0)

P11PI02. La administracién desarrolla los sistemas de Iinformacién de la
institucion para obtener y procesar apropladamente la informacién relativa
a cada uno de los procesos operativos, de manera tal que se cumplan los

¥ se P a los riesgos

P11, Disefiar Actividades
para los Sistemas de 89 Muy buena 86.1 Muy buena
Informacién.

Existen Actividades de Controlsobre la Infraestructura de No

las TIC's para garantizar la integridad, exactitud y validez de procesamiento’
dela ion. (0,0}

P11.Pi04. Existen Actividades de Controlpara limitar el acceso de los|
usuarios a 1as TIC's como la asignacion de claves de acceso y dispositivos de|
seguridad para autorizacién de usuarios. (B,0)

para la a desarrolloy

b bilidad deControl  Interno de
cada Unidad Administrativa de la Institucién mediante Politicas, manuales,
I y otros di de naturaleza similar. (D,0)

P12, Implementar

Relii s e Consai 87 Muy buena 88.57 Muy buena

P12.PI02. Revisar y actualizar periddicamente lasPoliticas, manuales,

i pr y Actividades de Control iadas para
|mantener la relevancia y eficacla en el logro de los objetivos o en el
|enfrentamiento de sus Riesgos. (D,0}

losT de

P13.PI01. Proceso para i
informacién necesarios para alcanzar los objetivos y enfrentar los Riesgos
asoclados a éstos. (D,0)

tanto

|P13.PI02. Ot ién de datos de fuentes
internas como -externas, de manera oportuna, y en funcién de los
requerimientos de infe 6n identi y establecid o)

P13, Usar Informacién de
Calidad,

88 Muy buena 8152 Muy buena

P13 PI03, Procesar y transformar los datos obtenidos, en Informacién de

calidad que apoye al Control Interno. {D,0)

Este documentocansta de 5 paghias
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Direccién General de Desarrollo Administrativo

Direccién e Sistemas de Control Interno Institucional

Formato para el Andlisis de la Evaluacién del Centro de Evaluacién y Control de Confianza
Formata FCI-DE1/L

CCOMPONENTES LIEE J Evaluacién 2022

P14, Comunicar

Muy buena Muy buena
Internamente,

INTERES

P14.POL. Establecer lineas de reporte Yy autoridad, donde la
administracién comunica informacion de calldad hacla abajo y lateralmente,
para que el personal desempefie funciones clave en la consecucién de
objetivos, enfrentamiento de Riesgos, prevencidn de la corrupcién y apoyo’
al Control Interno. (D, 0)

-La Administracion reclbe Informacién  de  calidad sobre  los  procesos
operativos de fa Institucién, la cual fluye por las lineas de reporte y autoridad
apropiadas, (D)

-El Grgano de Gobiemo, o en su caso, el Titular, recibe Informacién de
calidad que fluya hacia arriba por lasLineas de Reporte, proveniente de
la Administracién y demds personal. (€}

- Cuando las Lineas de Reporte directas se ven comprometidas, el personal
utiliza lineas separadas, como lineas éticas o de denuncia, para comunicar de
manera ascendente, informacion confidencial o sensible. (E,D,0)

P14.PI02. bl métodos de n Interna aproplados para que,
a lo largo de fa Institucién fluya Infermacién de calidad de manera oportuna.
(ED,0)

P15. Comunicar
Exterpamente,

Excelente

P15.PI01. Comunicar informacidn de calidad a las partes externas
(

(p dores, lad o externos, publico en

general, etc.), utilizando las lineas de reporte establecidas. {€,D)

-Cudndo (as lineas de reporte directas se ven comprometidas, las partes

externas utilizan lineas separadas, como lineas éticas o de denuncia, para
i encial E,D)

- La Administracién informa a las partes externas sobre estas lineas

separadas, la manera en que funcionan, cémo utilizarlas y cémo se

drd la confid dad de Ia Infe v, en su caso, el anonimato
de quienes aporten informacién. (D)

P15.PiC2. La ini: 6n debe [ metodos jados para
comunicarse externamente, Considerando factores en la seleccién comoe:
Audiencls, Naturaleza de la informacién, Disponil ad, Costo y los
requisitos legales o reglamentarios.

SECRETARIA DE LA
GQBIERNO | conTRALORIA /] -w
GENERAL

Attividad de Contral

13

P16.POL La inistracién debe bases de r para
superviser el control interno, comparando el estado actual contra el disefio
efectuado. Las bases de referencia revelan deblilidades y deficiencias
detectadas en el control interno de la insritucién,

<
v/

Este éscuments constade § paginas
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Direccién General de Desarrollo Administrativo

Direccién de Sistemas de Control Interno Institucional
s de la Evall del Centro de

Formato para &l An:
Formata FCIDE1/1

COMPONENTES

P16. Realizar Actividades
de Supervisién,

83

y Control de Confianza

Muy buena

77.65

Evaluacién 2022

Regular

PUNTOS DE INTERES

P16.P02. Realizar autoevaluaciones por parte de la administracién, al diseiio
y eficacia operativa del Control Interno como parte del curso normal de fas
operaciones, mediante acclones de Supervisién permanente,
comparaciones, concillaciones y otras acciones de rutine. (€,0,0)
-Incorporar evaluaciones independientes para supervisar el disefio y la
eficacia operativa del Control Interno en un momento determinado, o de
una funcién o proceso especifico. (E,D)

-Superv| di independil o
una combinacién de ambas, si elControl Interno schre los procesos
asignados a Servicios Tercerizados, es eficaz y epropiado. (E,D)

SFCRETARIA DF LA
CONTRALORIA
GENERAL

Actividad de Co

n 2023 y Superviciones Internas.

P17, Evaluar los Problemas
y Corregir las Deficiencias.

87

Muy buena

7468

Regular

P16.PI03, LaA i6n evalta y los resultados de las||
evaluaciones para determinar si el Control Interno es eficaz y apropiade a los
problemas [dentificades, y en su caso, para modificar los controles|
existentes. (E,D) e

P17.PI01. €] personal que identifique problemas de Control Interno, debe
comunicarlos a las partes internas y externas adecuadas, mediante las lineas
de reporte establecidas. (D,0)

P17.PI02. Evaluar y documentar los problemas de Control Interno y.
determinar fas acciones correctivas apropiadas para hacerle frente
opartunamente. (D,0)

P17.PI03, Practicar y documentar en forma oportuna las acclones para
'a deficlencias del Control Interng. (0,0}

RDINADOR DE CONTROL INTERNO

EL BARRAZA AYALA
RGANGC INTERNG DE CONTROL
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