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Objetivo

El presente documento establece las actividades y tareas que el Instituto de Acuacultura del
Estado de Sonora (IAES) deberd realizar para fortalecer y actualizar su control interno
institucional con el fin de identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas en la
ejecucion de los programas, presupuesto y procesos institucionales que puedan afectar el
cumplimiento de metas y objetivos institucionales, asi mismo, mejorar la eficiencia y eficacia
de su gestion y prevenir posibles hechos de corrupcién.

Premisas

El fortalecimiento y mantenimiento del control interno de las dependencias y entidades
del Gobierno del Estado de Sonora forma parte de la estrategia preventiva del Sistema
Estatal Anticorrupcion (SEA).

De conformidad con las reformas del SEA, el principal responsable de impulsar el
fortalecimiento y mantenimiento del control interno es cada titular de Ila
Secretaria/Entidad, con el apoyo de su Unidad Especializada y el asesoramiento del
Organo Interno de Control (OIC).

Las actividades del presente documento se derivan del Acuerdo por el que se Emite el
Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno para la Administracién
Publica Estatal de Sonora publicado en el Boletin Oficial por la Secretaria de la Contraloria
General el 13 de noviembre de 2017.

La Unidad Especializada es el grupo de trabajo encargado de apoyar al Titular y al COCODI
a dar seguimiento al cumplimiento del presente documento y a los compromisos que se
acuerden durante las sesiones trimestrales y extraordinarias.

El Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) es el 6rgano colegiado del
Instituto de Acuacultura del Estado de Sonora integrado por el Titular y los titulares de las
unidades administrativas el 04 de diciembre de 2017.

El COCODI sesionard trimestralmente con la finalidad que el titular y los titulares de sus
unidades administrativas presenten y atiendan los asuntos relevantes que pudiesen
afectar el cumplimiento del objetivo institucional y de los programas y proyectos, asi como
los avances del presente documento.

El cumplimiento y avance de los compromisos establecidos en el presente documento y
por el COCODI estén sujetos a la revisién de los organos de control y fiscalizacion federal y
estatal asi como a los preceptos que sefiala la Ley Estatal de Responsabilidades
Administrativas.




lll. Coordinacion y Unidad Especializada

El COCODI integrado conforme al acta del 04 de diciembre de 2017. Las modificaciones
que presente de cualquiera de sus integrantes se documentardn en las actas de
modificacion.

La unidad especializada que apoya al Titular se integra de la siguiente forma.

TITULAR: cDr. Ramdn Alberto Nenninger Check Cinco

del COCODI

Coordinador de Control
Intermo

ENLACE ARI: cDr. Denisse Alejandra Trujillo Villalba

ENLACE COCODI: Lic. Edna Marisol Garcia Meza

||

Enlace de¢ Administracion de
Riesgos

Enlace de COCODI

La Unidad Especializada coordinara actividades con la Direccién General de Desarrollo
Administrativo con la finalidad de homologar sus actividades a las de otras instancias del
Gobierno de sonora y Fortalecer sus capacidades técnicas.

ACTIVIDADES DESCRIPCION

2 Capautacmn de Autoevaluacién Se realiza una capautaclon dmgida al Coordinador y sus
del Sistema de Control Interno enlaces, previa a la aplicacién de la evaluacién del sistema
de control mterno y desarrollo del PTCL.

COORDINADOR DE CI: C.P. Maria Dolores Figueroa Zuloaga
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IV. Esquema de actividades.

1. AUTOEVALUACION

2. ADMINISTRACION

DE RIESGOS —— | i
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V. Comité de Control y Desempeifio Institucional.

La alta direccién dard seguimiento a las actividades acordadas en este documento a fin de
coordinar, deliberar y adoptar las acciones preventivas y correctivas que permitan la innovacion,
eficiencia o eficacia de la gestién gubernamental. Se realizaran cuatro sesiones trimestrales para
presentar los avances de los resultados de la evaluacién y su PTCI, asi como la ARI.

De igual manera la identificacion y seguimiento de las problemdticas que puedan afectar el
cumplimiento del objetivo institucional y de los programas y proyectos.

De las sesiones llevadas a cabo en el COCODI se desarrollan en cuatro rubros enfocados a mejorar
la eficiencia y eficacia de la gestién institucional Yy prevenir riesgos de corrupcién. Asimismo, cada
rubro se compone de distintas tareas como se presenta a continuacidn.




RUBRO 1. CONTROL INTERNO

TAREAS DESCRIPCION PRODUCTOS

1.a Se evallia al control interno a través de una encuesta - Informe de
Evaluacién del SCIl  realizada al personal de la institucién con la finalidad de Resultados de la
detectar los aspectos mas vulnerables de la integridad evaluacién.
institucional y fortalecerlas, presentando informes o - Programa de
avances trimestrales segtn el periodo que corresponda. trabajo de CI.
- Informe Anual.
- Informe de
Evaluacion del OIC.

1.b Consiste en identificar, analizar y atender los hechos que - Matriz de riesgos.
Administracion de  puedan afectar o estén afectando el cumplimiento del - Programa de
Riesgos (ARI) objetivo institucional a nivel estratégico y operativo. Trabajo de Riesgos.

Cada titular de UA’s deberd informar y presentar los - Reportes de avance
diferentes riesgos estratégicos y operativos de sus trimestral.

programas, proyectos y temas a cargo, con el objetivo de - Informe de
prevenir impactos negativos hacia la instancia y al titular de Evaluacion del OIC.
la institucién.
id Se realiza un andlisis de las altas, bajas y desarrollos de - Inventario de TIC's
Tecnologias de la tecnologias de la informacién durante cada periodo.

Informacion

RUBRO 2. CUENTA PUBLICA Y ADMINISTRACION

TAREAS DESCRIPCION PRODUCTOS

2a Se presenta un andlisis del cumplimiento de los - Informe de
Seguimiento de indicadores (POA y/o MIR) haciendo énfasis en integracion y
indicadores aquellos que no se cumplieron o que pudieran avances.
presentar temas de riesgo para la institucién y el
titular
2.b Se presentan para informar y dar seguimiento a los - Informe de riesgos
Presupuesto temas que puedan representar riesgo relacionados presupuestarios.

con la planeacién, programacion, ejecucion y
madificacién del presupuesto.

2.c En caso de existir proyectos para implementar o - Informe de
Armonizacién contable modificar los procesos financieros, contables o integracion y
Y presupuestaria presupuestarios se presenta su avance y estatus. avances.

(Armonizacion contable, PBR, PBC, etc.)




RUBRO 3. FISCALIZACION Y AUDITORIA

TAREAS

DESCRIPCION

PRODUCTOS

3.a
Fiscalizacién

3.b
Auditoria

Seguimiento de las auditorias programadas y realizadas por el Instituto
Superior de Auditoria y Fiscalizacién y, en su caso, la Auditoria Superior
de la Federacién, con el objetivo prepararse para prevenir observacion y
atender en tiempo y forma aquellas que resultes de las auditorias.

Seguimiento de las auditorias programadas y realizadas por el Organo
Interno de Control, la Secretaria de la Contraloria General y, en su caso,
la Secretaria de la Funcién Publica, con el objetivo de prepararse para
atender las auditorias programadas y atender en tiempo y forma las
observaciones emitidas de las auditorias.

RUBRO 4. TRANSPARENCIA E INTEGRIDAD.

TAREAS

4.a
Integridad
Institucional

4.b
Unidad de
Transparencia

4.c
Declaracién
Patrimonial

DESCRIPCION

Se informa sobre la situacién de la implementacién y actualizacién
de los lineamientos que gufan la integridad institucional (Cédigo
de Etica, Cédigo de Conducta, etc.)

Se presentan un resumen del trabajo realizado por la Unidad de
Transparencia y la situacién de los requerimientos. El principal
objetivo es monitoreas su correcto funcionamiento y la atencion
de posibles problematicas.

Se presentara un resumen del total de los servidores publicos
obligados a presentar su declaracién patrimonial, y en su caso
aquellos que no la hayan presentado.

- Informe de
integracion y
avances.

- Informe de
integracidon y
avances.

PRODUCTOS

- Informe de
integracién y
avances.

- Informe de
Transparencia.

- Informe de
integracion.



V.1.1. Calendario
ler. Trimestre 2do. Trimestre

FEB. MAY. AGO. NOV.

ACTIVIDAD ENE MAR. ABR. JUN.
4to. TRIM 2023 ler. TRIM 2024 Y T serTRIM 2020 RIE:

Sesiones
Trimestres
cocom
Informe de
Evaluacion
de O, FTCO
2023y Corte
anuval de
resgos 2022
Informe
Anual
Mesas de
Trabajo para
Anilisis de
Riesgos.
Primer
avance
trimestral
PTCI,
actualizacién
L priofizacion
de riesgos
{titular)y
aprobacién
PTAR 2023,
Implementac
ion
Administraci
an de
Riesgos
Seguimiente
¥
actualizadion
FTAR.
Seguimients
PTCI.
Presentacion
del Reporte
de Avances
Trimestrales
del PTC)y
actualizacion
o
seguimiento
PTAR
Autoevaluaci
én al Control
Intermo.
Infarme de
Evaluacion
de Control
intemo y
Analisis de
resultados
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V.1.2. Cronograma de Trabajo.

No.
u
Interds '

Cc.o1.
Ambiente de
Control

c.o2.
Administracién
de Riesgos

P04, Demostrar
Compromiso
con la
Competencia
Frofesional.

PO7, Identificar,
Analizar y
Responder a los
Riesgos

P0O4.PI01

PO4.PIO2

PO7.PIO3

PO7.PI02

PO7.PIO3

Establecer perfiles para
los mandos superiores y
para el resto del

Atraccidn, Desarrollo y
Retencion de
Profesionales. Se tienen
procedimientos
apropiados establecidos
para la  seleccion,
capacitacion e
incentivos al personal.
(D,0}

La Administracidn debe
definir cuadros de
sucesion y planes de
contingencia para los
puestos clave, con
objeto de garantizar la
continuidad en el logro
de los objetivos.
Identificar los Riesgos,
considerando todas las
interacciones
significativas dentro de
la Instituciény con las
partes externas, asi
como los cambios en su
ambiente interno vy
externo.

Analizar  los Riesgos
identificados  para
estimar su relevancia,
en funcién del efecto
que éstos pudieran
tener en el logro de los
objetives, tanto a
nivel Institucién como a
nivel transaccion.
Disefiar respuestas a
los Riesgos  analizados
tales como evitar,
reducir, asumir o
transferir, tomando
como base su
relevancia, asi como
acciones  especificas
para su atencion.

1.- Insuficiencia en la plantilla
de personal técnico y
administrativa.

1.- Insuficiencia en la plantilla
de personal técnico y
administrativo.

2.- Instalaciones obsoletas y
vulnerables para alcanzar
metas de produccion

3-Problemas con suministro de

energia eléctrica confiable en
centros de produccidn.

4.- Falta de personal técnico
especializado.

1.-Revisidn de perfiles de
puesto, estructura
organizacional, v tabulador
de salarios y

compensaciones. Seleccion y

reclutamiento

1.-Revisidn de perfiles de
puesto, estructura
organizacional, y tabulador
de salarios y
compensaciones. Seleccion y
reclutamiento.

2.-Ejecutar el programa de
mantenimiento para los
centros de produccion.

3.- Ejecutar el programa de
mantenimiento para los
centros de producitn.

4.-Revisidn de perfiles de
puesto, estructura
organizacional, y tabulador
desalarios v
compensaciones. Seleccion y
reclutamiento.

DAF

DAF

3lde
Diciembre de
2024

31de
Diciembre de
2024

31 de
Diciembre de
2024

31 de
Diciembre de
2024

31 de
Diciembre de
2024

31de
Diciembre de
2024



VI. Autoevaluacion.

Las dependencias y entidades deberén auto-evaluar anualmente en el mes de noviembre de cada
ejercicio su SCII.

El SCII serd evaluado por los servidores publicos responsables de las dreas de mayor riesgo o los
procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), considerando los tres niveles de
responsabilidad de su estructura organizacional: Estratégico, Directivo y Operativo; para
determinar el grado de cumplimiento del objetivo de control interno en sus respectivas categorias
y asi identificar sus debilidades y tomar las acciones correspondientes, formalizarlo dentro del Plan
de trabajo de control interno y ponerlas en practica.

Para su aplicacion y desarrollo se describe en la siguiente ruta critica:

€

Uigmpia  COMTRALORIA
" GEnERAL

s para el Proceso de Autoevaluacién 2023.
i6n de activid para la Autoevaluacian,
COCOD! ler Timestre COCOD! 2do Trimastee COCODI Ber Trimmstpe COCOD #to Timasire
Presentocion de: Freserd acion de: Presentacion de: Presentocionde:
- Reporte de avance - Reporte de avance - Reporte de avance - Pian Anwal de Conlrol
de actividades del de actividades del de actividades del Interno
PIC1 2023 af prim er PICI 2023 ol sequndio PICI 2023 al tercer - Intorme Anual del estodo
trimestre trimestre. trimestre que guarda el Sstema de
(Autoevaluacion [Autoev aluacion 2022) {Autoevaluacion Contral Interno Institucional.
2022). 2022)
2024
ENE, FEB, MAR ENE, FEB, MAR
| LT
+ Presentacién y aprabacion | - Planeacién | . Entrega deinforme
del PTCI 2023 al COCODL l juacion de g
- Implementacion de 2023 . 2023
acciones. - Capacitacién - Ejecucién

2023




VIl. Administracion de Riesgos.

El proceso de administracion de riesgos deberd ser un proceso continuo, de manera anual que se
actualizard minimo cada seis meses, con la conformacién de un grupo de trabajo en el que
participen los titulares de todas las unidades administrativas de la Institucion, el Titular del OIC, el
Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracién de Riesgos, con objeto de definir las
acciones a seguir para integrar una Matriz y Programa de Trabajo de Administracidon de Riesgos,
las cuales deberadn reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a realizar,
designacién de responsables y fechas compromiso para la entrega de productos y resultados.

La metodologia para la administracién de riesgos se encuentra establecida en el Manual
Administrativo del Marco Integrado de Control Interno (Titulo Tercero).

De igual manera se encuentra descrita y programada de la siguiente manera:

- -

¥ iy
SO0 CoNTRALCRIA
" crwenal

TITUCIONAL . €
DADES DE ADMINISTRACION DE RIESGOS 2023 .
€guimiento e Implementacién de actividades para Bestidn de Riesgos

COCODI ler Trimesie COCODI 2do Timashe  COCOD A Trimmabre COCODI #tc Trimasire

Fresentacione: Preseniacian del Fresentacionde! Fresentacion de:

- Actualizacidn Reporte de Avance Reporte de Avance - Reporta Anual de

- Piorizacidnde fesgos  trimestral ce: tfrimestral de ; comportamien] o de los
Itituar) - Inventario - Inventario riesgos.

- Aprobacion PTAR - Mapode riesgos - Mapade riesgos - PFlan Anuai de Control
2023, - FIAR. - FlaR. Interno

ENE, FEB, MAR

ABR, MAY, JUN

UL, AGO, SEP OCT, NOV. DIC |

! l | .
* Capacitacion por partede a DGOA. . | jementacion v - Solicitar 3 UAS valldacién o~ SNEitar a UAS validacién o
- :::” detrabajo institucionales. Seguimiento de los Controles actualizaciin de sus riesgos, ;::':ud':::hﬁ;m riesgos
i Ll bados en el PTAR, i j ) t
- Solictar a UAS validacién o Bl i ::";:n“u:::::"‘” = Mmsle s expiari ity
actualizacién de sus riesgos. g5,
- Elaboracién de inventario y mapa
de riesgos.
- FElaboracién de PTAR.
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Oficial Administrativo Coordinador Técnico

Enlace de Control Interno Enlace de Administracién de Riesgos
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Director General
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