SECRETARIA DE @ ® ISEA
EDUCACION INSTITUTO SONORENSE DE
Y CULTURA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS

"GOBIERNOD
x SONORA

ACTA DE LA TERCERA SESION ORDINARIA DEL EJERCICIO 2021 DEL COMITE
DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL (COCODI)
ACTA No.- COCODI-016/ISEA-2021-30R

En la ciudad de Hermosillo, Sonora, siendo las 11:00 hora del dia miércoles 03 de
noviembre del afioc dos mil veintiuno, reunidos por medio de videoconferencia sin
lugar fijo establecido y con la presencia de los C. Ma. Engracia Carrazco Valenzuela,
en su caracter de Presidente del COCODI y como Directora Genera, Lic. Yajaira
Vanessa Lépez Figueroa en su caracter Directora de Administracion y Finanzas y
Coordinadora de Control Interno; C.P. Francisco David Rico Amarillas Titular del OIC
y Vocal Ejecutivo del COCODI; Lic. Guadalupe Sandoval Camacho, Directora de
Planeacién y Evaluacién y Vocal del COCODI, Lic. Juan Eloy Del Rio Sanchez,
Juridico y Vocal del COCODI, Lic. Jesis Eduardo Grijalva Rodriguez, Director de
Informatica y Vocal del COCODI y la C.P. Fca. Rocio Munguia Montes, Auxiliar de
Administracién de Riesgos; como invitados permanentes, Lic. Enrique Erro Rodriguez,
Maestra Concepcion Rosario Puebla Romo y el Prof. Ramon Rene Alcaraz Félix,
todos del Instituto Sonorense de Educacién para los Adultos: Lic. Carlos Alejandro
Bustos Ochoa, Director de Educacion Media Superior y representante de la SEC yla
Lic. Sheila Fernanda Carolina Guzman Ibarra, representante de la Contraloria General
del Estado con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el Marco Integrado \
de Control Interno para la Administracién Publica Estatal de Sonora y en el “Titulo -
Cuarto Comité de Control y Desempefio Institucional” de su Manual Administrativo, se %‘
procede a llevar a cabo la tercera sesién Ordinaria del Comité de Control y L
Desempefio Institucional que en lo subsecuente se denominara COCODI, misma que

se desarrollara bajo el siguiente:

Orden del Dia
1.- Lista de Asistencia y Verificacion de Quorum Legal.

2.- Lectura y Aprobacion del Orden del Dia.

3.- Lectura y aprobacion en su caso el Acta de la sesién anterior.

4.- Actualizacion y formalizacion de los Integrantes del COCODI y de la Unidad
Especializada.

.- Desarrollo de los siguientes temas:

5.1.- Corte de actividades del Programa de trabajo de Control Interno 2021 del 3er.
Trimestre.
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5.1.1.- Control Interno.

5.1.2.-Cuenta Publica y administracion.

5.1.3.-Fiscalizacién y Auditoria.

5.1.4.-Transparencia e Integridad.

5.2.-Presentar los aspectos de mejora y prevencién de los cuatro rubros del
COCODI.

6.-Asuntos Generales.

7.-Clausura. %

En el desahogo del punto 1.- Lista de Asistencia y Verificacién de Quorum Legal. Se
verificé y confirmé la asistencia de los integrantes del COCODI del ISEA y verificada
la existencia de quorum requerido, la Presidenta del COCODI, declaré formalmente
iniciada la sesion y son validos los acuerdos tomados en la misma.

En el desahogo del punto 2.- Lectura y aprobacién del Orden del Dia.----m=--mmu-—m-

Previa lectura de la Orden del Dia, se somete a consideracién de los presentes (’%\
tomandose el siguiente: o

Acuerdo 0001/ISEA-2021-30R.- Son aprobados por unanimidad los asuntos
contemplados en el Orden del Dia.

En el desahogo del punto 3.- Lectura y aprobacion en su caso del Acta de la Sesién
anterior.

La Presidenta del comité, sometié a consideracién de los presentes omitir la
correspondiente lectura, al estar firmada por los miembros participantes en ella,
emitiéndose por lo tanto el siguiente:

Acuerdo 0002/ISEA-2021-30R. - Se aprueba por voto unanime el Acta de la L\

sesion ordinaria anterior.
En el desahogo del punto 4.- En el desarrollo de este punto la Presidenta del

COCODI, C. Ma. Engracia Carrazco Valenzuela, brinda la explicacion general de la
situacion actual del Comité y sus integrantes , asf como de la Unidad Especializada,
argumenta que la actualizacion del Comité estd en proceso ya que se estan

presentando cambios de ftitulares de las diferentes unidades administrativas que
\

conforman el Instituto, por lo que manifiesta que de ser necesario se procedera a
realizar una reunidon extraordinaria para llevar a cabo la mencionada actualizacion,

fodo depende del tiempo que lleven los cambios en la estructura, al momento de la
reunién los cambios que se han real{zg\dd‘;so)r) I6¢ siguientes:
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La C. Ma. Engracia Carrazco Valenzuela sustituye al C.P. Alejandro Torres Preciado
como Presidenta del COCODI -
Se dan de baja por renuncia los vocales, Lic. Rodrigo Contreras Mejia, titular de las
Unidas de Promociéon y difusion y el Profr. Jests Julian Valenzuela Ibarra
representante de la SEC. Todos los presenten se dan por enterados.

Siguiendo con el Orden del Dia para el punto 5.- Desarrollo de los siguientes
temas:
- En este punto la C. Ma. Engracia Carrazco Valenzuela Presidenta del COCODI da
una explicacion general de los temas a tratar de la situacién que se ha presentado
durante el presente trimestre para el cumplimiento del programa de trabajo de
administracion de riesgos y programa de trabajo anual de control Interno: una vez
realizado cede la palabra a la C.P. Francisca Rocio Munguia Montes, Auxiliar de
Administracion de riesgos para que proceda para el desarrollo de los siguientes
temas:
5.1.- Corte de actividades del Programa de trabajo de Control Interno 2021 del 3er.
Trimestre.
5.1.1.- Control Interno.
En este punto se desarrollaron los temas de Evaluacién del Cl, Administracién de
riesgos y el uso de las tecnologias de la informacion.
En cuanto a la evaluacién anual se explica el seguimiento de los puntos trabajados en
base a resultados del afio 2020, se explica la problemética presentada para poder
cumplirlos, (ANEXO 1) asi como también se informa que la fecha de la evaluacion de
este afo para el Instituto esta programada por la Contraloria General para el dia 16
de Noviembre del presente. Los presentes se dan por enterados de la informacion y
se toman los siguientes acuerdos:
Acuerdo 0003/ISEA-2021-30R La Direccién General se compromete a solicitar curso
de sensibilizacién del Control Interno a la Contraloria General.
Acuerdo 0004/ISEA-2021-30R Cada titular de area se compromete a informar al
personal a su cargo sobre la evaluacién anual antes del dia 10 de noviembre.--—----——-
En cuanto a la Administracion de riesgos la C.P. Francisca Rocid Munguia Montes,
Auxiliar de Riesgos del Instituto, dio una amplia explicacién de cémo se
determinaron los riesgos y que para ello intervinieron cada una de las areas del
Instituto, se dio también la ilustracion de las acciones de control que se llevaron a
cabo para minimizar el impacto de estos riesgos. Todos los presentes se dan por
enterados y se da por aceptado en su totalidad (ANEXO 2-A Y 2-B) y se toman los
siguientes acuerdos:
Acuerdo 0005/ISEA-2021-30R.- Para el ejercicio 2022 se llevaran a cabo mesas de
trabajo durante los meses de febrero y marzo con la Unidades Administrativas para la
determinacion y andlisis de riesgos. La Direccién General realiza el compromiso de

que para el cierre de PTAR se presentara propuesta de calendario de mesas de
trabajo. IS &> i
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Acuerdo 0006/ISEA-2021-30R.- La Direccion de Acreditacion se compromete a
analizar sus procedimientos y a actualizarlos en cuanto al uso de las tecnologias
durante este ultimo trimestre.
Acuerdo 0007/ISEA-2021-30R.- La Direccién de informatica se compromete a
enviar el procedimiento de resguardo de informacion, para que se Incluya al SICAD
durante el Gltimo trimestre del afio.
En cuanto al tema del uso de las Tecnologias de la Informacion, se informa que se
esta desarrollando un sistema de comunicacion interno para agilizar los tramites y
envi6 de documentos, asi como la creacién por parte de la Direccién de
Administracién y Finanzas en el Departamento de Recursos Humanos de un video en
linea para impartir los cursos de induccién del personal de nuevo ingreso del Instituto.
Los presentes se dan por enterados y no hacen comentarios al respecto.-------=-e-mmmmmx
5.1.2.-Cuenta Publica y Administracion.
En este punto se hace referencia a los principales problemas que se estan
presentando actualmente y que pudieran causar problemas para el ejercicio de los
recursos de la Cuenta Publica 2021 (ANEXO 3). Los presentes se dan por enterados
y no realizan ningln comentario.
5.1.3.-Fiscalizaciéon y Auditoria.
En este rubro se informa de las observaciones pendientes de atender o solventar, en
el resumen se explica que solo quedan del ejercicio 2019 una presolventada y en el
ejercicio 2020 dos también presolventadas. Se informa también las auditorias que se
encuentran vigentes y en las cuales cada uno de los titulares de las diferentes
Unidades administrativas deberan proporcionar en tiempo y forma la informacion que
se les requiera por los diferentes Organos Fiscalizadores. Los presentes de dan por
enterados y no emiten comentarios. Se llega al siguiente acuerdo:
Acuerdo 0008/ISEA-2021-30R.- La informacién para la auditoria sera canalizada por
medio del area de Coordinacién de Finanzas.
5.1.4.-Transparencia e Integridad.
En este punto se explica en cuanto a transparencia, que se han recibido 52 solicitudes
de informacion por la pagina de INFOMEX en este trimestre de las cuales solo
quedan pendientes de atender 3 que estan dentro del margen de tiempo de
respuesta. También se presenta una explicacion de que las paginas de transparencia
estatal y la Plataforma Nacional de Transparencia se cumplié con el 100% de la carga
de formatos, pero a la fecha de la reunién no se ha entregado calificacion al Instituto. -
El comité de Integridad presenta el informe de trabajo correspondiente al trimestre.----
En cuanto a la Declaracién Patrimonial en el afio 2021 se trabajé con un padrén de
256 servidores publicos obligados; recibiendo un total de 255 declaraciones de
situacion patrimonial en sus diferentes modalidades inicial, anual y final.~=---==zvmmmmv
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El trabajador que no presento su declaracion fue por fallecimiento, ya se dio aviso a la
instancia correspondiente.
Con esto al mes de julio, se logré un 100% de cumplimiento por parte de la situacion
patrimonial. Los presentes se dan por enterados. No emiten comentarios.-------------—---
5.2.- Presentar los aspectos de mejora y prevencién de los cuatro rubros del
COCODI.
En este punto se presenta por parte de cada una de las Unidades Administrativas los
avances en las mejoras acordadas en la Cuarta sesion del ejercicio 2020, Se presenta
la evidencia de los trabajadores realizados; se describe dentro de la informacién por
parte de los presentes que se estad trabajando bien dentro de las posibilidades
causadas por la contingencia sanitaria COVID-19 y la operacién va en aumento. Los
presentes se dan por enterados de los avances logrados y se da por aceptado en su
totalidad. (ANEXO 3)
Siguiendo con el Orden del Dia para el punto 6. - Asuntos Generales. ===-==--e==m-- --
En este puntola C.Ma. Engracia Carrazco Valenzuela hace uso de la palabray
les pide a todos los participantes de la sesion que colaboren a la par de ella y del
Gobierno Federal y Estatal en el combate a la corrupcién, que el comité no sea solo
para cumplir el requisito que marca la normatividad, sino que aprovechen el espacio
para poder mejorar todos los aspectos que en su area lo requiera, asi como el
exponer los diferentes riesgos que deben ser tratados para que realmente disminuyan
su impacto y no propicien una falta de cumplimiento de los objetivos Institucionales.---

En el desahogo del punto 6.- Clausura.
Al no presentarse otro asunto que tratar, la C. Ma. Engracia Carrazco Valenzuela
Presidenta del COCODI procede a la clausura de esta sesién habiéndose dado por
concluida siendo las 12:40 del dia de su inicio, levantandose la presente Acta para los
efectos legales a que haya lugar y firman al margen y al calce todos los que en ella
intervinieron y que tienen voz y voto dentro del Comité.

R 1
‘/_’_’%.y
—
C.P. Francisco David Rico Amarillas
Vocal Ejecutivo del COCODI

Mtra. Ma. Engracia
Presidenta d
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Lic. Yajaira VaneaSq \.6pez Figueroa C.P. Fca. Rocio Munguia Montes
Coordinador Intefno del COCODI Auxiliar de Administracion de
Riesgos

Lic. Juan Eloy Del Rio Sanchez Lic. Guadalupe Sanhe%g:imacho
Vocal del COCODI Vocal del COC
™

I \
Lic. Jests Eduardd Grijalva Rodriguez Mtra. Concepcién K. Puebla Romo
Vocal def/COCODI Invitada Per;v:anente

&ﬁ}c\éﬂ\g (c')o Ire

Lic. Sheila Fernanda Carolina
Guzman lbarra
Representante de SDAT

" - Esta hoja forma parte del Acta de la
\ﬁx\x:}“ sz Tercera sesion del COCODI del

S'ONOR"‘Aejercicio 2021
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Direccién de Sistemas de Control Interno Institucional
Formato para el Andlisis de la Evaluacidn del INSTITUTO SONORENSE DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Formato FCHDE. 11

C.01. Ambiente

| de Control

Evaluacion 2019

COMPARATIVO

Evaluacién 2020

Selec

PUNTOS DE INTERES
Resultado, para Mejora

Secrelaria de la
Contraloria General

Comentarios

PO1.PID1. El Titular y mandos directivos guian, reflejan y
muestran una actitud de respaldo en toda la Institucion a
través de su actuacidn y ejemplo. {0}
PO1.PI02. Politicas, principios de direccién, directrices,
actitudes y conductas utillizades para comunicar las
expectativas en materia de integridad, valores éticos y
normas de conducta, (0,0}
1. ; AR
P m‘mrmﬁdlﬂe 8243 |Muybuenal 86.13 | Muy buena Pa1.PI03, & personal de’fa €n apega
Respaldo y Compromiso a las normas de conducta. {E,D)
POL.PID4. Programa de Promocion de la Integridad vy
Prevencidn de la Corrupcion en la institucién, (D,E)
PO1.PID5. Realizar supervisién continua del programa de
én de la idad vy ién de la Corrupcisn y
correcion, en su caso, las deficiencias detectadas mediante
dicha supervision, o las resultantes de evaluaciones
externas. {E,D)
P02.PIO1. Vigilancia adecuada por parte del Grgano de
G no, o en su caso el Titular, en funcién de las
disposiciones juridicas aplicables a la estructuray
caractensticas de la Institucién. (E,D)
P02.PI02 Vigilancia por parte del Grgano de Goblerno, 0 en
su caso el Titular de manera general, disefio,
PO2. EJarcerla ¥ opt del no realizado
Responsabilidad de Vigiancia| 8737 |Muy buenal 9474 | Excelente por Ia administracion.(E}
PO2.PI03.Informe por parte de la administracién al Organo
de Gobierno, o en su caso, al Titular sobre
aquellas Debilidades y/o deficiencias del Control
interno identificadas, y éstos evaliian tales deficiencias y le
Sn para su ¥
correccidn, (E,D)
PO3.PI0L. La institucion cuenta con la Estructura
QOrganizacional necesaria que permita la planeacidn,
ejecucidn, control y evaluacidn de la Institucion en la
consecucion de sus objetivos, y se actualiza
periddicamente. {D,E)
Asignar a los mandos superiores la
P03, Establecer la Estructura, SE : .
Responsabilidad y Autorkdad, 8295 |Muybuenal 88.89 y Delegar la necesaria para el
PO03.PI03. Documentai ¥ formalizar el Control Interne de la|
as, manuales,
indicadores de  desempefio, etc), vy actualuarl
periddicamente. (0,0}
PO4.PIDL. perfiles para los mand i ¥
para ¢l resto del personal, y evaluar periddicamente para
ivas de Cy fa Profesional ACTUALIZACION DE PERFILES DE PUESTOS Y CREACION DE LOS
PERFILES FALTANTES.
P04, Demestrar Compromiso Atraccion, Desarrolioc y  Retencién  de
conla Campetencia 79.55 Regular 75.87 ﬁegular Profesionales. Se tienen procedimientos apropiados
Profasional. establecidos para la seleccion, capacitacin e incentivos al
personal. {0,0)
PO4.PIC3. La Administracidn debe definir cuadros de|
sucesidn y planes de contingencia para los puestos clave,
con objeto de garantizar la continuidad en el logro de los|
objetivos.




PO5, Establecer la Estructura
parn el Reforzamiento de la
Rendiclén de Cuentas.

70.65

Regular

76.88

Regular

POS.PIC1. Establecimiento de una Estructura para

Responsabilizar a los servidores publicos y prenldcwrs de
bienes y servicios por sus Oblig
Control Interno relacionadas cen las actividades que
realicen. {€,D}

ACTUALIZACION DE MANUAL DE ORGANIZACION

PO5.PI02. Evaluacion de las presiones sabre el personal
para equilibrarfas y ayudarle a cumplir con sus|
asignadas en al| con las normas|
de conducta, los principios éticos y el programa de
promocién de la integridad. (D,C)

| Pos. Definir Objetivos y
|Riesgo

85.78

Muy buena

89.36

Muy buena

PO6.PIO1. Objetivos institucionales definidos en términes
ificos y medibles de ‘sean
entendidos en todos los niveles de Ia Institucidn,

¥

| PO7. Identificar, Analizar y
Responder a los Riesgas

7111

Regular

8246

PO7.PI01. Identificar los Riesgos, considerando todas las|
interacciones significativas dentro de la Institucion y con)
las partes externas, asi como los cambios en su ambiente|
interno y externa. (E,D,0)

PO7.PI02. Analizar los Riesgos identificados para estimar su
relevancia, en funcién del efecto que éstos pudieran tener
en el logro de los objetivos, tanto a nivel Institucion como|
2 nivel transaccion. (E,0}

PO7.PIO3. Disediar alos Riesgos tales
camo evitar, reducir, asumir a transferir, tomando como
base su relevancia, asi como acciones especificas para su
atencién, (E,D}

POS, Considerar el Riesgo de
Corrupelén.

66.5

Regular

77.85

Regular

1 P09, Identificar, Analizary
Responder al Cambio.

7011

Regular

80.43

POB.PI01. Considerar los tipos de cofrupcidn que pueden
ocurrir en la Institucién, como base para la identificacién
de Ios Riesgo de corrupcién. (E,D)

-Considerar la posibilidad de que en la Institucion ocurran
otras situaciones contrarias a la ética y a la integridad,
como |o son el desperdicio de recursos pablicos, el abuso,
de autoridad, o el uso del cargo para la obtencion de un
beneficio indebido para si o para un tercero. (E, D)

PO8.PI02. -Considerar los factares de Riesgo {incentivos
y/o presiones, oportunidad, actitud de servidores publicos)
para identificar riesgos de corrupcién, fraude, abuseo,
desperdicio y otras Irregularidades (E,D,0)

rinformacién provista por partes internas y
externas tales como quejas y denuncias sobre este tipo de
Irregularidades, reportadas por el personal o las partes
externas que interactian con la Institucion. (E,D,0)

POB.PI03. Analizar |os Riesgos de corrupcién, fraude,
abuso, desperdicio y de otras irregularidades, mediante la
i ia para darles

POS.PIOL. Identificar y comunicar al personal de manera
oportuna, los cambios n las
internas y externas que afectan a la Institucién. {D,0)

ACTUALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EN LOS QUE SE
MANEIE MATERIALES DE ACREDITACION Y/O
RECURSOS FINANCIEROS EN LOS QUE SE PUEDAN
PRESENTAR RIESGOS DE CORRUPCION.

PO9.PID2, Analizar y a los cambios
v a los Riesgos asociados con los mismos, con el proposito
de mantener un Control Interno apropiade. (E,D,0)

P10, Disefiar Actlvidades de
Control

72.93

Regular

80.86

P10.PID1. Existen Actividades de Control para cumplir con
las responsabilidades definidas ¥ responder|
apropladamente a los Riesgos asociados a la Institucidny
sus objetivos, {E,D,0)

P10.PI02. Disefio de Actividades de Control apropiadas
pata asegurar el cofrecto funcionamiento del Control
Interno, tales como: revisiones por la administracion al
desempeiio, a las funciones o actividades, controles sobre
procesamiento de 1a informacién, controles fisicos sobre|
activos vulnerables, ete. (D,0)

P10.PI03. La administracién disefia actividades de control a
nivel ion, a nivel tr Gn © ambos, i

del nivel necesario para garantizar que la Institucidn|
cumpla con sus objetivos y conduzca alos riesgos




.03,
Actividades de
Control

C.04.
Informacion y
Comunicacion

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

P11. Disefiar Actividades para
los Sisternas de Informacién.

78.19

Regular

83.35

Muy buena

P11.PI01. Contar con un mecanismo o Sistema de
Informacion que permitan cumplir con los objetivos]
institucionales y se responda apropiadamente a los Riesgos|
asociados. (E,D,0)

P11.PI0Z. La administracion desarrolla los sistemas de
informacion de la institucién para obtener y procesar
apropiadamente a informacién relativa a cada uno de los
procesos operativos, de manera tal que se cumplan los
obetivos Institucionales y se responda apropiadamente a
los riesgos ascciados.

P11.PI03. Existen Actividades de Controlsobre la
infraestructura de las TIC's para garantizar la integridad,
v validez de i de la &

(2,0}

P11.PI04. Existen Actividades de Control para limitar ef
acceso de los usuarios a las TIC's como la asignacién de
claves de acceso y dispositivos de seguridad para
autorizacién de usuarios. (D,0)

P11.PID5, Disefio de controles, estabecidos para la
icid ¥ i de TIC’s. (B,0).

P12. Implementar
Actividades de Control

74.32

Regular

83.7

Muy buena

P12.PI0O1. Documentar las responsabilidades de Control
Interno de cada Unidad Administrativa de
Ia Institucion mediante Politicas, manuales, lineamientos y|
otros documentos de naturaleza similar. [D,0)

P12.PI02. Revisar y actualizar periddicamente las Politicas,

eta o 2 ¥ Activi w
Control asociadas para mantener fa relevancia y eficacia en
el logro de los objetivos o en el enfrentamiento de|
sus Riesgos. {D,0)

P13. Usar Informacién de
Calidad.

77.58

Regular

£1388

Muy buena

P13,PI01, Proceso establecido para identificar los
requerimientos de informacidn necesarios para alcanzar
los cbjetivos y enfrentar los Riesgos asociados a éstos.
(0,0}

P13.PI02. Obtencidn de datos relevantes de fuentes)
conflables tanto internas como externas, de manera)
oportuna, y en funcion de los requerimientos de|
. e v dos. (0,0}

P13.PID3. Procesar y transformar los datos obtenidos,
an Informacién de calidad que apoye 3l Control Interno.

(0,0}

P14. Comunicar
Internamente.

YEN)E

Regular

81.83

Muy buena

P14.PO1. Establecer lineas de reporte y autoridad, donde la
administracion comunica informacion de calidad hacia
sbajo y lateralmente, para que el personal desempefie|
funclones clave en la consecuciin de objetivos,
enfrentamiento de Riesgos, prevencién de la corrupcidn y|
apoyo al Control Interno. {D, O)
-La Administracién recibe Informacidn de calidad sobre los
procesos operativos de la Institucién, la cual fluye por las|
lineas de reporte y autoridad apropiadas. (D)
-ElGrgano de Gobierno, o en su caso, el Titular,
recibe Informacion de calidad que fluya hacia arriba por
las Lineas de Reporte, proveniente de la Administracion y
demas personal. (E)

- Cuindo las Lineas de Reporte directas se ven
comprometidas, el persanal utiliza lineas separadas, como|
lineas éticas o de denuncia, para comunicar de manera
informacién . (E,0,0)

ELABORAR EL PROCEDIMIENTO DE IMPLEMENTACION
DE VIDEOCONFERENCIAS

P14.PI02, métodos de internal
apropiados para que a lo largo de
la Institucion fluya Informacién  de  calidad de  manera|
oportuna. (E,D,0)




P15. Comunicar
Externamente,

7846

Regular

86.15

P15.PI01. Comunicar Informacién de calidad a las partes
externas (pr i
externos, piblico en general, etc.), utilizando las lineas de
reporte establecidas. {E,D)

-Cuéndo las lineas de reporte directas se ven
comprometidas, las partes externas utilizan lineas
separadas, como lineas éticas o de denuncia, para
‘comunicar informacién confidencial o sensible. (E,D)

- La Administracidn informa a las partes externas sobre
estas lineas separadas, [a manera en que funcionan, cémo

ycomoser la confidencialidad de la
informacién y, en su caso, el anonimate de quienes
aporten informacién. (D)

P15.PI02. La administracién debe seleccionar metodos|

par: i C
factores en la seleccion como: Audiencia, Naturaleza de laf

Costo y los requisitos legales o
reglamentarios.

Supervision.

C.05.
upervision

P16. Realizar Actividades de

Regular

Muy buena

P16.P01. La administracién debe establecer bases de
referer para supervisar el control Interno, comparando|
el estado actual contra el disefio efectuado. Las bases de
referencia revelan debilidades y deficiencias detectadas en
el control interno de la institucion.

P16.POZ. Realizar autoevaluaciones por parte de
Ia administracion, al disefio y eficacia operativa del Control
Interno como parte del curso nermal de las operaciones,
mediante acciones de Supervision permanente,
comparaciones, conciliaciones y otras acciones de rutina
(E,D,0)

-Incorporar i i para isar el
disefio v la eficacia operativa del Control Interno en un
momento determinade, o de uma funcibn o procesc)

fuaci ev.

independientes o una combinacién de ambas, si el Control
Interno sobre  los  procesos  asignados  a Servicios
Tercerizados, es eficaz y apropiado. (E,D}

P16.PI03. la evalia y d los
resultados de las evaluasciones para determinar si
el Control Interno es eficaz y apropiado a los problemas|
identificados, y en su caso, para modificar los controles,

existentes. (E,0)

P17. Evaluar los Problemas y
Corregir las Deficlencias.

70

Regular

81.88

Muy buena

P17.PIOL. El personal que identifique problemas
de Control Interno, debe comunicarios a las partes internas|
y externas adecuadas, mediante las lineas de reporte
establecidas. {D,0)

P17.PIO2. Evaluar y documentar los problemas de Control
\nm&dumn’n}nir las acciones correctivas apropiadas
ente oportunamente. (D,0)

jcary documentar en forma oportuna las

eBilNas vio ias del

E DECONTROL INTERNC

MTRA. MA. ENGI
COORDINADO!

co I.EtJZUELﬂ
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INFORME DE LA SITUACION QUE GUARDA LA ADMINISTRACION
DE RIESGOS DEL ISEA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL
EJERCICIO 2021

Dentro de la Matriz de Riesgos Institucional aprobada en la primera sesion,
se identificaron 20 riesgos de los cuales se decidié darle especial atencién a seis de
ellos, que se consideran como prioritarios para atender. Algunos de ellos fueron
considerados desde el ejercicio anterior, pero debido a la contingencia sanitaria, no
se pudieron implementar las acciones de control planteadas, por lo que se tuvieron
que incluir en el programa de trabajo de riesgos de este afio.

A continuacién, se describe cada uno de los seis riesgos determinados
como prioritarios:

R1.- Limitacion de la comunicacién interna

Para este riesgo se habia establecido formalizar las convocatorias y actas
del CIDAP. Este afio ya se ha empezado con la operacién paulatinamente lo que ya
ha dado origen a que se dé un seguimiento de CIDAP, las reuniones ya han sido
formalizadas por medio de invitaciones por correos y se han elaborado las actas
correspondientes a cada una. El avance a sido beneficioso ya que en estas actas
quedan asentados los compromisos realizados por los integrantes de estas
reuniones y de ahi se puede dar un seguimiento.

R2.- Fallas en el control del resguardo, almacenamiento y manejo de los
materiales de examen.

La situaciéon provocada por la contingencia sanitaria COVID-19, asi como
algunas propuestas de contribuir al no deterioro de medio ambiente, han obligado a
replantear todo el proceso a que es sujeto un beneficiario de nuestro sistema de
ensefanza; esto significa que la gran mayoria de los pasos en los procesos de
acreditacion ya son totalmente digitalizados, desde su ingreso.

Al acortar el nimero de sedes en los que se aplican examenes y darle prioridad a
las plazas comunitarias, en las que en su mayoria se realizan los exdmenes en
linea, asi como limitarse a un cierto nimero de dias en la aplicacion, ha permitido
que la Unidad de Calidad en la Inscripcion, acreditacion y certificacion (UCIAC)
compruebe que las normas sean estrictamente aplicadas, ya que los sistemas y
plataformas digitales que utilizamos no permiten hacer mal uso de los examenes y
otros documentos, que era el posible riesgo que nosotros habiamos detectado, al

programarse desde oficinas centrales el examen a cierta hora y sélo para el
educando programado.

Aun asi, para la verificacién en las aplicaciones de examenes, identificamos muy
pocas sedes que alin manejan exdmenes en papel, por lo que acudimos a ellas, y

[/,

N
»
L8
{
R

\\. S

e



comprobamos que como parte de los protocolos de sanidad, sélo se envian a las
sedes la exacta cantidad de exdmenes solicitados, lo que impide un posible mal
manejo o error de los mismos, al tener que demostrar con la lista de asistencia los
examenes utilizados y los alumnos programados y que si asistieron, y devolver los
de los beneficiarios que no se presentaron. Triangulamos sus resultados con los
publicados en el sistema y se comprob6 que no hubo irregularidad.

Todos los meses se verifico también las baterias de examenes enviado a las
coordinaciones, asi como el que devuelven al area de Acreditacion (los que no se
utilizaron) con lo que se cierra el circulo de verificacion.

En resumen, la combinaciéon de los nuevos métodos tecnoldgicos de uso de los
materiales de acreditacion con las acciones de control planteadas ha sido

sumamente beneficiosas ya que el posible riesgo que se habia detectado es cada
vez menor.

R6.- Incumplimiento de metas de UCN nivel inicial, intermedio y avanzado

En seguimiento a la apertura de actividades operativas controladas, durante el
periodo julio septiembre se llevaron a cabo jornadas Nacionales de acreditacion e
incorporacién con el objetico de:

-Promover la aplicacién de examenes de los educandos de todos los niveles
educativos para favorecer su continuidad educativa, asi como la incorporacion y
reincorporacion de educandos que requieren los servicios del ISEA.

-Garantizar que la aplicacion de exdmenes se realice con estricto cumplimiento de
las medidas sanitarias.

Durante las jornadas se llevaron monitoreos permanentes de los logros presentados
a nivel estatal y coordinacién de zona tanto en el SASA como en la plataforma
http://201.175.23.20:8089/ de INEA, la cual presentaba una actualizacién
permanente de los resultados de las jornadas.

Los resultados obtenidos durante las jornadas fueron de 1,314 UCN 'S del nivel
inicial, 2,258 UCN'S de nivel intermedio y 2,789 UCN'S de nivel avanzado, en total
se logré que 6,361 educandos concluyeran algin nivel.

Con estos resultados acumulados en el afio se ha logrado un avance del 91.36%
global de logro al cierre del tercer trimestre.

En resumen, la actividad de control planteada de monitoreo permanente de logros,
nos permite tomar decisiones para aplicacion de estrategias que nos permitan
cumplir las metas establecidas, por lo tanto, dicha actividad a resultado beneficiosa
y ha tenido un impacto positivo en la reduccién del riesgo planteado.




R8.- Bienes no localizados o extraviados

Este riesgo plantea la posibilidad de que bienes del Instituto se extravien debido al
tiempo que ha transcurrido sin que se realice un inventario de activo fijo.

Se elaboré un plan de trabajo en conjunto con las coordinaciones de zona vy
Direcciones de area, para poder realizar el inventario cumpliendo con las medidas sanitarias
establecidas.

Durante este trimestre se termind con los trabajos de levantamiento del inventario
fisico de los bienes muebles que forman parte del patrimonio del Instituto, trabajo que se
ha realizado en conjunto con el personal de las coordinaciones de zona al igual que con las
areas correspondientes a la Direccidén general, en donde han surgido dudas, que se han
aclarado. Una vez que se tengan los reportes de inventario de las zonas y que el area de
activo fijo corrobore, se procedera a hacer los ajustes correspondientes en el sistema de
activo fijo.

R15.- Perdida de informacion.

Se le sigue dando continuidad al programa de capacitacion el cual ya fue
puesto en marcha desde el ejercicio anterior y se esta capacitando al personal por
medio de videoconferencias.

El impacto del trabajo con este riesgo ha sido muy positivo ya que se tiene
resguardad la informacion Institucional casi en su totalidad, ademas ha sido de gran
efectividad debido a que en estos tiempos de pandemia se ha logrado trabajar de
manera mas eficiente por el hecho de que los documentos y reportes esta siempre
en linea y puede consultar la informacion desde cualquier lugar.

R20.- No contar con la liquidez suficiente para poder cubrir los gastos
gque se llevan a cabo con recursos del subsidio estatal.

En este riesgo se planted llevar a cabo la gestion de cobro de las Ordenes
de Pago pendientes de depositar, por medio de oficio al Tesorero del Estado.

A la fecha se ha estado llevando a cabo esta actividad de control lo que ha
dado buenos resultados ya que al mes de junio solamente tenemos pendientes la

orden de pago de este mismo mes y del cual ya se realizé la mencionada gestion
de cobro también.

Resumiendo, la actividad de control planteada dio buenos resultados durante
el trimestre que nos ocupa, por lo tanto, ha disminuido el riesgo detectado.

Es necesario manifestar que, aunque se determinaron seis riesgos de
atencion prioritaria, todas las dreas que detectaron riegos siguieron trabajando en
ellos para disminuirlos y proporcionan evidencias de los trabajos realizados.




Este afio se va incrementando paulatinamente la operacién por lo que ya sera

posible evaluar mejor las acciones de control implementadas para los riesgos
detectados.

Hermosillo, Sonora a noviembre 2021
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INSTITUTO SONORENSE DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO 1
ACCIONES DE MEJORA Y SEGUIMIENTO DE LAS MISMAS

ACCION DESCRIPCION FECHA DE % U.A DESCRIPCION DE IMPACTO LOGRADO
CUMPLIMIEN |DE AVANCE
TO A\VAN
CE
ACTUALIZAR SE CAPACITARA AL | 28/02/2020 80% EL PERSONAL | SE HA LOGRADO QUE
LOS PERSONAL DE LAS CAPACITADO SE DE UNA MEJOR
CONOCIMIENTO | COORDINACIONES DE ZONA FUERON ATENCION A LOS
S DEL | RESPONSABLES DE COORDINADORES USUARIOS, SOBRE
PERSONAL DE | ACREDITACION E DE ZONA, RESP. DE | TODO A PERSONAS
LA INFORMATICA EN LOS DAC INFORMATICA, CON URGENCIAS DEL
SCOOQORDINACIO | SIGUIENTES TEMAS: PERSONAL DE | SERVICIO POR
NES DE ZONA | -OFERTA DIGITAL DIRECCION DE | MOTIVOS LABORALES O
PARA EL USO DE | -MEVYT EN LINEA ACREDITCION. DE CONTINUACION DE
LAS TIC'S -SAEL ESTUDIOS.
-APRENDE EN CASAIl
ADAPTACION DE | SOFTWARE DESARROLLADO | 31/12/2021 LAS MEJORAS | MAYOR  ACEPTACION
MEJORAS DE LA | PARA EL SEGUIMIENTO 80% SOLICITADAS PARA | DE LOS USUARIOS Y
PLATAFORMA EDUCATIVO DE EDUCACION ESTE  PROYECTO | MAYOR EFICIENCIA EN
EDUCATIVA PREPARATORIA EN EL VAN CAMBIANDO | TODOS LOS
“PREPA ISEA | PROYECTO “PREPA [ISEA DI DIA CON DIA, POR | PROCESOS.
SONORA” SONORA” LO CUAL EL
PORCENTAJE
PUEDE
INCREMENTAR (¢]
DISMINUIR
DESARROLLO SOFTWARE DESARROLLADO | 31/12/2021 85% YA SE PUEDEN | YA HAY CERTIFICADOS
DE PLATAFORMA | PARA LA DIGITALIZACION DE GENERAR LOS | VALIDADOS POR
CERTIFICACION CERTIFICADOS CERTIFICADOS DE | MEXICO, LO CUAL
SIOSAD ELECTRONICOS DI PREPARATORIA GARANTIZA UNA
ABIERTA PLAN 33 Y | MAYOR FIABILIDAD EN
NUPLES LOS CERTIFICADOS
EMITIDOS POR EL
INSTITUTO.
DESARROLLO SOFTWARE DESARROLLADO | 31/12/2021 YA SE PUEDEN | YA HAY CERTIFICADOS
DE PARA LA DIGITALIZACION DE GENERAR LOS | VALIDADOS POR
PLATAFORMA CERTIFICADOS CERTIFICADOS DE | MEXICO, LO CUAL
CERTIFICACION ELECTRONICOS 85% DI PREPAPP GARANTIZA UNA
PREPAPP MAYOR FIABILIDAD EN
LOS CERTIFICADOS
EMITIDOS POR EL
INSTITUTO.
PROPONER AGILIZAR EL PROCESO Y SE UTILIZA
HERRAMIENTAS | EVITAR EL RETRABAJO EN EL ACTUALMENTE EN | ATENDER
PARA h EQUIPO, YA QUE CON ELLO SEGUIMIENTO DE | PRIORIDADES.
PLANIFICACION | SERIA MAS EFICIENTE LAS | 30/06/2021 DI GENERACION  DE
DE TAREAS ASIGNADAS. 15% REPORTES, Y
ACTIVIDADES. MEJORAS EN EL
SISTEMA.
COMUNICACION | Desarrollar un sistema de | 31/12/2021 40% Se realiza andlisis de habra una mayor
DEFICIENTE. comunicacion el cual podamos necesidades de eficiencia en la
econcmizar y cuidar el medio comunicacion entre comunicacion entre las
ambiente, lo anterior que permita las diferentes areas. diferentes areas y reducir
socializar documentos, oficios se realiza el disefio del | tiempos de espera en
memorandum; asi mismo tener DI panel principal y se | todos los procesos.

comunicacion interna entre las
coordinaciones y las diferentes
direcciones. por lo que se
evitaria la falta de fluidez de

comienza a registrar
las diferentes areas
junto con sus usuarios.
el proyecto no
presento avances




Y SEGUIDORES A

NUESTRAS PAGINAS
TRAMITE DE QUE TODA SOLICITUD DE 1ER 90% AL TERCER AL TERCER TRIMESTRE
SOLICITUD DE RECURSOS PARA TRIMESTR TRIMESTRE DEL DEL PRESENTE
PAGOS POR CUALQUIER TIPO DE E PRESENTE EJERCICIO, SE VE UN
MEDIO TRAMITE, SE DEBERA EJERCICIO, NO SE IMPACTO POSITIVO YA
ELECTRONICO ENVIAR POR MEDIO DA TRAMITE PARA QUE DISMINUYO CASI
ELECTRONICO AL CORREQ DEPOSITO DE EN SU TOTALIDAD LA
OFICIAL DEL NINGUN TIPO, SIN POSIBILIDAD DE QUE
DEPARTAMENTO DE ANTES CONTAR ALGUN DOCUMENTO
FINANZAS PARA EL CON EL CORREO COMPROBATORIO NO
DEPOSITO DONDE VA EL ESTE ANEXO EN LA
CORRESPONDIENTE, ESTO TRAMITE DE PAGO, | POLIZA
INDEPENDIENTE A QUE SE Y ADJUNTOAELLO | CORRESPONDIENTE.
DEBERA PRESENTAR EN LA FACTURA,
FISICO CON TODA LA VALIDACION Y
DOCUMENTACION DEMAS
COMPROBATORIA Y DOCUMENTACION.Y
JUSTIFICABLE EN EL CASO YA ESTO QUEDA EN
DE COMPRAS Y/O DAF RESGUARDO,
SERVICIOS. ADEMAS DE
TENERLO EN FISICO
YA REQUISITADO
EN SU TOTALIDAD.
A LA FECHA SE A
CUMPLIDO CON
ESTA MEJORA,
CONTANDO CON LA
DOCUMENTACION
NECESARIA TANTO
DE MANERA
ELECTRONICA
COMO EN FISICO
(LA CUAL YA SE
ENCUENTRA
REQUISITADA)
FORMALIZACION | SE CONCERTARAN CADAQUE | 8% AL CIERRE DEL CADA UNA DE LAS
DE LAS CONVENIOS MARCO DE SE TERCER TRIMESTRE | UOAP’S TIENE
UNIDADES COLABORACION ESTABLEZ SE ELABORARON Y | DEFINIDOS LOS
OPERATIVAS DE | PARA LAS UNIDADES CA UNA FIRMARON COMPROMISOS Y
ATENCION DE OPERATIVAS DE ATENCION NUEVA CONVENIOS Y SE OBLIGACIONES QUE B&.
PREPA ISEA DE PREPA ISEA SONORA. UNIDAD HA DADO DEBEN CUMPLIR PARA
SONORA, PARA OPERATIVA SEGUIMIENTO A SEGUIR OPERANDO.
QUE ASUMAN DE PREPA CADA UNO DE LOS
LOS ISEA uvey CONVENIOS QUE SE 7
COMPROMISOS SONORA CPA HAN FIRMADO.
NECESARIOS PARA EL PROXIMO
PARA LOGRARA TRIMESTRE SE .
LA HACE EL
TRANSPARENCI COMPROMISO DE
A DEL QUE SE TENDRA EL
PROGRAMA. 100% DE LOS
CONVENIOS

FIRMADO




comunicacion para toma de

se recomienda que

decisiones oportunas. esté en
funcionamiento el
departamento de
desarrollo.
SE MANEJO DE EXCEL, WORD | 31/05/2021 0% SIN AVANCE POR | AL CIERRE DEL 3ER.
PROGRAMARAN POWERPOINT. PANDEMIA TRIMESTE SE
CURSOS REALIZARON
PERSONALIZAD ACTIVIDADES
0OS EN BASE A PRESENCIALES
FUNCIONES Y CONTROLADAS DEBIDO
AREAS DE DPE A LA CONTINGENCIA
OPORTUNIDAD, SANITARIA POR CcoviD
19, ASISTIENDO SOLO
EL 50% DE ASISTENCIA
DEL TOTAL DEL
PERSONAL, DE MANERA
PROGRAMADA.
UTILIZACION DEL SASA: 31/05/2021 100 SE CAPACITOAL C. SE TUVO LA
EXTRACCION DE % RANULFO ROBLES OPORTUNIDAD EN
INFORMACION. EN EL MANEJO DEL | TIEMPOS
SASA PARA CONTROLADOS,
CONSULTA DE DEBIDO A LAS
DPE INFORMACION NECESIDADES DE
TRABAJO, DE
CAPACITAR PERSONAL
PARA APOYAR LA
GENERACION DE
REPORTES.
SE CONCLUIR CON EL 31/07/2021 50% NO SE PRESENTO AL CIERRE DEL 3ER.
DESARROLLARA | ETIQUETADO EN CAJAS AVANCE ESTE TRIMESTRE SE
N ACTIVIDADES ARCHIVADAS EN BODEGA DE TRIMESTRE REALIZARON
PARA RETOMAR LA DIRECC]ON DE ACTIVIDADES
Y DAR PLANEACION Y EVALUACION. PRESENCIALES
CUMPLIMIENTO ‘ CONTROLADAS DEBIDO
A LAS DPE A LA CONTINGENCIA
OBLIGACIONES SANITARIA POR COVID
DE LALEY 19, ASISTIENDO SOLO
GENERAL DE EL 50% DE ASISTENCIA
ARCHIVOS. DEL TOTAL DEL
PERSONAL, DE
MANERA
PROGRAMADA.
CONCLUIR CON EL 31/07/2021 50% SE REALIZA DE EN BASE AL
ETIQUETADO DE : MANERA PROGRAMA DE
EXPEDIENTES EN TRAMITE PERMANENTE LA ASISTENCIA
EN LA DIRECCION DE ACTUALIZACION DE CONTROLADA, CADA
PLANEACION Y EVALUACION. DPE ARCHIVOS. UNO DEL PERSONAL
TIENE LA
OPORTUNIDAD DE
MANTENER
ACTUALIZADO SUS
ARCHIVOS.
PROMOCION DE | CONSIDERANDO LA MEJOR 30/09/2021 100 SE HA CUMPLIDO LA PROMOCION DE
LOS SERVICIOS FORMA DE MANTENER % CON EL OBJETIVO LOS SERVICIOS DEL
DEL INSTITUTO INFORMADO A NUESTROS DE PROMOCIONAR INSTITUTO A TRAVES
A TRAVES DE USUARIOS Y COMUNIDAD EN LOS SERVICIOS DEL | DE LOS MEDIOS
LOS MEDIOS GENERAL POR MOTIVOS DE INSTITUTO A DIGITALES Y Q
DIGITALES Y LA CONTINGENCIA QUE TRAVES DE MEDIOS | TRADICIONALES A
TRADICIONALES. | VIVIMOS HOY EN DIAY QUE DIGITALES. CAUSADO UN MUY
ES LA MANERA MAS USUAL UPD BUEN IMPACTO
EN LA ACTUALIDAD Y DE DENTRO DE LA
MENOR COSTO. CAMPANA
PUBLICITARIA PARA EL
INSTITUTO YA QUE SE

HA INCREMENTADO EN
UN 50%

APROXIMADAMENTE EL
NUMERO DE USUAR|OS




