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ISM

Objetivo

El presente documento establece las actividades y tareas que el Instituto Sonorense
de las Mujeres (ISM) debera realizar para fortalecer y actualizar su control interno
institucional con el fin de identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas
en la ejecucidn 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 gestidn y prevenir posibles hechos de corrupcidn.

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 del Instituto Sonorense
de las Mujeres, 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 Administracion
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 érgano colegiado del
Instituto Sonorense de las Mujeres integrado por la Titular y los/as titulares de las unidades
administrativas en funciones a partir del 05 de junio de 2018.

El COCODI sesionara 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 revision de los érganos de control y fiscalizacién federal y
estatal, asi como a los preceptos que sefiala la Ley Estatal de Responsabilidades
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Coordinacion y Unidad Especializada

El COCOD! integrado conforme al acta COCODI-001/I1SM-2018-10R. Las modificaciones que
presente de cualquiera de sus integrantes se documentard en las actas de modificacidn.

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

Coordinador
de Control
Interno
Enlace

COORDINADORA DE Cl: M.D.R. Maria Antonieta iMargot
Loustaunau Bautista

ENLACE Cl: Esp, Jests Esther Ramirez Flores

ENLACE ARI: LAP Nora Patricia Robles Rodriguez

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

ACTIVIDADES DESCRIPCION :

Mantenimiento del Sistema de
Contral Interno

Capacitacidn de Autoevaluacion
del Sistema de Control Interno

Capacitacién Administracion de
Riesgos

Se lleva a cabo una reunion de acercamiento e informativa
para sensibilizar al Titular en el tema.

Se realiza una capacitacién dirigida al Coordinador y sus
enlaces, previa a la aplicacién de la evaluacién del sistema de
control interno y desarrollo del PTCI.

Se lleva a cabo una capacitacion para informar, orientar y
reforzar el tema de administracién de riesgos al Coordinador
y sus enlaces en la elaboracidn y desarrollo de la matriz y
PTAR.
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IV. Esquema de actividades.

1. coconi 2. ADMINISTRACION DE ;

EETE R 3. AUTOEVALUCION

RIESGOS AUTOEVALUCION
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V. Comité de Control y Desempeiio Institucional.

La alta direccién dara seguimiento a las actividades acordadas en este documento a fin de
coordinar, deliherar y adoptar las acciones preventivas y correctivas gue permitan la
innovacion, eficiencia o eficacia de la gestion gubernamental. Se realizaran cuatro sesiones
trimestrales para presentar los avances de los resultados de la evaluacion y su PTCI, asi como
la ARI. De igual manera la identificacion y seguimiento de las problematicas 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 gestion institucional y prevenir riesgos de corrupcion.
Asimismo, cada rubro se compone de distintas tareas como se presenta a continuacidn.



RUBRO 1. CONTROL INTERNO

TAREAS

DESCRIPCION

PRODUCTOS

1.a
Evaluacian del SCll

1.b
Administracién de
Riesgos (ARI)

1.d
Tecnologias de la
Informacién

Se evalda al control interno a través de una encuesta
realizada al personal de la institucién con la finalidad de
detectar los aspectos mas vulnerables de la integridad
institucional y fortalecerlas, presentando informes o
avances trimestrales segln el periodo que corresponda.

Consiste en identificar, analizar y atender los hechos que
puedan afectar o estén afectando el cumplimiento del
objetivo institucional a nivel estratégico y operativo.

Cada titular de UA’s deberd informar y presentar los
diferentes riesgos estratégicos y operativos de sus
programas, proyectos y temas a cargo, con el objetivo de
prevenir impactos negativos hacia la instancia y al titular
de la institucion.

Se realiza un anélisis de las altas, bajas y desarrollos de
tecnologias de la informacién durante cada periodo.

RUBRO 2. CUENTA PUBLICA Y ADMINISTRACION

TAREAS

DESCRIPCION

- Informe de

Resultados de la
evaluacidn.

- Programa de

trabajo de Cl.

- Informe Anual.
- Informe de

Evaluacién del
OlC.

- Matriz de riesgos.
- Programa de

Trabajo de
Riesgos.

- Reportes de

avance trimestral.
Informe de
Evaluacion del OIC.

Inventario de TIC's

PRODUCTOS

2.a
Seguimiento de
indicadores

2b
Presupuesto

Se presenta un analisis del cumplimiento de los
indicadores (POA y/o MIR) haciendo énfasis en
aquellos que no se cumplieron o que pudieran
presentar temas de riesgo para la institucién y el
titular

Se presentan para informar y dar seguimiento a los
temas que puedan representar riesgo relacionados

Informe de
integracion y
avances.

Informe de riesgos
presupuestarios.
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con |a planeacién, programacion, ejecucion y
modificacidon del presupuesto.

2.c En caso de existir proyectos para implementar o - Informe de
Armonizacion modificar los procesos financieros, contables o integracion y
contabley presupuestarios se presenta su avance y estatus, avances.
presupuestaria {Armonizacidn contable, PBR, PBC, etc.)

RUBRO 3. FISCALIZACION Y AUDITORIA

TAREAS

3.a
Fiscalizacion

3.b
Auditoria

DESCRIPCION

Seguimienta de las auditorias programadas y realizadas por el Instituto
Superior de Auditoria y Fiscalizacién y, en su caso, la Auditoria Superior
de la Federacidn, 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, Ia Secretaria de la Contraloria General y, en su caso,
la Secretaria de la Funcidn Publica, con el objetivos 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

DESCRIPCION

Se informa sobre la situacidén de la implementacion vy
actualizacion de los lineamientos que guian la integridad
institucional (Cédigo de Etica, Codigo de Conducta, etc.)

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

Se presentara un resumen del total de los servidores publicos

4.c Declaracién obligados a presentar su declaracion patrimonial, y en su caso

Patrimonial

aquellos que no la hayan presentado.

PRODUCTOS

- Informe de
integracién y
avances.

- Informe de
integracidn y
avances.

PRODUCTOS

- Informe de
integraciony
avances.

- Informe de
Transparencia.

- Informe de
integracion.
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V.1. Calendario y Cronograma de Trabajo.

rime 2do. Trimestre 3er. Trimestre = 4to. Trimestre

ACTIVIDAD ENE FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.

Sesiones Trimestres COCODI - - ﬁ

Informe de Evaluacién de Ci, PTCI 2022 y Corte

anual de riesgos 2021

Infarme Anual

Mesas de Trabajo para Analisis de Riesgos.

Primer avance trimestral PTCI, actualizacion,

priarizacion de riesgos (titular) y aprobacion

PTAR 2022.

Implementacidn Administracion de Riesgos

Corte para la entrega recepcion de actividades

del PTCly PTAR 2022.

Seguimiento y actualizacién PTAR.

Seguimiento PTCL.

Presentacidn del Reporte de Avances

Trimestrales del PTCI y actualizacion o

seguimiento PTAR

Autoevaluacion al Control Interno. i
Informe de Evaluacidn de Control Interno y

Anélisis de resultados -
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VI. Autoevaluacion.

Las dependencias y entidades deberan 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 asf
identificar sus debilidades y tomar las acciones correspondientes, formalizarlo dentro
del Plan de trabajo de control interno y ponerlas en practica.

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

Direccién de Sistemas de Control Interno
Calendario de Actividades para el Proceso de Autoevaluacion 2022,

COCODI 1er Trimastre COCOD 2d> Trinseatre COCODI Jer Trimestre CQCODE 4to Trimestre

Presentacion de Presentacion de: Presentacién de; Presentacion de:

- Reporte de avance de - Seguimiente y avance - Reporte de avance de - Plan Anual de Control Intemo
actividades del PTCI de aclividades del PTCI actividades del PTCI - Informe Anual del estado que
2022 al primer frimestre 2022 al segundo 2022 al !erce_r trimestre guarda la Administracidn de
{Autoevaluacion 2021). trimestre. ) (Autoevaluacion 2021) Riesgo.

(Autoevaluacién 2021)

2023
ENE, FEB. MAR 7'" CABR,MAY,JUN  JUL AGO.SEP OCT, NOV. DIC IS Ny RV >

= U tién y aprobacion - Planeacién - Entrega de informe

SRR ER.022 al LOCODI. autoevaluacion de autoevaluacion
S TR Eacion de 2022 2022

accicnes, - Capacitacién - Ejecucién
autoevaluacion autoevaluacion 2022
2022

VII. Administracion de Riesgos.

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

Direccion de Sistemas de Control Interno
Calendario de Actividades de Administracion de Riesgos 2022.

Seguimiento e implementacion de actividades para la Gestion de Riesgos.

COCOD! 1er Trimastre COCOD! 2do Trimaste COCOl! 3er Trimastre COCODI 4to Tiimestre

Preseniacion de: Presentacién de Presentacion de Presentacion de:

- Actualizacidn seguimiento y avancede:  seguimientoy avancede: - Plan Anual de Control Interno

- Priorizacion de riesgos - Inventaric - Inventario - Informe Anual del estado que
hitular) - Mapa de riesgos - Mapa de riesgos guarda fa Administracion de

- Aprobacion PTAR 2022. - PTAR. - PTAR. Riesgo.

2023

ENE, FEB, MAR >
- Solicitar a UAS validacién o

actualizacion de sus riesgos. '

ENE, FEB, MAR ABR, MAY, JUN JUL, AGO. SEP OCT, NOV. DIC

« solicitar a UAS validacidn o - Solicitar a UAS validacion o

actualizacion de sus riesgos. actualizacion de sus riesgos. Mesas de trabajo
< Mesas de Trabajos, - Mesas de Trabajos. - Realiza reporte aniaide
SUS riesgos. Riesgos.

ventario y mapa

- Eaboracion de MEGE
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Plan Anual de Trabajo de Control Interno 2022
INSTITUTO SONORENSE DE LAS MUJERES

/.
DRA. MIREYA SCARONE ADARGA

Coordinadora Ejecutiva

YL

LIC. MARIA DEL REFUGlb LOPEZ CAMPA
Titular del Organo Interno de Control

OBty

ESP. JESUB|ESTHER RAMfR?ORES
Enlage de Control Interho

AU

MTRO. GERARDO MBNTELONGO VALENCIA
Encargado de Despacho de la Subsecretaria
de Desarrollo Administrativo y Techoldgico
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M,B.R. MARIA ANTONIETA MARGOT LOUSTAUNAU BAUTISTA

Coordinadora Control Interno

LAP. NORA PATRI%IA ROBLES RODRIGUEZ
Enlace de Administracién de Riesgos

LIC. MARIO MANUEL VELEZ VILLA
Director de Sistemas de Control Interno
Institucional



