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UNIVERSIDAD DE LA SEGURIDAD PUBLICA DEL ESTADO DE SONORA

POLPIOL. El Titular y mandos directivas guian, reflejany
muestran una actitud de respaldo entoda la Institucidna
través de su actuacidn y ejempla. (0}

PO1.PI02. Politicas, principios de direccién, directrices,
actitudes y conductas utillizados para comunicar las

CalLTalia DL LA
CONTRALORIA

i
i GENERAL
IR AT
Se proporcionard el Cédigo de Ftica de la administracién pablica estatal y el
cocligo de ética interno al pi | que i alaboraralal idad v

cada semestre se le enviard por medio de correo electrénico a todo el
rsanal,

expectativas en materia de integridad, valores éticos y normas Ho

de conducta. (0.0)

PO1.PI03. Evaluacién al personal de la institucién, en apego a

las normas de conducta. [£,D) Se realizars un Plan de trabajo anual para el programa de integridad.

POLPIDA. Programa de Promocidn de la Integridad y Cada reunién S.:um:o_ que se reafice del comité de ética, se elaborard

Prevencidn de la Corrupeidn en 12 institucion. (D.E) minutas de las reuniones, donde se anexaran fotos de evidencia y se enviard
por correo electdnico a los miembros del cdmite.
Para dark Ios progr: di dela inegridad y

POL.PIOS. Realizar supervisidn continua del programa de| £ e _n....n:_nen_o= ¥ s siplienc

Promacién de la Integridad y Prevencién de |a Corrupcin y| -n..«”Emnnm" El dia de los valores, lo cual consiste que cada trimestre un

en su caso, las mediante servidor publico dentro de su drea enviard por medio de correo electrénico

dicha 5 iks de akaring, una reflexion sobre un valor; se estard trabajando dentro de la universidad

(£.0) elcodigo de conducta interno y se tendrd el Dia Naranja {violencia contra la
Mujer), todos los 25 de cada mes se enwiard por distintos medios una
reflexion o frase alusivo al dia.

P02,P101. Vigilancia adecuada por parte del Grgano de

Gobierno, o en su caso el Titular, en funcian de las NO

disposiciones juridicas aplicables a 1a estructura y

caracteristicas de la Institucion. (E.0)

POZ.PI02.Vigilancia por parie del Organo de Gobierno, o en su

caso el Titular de manera general, disefio, implementaciény NO

operacidn del control Interno realizado por la

administracion.(£)

PO2Pi03.Informe por pacte de la administracién al Organo de

Goblerno, o en sucaso, al Titular sobre aquellas Debilidades

y/o control y #5105 NO

evalian tales deficiencias y le proporcianan orlentacin para

su seguimiento y correccion. (£,0)

PO3.PI0L, La nstitecin cuenta con l Estructura Seerun ! sl

Organizacional necesaria que permita la planeacién, General de la Contraloria del Estado para revisién y aprobacion, de igual

5 g s . nenty manera se estard trabajando con el formato de los perfiles de puesta para

consecucitn de yse actualiza aprobacisn de juridico de la universidad, del consejo directivo y posterior a

.8 <u autorizacidn enviarlo a la Secretaria General de Contraloria para revision
v aprobacién.

PO3.PI02. Asignar a los mandos superiores la Responsabilidad

y Delegar la Autoridad necesaria para el logra de los objetivos.| NO

(]

PO3.PI03. Documentar y formalizar el Control Interno de la
itucil icas, i manuales, indk &3]
nun_ﬁm.:_i_a.!n._\:Q.mmﬁqva;»aﬁman:.w_Fo_

PO4.PI01. Establecer perfiles para los mandos superiores y
para el resto del personal, y evaluar periddicamente para

deC

NO

Se estard trabajando en la realizacion de los manuales de procedimientos y
organizacional de las diferentes dreas que fo requieran, para posterior

de Juridico de la consejo directivoy
cantraloria para revisidn y aprobacién.

PO4.P102. Atraccidn, lio y Retencion de

Se tienen p i prop para lal
seleccion, capacitacidn e Incentivos al personal, (0,0}

NO

PO4.PI03. La Administracién debe definir cuadros de sucesién
y planes de contingencia para los puestos clave, con objeto de
garantizar la continuidad en el logro de los objetivas.

a7 on 20 Evaluacién 2023
POL. Mostrar Actitud de
96.4 xcelente| 92.21
Respalda y E 2 Excelente
PO2. Ejercer la
Liriaiie 100 Excelente 89.6 |Muy buen;
PO3. Establecer la Estructura,
| Responsabitidad y Auto 1 96.4 Excelente 88.16 |Muy buen:
| oa. Demostrar compromisa
con la Competencia 92.56 | Excelente| 9538 | Excelente
Profesional.
iy POS, Establecer la Estructura
para el Reforzamiento de la 95.1 Excelente 92.4 Excelente
Rendicion de Cuentas.
PO6. Definir Objetivas y
rlsgsi 96.5 |Excelente 97.04 |Excelente

PO5.PI01. Establecimiento de una Estructura para
Responsabilizar a los servidores publicos y prestadares de
blenesy ick £ el i Control
Interno relacionadas con las actividades que realicen, (€,0)

POS.PI02. Evaluacidn de las presiones sabre el personal para
rarlas y ayudarle a cumplir con sus responsabilidades|
asignadas en alineacion con las normas de conducta, los)
05 éticos y el programa de promocian de la integridad,




06 PIOL. Obje Institucionates definidos en témmines Cada trimestre se envia par correo electronico a los directores de las dreas
seilfic ner; ue s dentro de la imestral ds
espacificos y medibles de comunicados o
R b e ¥ |Programa Operativo Anual (P02} y la Matiz de Indicadores para

Resultados.

PO7.PI0Y. dentificar los Riesges, considerando todas las|
Interacciones significativas dentro de La institucién y con las|
partes externas, asi como los cambios en su ambiente interno|

95.2 Excelente| 89.02 |Muy buen:

PO7.PI02, Analizar los Riesgos identificados para estimar 4u|
relevancia, en funcidn del efecto que éstos pudieran tener en| NO
el logro de los objetivos, tanto a nivel Instituckin como 3 nivel|

PO7.PI03. Disafar respuestas  los Riesg
itar, reducir, asumir i

os analizados tales

NO

PORPIOL. Considerar los tipas de corrupcidn gue pueden
ocurrlr @n la Institucidn, como base para la identificacién de/
los Riesgo de corrupcion. (E,0)

-Considerar la posibilidad de que en la institucion ocurran
otras situaciones contrarias a la ética y a la Integridad, como|
ko son ¢ desperdicio de recursos piblicos, e abuso de|
autoridad, o el uso del carga para I obtenciin de un beneficic
indebido para sfo para un tercero, (€, &)

=
o

93.68 | Excelente| 89.33 |Muybuen,

PO3.PI02. -C los de Riesgo (i ivos v/t
N S :

identificar riesgos di i6n, fraude, abuso,

otras Irregularidades (€,0,0)

-Utilizar por vexternae |\
tales como quejas y denuncias sobre este Lipo de

Irregularkdades, reportadas por el personal o las partes

externas que Interactiian con la Instiucion. (£,0,0)

POB.P103. Analizar los Riesgos de corrupcidn, fraude, abuso, NO

desperdicioy de otras iregularidades, mediante la estimackin
de su relevancia para darles respuesta apropiada a fin de que
sean efectivamente mitigados, (£,0)

PO9. identificar, Analizary 94.43 | Excelente| 92.83 | Excelente

P09.P101. identificar y comunicar al personal de manera
opartuna, los cambios significativos ondiciones
internas y externas que afectan a la Institucién. (D,0)

NO

PO9.PI02. Anafizar y responder a los cambios identificados, y af
los Riesgos asociados con los mismos, con el propdsito de|NO
mantener un Control Interno aproplade. (£,0,0)

P10.PIO. Existen Actividades de Control para cumplir con las.
des definidas y responder apropiadamente a)NO
los Riesgos asociados a La Institucion y sus objetivos. {€,0,0)

i 94.41 | Excelente| 92.41 | Excelente

P10F102. Diseho de Actividades de Control apropladas para
2segurar el correcto funcionamiento del Control interno, tales
oma: revisiones por la administracidn al desempefo, a las|
lones o actividades, controles sobre procesamiento de la
rmacion, controles fisicos sobre activos vulnerables, ete. |

La administracion disefta actividades de cantrol a

ion, a nivel o ambos, del
nivel necesario para garantizar que la institucidn cumply con|
sus objetivos y conduzca alos riesgos refacionados.

P10.P104, Adecuada segregacion de funciones que impida que
actividades como autorizacion, custodia y registro de lasfNO
operacianes se concentren en una sala persona, (0,0)

Cc.03.
Actividades de

P1LPI0L. Contar con un mecanismo oSstema de)
informacionque  permitan  cumplic  con los  cbjetivos|
y se responda i a

Control

PLLPIOZ. La administracion desarrolla los sistemas del
informacién de la Institucién para obtener y procesar|
apropladamente 3 informacion refativa a cada uno de fos|
procesos operativos, de manera t3l que se cumplan los
¥ e responda a los,

P11, Diseflar Actividades para
los Sksternas da Informacidn, 93.25 | Excelente| 90.48 | Excelente

Existen Actividades  de  Control sobre
ura de lasTIC's para garantizar |
ide: de procesamiento de a informat




Meiies e 9436 | Excelente 920 Excelente
P13. Usar informacidn de
. 9265 | Excelente| 9256 | Excelente
:’n":‘"f:::': 9258 | Excelente| 913 | Excelente
C.04. ’
Informacidn y
Comunicacion
P2 O 100 Excelente| 9143 | Excelente
Extermamente.

PILPIDA. Existen Actividadas de Control para mitar el acceso
de los usuarios a s TIC's como |a asignacion de claves del NO
acceso y dispositivos de seguridad para autorizacién de

usuarkos. (0.0}

P11.P105. Dieno de cantroles, estabecidos para la adquisicion, |NO
desarrollo y mantenimienta de 11C°s. (D,0),

cada Unidad Administrativa de|
la Instituckin mediante Politicas, manuales, Fneamientos y
otros documentos de naturaleza similar. (0,0)

=

0

PLLPI02. Revisar y actualizar periddicamente las Politicas,
manuales, i ¥ Actividades  de|
Control asociadas para mantener s relevancia y eficacia en of|NO
logro de los objetivos o en el enfrentamiento de sus Riesgos.
0,0}

P13.PI01. Proceso establecida para identificar los

e s para alcanzar los
objetivos y enfrentar los Riesgos asociados a éstos, (0,0}
P13.7102. idn de datos confiables

tanto internss coma externas, de manera oportuna, ¥ en NO
funcién de los de inf n identificados y,

establecidos. (D,0)

P13.2103. Procesar y transformar los datos obtenidos,
en Infarmacién de calldad que apoye al Control Interno. {0.0)

P14 PDY. Establecer lineas de reporte y autoridad, donde la

comunica s ion de calidad hacla abajo y,
para que el 1 funclones clave
en la de objetivos, enfr i de Riesgos,

prevencidn de 1a corrupcién y apoyo al Control Interno. (0, 0)
-La Administracién recibe Informacion  de cahdad sobre los
procesos operativos de la Institucion, b cual fluye por las|
lineas de reporte y autoridad apropiadas, (D) NO
El0rgans de Gobierno, © en su caso, o Thtular,
recibe Informacién de calidadque fluya hacia arriba por]|
lasLineas de Reporte, proveniente de la Administracidn y
demis personal. (£)

Cuindo las Lineas de Reporte directas se  ven|
comprometidas, el personal utiliza lineas separadas, como
lineas éticas o de denuncla, para comunicar de manera
ascendente, informacian confidencial o sensible. (€,0,0)

P14.702. Establecer métodos de comunicacién internal
apropiados  para  que @ b largo dluo
la Institucion fluya Informacidn ~ de  calidadde  manera

oportuna. (£,0,0)

P15 PI0L. Comunicar Informacidn de calidad a las partes
externas (proveedores, contratistas, reguladores, auditores
externos, piblica en general, ete.), wtilizando las lineas de
reparte establacidas. (£,D)

-Cudndo las lneas de reporte directas se ven ‘compromaetidas,
las partes externas utilizan lineas separadas, como lineas
éticas o de denuncia, para comunicar infarmacion
confidencial o sensible. (£,D}
- La Adi i i alas part sobre estas
lineas separadas, la manera en que funcionan, cémo utilizarlas
¥ cmo s mantendrd la confidencialidad de la informaciony,
en su caso, de qui L nacién, (D)

P15PI02. La administracién debe selsccionar metodos

para Consids
factores en la seleccion como: Audiencls, Naturaleza de la|NO
informacién, Disponibiidad, Costo y los requisitos legales of
reglamentarios.

Se formalizard lineas de comunicacion de las diferentes dreas de

dad, donde se en fi los medios oficiales
{oficios, ico, tekéf cualquier otro medio),
¥ quien fo firma; para los contratistas, auditores externos,

publico en generaly dentro de 1 Universidad,

F16P0L. 13 administracién debe establecer bases del
referencia para supervisar el control interno, comparando el
estado actual contra el disefio efectuado. Las bases de|NO
revelan debil y defici i en el

control interna de L institucion,




P16. Realizar Actividades de
Supervisidn.

P16.PO2. Realizar  autoevaluaciones por pane  de
la administracién, al disefo y eficacia operativa del Control
Internocomo  parte del curso normal de las operaciones,
mediante acciones de Supervision permanente,
comparaciones, conciliaciones y otras acciones de rutina,
(£,0,0)

90,55 | Excelente| 89.84 |Muy buen

para supervisar el|
disefo y la eficacia operativa delControl Internoen un|
momento determinado, o de una funcion o proceso
especifico. (E,0)

mediante

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

C.05.
Supervision

P16PID3. La i y di los|
de las para <i el Control
Interno es eficaz y aproplado a los problemas identificados, y|
en su caso, para modificar los controles existentes. (£,0)

z

o]

P17.PI01. El personal que identifique problemas de Control
P17. Evaluar los Problemas y Interno, debe comunicarios a las partes intemas y externas
Corregir las Deficiencias. 94.29 Excelente 912 Excelente adecuadas, mediante las lineas de reporte establecidas. (0.0)

“NO
Interno y determinar las acciones correctivas aprogiadas para

P17.P102. Evaluar y documentar los problemas de C
hacerle frente oportunamente. (0,0)

P17.PI03, Practicar y documentar en forma onn?i las
di

f .__ el

accl corregir las ili v/
Control Interno. (|

teeartRica C ..:S:E.ﬁ LCDA. IRLANDA GUA TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
3 2024
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