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GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
PODER EJECUTIVO

LICENCIADO OMAR FAYAD MENESES, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE HIDALGO, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTICULO 71
FRACCION | DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE HIDALGO; Y

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que los complejos procesos de cambio que caracterizan el contexto social, politico y econémico
actual, han provocado en la sociedad una profunda crisis de confianza y respeto en los servidores publicos. Hoy
mas que nunca, los gobiernos se encuentran bajo el escrutinio de los ciudadanos, quienes exigen que las
decisiones que afectan sus intereses sean tomadas con un alto perfil publico y bajo esquemas democraticos que
promuevan la transparencia y el consenso para construir gobiernos de calidad.

SEGUNDO.- Que éste Cdadigo tiene como objetivo cumplir con lo establecido en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, la Constitucion Politica para el Estado de Hidalgo, la ley en materia de
responsabilidades administrativas vigente en el Estado, asi como los compromisos contraidos en el marco de
los trabajos de la Comisién Permanente de Contralores Estados — Federacion, a fin de concentrar en un solo
documento los principios, valores y reglas de integridad que establecen y delimitan el actuar de los servidores
publicos en su puesto, encargo o comision dentro de la Administracion Publica del Estado de Hidalgo.

TERCERO.- Que el Sistema Nacional Anticorrupcion y el Sistema Local Anticorrupcion en el Estado de Hidalgo,
son la respuesta de los mexicanos y los hidalguenses a un movimiento global para el combate a este flagelo
social, con el objetivo claro de que el servicio publico este dirigido al beneficio de la sociedad, el combate a la
pobreza y la reduccion de las desigualdades y no en beneficio de particulares.

CUARTO.- Que el Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022 establece en su Eje Rector 1.2 Cero Tolerancia a la
Corrupcion, pues es ésta la que evita que se tomen decisiones acertadas, amenaza la viabilidad de las
instituciones democraticas y econdémicas; y lacera la legalidad del gobierno, lastimando y ofendiendo a la
sociedad. Establece también, que la implementacion del Sistema Estatal Anticorrupcion permitira prever, detectar
y sancionar todas las responsabilidades administrativas cometidas por servidores publicos, ex servidores
publicos o por particulares vinculados con faltas administrativas graves; todos aquellos hechos de corrupcion vy,
asimismo, promovera el fiscalizar, transparentar y controlar el uso y destino de todos los recursos publicos.

QUINTO.- Que con fecha 28 de noviembre de 2016 se publicé en el Periédico Oficial del Estado, el Codigo Unico
de Etica de la Administracién Publica del Estado de Hidalgo, el cual tiene por objeto, definir y fortalecer los
principios y valores, que marquen la conducta de los servidores publicos de la Administracion Publica
Centralizada y Paraestatal del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo, para la formacion de seres humanos
sensibles a los fines del Estado y comprometidos con la tarea de servir a las personas.

SEXTO.- Que el Estado de Hidalgo, representado por la Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo, es parte
integrante de la Comision Permanente de Contralores Estados — Federacion, que es dentro del Sistema Nacional
de Control y Evaluacion de la Gestion Publica, el vinculo entre los Organos de Control y Evaluacién de la Gestién
Publica del Gobierno Federal, de los Gobiernos Estatales y que entre sus lineas de accion, esta la elaboracion
de un Cédigo de Etica para los servidores publicos de la Administracién Publica y las Reglas de Integridad para
el ejercicio de su funcién; con lo que se busca homologar, a nivel nacional, conceptos, principios, criterios y
objetivos, fomentando, a su vez, la cultura de la legalidad en el desempefio del servicio publico, lo que se lograra
asumiendo una efectiva conviccion ética y de servicio a la ciudadania, a través de la prevencion de conflictos de
interés, la implementacion de reglas de integridad y el establecimiento de directrices para lograr un
comportamiento ético por parte de todos los servidores publicos, fortaleciendo la transparencia, la rendicion de
cuentas, la legalidad y asi estar en posibilidad de hacer frente a los nuevos retos que se presentan en materia
de combate a la corrupcion.

SEPTIMO.- Que en razon de lo anterior, y del mismo modo, como respuesta a los requerimientos necesarios
para poner en marcha las acciones encomendadas por el Ejecutivo Federal a los tres niveles de Gobierno para
prevenir la corrupcién y evitar posibles conflictos de interés, surge la necesidad de dar a conocer los principios,
valores, reglas de integridad y Lineamientos Generales con las que habran de conducirse todos los servidores
publicos en el desempefio de las funciones que su empleo, cargo, comisién o funcién dentro de la Administracion
Publica Estatal, amerite, dando a su vez, cumplimiento a los compromisos adoptados dentro de los trabajos de
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la Comision Permanente de Contralores Estados - Federacion.
Por lo expuesto, he tenido a bien expedir el siguiente:

DECRETO
QUE CONTIENE EL CODIGO DE ETICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO

CAPIiTULOII
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Las disposiciones del presente Cddigo de Etica tienen por objeto generar una cultura de principios y
valores que fortalezcan el buen cumplimiento del quehacer gubernamental, para fomentar la conducta ética y
mejorar el servicio publico a través de normas que regulen el comportamiento y la conducta de los servidores
publicos de la Administracién Publica Estatal.

Articulo 2. El presente Cédigo es de observancia general y obligatoria para todos los servidores publicos de la
Administracién Publica Estatal.

Articulo 3. El lenguaje empleado en este Cddigo, no busca generar ninguna distincion ni marcar diferencias entre
hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a
ambos sexos.

Articulo 4. Para efectos del presente Cédigo, se entendera por:

. DEPENDENCIA/DEPENDENCIAS: Las Secretarias que constituyen la Administracion Publica Estatal y
unidades administrativas adscritas al Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo y Procuraduria General de
Justicia del Estado;

1. ENTIDAD/ENTIDADES: Los organismos descentralizados, empresas de participacion estatal y
fideicomisos a que se refiere la Ley Organica de la Administracion Publica para el Estado de Hidalgo;

1. ESTADO: El Estado Libre y Soberano de Hidalgo;

IV. ORGANOS INTERNOS DE CONTROL: Autoridad administrativa designada por la persona que preside
la Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo, que realiza sus facultades y
obligaciones de conformidad con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria de Contraloria;

V. PODER EJECUTIVO: Las Dependencias y Entidades a los que se refieren los Articulos 3,4 y 13 de la
Ley Organica de la Administracion Publica para el Estado de Hidalgo, asi como la Procuraduria General
de Justicia;

VL. SECRETARIA: La Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo;

VII. TITULAR DE LA SECRETARIA: La persona que presida la Secretaria de Contraloria; y

VIIl. UNIDAD: La Unidad Especializada en Etica y Prevencién de Conflictos de Interés.

Articulo 5. Los servidores publicos deberan apegarse a las normas de comportamiento contenidas en este
Cadigo.

Articulo 6. Los servidores publicos, procuraran que su actuacion contribuya a la mejor convivencia humana,
robusteciendo el respeto a la dignidad de la persona y la conviccion del servicio a la sociedad, sustentando los
ideales de fraternidad, igualdad y respeto a los derechos de las personas, sin privilegio alguno.

Articulo 7. La Secretaria sera la encargada de realizar los trabajos necesarios y dar a conocer el instrumento en
el que se estableceran las bases para la integracion, organizacion y funcionamiento de los Comités de Etica y
Prevencion de Conflictos de Interés, mismos que vigilardn el actuar de todos los servidores publicos en el
desempefio de las funciones de su empleo, cargo, comision o funcién dentro de la Administracidon Publica Estatal.

Articulo 8. La Secretaria, a través de la Unidad, interpretara para efectos administrativos, el presente Codigo,
resolvera los casos no previstos en el mismo y podra interponer los recursos que para tal efecto prevea la
legislacion vigente en el Estado.

Articulo 9. La Secretaria, los Organos Internos de Control y la Unidad, son los encargados de vigilar, dar
seguimiento, evaluar y sancionar el cumplimiento de este Cédigo.
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Articulo 10. El Poder Ejecutivo, fomentara una cultura de prevencion y abatimiento de practicas de corrupcién y
conflicto de intereses que coadyuvara al mejor desarrollo del trabajo, con el propédsito de generar certidumbre en
la sociedad respecto de la objetividad e imparcialidad de su labor.

Articulo 11. Los servidores publicos deberan hacer guardar el respeto y consideracion inherentes a su puesto,
sin que sea un elemento de coaccién, cuidando que exista un ambiente de respeto en su actuacion personal y
profesional.

Articulo 12. Los servidores publicos se excusaran de aceptar que se dé su nombre a plazas publicas, vialidades,
mercados, escuelas o auditorios.

CAPITULO Il
DE LOS PRINCIPIOS Y VALORES

Articulo 13. Los principios y valores especificos a los que deberan sujetarse los servidores publicos de la
Administracién Publica Estatal, son los siguientes:

I. COLABORACION: Los servidores publicos deberan participar con disposicién en las actividades institucionales,
propiciando el trabajo en equipo; asi como realizar aquellas tareas que por su naturaleza o modalidad no sean
las estrictamente inherentes a su cargo, siempre que ellas resulten necesarias para mitigar, neutralizar o superar
las dificultades que se enfrenten;

Il. CULTURA DE LA DENUNCIA: Los servidores publicos tienen el deber de denunciar ante su superior o ante
las autoridades correspondientes, sin que sea objeto de represalia alguna, por los actos de los que tuviera
conocimiento con motivo o en ocasion del ejercicio de sus funciones y que pudieran causar algun perjuicio o
constituir un delito o violacion a disposiciones legales vigentes o a lo establecido en el presente Cédigo de Etica;
lll. CONCILIACION ENTRE LA VIDA LABORAL, FAMILIAR Y PERSONAL: Los servidores publicos, asi como
las autoridades superiores, buscaran todas las acciones favorables que permitan de manera armonica,
corresponsable, participativa y desde una perspectiva de género, la concordancia posible entre el trabajo y la vida
familiar;

IV. COMPROMISO: EI servidor publico asumira compromiso consigo mismo, con sus valores, (personales,
grupales, organizacionales y patriéticos), con una mision, con el trabajo mismo, con una filosofia o cultura
organizacional que implica una obligatoriedad moral, y asumir el compromiso de su debido cumplimiento.

V. DIGNIDAD: Los servidores publicos, deberan conducirse hacia la ciudadania y con los demas servidores
publicos con pleno respeto y cordialidad, actuando con sobriedad y moderaciéon en el desarrollo de sus
actividades;

VI. EFICIENCIA: La actividad de los servidores publicos sera responsable, puntual y oportuna. Asi como su
gestiébn en apego a los planes y programas establecidos, utilizandolos de forma adecuada para obtener los
mayores resultados con la minima inversion, a fin de que el Estado alcance su objetivo de proveer bienestar y
calidad en los servicios que presta a la sociedad;

VIl. ENTORNO CULTURAL: Los servidores publicos deberan asumir una actitud de respeto, defensa y
preservacion, evitando en todo momento la afectacién del patrimonio cultural;

VIIl. EQUIDAD DE GENERO: Los servidores publicos en el ambito de sus competencias y atribuciones,
garantizan que tanto mujeres como hombres accedan con las mismas condiciones, posibilidades y oportunidades
a los bienes y servicios publicos, a los programas y beneficios institucionales, y a los empleos, cargos y
comisiones;

IX. HONESTIDAD: En concordancia con la ley en materia de responsabilidades administrativas vigente en el
Estado, las personas que se desempefian como servidores publicos deberan obrar con rectitud e integridad a
impulsos de la propia vocacion y con la dignidad que corresponde a un ser humano en el ejercicio de su empleo,
cargo o comision. Actuaran en todo momento de manera recta, satisfaciendo el interés general, omitiendo todo
provecho o ventaja personal, sin buscar o aceptar compensaciones o prestaciones que comprometan el ejercicio
de su servicio publico. Ninguna persona debe aceptar ser designada en un cargo para el que no tenga la
capacidad y disposicidn para el buen desempefio o ejercicio del mismo;

X. HONRADEZ: Los servidores publicos deberan abstenerse del uso del cargo o comision para obtener beneficios
0 ventajas personales distintas a la retribucion salarial correspondiente, para si o para otras personas, ni para
perjudicar a persona alguna;

XI. HUMILDAD: Los servidores publicos deberan ser conscientes de lo que son, de sus fortalezas y debilidades
como ser humano, evitando actitudes que denoten alarde de poder o prepotencia;

XIl. IDONEIDAD: Los servidores publicos que cuenten con la capacidad y condiciones suficientes para
desempefiar una funcién, cargo o comision.
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XIll. IGUALDAD: Los servidores publicos seran un modelo ejemplar del reconocimiento que se le debe dar a
cada persona para el libre desarrollo de sus habilidades, capacidades y competencias, que le permitan hacer
elecciones trascendiendo cualquier limitacion motivada por estereotipos o prejuicios, de forma tal que sus
derechos, obligaciones y oportunidades no dependan de su origen étnico, racial, nacional, sexo, género, edad,
estado civil, lengua, religion, discapacidad, condicién social, econémica, de salud, embarazo, opiniones,
preferencia sexual o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar
los derechos y libertades de las personas, participando en la lucha que implica la erradicacion de todas las formas
de discriminacion.

Se entiende que existe igualdad de situaciones cuando no median diferencias que, de acuerdo con las normas
vigentes, deben considerarse para establecer alguna preferencia;

XIV. IGUALDAD DE GENERO: Los servidores publicos promoveran la igualdad de trato y oportunidades para el
reconocimiento, goce y ejercicio de derechos de todas las personas, de manera equitativa, justa y correcta,
mediante la incorporacion de medidas especificas para compensar las desventajas en razén de género;

XV. IMPARCIALIDAD: Los servidores publicos actuaran sin conceder preferencias o privilegios indebidos a
organizacion o persona alguna;

XVI. INTEGRIDAD: Los servidores publicos actuaran siempre de manera congruente con los principios que se
deben observar en el desempeio de un empleo, cargo, comisiéon o funcién, convencidos en el compromiso de
ajustar su conducta para que impere en su desempefio una ética que responda al interés publico y generen
certeza plena de su conducta frente a todas las personas con las que se vincule u observen su actuar;

XVII. JUSTICIA: Los servidores publicos deberan aplicar criterios de equidad e imparcialidad, tanto en sus
relaciones con la ciudadania, como con las demas personas al servicio publico;

XVIIIl. LEALTAD: Los servidores publicos deberan apegarse a los objetivos institucionales, contribuyendo de ese
modo al progreso de la sociedad;

XIX. LEGALIDAD: Los servidores publicos deberan ejercer sus funciones con estricto apego al marco juridico
vigente, privilegiando siempre el respeto a los derechos humanos;

XX. LIDERAZGO: Los servidores publicos deberan promover, con su ejemplo y en el ejercicio de sus funciones,
la practica de valores y principios que instauren una cultura ética y de calidad, toda vez que a través de su actitud,
actuacion y desempefio se construye la confianza entre la ciudadania y el Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo;
XXI. NO DISCRIMINACION: El servidor publico en el desempefio de su funcién, cargo o comisién no hacer
distincion en el trato a las personas por motivos arbitrarios como el origen racial, el sexo el nivel socioeconémico,
etc.

XXIIl. OBEDIENCIA: Los servidores publicos que acaten la voluntad de la persona que manda, de lo que establece
una norma o de lo que ordena la ley, especialmente en las 6rdenes regulares, precepto del superior.

XXIIl. OBJETIVIDAD: Es obligacion de los servidores publicos tomar decisiones sin que influyan prejuicios
personales, sociales o culturales, evitando la influencia indebida de otras personas;

XXIV. PUNTUALIDAD: EI servidor publico se apegara a la disciplina de estar a tiempo para cumplir con sus
obligaciones, haciéndose merecedor de confianza

XXV. PRUDENCIA: Los servidores publicos deben actuar y conducirse en el desempeio de su funcién, cargo o
comision con suma precaucion y reflexion, evitandose por tanto el desencadenamiento de posibles dafios o
consecuencias negativas por un obrar anticipado e intempestivo.

XXVI. RENDICION DE CUENTAS: Los servidores publicos asumen plenamente ante la sociedad y sus
autoridades la responsabilidad que deriva del ejercicio de su empleo, cargo o comision, por lo que informan,
explican y justifican sus decisiones y acciones, y se sujetan a un sistema de sanciones, asi como a la evaluacién
y al escrutinio publico de sus funciones por parte de la ciudadania;

XXVII.LRESPETO: Los servidores publicos deberan guardar una actitud, frente a las demas personas, de
reconocimiento al valor de la condicién humana, lo que le permitira brindar a los integrantes de la sociedad un
trato digno, cortés, cordial y calido en el centro de trabajo;

XXVIIl. RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS: El servidor publico debe dar a las personas un trato digno,
cortés, cordial y tolerante. Esta obligado a reconocer y considerar en todo momento los derechos, libertades y
cualidades inherentes a la condicién humana.

XXIX. RESPONSABILIDAD: Los servidores publicos se encuentran obligados a cumplir con eficiencia, cuidado
y atencion todas sus funciones, reconociendo y aceptando las consecuencias de sus actos;

XXX. SUSTENTABILIDAD: Los servidores publicos actuaran de forma responsable con el medio ambiente y la
preservacion del equilibrio ecoldgico, proteccion y aprovechamiento de los recursos naturales, para no
comprometer la satisfaccion de las necesidades de las generaciones futuras;

XXXI. TRANSPARENCIA: Los servidores publicos deberan velar por que se garantice el derecho fundamental
de toda persona al acceso a la informacion publica y a la rendicidon de cuentas; observando las disposiciones
previstas en la ley en la materia;

XXXIIl. TOLERANCIA: Los servidores publicos que muestren respeto a las ideas, creencias o practicas de los
demas cuando son diferentes o contrarias a las propias.
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XXXIIl. USO ADECUADO DE LOS BIENES DEL ESTADO: Los servidores publicos adoptaran y aplicaran los
criterios de racionalidad en la vigilancia y utilizacion de los recursos humanos, materiales y financieros que tenga
a su cargo para custodia, asignacion y manejo, utilizandolos estrictamente para el desarrollo de las funciones que
se le encomienden, evitando el uso abusivo, sustraccion, destruccién, ocultamiento o inutilizacion indebida de los
mismos; y

XXXIV. USO ADECUADO DEL TIEMPO DE TRABAJO: Los Servidores publicos deberan usar el tiempo oficial
en un esfuerzo responsable para cumplir con sus obligaciones, desempefiando sus funciones de una manera
eficiente y eficaz. No podran fomentar, exigir o solicitar a sus compafieras, compaferos y personal a su cargo,
que empleen el tiempo oficial para actividades que no sean las que se les requieran para el desempefo de sus
deberes.

CAPITULO Il
CONFLICTO DE INTERESES

Articulo 14. Los servidores publicos se abstendran de participar en acciones que pudieran afectar a la seguridad,
la independencia y la imparcialidad de su actuacion publica.

Articulo 15. Los servidores publicos se abstendran de solicitar, aceptar o admitir dinero, beneficios, regalos,
favores, promesas u otras ventajas, que fomenten o contribuyan al menoscabo de la imparcialidad y de la
honradez, para:

I. Hacer, retardar o dejar de hacer tareas relativas a sus funciones; y

Il. Hacer valer su influencia ante otras personas al servicio publico a fin de que éste o éstas hagan,
retarden o dejen de hacer tareas relativas a sus funciones.

Articulo 16. Los servidores publicos podran aceptar o admitir beneficios siempre que sean:

I. Reconocimientos protocolarios recibidos de los gobiernos federal o local, organismos internacionales o
entidades sin fines de lucro, en las condiciones en las que la Ley o la costumbre oficial lo admitan;

Il. Los gastos de viaje y estadia recibidos de instituciones de ensefianza o entidades sin fines de lucro,
para el dictado de conferencias, cursos o actividades académico-culturales, o la participacién en ellas,
siempre que ello no resultara incompatible con las funciones del cargo o prohibido por normas especiales;

y

lll. Los regalos o beneficios que por su valor exiguo y de menor cuantia, se realicen por razones de
amistad o relaciones personales con motivo de acontecimientos en los que resulta usual efectuarlos y
que no sean considerados como un medio tendiente a afectar la recta voluntad del servidor publico.

CAPITULO IV
DE LAS REGLAS DE INTEGRIDAD

Articulo 17. Las reglas de integridad son acciones para delimitar las conductas de los servidores publicos en
situaciones especificas, absteniéndose de participar en las que pudieran afectar la seguridad, la independencia
y la imparcialidad de su actuacion publica.

Articulo 18. Los servidores publicos que desempefien un empleo, cargo, comisién o funcion, deberan conducir
su actuacion con transparencia, honestidad, lealtad, colaboracién, humildad y con una clara orientacion al interés
publico.

Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

. Dejar de ejercer las atribuciones y facultades que les impone el servicio publico y que les confieren los
ordenamientos legales y normativos correspondientes;

1. Adquirir para si o para terceros, bienes o servicios de personas u organizaciones beneficiadas con
programas o contratos gubernamentales, a un precio notoriamente inferior o bajo condiciones de crédito
favorables, distintas a las del mercado;

1. Favorecer o ayudar a otras personas u organizaciones a cambio o bajo la promesa de recibir dinero,
dadivas, obsequios, regalos o beneficios personales o para terceros;
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Utilizar las atribuciones de su empleo, cargo, comision o funciones para beneficio personal o de terceros;
Ignorar las recomendaciones de los organismos publicos protectores de los derechos humanos y de
prevencion de la discriminacion, u obstruir alguna investigacion por violaciones en esta materia;

Hacer proselitismo en su jornada laboral u orientar su desempefio laboral hacia preferencias politico-
electorales;

Utilizar recursos humanos, materiales o financieros institucionales para fines distintos a los asignados;
Obstruir la presentacion de denuncias administrativas, penales o politicas, por parte de companeros de
trabajo, subordinados o de ciudadanos en general;

Asignar o delegar responsabilidades y funciones sin apegarse a las disposiciones normativas aplicables;
Permitir que servidores publicos subordinados incumplan total o parcialmente dentro de su horario laboral;
Realizar cualquier tipo de discriminacién tanto a otros servidores publicos como a toda persona en
general;

Actuar como abogado o procurador en juicios de caracter penal, civil, mercantil o laboral que se
promuevan en contra de instituciones publicas de cualquiera de los tres 6rdenes y niveles de Gobierno;
Dejar de establecer medidas preventivas al momento de ser informado por escrito como superior
jerarquico, de una posible situacion de riesgo o de conflicto de interés;

Hostigar, agredir, amedrentar, acosar, intimidar, extorsionar o amenazar a personal subordinado o
compaferos de trabajo;

Desempefiar dos 0 mas puestos o celebrar dos o mas contratos de prestacion de servicios profesionales
o la combinacién de unos con otros, sin contar con dictamen de compatibilidad;

Dejar de colaborar con otros servidores publicos y de propiciar el trabajo en equipo para alcanzar los
objetivos comunes previstos en los planes y programas gubernamentales;

Obstruir u obstaculizar la generacion de soluciones a dificultades que se presenten para la consecucion
de las metas previstas en los planes y programas gubernamentales; y

Actuar de forma ostentosa, incongruente y desproporcionada a la remuneracién y apoyos que perciba
con motivo del cargo publico.

Articulo 19. Los servidores publicos que tengan bajo su responsabilidad informacién publica, deberan conducir
su actuacion conforme al principio de transparencia y resguardaran la documentacion e informacién
gubernamental.

Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

VL.
VII.

VIIL.

XI.

Asumir actitudes intimidatorias frente a las personas que requieren de orientacion para la presentacion
de una solicitud de acceso a informacién publica;

Retrasar de manera negligente las actividades que permitan atender de forma agil y expedita las
solicitudes de acceso a informacién publica;

Declarar la incompetencia para la atencion de una solicitud de acceso a la informacién publica, a pesar
de contar con atribuciones o facultades legales o normativas;

Declarar la inexistencia de informacion o documentacioén publica, sin realizar una busqueda exhaustiva
en los expedientes y archivos institucionales bajo su resguardo;

Ocultar informacion y documentaciéon publica en archivos personales, ya sea dentro o fuera de los
espacios institucionales;

Alterar, ocultar o eliminar de manera deliberada, informacion publica;

Permitir o facilitar la sustraccion, destruccion o inutilizacion indebida, de informacion o documentacion
publica;

Proporcionar indebidamente documentacion e informacién confidencial o reservada;

Utilizar con fines lucrativos las bases de datos a las que tenga acceso o que haya obtenido con motivo
de su empleo, cargo, comision o funciones;

Obstaculizar las actividades para la identificacion, generacion, procesamiento, difusién y evaluacién de
la informacién en materia de transparencia proactiva y gobierno abierto; y

Difundir informacién publica en materia de transparencia proactiva y gobierno abierto en formatos que,
de manera deliberada, no permitan su uso, reutilizacién o redistribucién por cualquier interesado.

Articulo 20. Los servidores publicos que con motivo de su empleo, cargo, comision o funcion o a través de
subordinados, participen en contrataciones publicas o en el otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones, deberan conducirse con transparencia, imparcialidad y legalidad; orientaran sus
decisiones a las necesidades e intereses de la sociedad y garantizaran las mejores condiciones para el Estado.
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Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

VL.

VII.

VIIL.

Xl.

XIl.

XI.

XIv.

XV.

XVI.

XVII.

Omitir declarar, conforme a las disposiciones aplicables, los posibles conflictos de interés, negocios y
transacciones comerciales que de manera particular haya tenido con personas u organizaciones inscritas
en el Padron de Proveedores, Arrendadores y Prestadores de Servicios de la Administracion Publica
Estatal y en el Padron de Contratistas de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas;
Dejar de aplicar el principio de equidad, en la competencia que debe prevalecer entre los participantes
dentro de los procedimientos de contratacion;

Formular requerimientos diferentes a los estrictamente necesarios para el cumplimiento del servicio
publico, provocando gastos excesivos e innecesarios;

Establecer condiciones en las invitaciones o convocatorias que representen ventajas o den un trato
diferenciado a los licitantes;

Favorecer a los licitantes teniendo por satisfechos los requisitos o reglas previstos en las invitaciones o
convocatorias cuando no lo estan; simulando el cumplimiento de éstos o coadyuvando a su cumplimiento
extemporaneo;

Beneficiar a los proveedores sobre el cumplimiento de los requisitos previstos en las solicitudes de
cotizacion;

Proporcionar de manera indebida informacion de los particulares que participen en los procedimientos de
contrataciones publicas;

Ser parcial en la seleccién, designacién, contratacion, y en su caso, remocién o rescision del contrato, en
los procedimientos de contratacion;

Influir en las decisiones de otros servidores publicos para que se beneficie a un participante en los
procedimientos de contratacion o para el otorgamiento de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones;

Evitar imponer sanciones a licitantes, proveedores y contratistas que infrinjan las disposiciones juridicas
aplicables;

Enviar correos electrénicos a los licitantes, proveedores, contratistas o concesionarios a través de
cuentas personales o distintas al correo institucional;

Reunirse con licitantes, proveedores, contratistas y concesionarios fuera de los inmuebles oficiales, salvo
para los actos correspondientes a la visita al sitio;

Solicitar requisitos sin sustento para el otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones;

Dar trato inequitativo o preferencial a cualquier persona u organizacién en la gestion que se realice para
el otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones;

Recibir o solicitar cualquier tipo de compensacion, dadiva, obsequio o regalo en la gestion que se realice
para el otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones;

Dejar de observar el Protocolo de Actuacién de los Servidores publicos que intervienen en Contrataciones
Publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones para el Estado
de Hidalgo; y

Ser beneficiario directo o a través de familiares hasta el cuarto grado, de contratos gubernamentales
relacionados con la dependencia o entidad que dirige o en la que presta sus servicios.

Articulo 21. Los servidores publicos que, con motivo de su empleo, cargo, comisién, funcién o a través de
subordinados, participen en el otorgamiento y operacién de subsidios y apoyos de programas gubernamentales,
garantizardn que la entrega de estos beneficios se apegue a los principios de igualdad y no discriminacién,
legalidad, imparcialidad, transparencia y respeto.

Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

Ser beneficiario directo o a través de familiares hasta el cuarto grado, de programas de subsidios o apoyos
de la dependencia o entidad que dirige o en la que presta sus servicios;

Permitir la entrega o entregar subsidios o apoyos de programas gubernamentales, de manera diferente
a la establecida en las reglas de operacion;

Brindar apoyos o beneficios de programas gubernamentales a personas, agrupaciones o entes que no
cumplan con los requisitos y criterios de elegibilidad establecidos en las reglas de operacién;
Proporcionar los subsidios o apoyos de programas gubernamentales en periodos restringidos por la
autoridad electoral, salvo casos excepcionales por desastres naturales o de otro tipo de contingencia
declarada por las autoridades competentes;

Dar trato inequitativo o preferencial a cualquier persona u organizacion en la gestion del subsidio o apoyo
del programa, lo cual incluye el ocultamiento, retraso o entrega engafnosa o privilegiada de informacioén;



VL.

VIL.

VIIL.
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Discriminar a cualquier interesado para acceder a los apoyos o beneficios de un programa
gubernamental,

Alterar, ocultar, eliminar o negar informacién que impida el control y evaluacién sobre el otorgamiento de
los beneficios o apoyos a personas, agrupaciones o entes, por parte de las autoridades facultadas; y
Entregar, disponer o hacer uso de la informacién de los padrones de beneficiarios de programas
gubernamentales, diferente a las funciones encomendadas.

Articulo 22. Los servidores publicos que con motivo de su empleo, cargo, comisién o funcién participen en la
prestacion de tramites y en el otorgamiento de servicios, atenderan a los usuarios de forma respetuosa, eficiente,
oportuna, responsable e imparcial.

Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

VL.

Ejercer una actitud contraria de servicio, respeto y cordialidad en el trato, incumpliendo los protocolos de
actuacién o atencién al publico;

Otorgar informacion falsa sobre el proceso y requisitos para acceder a consultas, tramites, gestiones y
servicios;

Realizar tramites y otorgar servicios de forma deficiente, retrasando los tiempos de respuesta, consultas,
tramites, gestiones y servicios;

Exigir, por cualquier medio, requisitos o condiciones adicionales a los sefialados por las disposiciones
juridicas que regulan los tramites y servicios;

Discriminar por cualquier motivo en la atencion de consultas, la realizacion de tramites y gestiones, y la
prestacion de servicios; y

Recibir o solicitar cualquier tipo de compensacion, dadiva, obsequio o regalo en la gestion que se realice
para el otorgamiento del tramite o servicio.

Articulo 23. Los servidores publicos que participen en procedimientos de recursos humanos, de planeacién de
estructuras o que desempeiien en general un empleo, cargo, comisién o funcién, se apegaran a los principios de
igualdad, legalidad, imparcialidad, transparencia y rendicion de cuentas.

Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

VL.

VII.

VIIL.

XI.

Dejar de garantizar la igualdad de oportunidades en el acceso al servicio publico con base en el mérito;
Designar, contratar o nombrar en un empleo, cargo, comision o funcién, a personas cuyos intereses
particulares, laborales, profesionales, econémicos o de negocios puedan estar en contraposicion o
percibirse como contrarios a los intereses que les corresponderia velar si se desempefiaran en el servicio
publico;

Proporcionar a un tercero no autorizado, informacion contenida en expedientes del personal y en archivos
de recursos humanos bajo su resguardo;

Suministrar informacién sobre los reactivos de los examenes elaborados para la ocupacion de plazas
vacantes a personas ajenas a la organizacién de los concursos;

Seleccionar, contratar, nombrar o designar a personas sin haber obtenido, previamente, la constancia de
no inhabilitacion;

Seleccionar, contratar, nombrar o designar a personas que no cuenten con el perfil del puesto, con los
requisitos y documentos establecidos, o que no cumplan con las obligaciones que las leyes imponen a
todo ciudadano;

Seleccionar, contratar, designar o nombrar directa o indirectamente como subalternos a familiares hasta
el cuarto grado de parentesco;

Inhibir la formulacion o presentacion de inconformidades o recursos que se prevean en las disposiciones
aplicables para los procesos de ingreso;

Otorgar a un servidor publico subordinado, durante su proceso de evaluacion, una calificacién que no
corresponda a sus conocimientos, actitudes, capacidades o desempefio;

Disponer del personal a su cargo en forma indebida, para que le realice tramites, asuntos o actividades
de caracter personal o familiar ajenos al servicio publico;

Presentar informacién y documentacion falsa o que induzca al error, sobre el cumplimiento de metas de
su evaluacién del desempefio;
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XIl. Remover, cesar, despedir, separar, dar o solicitar la baja de servidores publicos de carrera, sin tener
atribuciones o por causas y procedimientos no previstos en las leyes aplicables;
XIil. Omitir excusarse de conocer asuntos que pudieran implicar cualquier conflicto de interés;
XIV. Evitar que el proceso de evaluacion del desemperio de los servidores publicos se realice en forma objetiva

y en su caso, dejar de retroalimentar sobre los resultados obtenidos cuando el desempefio de los
servidores publicos sea contrario a lo esperado; y

XV. Eludir, conforme a sus atribuciones, la reestructuracion de areas identificadas como sensibles o
vulnerables a la corrupcion o en las que se observe una alta incidencia de conductas contrarias a las
previstas en el presente Cédigo.

Articulo 24. Los servidores publicos que, con motivo de su empleo, cargo, comision o funcién, participen en
procedimientos de baja, enajenacion, transferencia o destruccion de bienes muebles o de administracion de
bienes inmuebles, administraran los recursos con eficiencia, transparencia y honradez para satisfacer los
objetivos a los que estan destinados.

Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

. Solicitar la baja, enajenacioén, transferencia o destruccion de bienes, cuando éstos sigan siendo Utiles;

Il Compartir informacion con terceros ajenos a los procedimientos de baja, enajenacion, transferencia o
destruccion de bienes publicos, sustituir documentos o alterar éstos;

1. Recibir o solicitar cualquier tipo de compensacion, dadiva, obsequio o regalo, a cambio de beneficiar a
los participantes en los procedimientos de enajenacion de bienes muebles e inmuebles;

IV. Intervenir o influir en las decisiones de otros servidores publicos para que se beneficie a algun participante
en los procedimientos de enajenacién de bienes muebles e inmuebles;

V. Tomar decisiones en los procedimientos de enajenacién de bienes muebles e inmuebles, anteponiendo
intereses particulares que dejen de asegurar las mejores condiciones en cuanto a precio disponible en el

mercado;

VL. Manipular la informacién proporcionada por los particulares en los procedimientos de enajenacion de
bienes muebles e inmuebles;

VII. Utilizar el parque vehicular terrestre o aéreo, de caracter oficial o arrendado para este propésito, para uso
particular, personal o familiar, fuera de la normativa establecida por la dependencia o entidad en que
labore;

VL. Utilizar los bienes inmuebles para uso ajeno a la normatividad aplicable; y

IX. Disponer de los bienes y demas recursos publicos sin observar las normas a los que se encuentran
afectos y destinarlos a fines distintos al servicio publico.

Articulo 25. Los servidores publicos que con motivo de su empleo, cargo, comision o funcion, participen en
procesos de evaluacion, se apegaran en todo momento a los principios de legalidad, imparcialidad y rendicién de
cuentas.

Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

. Proporcionar indebidamente la informacion contenida en los sistemas de informacion de la Administracion

Publica Estatal o acceder a ésta por causas distintas al ejercicio de sus funciones y facultades;

1. Trasgredir el alcance y orientacion de los resultados de las evaluaciones que realice cualquier instancia
externa o interna en materia de evaluacion o rendicion de cuentas;

1. Dejar de atender las recomendaciones formuladas por cualquier instancia de evaluacién, ya sea interna
o externa; y

V. Alterar registros de cualquier indole para simular o modificar los resultados de las funciones, programas
y proyectos gubernamentales.

Articulo 26. Los servidores publicos que, en el ejercicio de su empleo, cargo, comisién o funcion, participen en

procesos en materia de control interno, deberan utilizar y comunicar la informaciéon que generen de forma
oportuna, confiable y de calidad, apegandose a los principios de legalidad, imparcialidad, transparencia y

rendicion de cuentas.
ARATHM 0 AT VA P00 IVARATY O
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Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

VL.

VIL.
VIIL.

XI.

Dejar de comunicar los riesgos asociados al cumplimiento de objetivos institucionales, asi como los
relacionados con corrupcion y posibles irregularidades que afecten los recursos econémicos publicos;
Omitir disefar o actualizar las politicas o procedimientos necesarios en materia de Control Interno;
Generar informacion financiera, presupuestaria y de operacion sin el respaldo suficiente;

Comunicar informacion financiera, presupuestaria y de operacién incompleta, confusa o dispersa;

Omitir supervisar los planes, programas o proyectos a su cargo, y en su caso, las actividades y el
cumplimiento de las funciones del personal que le reporta;

Dejar de salvaguardar documentos e informacion que se deban conservar por su relevancia o por sus
aspectos técnicos, juridicos, econémicos o de seguridad;

Ejecutar sus funciones sin establecer las medidas de control que le correspondan;

Omitir o modificar procesos y tramos de control, conforme a sus atribuciones, en areas en las que se
detecten conductas contrarias al Cédigo de Etica de la Administracién Publica del Estado de Hidalgo;
Dejar de implementar, y en su caso, de adoptar, mejores practicas y procesos para evitar la corrupcion y
prevenir cualquier conflicto de interés;

Inhibir las manifestaciones o propuestas que tiendan a mejorar o superar deficiencias de operacion, de
procesos, de calidad de tramites y servicios, 0 de comportamiento ético de los servidores publicos; y
Eludir o establecer estandares o protocolos de actuacion en aquellos tramites o servicios de atencion
directa al publico o dejar de observar aquéllos previstos por las instancias competentes.

Articulo 27. Los servidores publicos que en el ejercicio de su empleo, cargo, comision o funcion, participen en
procedimientos administrativos deberan contar con una cultura de denuncia y respetar las formalidades
esenciales del procedimiento y la garantia de audiencia conforme al principio de legalidad.

Se vulnera esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, al incurrir en alguno de los siguientes supuestos:

VII.

VIIl.

Omitir notificar el inicio del procedimiento y sus consecuencias;

Dejar de otorgar la oportunidad de ofrecer pruebas;

Prescindir el desahogo de pruebas en que se finque la defensa;

Excluir la oportunidad de presentar alegatos;

Omitir sefalar los medios de defensa que se pueden interponer para combatir la resolucién dictada;
Negarse a informar, declarar o testificar sobre hechos que le consten relacionados con conductas
contrarias a la normatividad o al Cédigo de Etica de la Administracion Publica del Estado de Hidalgo;
Dejar de proporcionar o negar documentacion o informacién que la autoridad competente le requiera para
el ejercicio de sus funciones o evitar colaborar con éstos en sus actividades; y

Inobservar criterios de legalidad, imparcialidad, objetividad y discrecién en los asuntos de los que tenga
conocimiento que impliquen contravencion a la normatividad, asi como a los criterios enunciados en este
Cadigo.

Articulo 28. Los servidores publicos en el desempefio de su empleo, cargo, comision o funcion, deberan cooperar
con la dependencia o entidad en la que laboren y con las instancias encargadas de velar por la observancia de
los principios y valores intrinsecos al servicio publico, en el fortalecimiento de la cultura ética y de servicio a la
sociedad.

Son acciones que, de manera enunciativa y no limitativa, hacen posible propiciar un servicio publico integro, las
siguientes:

Detectar areas sensibles al riesgo o vulnerables a la corrupcion;
Proponer, en su caso, adoptar cambios a las estructuras y procesos a fin de inhibir ineficiencias,
corrupcion y conductas antiéticas; y

Recomendar, disefiar y establecer mejores practicas a favor del servicio publico.
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TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Cdodigo entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacién en el Periédico Oficial del
Estado de Hidalgo.

SEGUNDO.- Se abroga el Cédigo Unico de Etica de la Administracién Publica del Estado de Hidalgo, publicado
en el Periddico Oficial del Estado de Hidalgo el 28 de noviembre de 2016.

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE
SOTO, HIDALGO, A LOS VEINTIUNDIAS DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIECISIETE.

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE HIDALGO

LICENCIADO OMAR FAYAD MENESES
RUBRICA
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ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION ESTATAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO PARA EL ESTADO DE HIDALGO.

Alcance Uno

LIC. OMAR FAYAD MENESES, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
HIDALGO, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIEREN LOS ARTICULOS 71 FRACCION |
DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA EL ESTADO DE HIDALGO; 2 Y 5 DE LA LEY ORGANICA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PARA EL ESTADO DE HIDALGO; Y

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que con el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Hidalgo 2016-2022, se busca contar con un
gobierno orientado a resultados, eficiente, con mecanismos de evaluacion que permitan mejorar su desempefo
y la calidad de los servicios; que simplifique la normatividad y tramites gubernamentales, rinda cuentas de manera
clara y oportuna a la ciudadania, que optimice el uso de los recursos publicos, y que utilice las nuevas tecnologias
de la informacién y comunicacion.

SEGUNDO.- En este contexto con el objetivo de mejorar la Gestion Publica Gubernamental en la Administracion
Publica Estatal (APE), se pretende transformar el funcionamiento de sus dependencias y entidades, a través de
la mejora en la prestacion de bienes y servicios a la poblacidn; el incremento en la eficiencia de su operacién
mediante la simplificacién de sus procesos y normas; el mejor aprovechamiento de los recursos, la eficiencia de
los procesos vinculados a las contrataciones que realiza el Estado; asi como el incremento en el desempeno de
los servidores publicos.

TERCERO.- Que el dia 8 de noviembre de 2010, se publicé en el Periédico Oficial del Estado de Hidalgo, el
Acuerdo por el que se Establecen las Normas Generales de Control Interno en el ambito de la Administracion
Publica Estatal como parte de las acciones instrumentadas en el Estado de Hidalgo para estandarizar, bajo
criterios de simplificacién administrativa, las disposiciones, politicas o estrategias, acciones o criterios y los
procedimientos internos que en materia de control interno, se deberan observar en el ambito de la Administracion
Publica Estatal y se regula la implementacién del Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno (MEMICI),
la metodologia general de administraciéon de riesgos y el funcionamiento del Comité de Control y Desempefo
Institucional (COCODI), fortaleciendo la cultura del autocontrol y la autoevaluacion, asi como el andlisis y
seguimiento de las estrategias y acciones como un medio para contribuir a lograr las metas y objetivos de cada
Institucion.

CUARTO.- Durante la Quinta Reunién Plenaria del Sistema Nacional de Fiscalizacion celebrada en 2014, se
publicé el Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico (MICI), basado en el Marco COSO 2013, y
posteriormente en noviembre de 2015 se presenté una adaptacion del mismo, el cual lleva por nombre Modelo
Estatal del Marco Integrado de Control Interno que funge como un modelo general de Control interno, para ser
adoptado y adaptado por las Instituciones, en el Ambito Estatal y Municipal, mediante la expedicién de los
decretos correspondientes y que en su armonizacion estatal lleva por nombre Marco Estatal de Control Interno
para el Sector Publico del Estado de Hidalgo (MEMICI).

QUINTO.- Que derivado de este supuesto, se revisd el marco normativo aplicable en materia de Control Interno
a la Administracion Publica Estatal, con el objeto de identificar areas de oportunidad e integrar las propuestas
realizadas por las Instituciones de la Administraciéon Publica Estatal, originadas en un ejercicio de apertura y de
consulta para redefinir el esquema de la evaluacion del Control Interno, fortalecer el proceso de administracion
de riesgos y optimizar lo relativo al Comité de Control y Desempefio Institucional; asi como lo aplicable del Marco
Estatal Integrado de Control Interno.

SEXTO.- Que contar con un Sistema de Control Interno efectivo en las instituciones de la Administracién Publica
Estatal promueve la consecucion de sus metas y objetivos, asi como una eficiente administracion de sus riesgos
y su seguimiento a través de un Comité de Control y Desempeiio Institucional, constituido como un foro colegiado
de apoyo en la toma de decisiones relacionadas con el seguimiento al desempefio Institucional y control interno,
propiciando reducir la probabilidad de ocurrencia de actos contrarios a la integridad, asegurar el comportamiento
ético de los servidores publicos, considerar la integracion de las tecnologias de informacién en el Control Interno
y consolidar los procesos de rendicién de cuentas y de transparencia gubernamental.

SEPTIMO.- Que de conformidad con las mejores practicas internacionales en materia de Control Interno, la
implementacién, mantenimiento y actualizacidon del Sistema de Control Interno son responsabilidad del titular de
la Secretaria de Contraloria y, en su caso del Organo de Gobierno, quien las cumple con la contribucién de la
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Administracién y del resto del personal; asi como, con la asesoria, apoyo y vigilancia del Organo Interno de
Control para mantener el Sistema de Control Interno de la Institucidon operando y en un proceso de evaluacion,
fortalecimiento y mejora continua.

OCTAVO.- Que el Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) tiene entre otros objetivos, agregar
valor a la gestion Institucional de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal y apoyar el
cumplimiento de metas y objetivos institucionales con enfoque a resultados, asi como a la mejora de los
programas presupuestarios, el cual sera encabezado por el titular de la Institucion como Presidente.

Que con base en las consideraciones anteriores, he tenido a bien expedir el siguiente:
ACUERDO

POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES Y EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION
GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DEL ESTADO DE HIDALGO

ARTICULO PRIMERO.- El presente Acuerdo tiene por objeto establecer las disposiciones, que las instituciones
que integran la Administracion Publica Estatal y la Procuraduria General de Justicia del Estado de Hidalgo,
deberan observar para el establecimiento, supervision, evaluacion, actualizacién y mejora continua de su Sistema
de Control Interno Institucional. Haciéndolo extensivo y poniéndolo a consideracion de sus municipios, por
conducto de la Comisién Permanente de Contralores Estado — Municipios.

ARTICULO SEGUNDO.- El lenguaje empleado en este Acuerdo, no busca generar ninguna distincién ni marcar
diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la redacciéon hechas hacia un
género representan a ambos sexos.

ARTICULO TERCERO.- En términos del Articulo Primero de este Acuerdo, se emiten las siguientes:

DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO
TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO |

Objeto, Ambito de Aplicacion y Definiciones
1. BASE DE REFERENCIA, OBJETO Y AMBITO DE APLICACION.

Los Titulares y, en su caso, el Organo de Gobierno, asi como los demas servidores publicos de las
Instituciones que integran la Administracion Publica Estatal y la Procuraduria General de Justicia del Estado de
Hidalgo, en sus respectivos niveles de control interno, estableceran, actualizaran y mantendran en operacion su
sistema de control interno, tomando como referencia el Modelo Estatal de Control Interno para el Sector Publico
del Estado de Hidalgo (MEMICI) y como base las presentes Disposiciones, para el cumplimiento del objetivo del
Control Interno en las categorias correspondientes (operacion, informacion, cumplimiento y salvaguarda).

Las Instituciones que tengan un Comité de Vigilancia y agreguen en su Orden del Dia, de forma permanente
y complementaria, los temas que se establecen para el Comité de Control y Desempefio Institucional, se
considerara que el primero asume las funciones de este ultimo.

2. DEFINICIONES.
Para efectos de las presentes Disposiciones se entendera por:

l. Accion (es) de control: Las actividades determinadas e implantadas por los Titulares de las
Instituciones y demas servidores publicos de las Instituciones para alcanzar los objetivos
Institucionales, prevenir y administrar los riesgos identificados, incluidos los de corrupcién y de
tecnologias de la informacion;

Il Accién (es) de mejora: Las actividades determinadas e implantadas por los Titulares y demas
servidores publicos de las Instituciones para eliminar debilidades de control interno; disefiar,
implementar y reforzar controles preventivos, detectivos o correctivos; asi como atender areas de
oportunidad que permitan fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional;
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Iv.

VL.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

Xiil.

XIV.

XV.

XVI.

XVIl.
XVIIL.
XIX.

XX.
XXI.

XXII.

XXIII.

Administracion: Los servidores publicos de mandos superiores y medios diferentes al Titular de la
Institucion;

Administracion de riesgos: El proceso dinamico desarrollado para contextualizar, identificar,
analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion,
inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de la Institucién, mediante
el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias
y acciones que permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de una
manera razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y
rendicién de cuentas;

APE: Administracion Publica Estatal,

Area (s) de oportunidad: La situacién favorable en el entorno Institucional, bajo la forma de hechos,
tendencias, cambios o nuevas necesidades que se pueden aprovechar para el fortalecimiento del
Sistema de Control Interno Institucional;

Autocontrol: La implantacién de mecanismos, acciones y practicas de supervision o evaluacion de
cada sistema, actividad o proceso, que permita identificar, evitar y, en su caso, corregir con
oportunidad los riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de metas y
objetivos institucionales;

Carpeta electrénica: La aplicacion informatica que contiene la informacion que servira de base para
el analisis y tratamiento de los asuntos que se presenten en las sesiones del Comité;

Comité y/o COCODI: El Comité de Control y Desemperio Institucional;

Competencia profesional: La cualificacién para llevar a cabo las responsabilidades asignadas, la
cual requiere habilidades y conocimientos, que son adquiridos generalmente con la formacion y
experiencia profesional y certificaciones. Se expresa en la actitud y el comportamiento de los
individuos para llevar a cabo sus funciones y cumplir con sus responsabilidades;

Control correctivo (después): El mecanismo especifico de control que opera en la etapa final de
un proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algun grado, omisiones o
desviaciones;

Control detectivo (durante): El mecanismo especifico de control que opera en el momento en que
los eventos o transacciones estan ocurriendo, e identifican las omisiones o desviaciones antes de
que concluya un proceso determinado;

Control Interno: El proceso efectuado por el Titular de la Institucion, la Administracién, en su caso
el Organo de Gobierno, y los deméas servidores publicos de una Institucién, con objeto de
proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas y objetivos institucionales
y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir actos contrarios a la integridad;
Control preventivo (antes): Se entiende como el mecanismo especifico de control que tiene el
propésito de anticiparse a la posibilidad de que ocurran incumplimientos, desviaciones, situaciones
no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de las metas y objetivos Institucionales;
Debilidad (es) de control interno: La insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles en el
Sistema de Control Interno Institucional, que obstaculizan o impiden el logro de las metas y objetivos
institucionales, o materializan un riesgo, identificadas mediante la supervision, verificacion y
evaluacion interna y/o de los 6rganos de fiscalizacion;

Dependencias: Las Secretarias Estatales, incluyendo a sus o6rganos administrativos
desconcentrados, conforme a lo dispuesto en la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Hidalgo y la Procuraduria General de Justicia del Estado de Hidalgo;

Disposiciones: Las Disposiciones en Materia de Control Interno y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno;

Economia: Los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren recursos, en cantidad y calidad
apropiada y al menor costo posible para realizar una actividad determinada, con la calidad requerida;
Eficacia: El cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en lugar, tiempo, calidad y cantidad;
Eficiencia: El logro de objetivos y metas programadas con la misma o menor cantidad de recursos;
Elementos de control: Los puntos de interés que debera instrumentar y cumplir cada Institucién en
su sistema de control interno para asegurar que su implementacién, operacion y actualizacién sea
apropiada y razonable;

Entidades: Los organismos descentralizados, empresas de participacion estatal y fideicomisos
publicos que en términos de la Ley Organica de la Administracién Publica para el Estado de Hidalgo
y de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Hidalgo;

Evaluacion del Sistema de Control Interno: El proceso mediante el cual se determina el grado de
eficacia y de eficiencia con que se cumplen las normas generales de Control Interno y sus principios,
asi como los elementos de Control del Sistema de Control Interno Institucional en sus tres niveles:
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XXIV.

XXV.

XXVI.
XXVII.
XXVIIL.
XXIX.
XXX.

XXXI.

XXXIl.

XXXIIL.

XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

XXXVII.
XXXVIIL.
XXXIX.
XL.

XLI.
XLIL
XLIIL.

XLIV.
XLV.

Estratégico, Directivo y Operativo, para asegurar razonablemente el cumplimiento del objetivo del
Control Interno en sus respectivas categorias;

Factor (es) de riesgo: La circunstancia, causa o situacion interna y/o externa que aumenta la
probabilidad de que un riesgo se materialice;

Gestion de riesgos de corrupcion: Proceso desarrollado para contextualizar, identificar, analizar,
evaluar, atender, monitorear y comunicar los riesgos que por accién u omision, mediante el abuso
del poder y/o el uso indebido de recursos y/o de informacion, empleo, cargo o comisién, se pueden
dafar los intereses de una Institucion, para la obtencién de un beneficio particular o de terceros,
incluye soborno, fraude, apropiacion indebida u otras formas de desviacién de recursos por un
funcionario publico, nepotismo, extorsion, trafico de influencias, uso indebido de informacién
privilegiada, entre otras practicas, en aquellos procesos o tematicas relacionados con areas
financieras, presupuestales, de contratacion, de informacién y documentacion, investigacion y
sancion, tramites y/o servicios internos y externos;

Impacto o efecto: Las consecuencias negativas que se generarian en la Institucién, en el supuesto
de materializarse el riesgo;

Informe Anual: El Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional;
Institucion (es): Las que se refieren en las fracciones XVI y XXII del presente numeral;

Lineas de reporte: Las lineas de comunicacion, internas y externas, a todos los niveles de la
organizacion que proporcionan métodos de comunicacion para la oportuna toma de decisiones;
Mapa de riesgos: La representacion grafica de uno o mas riesgos que permite vincular la
probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

Matriz de Administracion de Riesgos: La herramienta que refleja el diagndstico general de los
riesgos para identificar estrategias y areas de oportunidad en la Institucion, considerando las etapas
de la metodologia de administracion de riesgos;

MEMICI: Marco Estatal de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Hidalgo; aplicable a
los tres 6rdenes de Gobierno del Estado de Hidalgo;

MIR y/o Matriz de Indicadores para Resultados: La herramienta de planeacion estratégica que
expresa en forma sencilla, ordenada y homogénea la légica interna de los programas
presupuestarios, a la vez que alinea su contribucion a los ejes de politica publica y objetivos del Plan
Estatal de Desarrollo y sus programas derivados, y a los objetivos estratégicos de las Instituciones;
y que coadyuva a establecer los indicadores estratégicos y de gestion, que constituiran la base para
el funcionamiento del Sistema de Evaluacion del Desempefio;

Mejora continua: Al proceso de optimizacién y perfeccionamiento del Sistema de Control Interno;
de la eficacia, eficiencia y economia de su gestion; y de la mitigacién de riesgos, a través de
indicadores de desempefio y su evaluacion periédica;

Modelo Estandar de Control Interno (MECI): Al conjunto de normas generales de control interno y
sus principios y elementos de control, los niveles de responsabilidad de control interno, su
evaluacion, informes, programas de trabajo y reportes relativos al Sistema de Control Interno
Institucional;

Objetivos institucionales: Conjunto de objetivos especificos que conforman el desglose légico de
los programas emanados del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022, en términos del Capitulo 1lI
Planes y Programas, de la Ley de Planeacién y Prospectiva para el Estado de Hidalgo, en particular
de los programas sectoriales, institucionales y especiales, segun corresponda;

Organo Fiscalizador: El Organo Interno de Control y/o la Secretaria de Contraloria;

Organo de Gobierno: El cuerpo colegiado de la administracion de las Instituciones de conformidad
con los articulos 12, 13 y 14 de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Hidalgo y 3 al 15
de su Reglamento;

Procesos administrativos: Aquellos necesarios para la gestion interna de la Institucion que no
contribuyen directamente con su razén de ser, ya que dan soporte a los procesos sustantivos;
Probabilidad de ocurrencia: La estimacion de que se materialice un riesgo, en un periodo
determinado;

Procesos sustantivos: Aquellos que se relacionan directamente con las funciones sustantivas de
la Institucion, es decir, con el cumplimiento de su mision Institucional;

Programa presupuestario: La categoria programatica que organiza, en forma representativa y
homogénea, las asignaciones de recursos para el cumplimiento de objetivos y metas;

PTAR: El Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos;

PTCI: El Programa de Trabajo de Control Interno;

Riesgo: El evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado de la combinacién de su
probabilidad de ocurrencia y el posible impacto, pudiera obstaculizar o impedir el logro de las metas
y objetivos institucionales;
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XLVI. Riesgo (s) de corrupcion: La posibilidad de que por accién u omisién, mediante el abuso del poder
y/o el uso indebido de recursos y/o de informacién, empleo, cargo o comision, se dafian los intereses
de una Institucion, para la obtencion de un beneficio particular o de terceros, incluye soborno, fraude,
apropiacion indebida u otras formas de desviacién de recursos por un funcionario publico, nepotismo,
extorsion, trafico de influencias, uso indebido de informacioén privilegiada, entre otras practicas;

XLVII. Secretaria de Contraloria: La Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo;

XLVIIl. Seguridad razonable: El alto nivel de confianza, mas no absoluta, de que las metas y objetivos de
la Institucion seran alcanzados;

XLIX.  Sesidn (es) virtual (es): La celebrada a través de medios electronicos de comunicacién a distancia
que permiten la transmision simultanea de voz e imagen,;

L. Sistema de Control Interno Institucional o SCIl: El conjunto de procesos, mecanismos y
elementos organizados y relacionados que interactuan entre si, y que se aplican de manera
especifica por una Institucion a nivel de planeacién, organizacion, ejecucion, direccion, informacion
y seguimiento de sus procesos de gestion, para dar certidumbre a la toma de decisiones y conducirla
con una seguridad razonable al logro de sus metas y objetivos en un ambiente ético e integro, de
calidad, mejora continua, eficiencia y de cumplimiento de la ley;

LI Sistema de informacion: El conjunto de procedimientos ordenados que al ser ejecutados,
proporcionan informacion para apoyar la toma de decisiones y el control de la Institucién;

LII. Sistema Informatico: La herramienta electronica para sistematizar el registro, seguimiento, control
y reporte de informacion de los procesos previstos en las presentes Disposiciones;

LI TIC’s: Las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones;

LIV. Titular del OEC: EI Servidor Publico a cargo de la Secretaria de Contraloria;

LV. Unidades administrativas: Las comprendidas en el Reglamento Interior, Estatuto Organico y/o

estructura organica basica de una Institucion, responsables de ejercer la asignacion presupuestaria
correspondiente; y

LVI. UTIC: La Unidad Administrativa en la Institucion, responsable de proveer infraestructura y servicios
de TIC's.

CAPITULOII
Responsables de su Aplicacién y Vigilancia

3. RESPONSABLES DE SU APLICACION.

Sera responsabilidad del Organo de Gobierno, del Titular y demas servidores publicos de la Institucion,
establecer y actualizar el Sistema de Control Interno Institucional, evaluar y supervisar su funcionamiento, asi
como ordenar las acciones para su mejora continua; ademas de instrumentar los mecanismos, procedimientos
especificos y acciones que se requieran para la debida observancia de las presentes Disposiciones.

En la implementacién, actualizacion y mejora del SCII, se identificaran y clasificardn los mecanismos de control
en preventivos, detectivos y correctivos, privilegiandose los preventivos y las practicas de autocontrol, para evitar
que se produzcan resultados o acontecimientos no deseados o inesperados que impidan en términos de
eficiencia, eficacia y economia, el cumplimiento de las metas y objetivos de la Institucion.

4. DESIGNACION DE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO Y ENLACES.

El Titular de la Institucion designara, mediante oficio dirigido al Titular de la Secretaria de Contraloria, a un
servidor publico de nivel jerarquico inmediato inferior, como Coordinador de Control Interno para asistirlo en la
aplicacion y seguimiento de las presentes Disposiciones, el nombramiento recaera preferentemente en el Director
de Administracion o equivalente.

El Coordinador de Control Interno designara a un Enlace, mediante oficio dirigido al Titular de la Secretaria de
Contraloria para cada uno de los procesos contemplados en este instrumento; se podra nombrar a un servidor
publico como Enlace en mas de un proceso, pero al menos deberan designarse dos enlaces para la totalidad de
los procesos.

En los oficios de designacién y sustitucién, se debera marcar copia al Titular del Organo Fiscalizador, con el
proposito de que éste solicite la baja y alta para los designados de claves de acceso al sistema informatico del
Comité. Los cambios en las designaciones anteriores se informaran de la misma forma, dentro de los 10 dias
habiles posteriores a que se efectuen.
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5. DE SU VIGILANCIA Y ASESORIA.

La Secretaria de Contraloria por si 0 a través de los Organos Fiscalizadores, los Contralores Internos y los
Comisarios Publicos, conforme a sus respectivas atribuciones, seran responsables de vigilar la implementacion
y aplicacién adecuada de las Disposiciones; adicionalmente, los Organos Fiscalizadores, en el ambito de su
competencia, otorgaran la asesoria y apoyo que corresponda a los Titulares y demas servidores publicos de la
Institucion para la implementacién de su SCII.

CAPITULO Il
Uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

6. DE LAS CUENTAS DE CORREO ESTANDARIZADAS.
El Coordinador de Control Interno y los Enlaces gestionaran a través de la mesa de servicios de la UTIC o, en

su caso, de la UTIC de su coordinadora sectorial, la creacién y asignacion de cuentas de correo estandarizadas
con el dominio de la Institucion, su uso quedara bajo responsabilidad de los mismos, debiendo cumplir lo siguiente:

Designacion Correo electronico estandarizado
Coordinador de Control Interno coordinadorci@hidalgo.gob.mx
Enlace del SCII enlacescii@ hidalgo.gob.mx
Enlace de ARI enlaceari@ hidalgo.gob.mx
Enlace del COCODI enlacecocodi@ hidalgo.gob.mx

Las cuentas de correo estandarizadas son el medio oficial de comunicacion de la Secretaria de Contraloria;
seran permanentes y transferibles a los servidores publicos que asuman cada designacion; no deberan
cancelarse y/o dar de baja, siendo responsabilidad del Coordinador de Control Interno y de cada Enlace, proveer
lo necesario ante la UTIC correspondiente para que las cuentas permanezcan activas.

7. DE LA SISTEMATIZACION.

Las Instituciones que hayan realizado acciones de mejora funcionales y una sistematizacion integral de los
procesos en materia de control interno podran operar con sus procedimientos optimizados, siempre que acrediten
ante la Secretaria de Contraloria, que los mismos son compatibles con lo establecido en las Disposiciones.

TiTULO SEGUNDO
MARCO ESTATAL DE CONTROL INTERNO PARA EL SECTOR PUBLICO DEL ESTADO DE HIDALGO

CAPITULO |
Estructura del Marco

8. CATEGORIAS DEL OBJETIVO DEL CONTROL INTERNO.

El Control Interno tiene como objetivo proporcionar una seguridad razonable en el logro de objetivos y metas
de la Instituciéon dentro de las siguientes categorias:

I.  Operacion: Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectos;

ll. Informacion: Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacién financiera, presupuestaria y de
operacion;

lll. Cumplimiento: Observancia del marco legal, reglamentario, normativo y administrativo aplicable a las
Instituciones, y

IV. Salvaguarda: Proteccion de los recursos publicos y prevencion de actos de corrupcion.

9. NORMAS GENERALES, PRINCIPIOS Y ELEMENTOS DE CONTROL INTERNO.
PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL.

Es la base que proporciona la disciplina y estructura para lograr un sistema de Control Interno eficaz e influye
en la definicion de los objetivos y la constitucién de las actividades de control. Para la aplicacion de esta norma,
el Titular, la Administracion y, en su caso, el Organo de Gobierno, deberan establecer y mantener un ambiente
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de control en toda la Institucion, que implique una actitud de respaldo hacia el control interno, asi como vigilar la
implementacién y operacion en conjunto y de manera sistémica de los siguientes principios y elementos de
control:

1. Mostrar actitud de respaldo y compromiso.- El Titular y la Administracién deben tener una actitud de
compromiso en lo general con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asi como la
prevencion de irregularidades administrativas y actos contrarios a la integridad y en lo particular con lo
dispuesto en el Cédigo de Etica de la Administracién Publica del Estado de Hidalgo.

Actitud de Respaldo del Titular y la Administracion.

1.01 El Titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de Gobierno deben demostrar la importancia
de la integridad, los valores éticos y las normas de conducta en sus directrices, actitudes y
comportamiento.

1.02  El Titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de Gobierno deben guiar a través del ejemplo
sobre los valores, la filosofia y el estilo operativo de la Institucion. En Instituciones grandes, los
distintos niveles administrativos en la estructura organizacional también deben establecer la
“actitud de respaldo de la Administracion”.

1.03 Las directrices, actitudes y conductas del Titular y, en su caso, del Organo de Gobierno deben
reflejar la integridad, los valores éticos y las normas de conducta que se esperan por parte de los
servidores publicos en la Institucién.

1.04 La actitud de respaldo de los Titulares y la Administracién puede ser un impulsor, como se
muestra en los parrafos anteriores, o un obstaculo para el Control Interno.

Normas de Conducta.

1.05 La Administraciéon debe establecer directrices para comunicar las expectativas en materia de
integridad, valores éticos y normas de conducta.

1.06  La Administracién, con la supervision del Titular o, en su caso, del Organo de Gobierno, debe
definir las expectativas que guarda la Institucion respecto de los valores éticos en las normas de
conducta.

Apego a las Normas de Conducta.

1.07 La Administracion debe establecer procesos para evaluar el desempefio del personal frente a las
normas de conducta de la Institucion y atender oportunamente cualquier desviacion identificada.

1.08 La Administracién debe utilizar las normas de conducta como base para evaluar el apego a la
integridad y los valores éticos en toda la Institucion.

1.09 La Administracién debe determinar el nivel de tolerancia para las desviaciones. Puede establecer
un nivel de tolerancia cero para el incumplimiento de ciertas normas de conducta, mientras que
el incumplimiento de otras puede atenderse mediante advertencias a los servidores publicos,
siempre atendiendo el incumplimiento a las normas de conducta de manera oportuna, consistente
y aplicando las leyes y reglamentos correspondientes.

Programa, politica o lineamiento de Promocién de la Integridad y Prevencion de la Corrupcion.

110 La Administracion debe articular un programa, politica o lineamiento Institucional de promocion
de la integridad y prevencién de la corrupcion, que considere como minimo la capacitacion
continua en la materia de todo el personal; la difusién adecuada de los cédigos de ética y
conducta implementados; el establecimiento, difusién y operacion de una linea ética o
mecanismo de denuncia anénima y confidencial de hechos contrarios a la integridad; asi como
una funcién especifica de gestién de riesgos de corrupcién en la Instituciéon, como parte del
componente de administracion de riesgos (con todos los elementos incluidos en dicho
componente).

Cumplimiento, Supervision y Actualizacion Continua del Programa, politica o lineamiento de

Promocién de la Integridad y Prevencién de la Corrupcion.

1.1 La Administracion debe asegurar una supervisién continua sobre la aplicacién efectiva y
apropiada del programa, politica o lineamiento Institucional de promocién de la integridad, medir
si es suficiente y eficaz, y corregir sus deficiencias con base en los resultados de las evaluaciones
internas y externas a que esté sujeta.
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2,

Ejercer la responsabilidad de vigilancia.- El Titular y, en su caso, el Organo de Gobierno, es
responsable de vigilar el funcionamiento del control interno, a través de la Administracion y las instancias
que establezca para tal efecto:

Estructura de Vigilancia.

2.01 El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno, es responsable de establecer una estructura de
vigilancia adecuada en funciéon de las disposiciones juridicas aplicables, la estructura y
caracteristicas de la Institucion.

Responsabilidades del Titular o, en su caso, del Organo de Gobierno.

2.02 El Titular y, en su caso, el Organo de Gobierno, deben vigilar las operaciones de la Institucion,
ofrecer orientacién constructiva a la Administracion y, cuando proceda, tomar decisiones de
vigilancia para asegurar que la Institucion logre sus objetivos en linea con el Programa de
Promocion de la Integridad, los valores éticos y las normas de conducta.

Requisitos de un Organo de Gobierno o del Titular.

2.03 En la seleccién del Titular y, en su caso, de los miembros del Organo de Gobierno, se debe
considerar el conocimiento necesario respecto de la Institucion, los conocimientos especializados
pertinentes, el nimero de miembros con que contara el Organo de Gobierno y su neutralidad,
independencia y objetividad técnica requeridos para cumplir con las responsabilidades de
vigilancia en la Institucién.

2.04 El Titular o, en su caso, los miembros del Organo de Gobierno, deben comprender los objetivos
de la Institucion, sus riesgos asociados y las expectativas de sus grupos de interés.

2.05 El Titular o, en su caso, los miembros del Organo de Gobierno, deben demostrar ademas la
pericia requerida para vigilar, deliberar y evaluar el Control Interno de la Institucion.

2.06 En la determinacion del nimero de miembros que componen al Organo de Gobierno, en su caso,
se debe considerar la necesidad de incluir personal con otras habilidades especializadas, que
permitan la discusién, ofrezcan orientacidn constructiva al Titular y favorezcan la toma de
decisiones adecuadas.

2.07 La Institucion debe considerar la inclusién de miembros independientes en el Organo de
Gobierno, en su caso, y cuando las disposiciones juridicas y normativas aplicables lo permitan.

Vigilancia General del Control Interno.

2.08 El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe vigilar, de manera general, el disefio,
implementacién y operacion del Control Interno realizado por la Administracién. Las
responsabilidades del Titular o del Organo de Gobierno respecto del Control Interno son, entre
otras, las siguientes:

e Ambiente de Control. Establecer y promover la integridad, los valores éticos y las normas
de conducta, asi como la estructura de vigilancia, desarrollar expectativas de competencia
profesional y mantener la rendicion de cuentas ante el Titular o, en su caso, todos los
miembros del Organo de Gobierno y de las principales partes interesadas.

e Administracion de Riesgos. Vigilar la evaluacion de los riesgos que amenazan el logro de
las metas y objetivos Institucionales, incluyendo el impacto potencial de los cambios
significativos, la corrupcién y la elusién (omisién) de controles por parte de cualquier servidor
publico.

o Actividades de Control. Vigilar a la Administracion en el desarrollo y ejecuciéon de las
actividades de control.

e Informaciony Comunicacion. Analizar y discutir la informacion relativa al logro de las metas
y objetivos institucionales.

e Supervisién. Examinar la naturaleza y alcance de las actividades de supervision de la
Administracién, asi como las evaluaciones realizadas por ésta y las acciones correctivas
implementadas para remediar las deficiencias identificadas.

Correccion de deficiencias.

2.09 La Administracion debe informar al Titular o, en su caso, al Organo de Gobierno sobre aquellas
deficiencias en el control interno identificadas.

210 El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno es responsable de monitorear la correccion de
las deficiencias y de proporcionar orientacion a la Administracién sobre los plazos para
corregirlas.
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211 El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe proporcionar informacién a la Administracién
para dar seguimiento a la correccion de las deficiencias detectadas en el Control Interno.

Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad.- El Titular debe autorizar, con apoyo de la
Administracién y conforme a las disposiciones juridicas y normativas aplicables, la estructura
organizacional, asignar responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar las metas y objetivos
institucionales, preservar la integridad y rendir cuentas de los resultados alcanzados:

Estructura Organizacional.

3.01 El Titular debe instruir a la Administraciéon y, en su caso, a las unidades especializadas, el
establecimiento de la estructura organizacional necesaria para permitir la planeacion, ejecucion,
control y evaluacion de la Institucidén en la consecucidn de sus objetivos.

3.02 La Administracion debe desarrollar y actualizar la estructura organizacional con entendimiento de
las responsabilidades generales, y debe asignarlas a las distintas unidades para que la Institucion
alcance sus objetivos de manera eficiente, eficaz y econémica; brinde informacion confiable y de
calidad; cumpla con las disposiciones juridicas y normativas aplicables, y prevenga, disuada y
detecte actos contrarios a la integridad.

3.03 Como parte del establecimiento de una estructura organizacional actualizada, la Administracion
debe considerar el modo en que las unidades interacttan a fin de cumplir con sus
responsabilidades.

3.04 La Administracion debe evaluar periédicamente la estructura organizacional para asegurar que
se alinea con los objetivos Institucionales y que ha sido adaptada y actualizada a cualquier
objetivo emergente, como nuevas leyes o regulaciones.

Asignacion de Responsabilidad y Delegacion de Autoridad.

3.05 Para alcanzar los obijetivos institucionales, el Titular debe asignar responsabilidad y delegar
autoridad a los puestos clave a lo largo de la Institucion.

3.06 La Administracion debe considerar las responsabilidades generales asignadas a cada unidad,
debe determinar qué puestos clave son necesarios para cumplir con las responsabilidades
asignadas y debe establecer dichos puestos.

3.07  El Titular debe determinar qué nivel de autoridad necesitan los puestos clave para cumplir con
sus obligaciones.

Documentacion y Formalizaciéon del Control Interno.

3.08 La Administracion debe desarrollar y actualizar la documentacién y formalizaciéon de su control
interno.

3.09 La documentacién y formalizacion efectiva del control interno apoya a la Administracion en el
disefo, implementacion, operacioén y actualizacién de éste, al establecer y comunicar al personal
el cdmo, qué, cuando, dénde y por qué del control interno.

3.10 La Administracion debe documentar y formalizar el control interno para satisfacer las necesidades
operativas de la Instituciéon. La documentacion de controles, incluidos los cambios realizados a
éstos, es evidencia de que las actividades de control son identificadas, comunicadas a los
responsables de su funcionamiento y que pueden ser supervisadas y evaluadas por la Institucion.

3.1 La extension de la documentacion necesaria para respaldar el disefio, implementacion y eficacia
operativa de las cinco Normas Generales de Control Interno depende del juicio de la
Administracién, del mandato Institucional y de las disposiciones juridicas aplicables.

Demostrar compromiso con la competencia profesional.- La Administracion es responsable de
establecer los medios necesarios para contratar, capacitar y retener profesionales competentes en cada
puesto y area de trabajo:

Expectativas de Competencia Profesional.

4.01 La Administracion debe establecer expectativas de competencia profesional sobre los puestos
clave y los demas cargos institucionales para ayudar a la Institucion a lograr sus objetivos.

4.02 LaAdministracion debe contemplar los estandares de conducta, las responsabilidades asignadas
y la autoridad delegada al establecer expectativas de competencia profesional para los puestos
clave y para el resto del personal, a través de politicas al interior del Sistema de Control Interno.

4.03 El personal debe poseer y mantener un nivel de competencia profesional que le permita cumplir
con sus responsabilidades, asi como entender la importancia y eficacia del control interno. La
Administracion debe evaluar la competencia profesional del personal en toda la Institucion.
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Atraccion, Desarrollo y Retencion de Profesionales.

4.04 La Administracion debe atraer, desarrollar y retener profesionales competentes para lograr los
objetivos de la Institucidon. Por lo tanto, debe seleccionar y contratar, capacitar, proveer
orientacién en el desempefio, motivacion y reforzamiento del personal.

Planes y Preparativos para la Sucesién y Contingencias.

4.05 La Administracion debe definir cuadros de sucesién y planes de contingencia para los puestos
clave, con objeto de garantizar la continuidad en el logro de los objetivos.

4.06 La Administracién debe seleccionar y capacitar a los candidatos que asumiran los puestos clave.
Si la Administracion utiliza servicios tercerizados para cumplir con las responsabilidades
asignadas a puestos clave, debe evaluar si éstos pueden continuar con los puestos clave y debe
identificar otros servicios tercerizados para tales puestos.

4.07 La Administracion debe definir los planes de contingencia para la asignaciéon de
responsabilidades si un puesto clave se encuentra vacante sin vistas a su ocupacion.

Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendicion de cuentas.- La Administracion debe
evaluar el desempenio del control interno en la Institucion y hacer responsable a todo el personal por sus
obligaciones especificas en el SCII:

Establecimiento de la Estructura para Responsabilizar al Personal por sus Obligaciones de

Control Interno.

5.01 La Administracion debe establecer y mantener una estructura que permita, de manera clara y
sencilla, responsabilizar al personal por sus funciones y por sus obligaciones especificas en
materia de control interno, lo cual forma parte de la obligacion de rendicion de cuentas
Institucional. El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe evaluar y responsabilizar a la
Administracion por el desempefio de sus funciones en materia de control interno.

5.02 En caso de que la Administracion establezca incentivos para el desempefio del personal, debe
reconocer que tales estimulos pueden provocar consecuencias no deseadas, por lo que debe
evaluarlos a fin de que se encuentren alineados a los principios éticos y normas de conducta de
la Institucion.

5.03 La Administracion debe responsabilizar a las organizaciones de servicios que contrate por las
funciones de control interno relacionadas con las actividades tercerizadas que realicen.

5.04 La Administracion, bajo la supervision del Titular o, en su caso, del Organo de Gobierno debe
tomar acciones correctivas cuando sea necesario fortalecer la estructura para la asignaciéon de
responsabilidades y la rendicion de cuentas.

Consideracion de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al Personal.

5.05 La Administracion debe equilibrar las presiones excesivas sobre el personal de la Institucion.

5.06 La Administracion es responsable de evaluar las presiones sobre el personal para ayudar a los
empleados a cumplir con sus responsabilidades asignadas, en alineacion con las normas de
conducta, los principios éticos y el programa de promocion de la integridad.

SEGUNDA. ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Es el proceso dinamico desarrollado para identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los
riesgos, incluidos los de corrupcion, inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de
la Institucién, mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las
estrategias y acciones que permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de una
manera razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicion de
cuentas. Para la aplicacion de esta norma, el Titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de Gobierno,
deberan vigilar la implementacién y operacién en conjunto y de manera sistémica de los siguientes principios y
elementos de control:

6.

Definir Metas y Objetivos institucionales.- El Titular, con el apoyo de la Administracién, debe definir
claramente las metas y objetivos, a través de un plan estratégico que, de manera coherente y ordenada,
se asocie a su mandato legal, asegurando su alineacién al Plan Estatal de Desarrollo y a los Programas
institucionales, Sectoriales y Especiales:

Definicién de Objetivos.
6.01 La Administracién debe definir objetivos en términos especificos y medibles para permitir el
disefio del control interno y sus riesgos asociados.
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6.02

6.03

6.04

6.05

6.06

La Administracion debe definir los objetivos en términos especificos de manera que sean
comunicados y entendidos en todos los niveles en la Institucion. La definicion de los objetivos
debe realizarse en alineacion con el mandato, la misién y visién Institucional, con su plan
estratégico y con otros planes y programas aplicables, asi como con las metas de desempefio.
La Administracion debe definir objetivos en términos medibles cuantitativa y/o cualitativamente
de manera que se pueda evaluar su desempeno.

La Administracion debe considerar los requerimientos externos y las expectativas internas al
definir los objetivos que permiten el disefio del control interno.

La Administracion debe evaluar y, en su caso, replantear los objetivos definidos para que sean
consistentes con los requerimientos externos y las expectativas internas de la Institucién, asi
como con el Plan Estatal de Desarrollo, los Programas Sectoriales, institucionales, Especiales y
demas planes, programas y disposiciones aplicables.

La Administracién debe determinar si los instrumentos e indicadores de desempefo para los
objetivos establecidos son apropiados para evaluar el desempefio de la Institucion.

7. Identificar, analizar y responder a los riesgos.- La Administracion, debe identificar riesgos en todos los
procesos institucionales, analizar su relevancia y disefiar acciones suficientes para responder a éstos y
asegurar de manera razonable el logro de los objetivos institucionales. Los riesgos deben ser
comunicados al personal de la Institucién, mediante las lineas de reporte y autoridad establecidas:

Identificacion de Riesgos.

7.01

7.02

7.03

La Administracidon debe identificar riesgos en toda la Institucién para proporcionar una base para
analizarlos, disefiar respuestas y determinar si estan asociados con el mandato Institucional, su
plan estratégico, los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo, los Programas Sectoriales,
institucionales y Especiales y demas planes y programas aplicables de acuerdo con los
requerimientos y expectativas de la planeacion estratégica, y de conformidad con las
disposiciones juridicas y normativas aplicables.

Para identificar riesgos, la Administracion debe considerar los tipos de eventos que impactan a
la Institucion. Esto incluye tanto el riesgo inherente como el riesgo residual. El riesgo inherente
es el riesgo que enfrenta la Institucion cuando la Administracion no responde ante el riesgo. El
riesgo residual es el riesgo que permanece después de la respuesta de la Administracion al riesgo
inherente. La falta de respuesta por parte de la Administracién a ambos riesgos puede causar
deficiencias graves en el control interno.

La Administracion debe considerar todas las interacciones significativas dentro de la Institucion y
con las partes externas, cambios y otros factores tanto internos como externos, para identificar
riesgos en toda la Institucién.

Analisis de Riesgos.

7.04

7.05

7.06

La Administracion debe analizar los riesgos identificados para estimar su relevancia, lo cual
provee la base para responder a éstos. La relevancia se refiere al efecto sobre el logro de los
objetivos.

La Administracion debe estimar la relevancia de los riesgos identificados para evaluar su efecto
sobre el logro de los objetivos, tanto a nivel Institucion como a nivel transaccion. La
Administracién debe estimar la importancia de un riesgo al considerar la magnitud del impacto,
la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza del riesgo.

Los riesgos pueden ser analizados sobre bases individuales o agrupadas dentro de categorias
de riesgos asociados, los cuales son analizados de manera colectiva. La Administracién debe
considerar la correlacion entre los distintos riesgos o grupos de riesgos al estimar su relevancia.

Respuesta a los Riesgos.

7.07

7.08

La Administracion debe disefar respuestas a los riesgos analizados de tal modo que éstos se
encuentren debidamente controlados para asegurar razonablemente el cumplimiento de sus
objetivos.

Con base en la respuesta al riesgo seleccionada, la Administracién debe disefiar acciones
especificas de atencién, como un programa de trabajo de administracién de riesgos, el cual
proveera mayor garantia de que la Institucién alcanzara sus objetivos. La Administracion debe
efectuar evaluaciones periddicas de riesgos con el fin de asegurar la efectividad de las acciones
de control propuestas para mitigarlos.
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8.

Considerar el Riesgo de Corrupcion.- La Administracion, debe considerar la posibilidad de ocurrencia
de actos de corrupcion, fraudes, abuso, desperdicio y otras irregularidades relacionadas con la adecuada
salvaguarda de los recursos publicos al identificar, analizar y responder a los riesgos asociados,
principalmente a los procesos financieros, presupuestales, de contratacion, de informacion vy
documentacion, investigacién y sancion, tramites y servicios internos y externos:

Tipos de Corrupcion.

8.01

8.02

La Administracion debe considerar los tipos de corrupcién que pueden ocurrir en la Institucion,
para proporcionar una base para la identificacion de estos riesgos. Entre los tipos de corrupcion
mas comunes se encuentran:

e Informes Financieros Fraudulentos. Consistentes en errores intencionales u omisiones de
cantidades o revelaciones en los estados financieros para engafiar a los usuarios de los
estados financieros.

e Apropiacién indebida de activos. Entendida como el robo de activos de la Institucion. Esto
podria incluir el robo de la propiedad, la malversacién de los ingresos o pagos fraudulentos.

e Conflicto de interés. Cuando los intereses personales, familiares o de negocios de un servidor
publico puedan afectar el desempefio independiente e imparcial de sus empleos, cargos,
comisiones o funciones.

e Utilizaciéon de los recursos asignados y las facultades atribuidas para fines distintos a los
legales.

e Pretension del servidor publico de obtener beneficios adicionales a las contraprestaciones
comprobables que la Institucion le otorga por el desempefio de su funcion.

e Participacion indebida del servidor publico en la seleccién, nombramiento, designacion,
contratacién, promocién, suspension, remocion, cese, rescision del contrato o sancion de
cualquier servidor publico, cuando tenga interés personal, familiar o de negocios en el caso,
0 pueda derivar alguna ventaja o beneficio para él o para un tercero.

e Aprovechamiento del empleo, cargo o comision del servidor publico para inducir a que otro
servidor publico o tercero efectle, retrase u omita realizar algin acto de su competencia, que
le reporte cualquier beneficio, provecho o ventaja indebida para si o para un tercero.

e Coalicién con otros servidores publicos o terceros para obtener ventajas o ganancias ilicitas.

e Intimidacién del servidor publico o extorsién para presionar a otro a realizar actividades
ilegales o ilicitas.

e Trafico de influencias. Consistente en que el servidor publico utilice la posicion que su
empleo, cargo o comision le confiere para inducir a que otro servidor publico efectue, retrase
u omita realizar algun acto de su competencia, para generar cualquier beneficio, provecho o
ventaja para si 0 para su conyuge, parientes consanguineos, parientes civiles o para terceros
con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios, o para socios 0
sociedades de las que el servidor publico o las personas antes referidas formen parte.

e Enriquecimiento oculto u ocultamiento de conflicto de interés. Cuando en el ejercicio de sus
funciones, el servidor publico llegare a advertir actos u omisiones que pudieren constituir
faltas administrativas, realice deliberadamente alguna conducta para su ocultamiento.

e Peculado. Cuando el servidor publico autorice, solicite o realice actos para el uso o

apropiacion para si o para su conyuge, parientes consanguineos, parientes civiles o para
terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios, o para socios
o sociedades de las que el servidor publico o las personas antes referidas formen parte, de
recursos publicos, sean materiales, humanos o financieros, sin fundamento juridico o en
contraposicion a las normas aplicables.
Ademas de la corrupcion, la Administracion debe considerar que pueden ocurrir otras
transgresiones a la integridad, por ejemplo: el desperdicio de recursos de manera exagerada,
extravagante o sin propdsito; o el abuso de autoridad; o el uso del cargo para la obtencién de un
beneficio ilicito para si o para un tercero.

Factores de Riesgo de Corrupcion.

8.03

8.04

La Administracion debe considerar los factores de riesgos de corrupcién, abuso, desperdicio y
otras irregularidades. Estos factores no implican necesariamente la existencia de un acto
corrupto, pero estan usualmente presentes cuando éstos ocurren.

La Administracion al utilizar el abuso, desperdicio y otras irregularidades como factores de riesgos
de corrupcién, debe considerar que cuando uno o mas de estos estan presentes podria indicar
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un riesgo de corrupcion y que puede ser mayor cuando los tres factores estan presentes. También
se debe utilizar la informacién provista por partes internas y externas para identificar los riesgos
de corrupcion.

Respuesta a los Riesgos de Corrupcion.

8.05 La Administracion debe analizar y responder a los riesgos de corrupcion, a fin de que sean
efectivamente mitigados. Estos riesgos deben ser analizados por su relevancia, tanto individual
como en su conjunto, mediante el mismo proceso de analisis de riesgos efectuado para todos los
demas riesgos identificados.

8.06 La Administracién debe responder a los riesgos de corrupcion, mediante el mismo proceso de
respuesta general y acciones especificas para atender todos los riesgos institucionales
analizados. Esto posibilita la implementacién de controles anticorrupcion en la Institucion. Dichos
controles pueden incluir la reorganizacién de ciertas operaciones y la reasignacion de puestos
entre el personal para mejorar la segregacion de funciones.

9. Identificar, analizar y responder al cambio.- La Administracién debe identificar, analizar y responder a
los cambios internos y externos que puedan impactar el control interno, ya que pueden generar que los
controles se vuelvan ineficaces o insuficientes para alcanzar los objetivos institucionales y/o surgir nuevos
riesgos.

Los cambios internos incluyen modificaciones a los programas o actividades institucionales, la funcién de
supervision, la estructura organizacional, el personal y la tecnologia. Los cambios externos refieren al
entorno gubernamental, econémico, tecnoldgico, legal, regulatorio y fisico. Los cambios significativos
identificados deben ser comunicados al personal adecuado de la Institucién mediante las lineas de
reporte y autoridad establecidas.

Identificaciéon del Cambio.

9.01 En la administracién de riesgos o un proceso similar, la Administracién debe identificar cambios
que puedan impactar significativamente al control interno. La identificacién, analisis y respuesta
al cambio es parte del proceso regular de administracion de riesgos.

9.02 La Administracion debe prevenir y planear acciones ante cambios significativos en las
condiciones internas (modificaciones a los programas o actividades institucionales, la funcion de
supervision, la estructura organizacional, el personal y la tecnologia) y externas (cambios en los
entornos gubernamentales, econémicos, tecnolégicos, legales, regulatorios vy fisicos).

Andlisis y Respuesta al Cambio.

9.03 La Administracion debe analizar y responder a los cambios identificados y a los riesgos asociados
con éstos, con el propodsito de mantener un control interno apropiado.

9.04 Las condiciones cambiantes usualmente generan nuevos riesgos o cambios a los riesgos
existentes, los cuales deben ser evaluados para identificar, analizar y responder a cualquiera de
éstos.

TERCERA. ACTIVIDADES DE CONTROL.

Son las acciones que define y desarrolla la Administracién mediante politicas, procedimientos y tecnologias
de la informacion con el objetivo de alcanzar las metas y objetivos institucionales; asi como prevenir y administrar
los riesgos, incluidos los de corrupcién.

Las actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la Institucion, en las diferentes etapas de sus
procesos y en el entorno tecnoldgico, y sirven como mecanismos para asegurar el cumplimiento de las metas y
objetivos y prevenir la ocurrencia de actos contrarios a la integridad. Cada actividad de control que se aplique
debe ser suficiente para evitar la materializacion de los riesgos y minimizar el impacto de sus consecuencias.

En todos los niveles de la Institucion existen responsabilidades en las actividades de control, debido a esto,
es necesario que todos los servidores publicos conozcan cuales son las tareas de control que deben ejecutar en
su puesto, area o unidad administrativa. Para la aplicacion de esta norma, el Titular, la Administracién y, en su
caso, el Organo de Gobierno, deberan vigilar la implementacion y operacién en conjunto y de manera sistémica
de los siguientes principios y elementos de control:
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10. Diseiar actividades de control.- La Administracion debe disefiar, actualizar y garantizar la suficiencia
e idoneidad de las actividades de control establecidas para lograr los objetivos institucionales. En este
sentido, es responsable de que existan controles apropiados para hacer frente a los riesgos que se
encuentran presentes en cada uno de los procesos institucionales, incluyendo los riesgos de corrupcion:

Respuesta a los Objetivos y Riesgos.

10.01 La Administracion debe disefiar actividades de control (politicas, procedimientos, técnicas y
mecanismos) en respuesta a los riesgos asociados con los objetivos institucionales, a fin de
alcanzar un control interno eficaz y apropiado.

Diseiio de Actividades de Control Apropiadas.

10.02 La Administracién debe disefar las actividades de control apropiadas para asegurar el correcto
funcionamiento del control interno, las cuales ayudan al Titular y a la Administracién a cumplir
con sus responsabilidades y a enfrentar apropiadamente a los riesgos identificados en la
ejecucion de los procesos del control interno. A continuaciéon, se presentan de manera
enunciativa, mas no limitativa, las actividades de control que pueden ser Utiles para la Institucion:

Revisiones por la Administracion del desempefio actual, a nivel funcién o actividad.
Administracion del capital humano.

Controles sobre el procesamiento de la informacion.

Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables.

Establecimiento y revisién de normas e indicadores de desempefio.

Segregacion de funciones.

Ejecucion apropiada de transacciones.

Registro de transacciones con exactitud y oportunidad.

Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicion de cuentas sobre éstos.
Documentacion y formalizacion apropiada de las transacciones y el control interno.

10.03 Las actividades de control pueden ser preventivas o detectivas. La primera se dirige a evitar que
la Institucion falle en lograr un objetivo o enfrentar un riesgo y la segunda descubre antes de que
concluya la operacién cuando la Institucidon no esta alcanzando un objetivo o enfrentando un
riesgo, y corrige las acciones para ello.

10.04 La Administracion debe evaluar el propésito de las actividades de control, asi como el efecto que
una deficiencia tiene en el logro de los objetivos institucionales. Si tales actividades cumplen un
propésito significativo o el efecto de una deficiencia en el control seria relevante para el logro de
los objetivos, la Administracion debe disefiar actividades de control tanto preventivas como
detectivas para esa transaccion, proceso, unidad administrativa o funcién.

10.05 Las actividades de control deben implementarse ya sea de forma automatizada o manual,
considerando que las automatizadas tienden a ser mas confiables, ya que son menos
susceptibles a errores humanos y suelen ser mas eficientes. Si las operaciones en la Institucion
descansan en tecnologias de informacion, la Administracién debe disefiar actividades de control
para asegurar que dichas tecnologias se mantienen funcionando correctamente y son apropiadas
para el tamano, caracteristicas y mandato de la Institucion.

Disefio de Actividades de Control en varios niveles.

10.06 La Administracion debe disefar actividades de control en los niveles adecuados de la estructura
organizacional.

10.07 La Administracion debe disefiar actividades de control para asegurar la adecuada cobertura de
los objetivos y los riesgos en las operaciones, asi como a nivel transaccién o ambos, dependiendo
del nivel necesario para garantizar que la Institucion cumpla con sus objetivos y conduzca los
riesgos relacionados.

10.08 Los controles a nivel Institucion tienen un efecto generalizado en el control interno y pueden
relacionarse con mas de una de las Normas Generales.

10.09 Las actividades de control a nivel transaccidon son acciones integradas directamente en los
procesos operativos para contribuir al logro de los objetivos y enfrentar los riesgos asociados, las
cuales pueden incluir verificaciones, conciliaciones, autorizaciones y aprobaciones, controles
fisicos y supervision.
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1.

10.10

Al elegir entre actividades de control a nivel Institucion o de transaccion, la Administracién debe
evaluar el nivel de precision necesario para que la Institucion cumpla con sus objetivos y enfrente
los riesgos relacionados, considerando el propdsito de las actividades de control, su nivel de
agregacion, la regularidad del control y su correlacién directa con los procesos operativos
pertinentes.

Segregacion de Funciones.

10.11

10.12

10.13

La Administracion debe considerar la segregacion de funciones en el disefio de las
responsabilidades de las actividades de control para garantizar que las funciones incompatibles
sean segregadas Yy, cuando dicha segregacién no sea practica, debe disefar actividades de
control alternativas para enfrentar los riesgos asociados.

La segregacion de funciones contribuye a prevenir corrupcion, desperdicio y abusos en el control
interno. La elusién de controles cuenta con mayores posibilidades de ocurrencia cuando diversas
responsabilidades, incompatibles entre si, las realiza un solo servidor publico, pero no puede
impedirlo absolutamente, debido al riesgo de colusion en el que dos o mas servidores publicos
se confabulan para eludir los controles.

Si la segregacion de funciones no es practica en un proceso operativo debido a personal limitado
u otros factores, la Administracion debe disefar actividades de control alternativas para enfrentar
el riesgo de corrupcion, desperdicio o abuso en los procesos operativos.

Seleccionar y desarrollar actividades de control basadas en las TIC's.- La Administracion debe
desarrollar actividades de control, que contribuyan a dar respuesta y reducir los riesgos identificados,
basadas principalmente en el uso de las tecnologias de informacién y comunicaciones para apoyar el
logro de metas y objetivos institucionales.

Desarrollo de los Sistemas de Informacion.

11.01

11.02

11.03

11.04

La Administracion debe desarrollar los sistemas de informacion de la Institucion de manera tal
que se cumplan los objetivos institucionales y se responda apropiadamente a los riesgos
asociados.

La Administracion debe desarrollar los sistemas de informacién para obtener y procesar
apropiadamente la informacién de cada uno de los procesos operativos. Dichos sistemas
contribuyen a alcanzar los objetivos institucionales y a responder a los riesgos asociados. Un
sistema de informacion se integra por el personal, los procesos, los datos y la tecnologia,
organizados para obtener, comunicar o disponer de la informacion.

Un sistema de informacién debe incluir tanto procesos manuales como automatizados. Los
procesos automatizados se conocen comunmente como las Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones (TIC’s).

La Administracion debe desarrollar los sistemas de informacién y el uso de las TIC’s considerando
las necesidades de informacion definidas para los procesos operativos de la Institucion. Las TIC’s
permiten que la informacién relacionada con los procesos operativos esté disponible de la forma
mas oportuna y confiable para la Institucion. Adicionalmente, las TIC’s pueden fortalecer el control
interno sobre la seguridad y la confidencialidad de la informacion mediante una adecuada
restriccién de accesos. Aunque las TIC’s conllevan tipos especificos de actividades de control,
no representan una consideracién de control “independiente”, sino que son parte integral de la
mayoria de las actividades de control.

La Administracién también debe evaluar los objetivos de procesamiento de informacion:
integridad, exactitud y validez, para satisfacer las necesidades de informacion definidas.

Diseno de los Tipos de Actividades de Control Apropiadas.

11.05

11.06

La Administracion debe disefar actividades de control apropiados en los sistemas informacién
para garantizar la cobertura de los objetivos de procesamiento de la informacion en los procesos
operativos. En los sistemas de informacion, existen dos tipos principales de actividades de
control: generales y de aplicacion.

Los controles generales (a nivel Institucion, de sistemas y de aplicaciones) son las politicas y
procedimientos que se aplican a la totalidad o a un segmento de los sistemas de informacion.
Los controles generales fomentan el buen funcionamiento de los sistemas de informacién
mediante la creaciéon de un entorno apropiado para el correcto funcionamiento de los controles
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11.07

de aplicacion. Los controles generales deben incluir la administracion de la seguridad, acceso
l6gico y fisico, administracién de la configuracién, segregacion de funciones, planes de
continuidad y planes de recuperacion de desastres, entre otros.

Los controles de aplicacion, a veces llamados controles de procesos de operacién, son los
controles que se incorporan directamente en las aplicaciones informaticas para contribuir a
asegurar la validez, integridad, exactitud y confidencialidad de las transacciones y los datos
durante el proceso de las aplicaciones. Los controles de aplicacidon deben incluir las entradas, el
procesamiento, las salidas, los archivos maestros, las interfaces y los controles para los sistemas
de administraciéon de datos, entre otros.

Diseio de la Infraestructura de las TIC’s.

11.08

11.09

La Administracion debe disefiar las actividades de control sobre la infraestructura de las TIC’s
para soportar la integridad, exactitud y validez del procesamiento de la informacién mediante el
uso de TIC’s. Las TIC’s requieren de una infraestructura para operar, incluyendo las redes de
comunicacion para vincularlas, los recursos informaticos para las aplicaciones vy la electricidad.
La infraestructura de TIC’s de la Institucion puede ser compleja y puede ser compartida por
diferentes unidades dentro de la misma o tercerizada. La Administracion debe evaluar los
objetivos de la Institucion y los riesgos asociados al disefio de las actividades de control sobre la
infraestructura de las TIC’s.

La Administracion debe mantener la evaluacion de los cambios en el uso de las TIC’s y debe
disefar nuevas actividades de control cuando estos cambios se incorporan en la infraestructura
de las TIC’s. La Administracion también debe disefar actividades de control necesarias para
mantener la infraestructura de las TIC’s. El mantenimiento de la tecnologia debe incluir los
procedimientos de respaldo y recuperaciéon de la informacién, asi como la continuidad de los
planes de operacion, en funcién de los riesgos y las consecuencias de una interrupcion total o
parcial de los sistemas de energia, entre otros.

Disefio de la Administracién de la Seguridad.

11.10

11.11

11.12

11.13

La Administracion debe disefiar actividades de control para la gestion de la seguridad sobre los
sistemas de informacion con el fin de garantizar el acceso adecuado, de fuentes internas y
externas a éstos. Los objetivos para la gestion de la seguridad deben incluir la confidencialidad,
la integridad y la disponibilidad.

La gestién de la seguridad debe incluir los procesos de informacién y las actividades de control
relacionadas con los permisos de acceso a las TIC'’s, incluyendo quién tiene la capacidad de
ejecutar transacciones. La gestion de la seguridad debe incluir los permisos de acceso a través
de varios niveles de datos, el sistema operativo (software del sistema), la red de comunicacion,
aplicaciones y segmentos fisicos, entre otros. La Administracion debe disefiar las actividades de
control sobre permisos para proteger a la Institucion del acceso inapropiado y el uso no autorizado
del sistema.

La Administracion debe evaluar las amenazas de seguridad a las TIC’s tanto de fuentes internas
como externas.

La Administracion debe disefar actividades de control para limitar el acceso de los usuarios a las
TIC'’s a través de controles como la asignacion de claves de acceso y dispositivos de seguridad
para autorizacion de usuarios.

Disefio de la Adquisiciéon, Desarrollo y Mantenimiento de las TIC’s.

11.14

11.15

La Administracion debe disefar las actividades de control para la adquisicion, desarrollo y
mantenimiento de las TIC’s. La Administracion puede utilizar un modelo de Ciclo de Vida del
Desarrollo de Sistemas (CVDS) en el disefio de las actividades de control. EI CVDS proporciona
una estructura para un nuevo disefio de las TIC’s al esbozar las fases especificas y documentar
los requisitos, aprobaciones y puntos de revision dentro de las actividades de control sobre la
adquisicién, desarrollo y mantenimiento de la tecnologia.

La Administracion puede adquirir software de TIC’s, por lo que debe incorporar metodologias
para esta accion y debe disefar actividades de control sobre su seleccién, desarrollo continuo y
mantenimiento. Las actividades de control sobre el desarrollo, mantenimiento y cambio en el
software de aplicaciones previenen la existencia de programas o modificaciones no autorizados.
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11.16 La contratacion de servicios tercerizados para el desarrollo de las TIC’s es otra alternativa y la
Administracion también debe evaluar los riesgos que su utilizacidon representa para la integridad,
exactitud y validez de la informacioén presentada a los servicios tercerizados y ofrecida por éstos.

12. Implementar Actividades de Control.- La Administracion debe poner en operacion, politicas y
procedimientos, las cuales deben estar documentadas y formalmente establecidas.

Documentaciéon y Formalizaciéon de Responsabilidades a través de Politicas.

12.01 La Administracion debe documentar, a través de politicas, manuales, lineamientos y otros
documentos de naturaleza similar las responsabilidades de control interno en la Institucion.

12.02 La Administracion debe documentar mediante politicas para cada unidad su responsabilidad
sobre el cumplimiento de los objetivos de los procesos, de sus riesgos asociados, del disefio de
actividades de control, de la implementacién de los controles y de su eficacia operativa.

12.03 EIl personal de las unidades que ocupa puestos clave puede definir con mayor amplitud las
politicas a través de los procedimientos del dia a dia, dependiendo de la frecuencia del cambio
en el entorno operativo y la complejidad del proceso operativo. La Administraciéon debe comunicar
al personal las politicas y procedimientos para que éste pueda implementar las actividades de
control respecto de las responsabilidades que tiene asignadas.

Revisiones Periodicas a las Actividades de Control.

12.04 La Administracion debe revisar periddicamente las politicas, procedimientos y actividades de
control asociadas para mantener la relevancia y eficacia en el logro de los objetivos o en el
enfrentamiento de sus riesgos.

CUARTA. INFORMACION Y COMUNICACION.

La informacion y comunicacion son relevantes para el logro de los objetivos institucionales. Al respecto, la
Administracién debe establecer mecanismos que aseguren que la informacioén relevante cuenta con los elementos
de calidad suficientes y que los canales de comunicacion tanto al interior como al exterior son efectivos.

La informacion que los servidores publicos generan, obtienen, utilizan y comunican para respaldar el sistema
de control interno debe cubrir los requisitos establecidos por la Administracién, con la exactitud apropiada, asi
como con la especificidad requerida del personal pertinente.

Los sistemas de informaciéon y comunicacién, deben disefiarse e instrumentarse bajo criterios de utilidad,
confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de actualizacion permanente, difusion eficaz por medios
electrénicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento que permitan determinar si
se estan cumpliendo las metas y objetivos institucionales con el uso eficiente de los recursos. La Administracion
requiere tener acceso a informacion relevante y mecanismos de comunicaciéon confiables, en relacion con los
eventos internos y externos que pueden afectar a la Institucion.

Para la aplicacion de esta norma, el Titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de Gobierno, deberan
vigilar la implementacion y operacién en conjunto y de manera sistémica de los siguientes principios y elementos
de control:

13. Usar Informacidn relevante y de calidad.- La Administracion debe implementar los medios necesarios
para que las unidades administrativas generen y utilicen informacion relevante y de calidad, que
contribuyan al logro de las metas y objetivos institucionales y den soporte al SCII;

Identificacion de los Requerimientos de Informacion.

13.01 La Administracion debe disefiar un proceso que considere los objetivos institucionales y los
riesgos asociados a éstos, para identificar los requerimientos de informacidén necesarios para
alcanzarlos y enfrentarlos, respectivamente. Estos requerimientos deben considerar las
expectativas de los usuarios internos y externos.

13.02 La Administracion debe identificar los requerimientos de informacién en un proceso continuo que
se desarrolla en todo el control interno. Conforme ocurre un cambio en la Institucidon, en sus
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14,

objetivos y riesgos, la Administracién debe modificar los requisitos de informacion segun sea
necesario para cumplir con los objetivos y hacer frente a los riesgos modificados.

Datos Relevantes de Fuentes Confiables.

13.03 La Administracién debe obtener datos relevantes de fuentes confiables internas y externas, de
manera oportuna, y en funcion de los requisitos de informacion identificados y establecidos. Los
datos relevantes tienen una conexion légica con los requisitos de informacién identificados y
establecidos. Las fuentes internas y externas confiables proporcionan datos que son
razonablemente libres de errores y sesgos.

Datos Procesados en Informacioén de Calidad.

13.04 La Administracion debe procesar los datos obtenidos y transformarlos en informacién de calidad
que apoye al control interno.

13.05 La Administracion debe procesar datos relevantes a partir de fuentes confiables y transformarlos
en informacion de calidad dentro de los sistemas de informacién de la Institucion.

Comunicar Internamente.- La Administracion es responsable de que las areas o unidades
administrativas establezcan mecanismos de comunicacioén interna apropiados y de conformidad con las
disposiciones aplicables, para difundir la informacién relevante y de calidad.

Comunicacién en toda la Institucion.

14.01 La Administracion debe comunicar informacion de calidad en toda la Institucion utilizando las
lineas de reporte y autoridad establecidas. Tal informacion debe comunicarse hacia abajo,
lateralmente y hacia arriba, mediante lineas de reporte, es decir, en todos los niveles de la
Institucion.

14.02 La Administracion debe comunicar informacion de calidad hacia abajo y lateralmente a través de
las lineas de reporte y autoridad para permitir que el personal desempefie funciones clave en la
consecucion de objetivos, enfrentamiento de riesgos, prevencion de la corrupciéon y apoyo al
control interno.

14.03 La Administracién debe recibir informacion de calidad sobre los procesos operativos de la
Institucién, la cual fluye por las lineas de reporte y autoridad apropiadas para que el personal
apoye a la Administracion en la consecucion de los objetivos institucionales.

14.04 El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe recibir informacién de calidad que fluya
hacia arriba por las lineas de reporte, proveniente de la Administracién y demés personal. La
informacién relacionada con el control interno que es comunicada al Titular o al Organo de
Gobierno debe incluir asuntos importantes acerca de la adhesién, cambios o asuntos emergentes
en materia de control interno. La comunicacion ascendente es necesaria para la vigilancia
efectiva del control interno.

14.05 Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas, el personal utiliza lineas separadas
para comunicarse de manera ascendente. Las disposiciones juridicas y normativas, asi como las
mejores practicas internacionales, pueden requerir a las Instituciones establecer lineas de
comunicacién separadas, como lineas éticas de denuncia, para la comunicacién de informacién
confidencial o sensible.

Métodos Apropiados de Comunicacion.

14.06 La Administracion debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse internamente y
considerar una serie de factores en la seleccion de los métodos apropiados de comunicacion,
entre los que se encuentran: la audiencia, la naturaleza de la informacion, la disponibilidad, los
requisitos legales o reglamentarios, el costo para comunicar la informacién, y los requisitos
legales o reglamentarios.

14.07 La Administracién debe seleccionar métodos de comunicacion apropiados, como documentos
escritos, ya sea en papel o en formato electrénico, o reuniones con el personal. Asimismo, debe
evaluar periédicamente los métodos de comunicacion de la Institucién para asegurar que cuenta
con las herramientas adecuadas para comunicar internamente informacién de calidad de manera
oportuna.
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15. Comunicar Externamente.- La Administracién es responsable de que las areas o unidades
administrativas establezcan mecanismos de comunicacién externa apropiados y de conformidad con las
disposiciones aplicables, para difundir la informacion relevante.

Comunicacién con Partes Externas.

15.01

15.02

15.03

15.04

15.05

La Administracion debe comunicar a las partes externas, y obtener de éstas, informacién de
calidad, utilizando las lineas de reporte establecidas. Las lineas abiertas y bidireccionales de
reporte con partes externas permiten esta comunicacién. Las partes externas incluyen, entre
otros, a los proveedores, contratistas, servicios tercerizados, reguladores, auditores externos,
Instituciones gubernamentales y el publico en general.

La Administracion debe comunicar informacion de calidad externamente a través de las lineas de
reporte. De ese modo, las partes externas pueden contribuir a la consecucién de los objetivos
institucionales y a enfrentar sus riesgos asociados. La Administracion debe incluir en esta
informacion la comunicacion relativa a los eventos y actividades que impactan el control interno.
La Administracion debe recibir informacion externa a través de las lineas de reporte establecidas
y autorizadas. La informacién comunicada a la Administraciéon debe incluir los asuntos
significativos relativos a los riesgos, cambios o problemas que afectan al control interno, entre
otros. Esta comunicacion es necesaria para el funcionamiento eficaz y apropiado del control
interno.

El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe recibir informacién de partes externas a
través de las lineas de reporte establecidas y autorizadas. La informaciéon comunicada al Titular
o al Organo de Gobierno debe incluir asuntos importantes relacionados con los riesgos, cambios
o problemas que impactan al control interno, entre otros. Esta comunicacién es necesaria para la
vigilancia eficaz y apropiada del control interno.

Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas, las partes externas utilizan lineas
separadas para comunicarse con la Institucién. Las disposiciones juridicas y normativas, asi
como las mejores practicas internacionales pueden requerir a las Instituciones establecer lineas
separadas de comunicacién, como lineas éticas de denuncia, para comunicar informacion
confidencial o sensible. La Administracién debe informar a las partes externas sobre estas lineas
separadas, la manera en que funcionan, como utilizarlas y como se mantendra la confidencialidad
de la informacién y, en su caso, el anonimato de quienes aporten informacion.

Métodos Apropiados de Comunicacion.

15.06

15.07

15.08

La Administracion debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse externamente.
Asimismo, debe considerar una serie de factores en la seleccion de métodos apropiados de
comunicacién, entre los que se encuentran: audiencia, la naturaleza de la informacién, la
disponibilidad, el costo, y los requisitos legales o reglamentarios.

Con base en la consideracion de los factores, la Administracion debe seleccionar métodos de

comunicacion apropiados, como documentos escritos, ya sea en papel o formato electrénico, o
reuniones con el personal. De igual manera, debe evaluar periddicamente los métodos de
comunicacion de la Institucién para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para
comunicar externamente informacion de calidad de manera oportuna.

Las Instituciones deben informar sobre su desempefio a las instancias y autoridades que
correspondan, de acuerdo con las disposiciones aplicables. Adicionalmente, deben rendir
cuentas a la ciudadania sobre su actuacion y desempefio.

QUINTA. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

Son las actividades establecidas y operadas por los responsables designados por el Titular de la Institucion,
con la finalidad de mejorar de manera continua al control interno, mediante la supervision y evaluacion de su
eficacia, eficiencia y economia. La supervisién es responsabilidad de la Administracion en cada uno de los
procesos que realiza, y se puede apoyar, en los resultados de las auditorias realizadas por el Organo Fiscalizador
y por otras instancias fiscalizadoras, ya que proporcionan una supervision adicional a nivel Institucién, division,
unidad administrativa o funcion.
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La supervisidén contribuye a la optimizacion permanente del control interno y, por lo tanto, a la calidad en el
desempefio de las operaciones, la salvaguarda de los recursos publicos, la prevencién de la corrupcion, la
oportuna resolucion de los hallazgos de auditoria y de otras revisiones, asi como a la idoneidad y suficiencia de
los controles implementados.

El Sistema de Control Interno Institucional debe mantenerse en un proceso de supervisidon y mejora continua,
con el propdsito de asegurar que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia detectadas en la supervision,
verificacion y evaluacion interna y/o por las diferentes instancias fiscalizadoras, se resuelva con oportunidad y
diligencia, dentro de los plazos establecidos de acuerdo a las acciones a realizar, debiendo identificar y atender
la causa raiz de las mismas a efecto de evitar su recurrencia.

Para la aplicacién de esta norma, el Titular, la Administracion y, en su caso, el Organo de Gobierno, deberan
vigilar la implementacion y operacion en conjunto y de manera sistémica de los siguientes principios y elementos
de control:

16. Realizar actividades de supervision.- La Administracién implementara actividades para la adecuada
supervision del control interno y la evaluacion de sus resultados, por lo que debera realizar una
comparacion del estado que guarda, contra el disefio establecido por la Administracion; efectuar
autoevaluaciones y considerar las auditorias y evaluaciones de las diferentes instancias fiscalizadoras,
sobre el disefio y eficacia operativa del control interno, documentando sus resultados para identificar las
deficiencias y cambios que son necesarios aplicar al control interno, derivado de modificaciones en la
Institucién y su entorno.

Establecimiento de Bases de Referencia.

16.01 La Administracion debe establecer bases de referencia para supervisar el control interno,
comparando su estado actual contra el disefio efectuado por la Administracion. Dichas bases
representaran la diferencia entre los criterios de disefio del control interno y su estado en un punto
especifico en el tiempo, por lo que deberan revelar las debilidades y deficiencias detectadas en
el control interno de la Institucion.

16.02 Una vez establecidas las bases de referencia, la Administracion debe utilizarlas como criterio en
la evaluacioén del control interno, y cuando existan diferencias entre las bases y las condiciones
reales realizar los cambios necesarios para reducirlas, ajustando el disefio del control interno y
enfrentar mejor los objetivos y los riesgos institucionales o mejorar la eficacia operativa del control
interno. Como parte de la supervision, la Administracion debe determinar cuando revisar las
bases de referencia, mismas que serviran para las evaluaciones de control interno subsecuentes.

Supervision del Control Interno.

16.03 La Administraciéon debe supervisar el control interno a través de autoevaluaciones y evaluaciones
independientes. Las autoevaluaciones estan integradas a las operaciones de la Institucién, se
realizan continuamente y responden a los cambios. Las evaluaciones independientes se utilizan
periédicamente y pueden proporcionar informacion respecto de la eficacia e idoneidad de las
autoevaluaciones.

16.04 La Administracion debe realizar autoevaluaciones al disefio y eficacia operativa del control interno
como parte del curso normal de las operaciones, en donde se deben incluir actividades de
supervision permanente por parte de la Administracién, comparaciones, conciliaciones y otras
acciones de rutina, asi como herramientas automatizadas, las cuales permiten incrementar la
objetividad y la eficiencia de los resultados mediante la recoleccion electronica de las
autoevaluaciones a los controles y transacciones.

16.05 La Administracion puede 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. El alcance y la frecuencia de las evaluaciones independientes dependen,
principalmente, de la administracién de riesgos, la eficacia del monitoreo permanente y la
frecuencia de cambios dentro de la Institucion y en su entorno.

16.06 Las evaluaciones independientes también incluyen auditorias y otras evaluaciones que pueden
implicar la revision del disefio de los controles y la prueba directa a la implementacion del control

interno.
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17.

16.07 La Administracion conserva la responsabilidad de supervisar si el control interno es eficaz y
apropiado para los procesos asignados a los servicios tercerizados. También debe utilizar
autoevaluaciones, las evaluaciones independientes o una combinacién de ambas para obtener
una seguridad razonable sobre la eficacia operativa de los controles internos sobre los procesos
asignados a los servicios tercerizados.

Evaluacion de Resultados.

16.08 La Administracion debe evaluar y documentar los resultados de las autoevaluaciones y de las
evaluaciones independientes para identificar problemas en el control interno. Asimismo, debe
utilizar estas evaluaciones para determinar si el control interno es eficaz y apropiado.

16.09 La Administracion debe identificar los cambios que han ocurrido en el control interno, derivados
de modificaciones en la Institucidon y en su entorno. Las partes externas también pueden contribuir
con la Administracién a identificar problemas en el control interno como son las quejas o
denuncias de la ciudadania y el publico en general, o de los cuerpos revisores o reguladores
externos.

Evaluar los problemas y corregir las deficiencias.- Todos los servidores publicos de la Institucion
deben comunicar las deficiencias y problemas de control interno tanto a los responsables de adoptar
medidas correctivas, como al Titular, a la Administracién y, en su caso, al Organo de Gobierno, a través
de las lineas de reporte establecidas; la Administracion es responsable de corregir las deficiencias de
control interno detectadas, documentar las medidas correctivas implantadas y monitorear que las
acciones pertinentes fueron llevadas a cabo oportunamente por los responsables. Las medidas
correctivas se comunicaran al nivel de control apropiado de la Institucién.

Informe sobre Problemas.

17.01 Todo el personal debe reportar a las partes internas y externas adecuadas los problemas de
control interno que haya detectado, mediante las lineas de reporte establecidas, para que la
Administracion, las unidades especializadas, en su caso, y las instancias de supervisién, evalten
oportunamente dichas cuestiones.

17.02 EI personal puede identificar problemas de control interno en el desempefio de sus
responsabilidades. Asimismo, debe comunicar estas cuestiones internamente al personal en la
funcion clave responsable del control interno o proceso asociado y, cuando sea necesario, a otro
de un nivel superior a dicho responsable. Dependiendo de la naturaleza de los temas, el personal
puede considerar informar determinadas cuestiones al Organo de Gobierno o, en su caso, al
Titular.

17.03 En funcién de los requisitos legales o de cumplimiento, la Institucién también puede requerir
informar de los problemas a los terceros pertinentes, tales como legisladores, reguladores,
organismos normativos y demas encargados de la emision de criterios y disposiciones normativas
a las que la Institucién esta sujeta.

Evaluacion de Problemas.

17.04 La Administracién debe evaluar y documentar los problemas de control interno y debe determinar
las acciones correctivas apropiadas para hacer frente oportunamente a los problemas y
deficiencias detectadas. Adicionalmente, puede asignar responsabilidades y delegar autoridad
para la apropiada remediacion de las deficiencias de control interno.

Acciones Correctivas.

17.05 La Administracion debe poner en practica y documentar en forma oportuna las acciones para
corregir las deficiencias de control interno. Dependiendo de la naturaleza de la deficiencia, el
Titular o la Administracion, o el Organo de Gobierno, en su caso, deben revisar la pronta
correccidon de las deficiencias, comunicar las medidas correctivas al nivel apropiado de la
estructura organizativa, y delegar al personal apropiado la autoridad y responsabilidad para
realizar las acciones correctivas.
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CAPITULO II
Responsabilidades y funciones en el Sistema de Control Interno Institucional

10. RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES.

El control interno es responsabilidad del Titular de la Instituciéon, quien lo implementa con apoyo de la
Administracién (mandos superiores y medios) y del resto de los servidores publicos, quienes deberan cumplir con
las siguientes funciones:

GENERICAS:

Todos los servidores publicos de la Institucion, son responsables de:

a) Informar al superior jerarquico sobre las deficiencias relevantes, riesgos asociados y sus
actualizaciones, identificadas en los procesos sustantivos y administrativos en los que participan y/o
son responsables, y

b) Evaluar el SCIl verificando el cumplimiento de las Normas Generales, sus principios y elementos de
control, asi como proponer las acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma
establecidas, en un proceso de mejora continua.

DEL TITULAR Y LA ADMINISTRACION DE LA INSTITUCION:

a) Determinaran las metas y objetivos de la Institucion como parte de la planeacion estratégica,
disefiando los indicadores que permitan identificar, analizar y evaluar sus avances y cumplimiento.
En la definicién de las metas y objetivos, se debera considerar el mandato legal, su misién, vision y
la contribucidn de la Institucidn para la consecucidn de los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo,
los programas sectoriales, especiales y demas planes y programas, asi como al cumplimiento de las
disposiciones juridicas y normativas aplicables;

b) Estableceran y mantendran un SCIl apropiado, operando y actualizado conforme a las Normas
Generales de Control Interno, sus principios y elementos de control; ademas de supervisar
periédicamente su funcionamiento;

c) El Titular supervisara que la evaluacion del SCII se realice por lo menos una vez al afio y se elabore
un informe sobre el estado que guarda;

d) Verificaran que el control interno se evalue en su disefo, implementacion y eficacia operativa, asi
como se atiendan las deficiencias o areas de oportunidad detectadas;

e) El Titular aprobara el PTCI y el PTAR para garantizar el oportuno cumplimiento de las acciones
comprometidas por los responsables de su atencion;

f) El Titular aprobara la metodologia para la administracion de riesgos.

g) El Titular instruira y supervisara que las unidades administrativas, el Coordinador de Control Interno
y el Enlace de Administracién de Riesgos inicien y concluyan el proceso de administracion de riesgos
Institucional y acordara con el Coordinador de Control Interno la metodologia de administracién de
riesgos.

h) El Titular instruira a las unidades administrativas que identifiquen en sus procesos los posibles riesgos
de corrupcién y analicen la pertinencia, suficiencia y efectividad de los controles establecidos para
mitigar dichos riesgos. En caso de que se concluya que existen debilidades de control, el riesgo de
corrupcion debera incluirse en la Matriz y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

DEL COORDINADOR DE CONTROL INTERNO:

En el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Ser el canal de comunicacion e interacciéon con la Institucién, el Organo Fiscalizador en la
implementacion, actualizacion, supervision, seguimiento, control y vigilancia del SCII;

b) Acordar con el Titular de la Institucion las acciones para la implementacién y operacion del MEMICI;

¢) Coordinar la aplicacién de la evaluacién del SCIl en los procesos prioritarios de la Institucion;

d) Revisar con el Enlace del SCIl y presentar para aprobacion del Titular de la Institucion el Informe
Anual, el PTCI original y actualizado, y el Reporte de Avances Trimestral del PTCI.

En la Administracion de Riesgos:

e) Acordar con el Titular de la Institucion la metodologia de administracion de riesgos, los objetivos
institucionales a los que se debera alinear el proceso y los riesgos institucionales que fueron
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f)

g)

h)

identificados, incluyendo los de corrupcién, en su caso; asi como comunicar los resultados a las
unidades administrativas de la Institucion, por conducto del Enlace de Administracion de Riesgos en
forma previa al inicio del proceso de administracion de riesgos;

Comprobar que la metodologia para la administracion de riesgos, se establezca y difunda
formalmente en todas sus areas administrativas y se constituya como proceso sistematico y
herramienta de gestion. En caso de que la metodologia instituida contenga etapas o actividades
adicionales a las establecidas en las Disposiciones, se debera informar por escrito a la Secretaria de
Contraloria.

Convocar a los titulares de todas las unidades administrativas de la Institucién, al Titular del Organo
Fiscalizador y al Enlace de Administracién de Riesgos, para integrar el Grupo de Trabajo que definira
la Matriz, el Mapa y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, para la autorizacion del
Titular, asi como el cronograma de acciones que seran desarrolladas para tal efecto;

Coordinar y supervisar que el proceso de administracion de riesgos se implemente en apego a lo
establecido en las presentes Disposiciones y ser el canal de comunicacion e interaccion con el Titular
de la Institucion y el Enlace de Administracién de Riesgos;

Revisar los proyectos de Matriz y Mapa de Administracién de Riesgos y el PTAR, conjuntamente con
el Enlace de Administracion de Riesgos.

Revisar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR y el Reporte Anual del Comportamiento de los
Riesgos.

Presentar anualmente para firma del Titular de la Institucion y el Enlace de Administracién de Riesgos
la Matriz y Mapa de Administracion de Riesgos, el PTAR y el Reporte Anual del Comportamiento de
los Riesgos.

Difundir la Matriz de Administracién de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR institucionales, e
instruir la implementacion del PTAR a los responsables de las acciones de control comprometidas;
Comunicar al Enlace de Administracion de Riesgos, los riesgos adicionales o cualquier actualizacién
a la Matriz de Administraciéon de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PTAR institucionales determinados
en el Comité u Organo de Gobierno, segtin corresponda.

Verificar que se registren en el Sistema Informatico los reportes de avances trimestrales del PTAR.

En el Comité de Control y Desempenio Institucional:

o)

pP)

q)

Determinar, conjuntamente con el Presidente y el Vocal Ejecutivo, los asuntos a tratar en las sesiones
del Comité y reflejarlos en la Orden del Dia; asi como, la participacion de los responsables de las
areas competentes de la Institucion;

Revisar y validar que la informacion Institucional sea suficiente, relevante y competente, e instruir al
Enlace del Comité sobre la conformacion de la carpeta electrénica, en los 10 dias habiles previos a
la celebracién de la sesion.

Solicitar al Enlace del Comité que incorpore al sistema informatico la informacién que compete a las
unidades administrativas de la Institucion, para la conformaciéon de la carpeta electronica, a mas
tardar 5 dias habiles previos a la celebracién de la sesion.

DEL ENLACE DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.:

a)
b)
c)

d)

Ser el canal de comunicacion e interaccion entre el Coordinador de Control Interno y las unidades
administrativas de la Institucion;

Definir las areas administrativas y los procesos prioritarios en donde sera aplicada la evaluacion del
SCill;

Instrumentar las acciones y los controles necesarios, con la finalidad de que las unidades
administrativas realicen la evaluacién de sus procesos prioritarios;

Revisar con los responsables de las unidades administrativas la propuesta de acciones de mejora
que seran incorporadas al PTCI para atender la inexistencia o insuficiencia en la implementacion de
las Normas Generales, sus principios y elementos de control interno;

Elaborar el proyecto del Informe Anual y del PTCI para revision del Coordinador de Control Interno;
Elaborar la propuesta de actualizacion del PTCl para revision del Coordinador
de Control Interno;

Integrar informacion para la elaboracion del proyecto de Reporte de Avances Trimestral del
cumplimiento del PTCI y presentarlo al Coordinador de Control Interno.

Incorporar en el Sistema Informatico el Informe Anual, el PTCI y el Reporte de Avances Trimestral,
revisados y autorizados.
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V.

VL.

VIL.

DEL ENLACE DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

a) Ser el canal de comunicacién e interaccion con el Coordinador de Control Interno y las unidades
administrativas responsables de la administracion de riesgos;

b) Informar y orientar a las unidades administrativas sobre el establecimiento de la metodologia de
administracion de riesgos determinada por la Institucion, las acciones para su aplicacion y los
objetivos institucionales a los que se debera alinear dicho proceso, para que documenten la Matriz
de Administracion de Riesgos;

c) Paratal efecto, se podra utilizar el formato de Matriz de Administracion de Riesgos, que se encuentra
disponible en el portal de la Secretaria de Contraloria;

d) Revisar y analizar la informacién proporcionada por las unidades administrativas en forma integral, a
efecto de elaborar y presentar al Coordinador de Control Interno los proyectos institucionales de la
Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos; el Reporte de Avances Trimestral
del PTAR; y el Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos;

e) Resguardarlos documentos sefialados en el inciso anterior que hayan sido firmados y sus respectivas
actualizaciones;

f) Dar seguimiento permanente al PTAR y actualizar el Reporte de Avance Trimestral;

dg) Agregar en la Matriz de Administracion de Riesgos, el PTAR y el Mapa de Riesgos, los riesgos
adicionales o cualquier actualizacién, identificada por los servidores publicos de la Institucién, asi
como los determinados por el Comité o el Organo de Gobierno, segtin corresponda.

h) Incorporar en el Sistema Informatico la Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administraciéon de
Riesgos; el Reporte de Avances Trimestral del PTAR; y el Reporte Anual del Comportamiento de los
Riesgos.

DEL ENLACE DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL:

a) Ser el canal de comunicacién e interaccion entre el Coordinador de Control Interno y las unidades
administrativas de la Institucion;

b) Solicitar a las unidades administrativas de la Institucion la informacion suficiente, relevante y
competente para la integracion de la carpeta electrénica con 10 dias habiles de anticipacion a la
celebracion del Comité;

c) Remitir al Coordinador de Control Interno la informacion Institucional consolidada para su revision y
validacion;

d) Integrary capturar la carpeta electrénica para su consulta por los convocados, con cinco dias habiles
de anticipacion a la celebracion de la sesion.

e) Registrar en el Sistema Informatico el seguimiento y atencién de los acuerdos del Comité.

DEL ORGANO FISCALIZADOR:

En el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Asesorar y apoyar a la Institucion de forma permanente en el mantenimiento y fortalecimiento del
SCll; y

b) Promover y vigilar que las acciones de mejora comprometidas en el PTCI, se cumplan en tiempo y
forma;

En la Administracion de Riesgos:

c) Apoyar a la Institucion de forma permanente, en las recomendaciones formuladas sobre el proceso
de administracion de riesgos;

d) Promover que las acciones de control que se comprometan en el PTAR, se orienten a: evitar, reducir,
asumir, transferir o compartir los riesgos;

e) Emitir opiniones no vinculantes, a través de su participacién en los equipos de trabajo que para tal
efecto constituya el Enlace de Administracion de Riesgos;

f) Evaluar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR; y

g) Presentar en la primera sesion ordinaria del Comité o del Organo de Gobierno, segun corresponda,
su opinién y/o comentarios sobre el Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos.
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CAPITULO llI
Evaluacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno
Seccion |
Evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional.

11. DE LA EVALUACION DEL SCII.

El SCIlI debera ser evaluado anualmente, en el mes de noviembre de cada ejercicio, por los servidores publicos
responsables de los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) en el ambito de su competencia,
identificando y conservando la evidencia documental y/o electronica que acredite la existencia y suficiencia de la
implementaciéon de las cinco Normas Generales de Control Interno, sus 17 Principios y elementos de control
interno, asi como de tenerla a disposicion de las instancias fiscalizadoras que la soliciten.

Para evaluar el SCII, se debera verificar la existencia y operacién de los elementos de control de por lo menos
cinco procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) y como maximo los que determine la Institucion
conforme a su mandato y caracteristicas, a fin de conocer el estado que guarda su SCII.

La Institucién determinara los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) para la evaluacion del SCII,
cuando éstos se encuentren debidamente mapeados y formalmente incorporados a su inventario de procesos.
En ese sentido, los procesos seleccionados podran ser aquellos que formen parte de un mismo macroproceso,
estar concatenados entre si, 0 que se ejecuten de manera transversal entre varias areas.

Se podra seleccionar cualquier proceso prioritario (sustantivo y administrativo), utilizando alguno o varios de
los siguientes criterios:

a) Aporta al logro de los compromisos y prioridades incluidas en el Plan Estatal de Desarrollo y programas
sectoriales, regionales, institucionales, especiales y/o transversales.

b) Contribuye al cumplimiento de la vision, misidn y objetivos estratégicos de la Institucion.

¢) Genera beneficios a la poblacion (mayor rentabilidad social) o estan relacionados con la entrega de
subsidios.

d) Se encuentra relacionado con tramites y servicios que se brindan al ciudadano, en especial permisos,
licencias y concesiones.

e) Su ejecucién permite el cumplimiento de indicadores de desempefio de programas presupuestarios o se
encuentra directamente relacionado con una Matriz de Indicadores para Resultados.

f)  Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados.

dg) Es susceptible de presentar riesgos de actos contrarios a la integridad, en lo especifico de corrupcion.

h) Se ejecuta con apoyo de algun sistema informatico.

La Institucion debera elaborar y remitir, en el mes de noviembre de cada afo, a la Secretaria de Contraloria,
una matriz en donde sefiale los criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios (sustantivos y
administrativos) en los cuales realizo la evaluacion del SCII, para ello podra utilizar el siguiente formato:

\ Unidad Criterios de Seleccion

Nombre del Tipo

Proceso Sustantivo/ R(e;:l):ﬁn:gg:e b d £ h
Prioritario Administrativo a) ) c) ) e) ) 9) )

proceso)

Proceso 1

Proceso 2

Proceso 3

Proceso 4

Proceso 5

La evaluacion del SCII se realizara identificando la implementacion y operacion de las cinco Normas Generales
de Control Interno y sus 17 Principios, a través de la verificacion de la existencia y suficiencia de los siguientes
elementos de control:

PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL.

1. Los servidores publicos de la Institucion, conocen y aseguran en su area de trabajo el cumplimiento de
metas y objetivos, vision y mision institucionales (Institucional);
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2,

Los objetivos y metas institucionales derivados del plan estratégico estan comunicados y asignados a los
encargados de las areas y responsables de cada uno de los procesos para su cumplimiento
(Institucional);

La Institucién cuenta con un Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés formalmente
establecido para difundir y evaluar el cumplimiento de los Cédigos de Etica y de Conducta; se cumplen
con las reglas de integridad para el ejercicio del servicio publico y sus lineamientos generales
(Institucional);

Se aplican, al menos una vez al afo, encuestas de clima organizacional, se identifican areas de
oportunidad, determinan acciones de mejora, dan seguimiento y evaldan sus resultados (Institucional);
La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y delega funciones, delimita
facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalla, registra o contabiliza las transacciones
de los procesos;

Los perfiles y descripciones de puestos estan actualizados conforme a las funciones y alineados a los
procesos (Institucional);

El manual de organizacion y de procedimientos de las unidades administrativas que intervienen en los
procesos esta alineado a los objetivos y metas institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones
y responsabilidades establecidas en la normatividad aplicable; y

Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control interno (politicas y
procedimientos), en cada ambito de competencia y nivel jerarquico.

SEGUNDA. ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para la Administracion de Riesgos,
para su identificacion, descripcion, evaluacion, atencion y seguimiento, que incluya los factores de riesgo,
estrategias para administrarlos y la implementacion de acciones de control;

Las actividades de control interno atienden y mitigan los riesgos identificados del proceso, que pueden
afectar el logro de metas y objetivos institucionales, y éstas son ejecutadas por el servidor publico
facultado conforme a la normatividad;

Existe un procedimiento formal que establezca la obligacion de los responsables de los procesos que
intervienen en la administracion de riesgos; y

Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de
corrupcion, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

TERCERA. ACTIVIDADES DE CONTROL.

1.

Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar respuesta y reducir los riesgos de
cada proceso, considerando los controles manuales y/o automatizados con base en el uso de TIC's;

Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada proceso, para cumplir con las
metas comprometidas con base en el presupuesto asignado del ejercicio fiscal;

Se tienen en operacion los instrumentos y mecanismos del proceso, que miden su avance, resultados y
se analizan las variaciones en el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales;

Se tienen establecidos estandares de calidad, resultados, servicios o desemperio en la ejecucion de los
procesos;

Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las observaciones
determinadas por las diversas instancias de fiscalizacion, con la finalidad de evitar su recurrencia;

Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de control interno determinadas, con
prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de
Trabajo de Control Interno para su seguimiento y atencion;

Se evallan y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, acciones, mecanismos e
instrumentos de control;

Las recomendaciones y acuerdos de los Comités institucionales, relacionados con cada proceso, se
atienden en tiempo y forma, conforme a su ambito de competencia;

Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas mediante el uso de TIC's;

Se identifican y evalluan las necesidades de utilizar TIC’s en las operaciones y etapas del proceso,
considerando los recursos humanos, materiales, financieros y tecnolégicos que se requieren;

En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan oportunamente los accesos
autorizados del personal que causd baja, tanto a espacios fisicos como a TIC’s; y
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12. Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas para la Estrategia Digital Nacional en los
procesos de gobernanza, organizacién y de entrega, relacionados con la planeacién, contratacién y
administracion de bienes y servicios de TIC’s y con la seguridad de la informaciéon (Institucional TIC’s).

CUARTA. INFORMAR Y COMUNICAR.

1. Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacion relevante y de calidad (accesible,
correcta, actualizada, suficiente, oportuna, valida y verificable), de conformidad con las disposiciones
legales y administrativas aplicables;

2. Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para verificar que la elaboracion de
informes, respecto del logro del plan estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplan con las
politicas, lineamientos y criterios institucionales establecidos;

3. Dentro del sistema de informacién se genera de manera oportuna, suficiente y confiable, informacion
sobre el estado de la situacion contable y programatico-presupuestal del proceso;

4. Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a los procesos, aprobados en
las reuniones del Organo de Gobierno, de Comités institucionales y de grupos de alta direccion, asi como
de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y forma;

5. Se tiene implantado un mecanismo especifico para el registro, analisis y atencién oportuna y suficiente
de quejas y denuncias (Institucional); y

6. Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera integral, oportuna y confiable permite a la alta
direccién y, en su caso, al Organo de Gobierno realizar seguimientos y tomar decisiones (Institucional).

Quinta. Supervision y Mejora Continua.

1. Se realizan las acciones correctivas y preventivas que contribuyen a la eficiencia y eficacia de las
operaciones, asi como la supervision permanente de los cinco componentes de control interno;

2. Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de funciones,
evaluaciones y de seguridad sobre Tecnologias de la Informacion, se utilizan para retroalimentar a cada
uno de los responsables y mejorar el proceso; y

3. Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos sustantivos y administrativos por parte
del Titular y la Administracién, Organo Fiscalizador o de una instancia independiente para determinar la
suficiencia y efectividad de los controles establecidos.

El Coordinador de Control Interno debera implementar acciones concretas para que los responsables de los
procesos prioritarios seleccionados (sustantivos y administrativos), apliquen la evaluacién con objeto de verificar
la existencia y suficiencia de los elementos de control. El responsable o duefio del proceso deberd establecer y
comprometer acciones de mejora en el Programa de Trabajo de Control Interno, cuando se identifiquen
debilidades de control interno o areas de oportunidad que permitan fortalecer el SCII.

La Secretaria de Contraloria difundira en medios electronicos el listado de evidencias documentales y/o
electrénicas sugeridas para sustentar la aplicacion de cada elemento de control interno, las cuales podran ser
consideradas y/o complementadas con otras que la propia Institucion tenga establecidas para comprobar que
cumple con las condiciones del elemento de control.

12. EVALUACION DE ELEMENTOS DE CONTROL ADICIONALES.

Con el propdsito de fortalecer el SCIl y que sea adaptable a las particularidades institucionales, el Coordinador
de Control Interno podra incorporar en la evaluacion del SCIl e implementacién de los 17 Principios, elementos
de control adicionales a los descritos en el numeral anterior, los cuales deberan basarse en los especificos
detallados en el numeral 9 de las presentes Disposiciones, mismos que retoman lo establecido en el MEMICI.

El Organo Fiscalizador podra recomendar la incorporacién de elementos de control adicionales en virtud de
las deficiencias que llegara a identificar en el SCII, sin embargo, sera el Coordinador de Control Interno quien
valorara la viabilidad y pertinencia de la inclusion de dichos elementos de control adicionales.

En caso de que, como resultado de la evaluacion de los elementos de control adicionales, se identifiquen
areas de oportunidad o debilidades de control, deberan incorporarse al PTCI con acciones de mejora para su
seguimiento y cumplimiento correspondientes.
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Seccion Il
Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional.

13. DE SU PRESENTACION.

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion de la evaluacién, los Titulares presentaran con su firma
autografa un Informe Anual:
I. Al Titular de la Secretaria de Contraloria, con copia al Titular del Organo Fiscalizador, a mas tardar el 31
de enero de cada afio;
Il. Al Comité en la primera sesion ordinaria; y
ll. Al Organo de Gobierno, en su caso, en su primera sesién ordinaria.

14. DE LOS APARTADOS QUE LO INTEGRAN.
El Informe Anual no debera exceder de tres cuartillas y se integrara con los siguientes apartados:

.  Aspectos relevantes derivados de la evaluacion del SCII:

a) Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y por norma general de control
interno;

b) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, suficiente para acreditar su existencia
y operacioén, por norma general de control interno;

c) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, inexistente o insuficiente para
acreditar su implementacion, por norma general de control interno, y

d) Debilidades o areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno Institucional.

ll. Resultados relevantes alcanzados con la implementacién de las acciones de mejora comprometidas en
el afio inmediato anterior en relacién con los esperados, indicando en su caso, las causas por las cuales
no se cumplié en tiempo y forma la totalidad de las acciones de mejora propuestas en el PTCI del ejercicio
inmediato anterior.

lll. Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora que conforman el PTCI.

La evaluacion del SCIl y el PTCI deberan anexarse al Informe Anual y formaran parte integrante del mismo,
ambos documentos se incorporaran en el Sistema Informatico.

15. DE LA SOLICITUD DEL INFORME ANUAL EN FECHA DISTINTA.

La Secretaria de Contraloria podra solicitar el Informe Anual con fecha distinta al 31 de enero de cada afio,
por instrucciones superiores, caso fortuito o causas de fuerza mayor.

Seccion lli
Integracion y seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno.

16. INTEGRACION DEL PTCI Y ACCIONES DE MEJORA.

El PTCI debera contener las acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de control de
cada norma general, identificados con inexistencias o insuficiencias en el SCII, las cuales pueden representar
debilidades de control interno o areas de oportunidad para disefiar nuevos controles o reforzar los existentes,
también debera incluir la fecha de inicio y término de la accion de mejora, la unidad administrativa y el responsable
de su implementacién, asi como los medios de verificacion. EI PTCI debera presentar la firma de autorizacion del
Titular de la Institucidn, de revision del Coordinador de Control Interno y de elaboracion del Enlace del SCII.

Las acciones de mejora deberan concluirse a mas tardar el 31 diciembre de cada afio, en caso contrario, se
documentaran y presentaran en el Comité las justificaciones correspondientes, asi como considerar los aspectos
no atendidos en la siguiente evaluacion del SCIl y determinar las nuevas acciones de mejora que seran integradas
al PTCI.

La evidencia documental y/o electronica suficiente que acredite la implementacion de las acciones de mejora
y/o avances reportados sobre el cumplimiento del PTCI, debera ser resguardada por los servidores publicos
responsables de su implementacién y estara a disposicién de las instancias fiscalizadoras.
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17. ACTUALIZACION DEL PTCI.

El PTCI podra ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el Titular del Organo
Fiscalizador, derivadas de la evaluacion al Informe Anual y al PTCI original al identificarse areas de oportunidad
adicionales o que tiendan a fortalecer las acciones de mejora determinadas por la Institucion. EI PTCI actualizado
y debidamente firmado debera presentarse a mas tardar en la segunda sesidn ordinaria del Comité para su
conocimiento y posterior seguimiento.

18. REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PTCI.

.  Elseguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del PTCI debera realizarse periédicamente por
el Coordinador de Control Interno para informar trimestralmente al Titular de la Institucion el resultado, a
través del Reporte de Avances Trimestral, el cual debera contener al menos lo siguiente:

a) Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, indicando el total de las concluidas
y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en proceso y
porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes sin avance;

b) En su caso, la descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las
acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracion del Comité
u Organo de Gobierno, seguin corresponda;

¢) Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora comprometidas
y respecto a las concluidas su contribucién como valor agregado para corregir debilidades o
insuficiencias de control interno o fortalecer el Sistema de Control Interno; y

d) Firma del Coordinador de Control Interno.

ll. El Coordinador de Control Interno debera presentar dicho reporte:

a) Al Titular del Organo Fiscalizador, dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre,
para que esa instancia pueda emitir su informe de evaluacién, y

b) Al Comité u Organo de Gobierno, a través del Sistema Informatico, en la sesién ordinaria posterior al
cierre de cada trimestre. El primer reporte de avance trimestral se presentara en la segunda sesion
ordinaria.

19. INFORME DE EVALUACION DEL ORGANO FISCALIZADOR AL REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PTCI.

El Titular del Organo Fiscalizador realizara la evaluacién del Reporte de Avances Trimestral del PTCI y
elaborara el Informe de Evaluacién de cada uno de los aspectos contenidos en dicho reporte, el cual presentara:

I. Al Titular de la Institucién y al Coordinador de Control Interno, dentro de los 15 dias habiles posteriores a
la recepcion del reporte de avance trimestral del PTCI, y

Il. Al Comitéy, en su caso, al Organo de Gobierno, en las sesiones ordinarias posteriores al cierre de cada
trimestre. El primer reporte de avance trimestral se presentara en la segunda sesion ordinaria.

i Seccioén IV
Evaluacién del Organo Fiscalizador al Informe Anual y PTCI.

20. INFORME DE RESULTADOS.

El Titular del Organo Fiscalizador evaluara el Informe Anual y el PTCI, debiendo presentar con su firma
autografa el Informe de Resultados:

. Al Titular de la Institucién y al Titular de la Secretaria de Contraloria, a mas tardar el ultimo dia habil del
mes de febrero, y

Il. Al Comité o, en su caso, al Organo de Gobierno, en su primera sesion ordinaria.

21. DE SU CONTENIDO Y CRITERIOS PARA SU ELABORACION.

El Informe de Resultados de la evaluacién del Titular del Organo Fiscalizador debera contener su opinién
sobre los siguientes aspectos:
. La evaluacion aplicada por la Institucion en los procesos prioritarios seleccionados, determinando la
existencia de criterios 0 elementos especificos que justifiquen la eleccion de dichos procesos;
ll. La evidencia documental y/o electrénica que acredite la existencia y suficiencia de la implementacién de
los elementos de control evaluados en cada proceso prioritario seleccionado;
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lll. La congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos de control evaluados y
si aportan indicios suficientes para desprender que en lo general o en lo especifico podran contribuir a
corregir debilidades o insuficiencias de control interno y/o atender areas de oportunidad para fortalecer el
Sistema de Control Interno Institucional,
IV. Conclusiones y recomendaciones.
V.
Los servidores publicos responsables de las Unidades Administrativas y/o procesos de la Institucion deberan
atender, en todo momento, los requerimientos de informacién que les formule el Organo Fiscalizador, en
cumplimiento a las obligaciones y atribuciones que le otorgan a éste las presentes Disposiciones.

TiTULO TERCERO
METODOLOGIA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
CAPITULO |
Proceso de Administracion de Riesgos

22. INICIO DEL PROCESO.

El proceso de administracion de riesgos debera iniciarse a mas tardar en el ultimo trimestre de cada afio, con
la conformacion de un grupo de trabajo en el que participen los titulares de todas las unidades administrativas de
la Institucion, el Titular del Organo Fiscalizador, el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion
de Riesgos, con objeto de definir las acciones a seguir para integrar la Matriz y el 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.

23. FORMALIZACION Y ETAPAS DE LA METODOLOGIA.

La metodologia general de administraciéon de riesgos que se describe en el presente numeral debera tomarse
como base para la metodologia especifica que aplique cada Institucién, misma que debera estar debidamente
autorizada por el Titular de la Institucién y documentada su aplicacién en una Matriz de Administracion de Riesgos.

.  COMUNICACION Y CONSULTA.
Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Considerar el plan estratégico Institucional, identificar y definir tanto las metas y objetivos de la
Institucién como los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), asi como los actores
directamente involucrados en el proceso de administracién de riesgos;

b) Definir las bases y criterios que se deberan considerar para la identificacion de las causas y posibles
efectos de los riesgos, asi como las acciones de control que se adopten para su tratamiento; y

¢) Identificar los procesos susceptibles a riesgos de corrupcion.

Lo anterior debe tener como propdsito:

1. Establecer un contexto apropiado;

2. Asegurar que los objetivos, metas y procesos de la Institucién sean comprendidos y considerados
por los responsables de instrumentar el proceso de administracion de riesgos;

3. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente, incluidos los de corrupcion, y

4. Constituir un grupo de trabajo en donde estén representadas todas las areas de la Institucion para el
adecuado analisis de los riesgos.

Il. CONTEXTO.
Esta etapa se realizara conforme a lo siguiente:

a) Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnoldgico, econémico, ambiental y de
competitividad, segun sea el caso, de la Institucién, a nivel internacional, nacional y regional.

b) Describir las situaciones intrinsecas a la Institucién relacionadas con su estructura, atribuciones,
procesos, objetivos y estrategias, recursos humanos, materiales y financieros, programas
presupuestarios y la evaluacion de su desempeio, asi como su capacidad tecnolégica bajo las cuales
se pueden identificar sus fortalezas y debilidades para responder a los riesgos que sean identificados.
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c)

d)

Identificar, seleccionar y agrupar los enunciados definidos como supuestos en los procesos de la
Institucidn, a fin de contar con un conjunto sistematico de eventos adversos de realizacién incierta
que tienen el potencial de afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales. Este conjunto
debera utilizarse como referencia en la identificacion y definicion de los riesgos.

Describir el comportamiento histérico de los riesgos identificados en ejercicios anteriores, tanto en lo
relativo a su incidencia efectiva como en el impacto que, en su caso, hayan tenido sobre el logro de
los objetivos institucionales.

ll. EVALUACION DE RIESGOS.

Se realizara conforme a lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

Identificacion, seleccion y descripcion de riesgos. Se realizara con base en las metas y objetivos
institucionales, y los procesos sustantivos por los cuales se logran éstos, con el propésito de constituir
el inventario de riesgos Institucional.

Algunas de las técnicas que se podran utilizar en la identificacion de los riesgos son: talleres de
autoevaluacion; mapeo de procesos; andlisis del entorno; lluvia de ideas; entrevistas; analisis de
indicadores de gestién, desempefio o de riesgos; cuestionarios; analisis comparativo y registros de
riesgos materializados.

En la descripcion de los riesgos se debera considerar la siguiente estructura general: sustantivo,
verbo en participio y, adjetivo o adverbio o complemento circunstancial negativo. Los riesgos deberan
ser descritos como una situacién negativa que puede ocurrir y afectar el cumplimiento de metas y
objetivos institucionales.

Adjetivo
adverbio o
Verbo en P
Swio o NOS == | mwlmno I | RESGO
negativo

Nivel de decisién del riesgo. Se identificara el nivel de exposicidon que tiene el riesgo en caso de su
materializacién, de acuerdo a lo siguiente:

e Estratégico: Afecta negativamente el cumplimiento de la misién, vision, objetivos y metas
institucionales.

e Directivo: Impacta negativamente en la operacion de los procesos, programas y proyectos de la
Institucion.

e Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas por los responsables de
su ejecucion.

Clasificacion de los riesgos. Se realizara en congruencia con la descripcion del riesgo que se

determine, de acuerdo a la naturaleza de la Institucién, clasificdndolos en los siguientes tipos de

riesgo: sustantivo, administrativo; legal; financiero; presupuestal; de servicios; de seguridad; de obra

publica; de recursos humanos; de imagen; de TIC’s; de salud; de corrupcién y otros.

Identificacion de factores de riesgo. Se describiran las causas o situaciones que puedan contribuir
a la materializacion de un riesgo, considerandose para tal efecto la siguiente clasificacion:

e Humano: Se relacionan con las personas (internas o externas), que participan directa o
indirectamente en los programas, proyectos, procesos, actividades o tareas.

e Financiero Presupuestal: Se refieren a los recursos financieros y presupuestales necesarios
para el logro de metas y objetivos.

e Técnico-Administrativo: Se vinculan con la estructura organica funcional, politicas, sistemas no
informaticos, procedimientos, comunicacion e informacion, que intervienen en la consecucion de
las metas y objetivos.

e TIC’s: Se relacionan con los sistemas de informacién y comunicaciéon automatizados.

e Material: Se refieren a la Infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro de las
metas y objetivos.
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Normativo: Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la
actuacién de la organizacién en la consecuciéon de las metas y objetivos.

Entorno: Se refieren a las condiciones externas a la organizacion, que pueden incidir en el logro
de las metas y objetivos.

e) Tipo de factor de riesgo: Se identificara el tipo de factor conforme a lo siguiente:

Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en el ambito de
actuacion de la organizacion.

Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de competencia de la

organizacion.

e) lIdentificacion de los posibles efectos de los riesgos. Se describiran las consecuencias que
incidiran en el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, en caso de materializarse el
riesgo identificado.

g) Valoracion del grado de impacto antes de la evaluaciéon de controles (valoracion inicial). La
asignacion se determinara con un valor del 1 al 10 en funcién de los efectos, de acuerdo a la siguiente
escala de valor:

Escala de
Valor

Impacto

Descripcion

10

Catastrofico

Influye directamente en el cumplimiento de la misién, visidn, metas y
objetivos de la Institucion y puede implicar pérdida patrimonial,
incumplimientos normativos, problemas operativos o impacto ambiental y
deterioro de la imagen, dejando ademas sin funcionar totalmente o por un
periodo importante de tiempo, afectando los programas, proyectos,
procesos o servicios sustantivos de la Institucion.

~

Grave

Dafaria significativamente el patrimonio, incumplimientos normativos,
problemas operativos o de impacto ambiental y deterioro de la imagen o
logro de las metas y objetivos institucionales. Ademas se requiere una
cantidad importante de tiempo para investigar y corregir los dafios.

Moderado

Causaria, ya sea una pérdida importante en el patrimonio o un deterioro
significativo en la imagen Institucional.

Bajo

Causa un dafo en el patrimonio o imagen Institucional, que se puede
corregir en el corto tiempo y no afecta el cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales.

=N W (OO

Menor

Riesgo que puede ocasionar pequefios o nulos efectos en la Institucion.

h) Valoracién de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluaciéon de controles (valoracion
inicial). La asignacion se determinara con un valor del 1 al 10, en funcién de los factores de riesgo,
considerando las siguientes escalas de valor:

Escala de Probabilidad de L
. Descripcion
Valor Ocurrencia
10 Probabilidad de ocurrencia muy alta.
9 Recurrente Se tiene la seguridad de que el riesgo se materialice, tiende a estar entre
90% y 100%.
8 Muy probable Probabilidad de ocurrencia alta.
7 Esta entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice el riesgo.
6 Probable Probabilidad de ocurrencia media.
5 Esta entre 51% a 74% la seguridad de que se materialice el riesgo.
4 Inusual Probabilidad de ocurrencia baja.
3 Esta entre 25% a 50% la seguridad de que se materialice el riesgo.
2 Remota Probabilidad de ocurrencia muy baja.
1 Esta entre 1% a 24% la seguridad de que se materialice el riesgo.
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La valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia debera realizarse antes de la evaluacién
de controles (evaluacion inicial), se determinara sin considerar los controles existentes para administrar los
riesgos, a fin de visualizar la maxima vulnerabilidad a que esta expuesta la Institucién de no responder ante ellos
adecuadamente.

IV. EVALUACION DE CONTROLES.

Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Comprobar la existencia o no de controles para cada uno de los factores de riesgo y, en su caso, para
sus efectos.

b) Describir los controles existentes para administrar los factores de riesgo y, en su caso, para sus efectos.

c) Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detectivo.

d) Identificar en los controles lo siguiente:

1. Deficiencia: Cuando no relina alguna de las siguientes condiciones:
e Esta documentado: Que se encuentra descrito.
e Esta formalizado: Se encuentra autorizado por servidor publico facultado.
e Se aplica: Se ejecuta consistentemente el control.
e Es efectivo. Cuando se incide en el factor de riesgo, para disminuir la probabilidad de ocurrencia.
2. Suficiencia: Cuando se cumplen todos los requisitos anteriores y se cuenta con el numero adecuado
de controles por cada factor de riesgo.
e) Determinar si el riesgo esta controlado suficientemente, cuando todos sus factores cuentan con controles
suficientes.

V. EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.

Valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo. En esta etapa se realizara la
confronta de los resultados de la evaluacion de riesgos y de controles, a fin de visualizar la maxima vulnerabilidad
a que esta expuesta la Institucion de no responder adecuadamente ante ellos, considerando los siguientes
aspectos:

a) La valoracion final del riesgo nunca podra ser superior a la valoracion inicial,

b) Sitodos los controles del riesgo son suficientes, la valoracion final del riesgo debera ser inferior a la inicial;

¢) Sialguno de los controles del riesgo son deficientes, o se observa inexistencia de controles, la valoracion
final del riesgo debera ser igual a la inicial, y

d) La valoracion final carecera de validez cuando no considere la valoracion inicial del impacto y de la
probabilidad de ocurrencia del riesgo; la totalidad de los controles existentes y la etapa de evaluacion de
controles.

Para la valoracion del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la evaluacion de
controles, las Instituciones podran utilizar metodologias, modelos y/o teorias basados en calculos matematicos,
tales como puntajes ponderados, calculos de preferencias, proceso de jerarquia analitica y modelos
probabilisticos, entre otros.

VL. MAPA DE RIESGOS.

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracion de Riesgos y se graficaran en el Mapa
de Riesgos, en funcién de la valoracion final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad de ocurrencia en el
eje vertical. La representacion grafica del Mapa de Riesgos debera contener los cuadrantes siguientes:

Cuadrante I. Riesgos de Atencién Inmediata.- Son criticos por su alta probabilidad de ocurrencia y grado
de impacto, se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes;

Cuadrante Il. Riesgos de Atencién Periédica.- Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en la escala
de valor mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1 y hasta 5;

Cuadrante lll. Riesgos Controlados.- Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se ubican
en la escala de valor de 1 y hasta 5 de ambos ejes, y

Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento.- Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor de 1 yhasta5y
alto grado de impacto mayor a 5 y hasta 10.
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VILI.

DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE CONTROL PARA RESPONDER A LOS RIESGOS.

Se realizara considerando lo siguiente:

a)

b)

c)

Las estrategias constituiran las politicas de respuesta para administrar los riesgos, basados en la
valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, lo que permitira determinar las
acciones de control a implementar por cada factor de riesgo. Es imprescindible realizar un analisis del
beneficio ante el costo en la mitigacion de los riesgos para establecer las siguientes estrategias:

1. Evitar el riesgo.- Se refiere a eliminar el factor o factores que pueden provocar la materializacion del
riesgo, considerando que si una parte del proceso tiene alto riesgo, el segmento completo recibe
cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacion, resultado de controles suficientes y
acciones emprendidas.

2. Reducir el riesgo.- Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de ocurrencia
(acciones de prevencion) y el impacto (acciones de contingencia), tales como la optimizacion de los
procedimientos y la implementacién o mejora de controles.

3. Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante lll, Riesgos Controlados
de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto y puede aceptarse sin necesidad de tomar
otras medidas de control diferentes a las que se poseen, o cuando no se tiene opcion para abatirlo y
solo pueden establecerse acciones de contingencia.

4. Transferir el riesgo.- Consiste en trasladar el riesgo a un externo a través de la contratacion de
servicios tercerizados, el cual debera tener la experiencia y especializacion necesaria para asumir el
riesgo, asi como sus impactos o pérdidas derivadas de su materializacion. Esta estrategia cuenta con
tres métodos:

e Proteccion o cobertura: Cuando la acciéon que se realiza para reducir la exposicién a una
pérdida, obliga también a renunciar a la posibilidad de una ganancia.

e Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del seguro) para que, en caso de tener

pérdidas, éstas sean asumidas por la aseguradora.
Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y la proteccion. Cuando se recurre a la
segunda medida se elimina el riesgo renunciando a una ganancia posible. Cuando se recurre a
la primera medida se paga una prima para eliminar el riesgo de pérdida, sin renunciar por ello a
la ganancia posible.

e Diversificacidon: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos en lugar
de concentrar toda la inversiéon en uno solo, en consecuencia, la diversificacion reduce la
exposicién al riesgo de un activo individual.

5. Compartir el riesgo.- Se refiere a distribuir parcialmente el riesgo y las posibles consecuencias, a
efecto de segmentarlo y canalizarlo a diferentes unidades administrativas de la Institucion, las cuales
se responsabilizaran de la parte del riesgo que les corresponda en su ambito de competencia.

Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las estrategias determinadas

para los factores de riesgo, las cuales se incorporaran en el PTAR.

Para los riesgos de corrupcion que hayan identificado las Instituciones, éstas deberan contemplar

solamente las estrategias de evitar y reducir el riesgo, toda vez que los riesgos de corrupcion son

inaceptables e intolerables, en tanto que lesionan la imagen, la credibilidad y la transparencia de las

Instituciones.

24. DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION.

En la identificacion de riesgos de corrupcion se podra aplicar la metodologia general de administracion riesgos
del presente Titulo, tomando en consideracion para las etapas que se enlistan los siguientes aspectos:

COMUNICACION Y CONSULTA.

Para la identificacién de los riesgos de corrupcion, las Instituciones deberan considerar los procesos
financieros, presupuestales, de contratacién, de informacion y documentacion, investigacion y sancion, asi como
los tramites y servicios internos y externos.

CONTEXTO.

Para el caso de los riesgos de corrupcion, las causas se estableceran a partir de la identificacion de las
DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (factores externos) que pueden influir en los procesos y
procedimientos que generan una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de corrupcion.
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EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.

Tratandose de los riesgos de corrupcion no se tendran en cuenta la clasificacion y los tipos de riesgos
establecidas en el inciso g) de la etapa de Evaluacién de Riesgos, debido a que seran de impacto grave, ya que
la materializacion de este tipo de riesgos es inaceptable e intolerable, en tanto que lesionan la imagen, confianza,
credibilidad y transparencia de la Institucion, afectando los recursos publicos y el cumplimiento de las funciones
de administracion.

Algunas de las herramientas técnicas que se podran utilizar de manera complementaria en la identificacion de
los riesgos de corrupcion son la “Guia de Autoevaluacién a la Integridad en el Sector Publico” e “Integridad y
Prevencion de la Corrupcion en el Sector Publico. Guia Basica de Implementacién”, las cuales fueron emitidas
por la Auditoria Superior de la Federacion y se pueden localizar en su portal de internet.

25. TOLERANCIA AL RIESGO.

La Administracion debera definir la tolerancia a los riesgos identificados para los objetivos estratégicos
definidos por la Instituciéon. En donde la tolerancia al riesgo se debe considerar como el nivel aceptable de
diferencia entre el cumplimiento cabal del objetivo estratégico, respecto de su grado real de cumplimiento. Una
vez definidos los niveles de tolerancia, los responsables de cada riesgo deben supervisar el comportamiento de
los niveles de tolerancia, mediante indicadores que para tal efecto establezcan, reportando en todo momento al
Titular de la Institucion y Coordinador de Control Interno, en caso que se exceda el riesgo el nivel de tolerancia
establecido.

No operara en ningln caso, la definiciéon de niveles de tolerancia para los riesgos de corrupcién y de actos
contrarios a la integridad, asi como para los que impliquen incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, o que causen la suspensién o deficiencia de
dicho servicio, por parte de las areas administrativas que integran la Institucion.

26. SERVICIOS TERCERIZADOS.

La Administracion conserva la responsabilidad sobre el desempefio de las actividades realizadas por los
servicios tercerizados que contrate para realizar algunos procesos operativos para la Institucion, tales como
servicios de TIC'’s, servicios de mantenimiento, servicios de seguridad o servicios de limpieza, entre otros; por lo
que en cada area administrativa que involucre dichos servicios, solicitara al responsable del servicio, la
identificacion de riesgos y disefio de control respecto del trabajo que desempefa, con objeto de entender y
analizar la implementacion y operacion de los controles, asi como el modo en que el control interno de dichos
terceros impacta en el control interno de la Institucién.

La Administracion debe determinar si los controles internos establecidos por los servicios tercerizados son
apropiados para asegurar que la Institucién alcance sus objetivos y responda a los riesgos asociados, o si se
deben establecer controles complementarios en el control interno de la Institucion.

CAPITULOII
Seguimiento de la Administracion de Riesgos

27. PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Para la implementacion y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborara el PTAR, debidamente
firmado por el Titular de la Institucidn, el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos
e incluira:

a) Los riesgos;
b) Los factores de riesgo;
c) Las estrategias para administrar los riesgos, y
d) Las acciones de control registradas en la Matriz de Administracion de Riesgos, las cuales deberan
identificar:
m  Unidad administrativa;
m Responsable de su implementacion;
m Las fechas de inicio y término, y
m Medios de verificacion.
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28. REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PTAR.

El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control del PTAR debera realizarse periédicamente por el
Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos para informar trimestralmente al Titular
de la Institucion el resultado, a través del Reporte de Avances Trimestral del PTAR, el cual debera contener al
menos lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando el total de las concluidas y el
porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en proceso y el porcentaje
de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes sin avance;

En su caso, la descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las
acciones de control reportadas en proceso y propuestas de soluciéon para consideracion del Comité u
Organo de Gobierno, segln corresponda;

Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones de control comprometidas y
respecto a las concluidas su contribucién como valor agregado para evitar que se materialicen los riesgos,
indicando sus efectos en el Sistema de Control Interno y en el cumplimiento de metas y objetivos; y
Firmas del Coordinador de Control Interno y del Enlace de Administracién de Riesgos.

El Coordinador de Control Interno debera presentar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR:

a)

b)

Al Titular del Organo Fiscalizador, dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre
para fines del informe de evaluacion, y

Al Comité u Organo de Gobierno, segln corresponda, a través del Sistema Informatico, en las sesiones
ordinarias como sigue:

1. Reporte de Avances del primer trimestre en la segunda sesion;

2. Reporte de Avances del segundo trimestre en la tercera sesion;

3. Reporte de Avances del tercer trimestre en la cuarta sesion, y

4. Reporte de Avances del cuarto trimestre en la primera sesién de cada afio.

29. EVIDENCIA DOCUMENTAL DEL PTAR.

La evidencia documental y/o electrénica que acredite la implementacion y avances reportados, sera
resguardada por los servidores publicos responsables de las acciones de control comprometidas en el PTAR
Institucional y debera ponerse a disposicion de los 6rganos fiscalizadores, a través del Enlace de Administracion
de Riesgos.

30. INFORME DE EVALUACION DEL ORGANO FISCALIZADOR AL REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PTAR.

El Titular del Organo Fiscalizador presentaréa en las sesiones ordinarias del Comité o del Organo de Gobierno,
segun corresponda, su informe de evaluacién de cada uno de los aspectos del Reporte de Avances Trimestral
del PTAR, como sigue:

Al Titular de la Institucion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la recepcion del reporte de avance
trimestral del PTAR, y

Al Comité y, en su caso, al Organo de Gobierno, a través del Sistema Informético, en las sesiones
inmediatas posteriores al cierre de cada trimestre.

31. DEL REPORTE ANUAL DE COMPORTAMIENTO DE LOS RIESGOS.

Se realizara un Reporte Anual del comportamiento de los riesgos, con relacion a los determinados en la Matriz
de Administracion de Riesgos del afio inmediato anterior, y contendra al menos lo siguiente:

Iv.

Riesgos con cambios en la valoracion final de probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, los
modificados en su conceptualizacion y los nuevos riesgos;

Comparativo del total de riesgos por cuadrante;

Variacion del total de riesgos y por cuadrante; y

Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados, tanto cuantitativos como
cualitativos de la administracién de riesgos.
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El Reporte Anual del comportamiento de los riesgos, debera fortalecer el proceso de administracion de riesgos
y el Titular de la Institucién lo informara al Comité o al Organo de Gobierno, seguin corresponda, a través del
Sistema Informatico, en su primera sesion ordinaria de cada ejercicio fiscal.

Para apoyar el registro y documentacion del Proceso de Administracién de Riesgos, la Secretaria de
Contraloria pondra a disposicion de las Instituciones una herramienta informéatica, que contemple tanto los riesgos
generales como los de corrupcion.

TiTULO CUARTO
COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO Institucional
CAPITULO |
De los Objetivos del Comité

32. DE LOS OBJETIVOS DEL COMITE.

Los Titulares de las Instituciones instalaran y encabezaran el Comité de Control y Desempeno Institucional, el
cual tendra los siguientes objetivos:

VL.

VIL.
VIIL.

Contribuir al cumplimiento oportuno de metas y objetivos institucionales con enfoque a resultados, asi
como a la mejora de los programas presupuestarios;

Contribuir a la administracion de riesgos institucionales con el analisis y seguimiento de las estrategias y
acciones de control determinadas en el PTAR, dando prioridad a los riesgos de atencion inmediata y de
corrupcion;

Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se presenten en los resultados
operativos, financieros, presupuestarios y administrativos y, cuando proceda, proponer acuerdos con
medidas correctivas para subsanarlas, privilegiando el establecimiento y la atencién de acuerdos para la
prevencion o mitigacion de situaciones criticas;

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;

Impulsar el establecimiento y actualizacién del SCII, con el seguimiento permanente a la implementacion
de sus componentes, principios y elementos de control, asi como a las acciones de mejora
comprometidas en el PTCI y acciones de control del PTAR;

Impulsar la aplicacion de medidas preventivas para evitar materializacion de riesgos y la recurrencia de
observaciones de 6rganos fiscalizadores, atendiendo la causa raiz de las mismas;

Revisar el cumplimiento de programas de la Institucion; y

Agregar valor a la gestion Institucional, contribuyendo a la atencién y solucion de temas relevantes, con
la aprobacién de acuerdos que se traduzcan en compromisos de solucion a los asuntos que se presenten.
Cuando se trate de Instituciones, adoptar acuerdos que sirvan de apoyo al Organo de Gobierno para la
toma de decisiones o su equivalente en los érganos administrativos desconcentrados.

CAPITULO II
De la Integracién del Comité

33. DE LA INTEGRACION DEL COMITE.

Todas las Instituciones constituiran un Comité, que sera encabezado por su Titular, el cual se integrara con
los siguientes miembros propietarios que tendran voz y voto:

El Presidente: Titular de la Institucion.
El Vocal Ejecutivo: Titular de la Direccién de Administracion o su equivalente.
Vocales:

a) En las Instituciones:
1. El Titular de la Direccion General de Programacion y Presupuesto o equivalente.
2. ElTitular del Area de Administracién
3. ElTitular de la Unidad de Asuntos Juridicos o equivalente.
4. El Titular de la Direccion General de Tecnologias de Informacién o equivalente
5. El Coordinador de Control Interno (cuando no participe como Presidente suplente).
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b) En las Instituciones:
1. Instituciones Sectorizadas:

a) Un representante de la Coordinadora Sectorial.

b) El Titular del Area Juridica o equivalente.

c) El Titular del Area de Tecnologias de la Informacién de la Institucién, en caso de no contar
con esta figura, un representante de la Direccion General de Tecnologias de la Informacion
o equivalente de la Coordinadora Sectorial.

d) El Coordinador de Control Interno (cuando no participe como Presidente suplente).

2. Instituciones No Sectorizadas:
a) El Titular del area responsable de programacion y presupuesto o equivalente.
b) El Titular del Area Juridica o equivalente.
c) El Titular del Area de Tecnologias de la Informacién de la Institucién o equivalente.
d) El Coordinador de Control Interno (cuando no participe como Presidente suplente).
e) El Titular del Area de Administracion

c) En los 6rganos administrativos desconcentrados:
1. Elrepresentante de la Institucién a la que estén adscritos.
2. El Coordinador de Control Interno (cuando no participe como Presidente suplente).

Los representantes de la coordinadora sectorial en las Instituciones y de la Institucion a la que estan adscritos
los érganos administrativos desconcentrados, deberan corresponder a un nivel jerarquico minimo de Director
General o equivalente y tener el conocimiento sobre los temas de la Institucién, asi como capacidad de decision
sobre los asuntos que se presenten en el Comité, condiciones que el Presidente y Vocal Ejecutivo del Comité
deberan verificar su cumplimiento.

Los 6rganos administrativos desconcentrados deberan instalar su propio COCODI para los efectos que
establece el Titulo Cuarto de las Disposiciones, como excepcion y en caso de no tener adscrito un Organo
Fiscalizador dentro de su estructura organica, el Titular de la Instituciéon podra formular solicitud al Presidente del
COCODI de la Institucion a la que se encuentran jerarquicamente subordinados, para que determine por votacion
de la mayoria de sus miembros si en sus sesiones, seran tratados los asuntos del érgano administrativo
desconcentrado que corresponda o en su caso, determinar la pertinencia de constituir un Comité propio,
informando a la Secretaria de Contraloria lo acordado.

34. DEL ORGANO DE VIGILANCIA.

_ El Contralor Interno o el Comisario Publico Propietario y/o Suplente participaran en el Comité en calidad de
Organo de Vigilancia de la Institucion.

35. DE LOS INVITADOS.
Se podran incorporar al Comité como invitados:

a) Los responsables de las areas de la Institucién competentes de los asuntos a tratar en la sesion;

b) Los servidores publicos de la APE, internos o externos a la Institucién que por las funciones que realizan,
estan relacionados con los asuntos a tratar en la sesion respectiva para apoyar en su atencion y solucion;

c¢) Personas externas a la APE, expertas en asuntos relativos a la Instituciéon, cuando el caso lo amerite, a
propuesta de los miembros del Comité con autorizaciéon del Presidente;

d) El Titular del érgano administrativo desconcentrado, en las sesiones del Comité de la Institucién ala que
se encuentra jerarquicamente subordinado, en caso de que los temas a que se refieren las presentes
Disposiciones, sean tratados en el COCODI de dicha Institucion; y

f) Los Enlaces del Sistema de Control Interno, de Administraciéon de Riesgos y del Comité.

Los invitados senalados en el presente numeral, participaran en el Comité con voz, pero sin voto, quienes
podran proponer a consideracion del Comité, riesgos de atencién inmediata y/o de corrupcién no reflejados en la
Matriz de Administracion Riesgos, a través de la Cédula de problematicas o situaciones criticas, para su atencion
oportuna.
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36. DE LOS SUPLENTES.

Los

miembros propietarios podran nombrar a su respectivo suplente de nivel jerarquico inmediato inferior,

quienes intervendran en las ausencias de aquellos. Por excepcién, las suplencias de los Vocales se podran
realizar hasta el nivel de subdirector o equivalente.

Para fungir como suplentes, los servidores publicos deberan contar con acreditacion por escrito del miembro
propietario dirigida al Vocal Ejecutivo, de la que se dejara constancia en el acta y en la carpeta electrénica
correspondiente. Los suplentes asumiran en las sesiones a las que asistan las funciones que corresponden a los
propietarios.

CAPIiTULO Il
Atribuciones del Comité y Funciones de los Miembros

37. DE LAS ATRIBUCIONES DEL COMITE.

El Comité tendra las atribuciones siguientes:

VL.

VII.

VIIl.
IX.
X.

Aprobar el Orden del Dia;

Aprobar acuerdos para fortalecer el SCII, particularmente con respecto a:

a) ElInforme Anual;

b) EIl cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI, asi como su reprogramacion
o replanteamiento; )

c) Las recomendaciones contenidas en el Informe de Resultados del Titular del Organo Fiscalizador
derivado de la evaluacion del Informe Anual; y

d) Atencion en tiempo y forma de las recomendaciones y observaciones de instancias de fiscalizacion
y vigilancia.

Aprobar acuerdos y, en su caso, formular recomendaciones para fortalecer la Administracién de Riesgos,

derivados de:

a) Larevision del PTAR, con base en la Matriz de Administracion de Riesgos y el Mapa de Riesgos, asi
como de las actualizaciones;

b) El Reporte de Avances Trimestral del PTAR;

c) El analisis del resultado anual del comportamiento de los riesgos; y

d) La recurrencia de las observaciones derivadas de las auditorias o revisiones practicadas por el
Organo Fiscalizador o por otras instancias externas de fiscalizacion.

Aprobar acuerdos para fortalecer el desempefio Institucional, particularmente con respecto a:

a) El analisis del cumplimiento de los programas presupuestarios y comportamiento financiero;

b) La evaluacién del cumplimiento de las metas y objetivos de los programas sectoriales, institucionales
y/o especiales y de sus indicadores relacionados; y

¢) La revision del cumplimiento de los programas, mediante el analisis del avance en el logro de los
indicadores relacionados a los mismos.

Aprobar acuerdos para atender las debilidades de control detectadas, derivado del resultado de quejas,

denuncias, inconformidades, procedimientos administrativos de responsabilidad, observaciones de

instancias fiscalizadoras y de las sugerencias formuladas por el Comité de Etica y de Prevencion de

Conflictos de Interés por conductas contrarias al Cédigo de Etica, las Reglas de Integridad y al Cédigo

de Conducta;

Tomar conocimiento del reporte del analisis del desempefio de la Institucidn, que elaboren los Contralores

Internos para las Instituciones y 6rganos administrativos desconcentrados, asi como de la MIR de los

programas presupuestarios responsabilidad de la Institucion, aprobados para el ejercicio fiscal de que se

trate, estableciendo los acuerdos que procedan;

Dar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones aprobados e impulsar su cumplimiento en tiempo y

forma;

Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;

Ratificar las actas de las sesiones; y

Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

38. DE LAS FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE.
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El Presidente del Comité tendra las funciones siguientes:

VI

Determinar conjuntamente con el Coordinador de Control Interno y el Vocal Ejecutivo, los asuntos del
Orden del Dia a tratar en las sesiones, considerando las propuestas de los Vocales y, cuando
corresponda, la participacion de los responsables de las areas competentes de la Institucion;

Declarar el quérum legal y presidir las sesiones;

Poner a consideracion de los miembros del Comité el Orden del Dia y las propuestas de acuerdos para

su aprobacion;

Autorizar la celebracion de sesiones extraordinarias y la participacion de invitados externos ajenos a la

APE;

Presentar los acuerdos relevantes que el Comité determine e informar de su seguimiento hasta su

conclusién, conforme a lo siguiente:

a) Al Organo de Gobierno de las Instituciones, cuando corresponda, en su siguiente sesién ordinaria a
la celebracion del Comité.

b) En el caso de los 6rganos administrativos desconcentrados, al Titular de la Institucién a la que se
encuentran jerarquicamente subordinados, dentro de los diez dias habiles siguientes al de la fecha
de la sesion ordinaria del Comité.

Fomentar la actualizacion de conocimientos y capacidades de los miembros propietarios en temas de

competencia del Comité, asi como en materia de control interno y administracién de riesgos.

39. DE LAS FUNCIONES DE LOS MIEMBROS PROPIETARIOS.

Correspondera a cualquiera de los miembros propietarios del Comité:

L
Il
M.
Iv.
V.
VL.

VIL.

Proponer asuntos especificos a tratar en el Orden del Dia del Comité;

Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento en tiempo y forma de los acuerdos del Comité;
Proponer la celebracién de sesiones extraordinarias, cuando sea necesario por la importancia, urgencia
y/o atencion de asuntos especificos que sea atribucion del Comité;

Proponer la participacion de invitados externos a la APE;

Proponer areas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comité;

Analizar la carpeta electrénica de la sesion, emitir comentarios respecto a la misma y proponer acuerdos;
y

Presentar riesgos de atencion inmediata y/o de corrupcién no reflejados en la Matriz de Administracién
Riesgos Institucional, a través de la Cédula de problematicas o situaciones criticas, para su oportuna
atencién.

40. DE LAS FUNCIONES DEL VOCAL EJECUTIVO.

El Vocal Ejecutivo del Comité tendra las funciones siguientes:

VL.

VII.

VIIl.

Previo al inicio de la sesion, solicitar y revisar las acreditaciones de los miembros e invitados y verificar
el quérum legal;

Proponer el calendario anual de sesiones ordinarias del Comité;

Convocar a las sesiones del Comité, anexando la propuesta de Orden del Dia;

Validar que la informacion Institucional fue integrada y capturada en la carpeta electrénica por el Enlace
del Comité para su consulta por los convocados, con cinco dias habiles de anticipacion a la fecha de
convocatoria de la sesion;

Presentar por si, o en coordinacion con la Institucién, riesgos de atencién inmediata y/o de corrupcion no
reflejados en la Matriz de Administracién de Riesgos;

Dar seguimiento y verificar que el cumplimiento de los acuerdos se realice en tiempo y forma por los
responsables;

Elaborar las actas de las sesiones, enviarlas para revision de los miembros y recabar las firmas del acta
de la sesion del Comité, asi como llevar su control y resguardo; y

Verificar la integracion de la carpeta electronica por parte del Enlace del Comité, respecto de la
informacién que compete a las unidades administrativas de la Institucion.

41. DE LAS FUNCIONES DEL ORGANO DE VIGILANCIA.
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Son funciones del Contralor Interno o Comisario Publico:

.  Participar con voz, pero sin voto, en las sesiones;

Il. Promover la atencién de los acuerdos del Comité, ante las instancias que correspondan;

lll. Comunicar, en su caso, al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las areas de oportunidad para mejorar el
funcionamiento del Comité, cuando en el desempefio de sus funciones asi lo estime pertinente;

IV. Presentar por si, o en coordinacion con la Institucion, riesgos de atencién inmediata y/o de corrupcién no
reflejados en la Matriz de Administracién de Riesgos; y

V. Vigilar el cumplimiento de lo establecido en el Titulo Cuarto de las presentes Disposiciones.

CAPITULO IV
Politicas de Operacion
Seccion |
De las sesiones

42. DEL TIPO DE SESIONES Y PERIODICIDAD.

El Comité celebrara cuatro sesiones al afio de manera ordinaria y en forma extraordinaria las veces que sea
necesario, dependiendo de la importancia, urgencia o falta de atencion de asuntos especificos relativos al
desempefio Institucional, debiendo celebrarse preferentemente al inicio de la jornada laboral, con objeto de no
interrumpir la continuidad de las labores.

Las sesiones ordinarias deberan celebrarse dentro del trimestre posterior al que se reporta, procurando se
lleven a cabo durante el mes inmediato posterior a la conclusién de cada trimestre del ejercicio, a fin de permitir
que la informacion relevante sea oportuna para la toma de decisiones; en el caso de los 6rganos administrativos
desconcentrados y de las Instituciones, deberan celebrarse en fecha previa a las sesiones ordinarias del 6rgano
de gobierno, Comisiones Internas de Administracion o equivalente, segun corresponda.

43. DE LAS CONVOCATORIAS.

La convocatoria y la propuesta del Orden del Dia, debera ser enviada por el Vocal Ejecutivo a los miembros e
invitados, con cinco dias habiles de anticipacién para sesiones ordinarias y de dos dias habiles, respecto de las
extraordinarias; indicando el lugar, fecha y hora de celebracidon de la sesion, asi como la disponibilidad de la
carpeta electronica en el Sistema Informatico.

Las convocatorias se podran realizar por correo electrénico Institucional, confirmando su recepcién mediante
acuse de recibo.

44. DEL CALENDARIO DE SESIONES.

El Calendario de sesiones ordinarias para el siguiente ejercicio fiscal se aprobara en la ultima sesién ordinaria
del afio inmediato anterior, en caso de modificacion, el Vocal Ejecutivo previa autorizacion del Presidente,
informara a los miembros e invitados la nueva fecha, debiendo cerciorarse de su recepcion.

Los 6rganos administrativos desconcentrados y las Instituciones deberan programar sus sesiones, cuando
menos con 15 dias de anticipacién a la celebracion de las correspondientes a su Organo de Gobierno, Comisiones
Internas de Administracion o equivalente, segun corresponda.

45. DEL DESARROLLO DE LAS SESIONES Y REGISTRO DE ASISTENCIA.

Las sesiones podran llevarse a cabo de manera presencial, virtual o ambas a través de videoconferencia u
otros medios similares que permitan analizar, plantear y discutir en tiempo real, los asuntos y sus alternativas de
solucién.

En cada reunién se registrara la asistencia de los participantes, recabando las firmas correspondientes. En el
caso de las sesiones virtuales bastara con su firma autégrafa en el acta.

46. DEL QUORUM LEGAL.
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El quérum legal del Comité se integrara con la asistencia de la mayoria de sus miembros, siempre que
participen el Presidente o el Presidente suplente y el Vocal Ejecutivo o el Vocal Ejecutivo suplente.

Cuando no se reuna el quérum legal requerido, el Vocal Ejecutivo levantara constancia del hecho y a mas
tardar el siguiente dia habil, convocara a los miembros para realizar la sesién dentro de los 3 dias habiles
siguientes a la fecha en que originalmente debi6 celebrarse.

Seccion i
De la Orden del Dia

47. DE LA ORDEN DEL DiA.

En el Comité se analizaran los temas, programas o procesos que presenten retrasos en relacion con lo
programado al trimestre que se informa, derivados de los resultados presupuestarios, financieros, operativos y
administrativos; a efecto de determinar los acuerdos que consignen acciones, fechas y responsables de tomar
decisiones para resolver las problematicas y situaciones criticas para abatir el rezago informado, lo que conlleve
a cumplir con las metas y objetivos de la Institucion, en particular sobre los aspectos relevantes vinculados con
el desempefio Institucional y lo relativo al cumplimiento de las principales acciones de mejora y de control
comprometidas en los Programas de Trabajo de Control Interno y de Administracion de Riesgos.

La Orden del Dia se integrara conforme a lo siguiente:

L
L.
M.
Iv.

VL.
VII.

Declaracion de quérum legal e inicio de la sesion;

Aprobacién de la Orden del Dia;

Ratificacion del acta de la sesion anterior;

Seguimiento de Acuerdos.- Verificar que se haya efectuado el cumplimiento de los acuerdos adoptados,
conforme a los términos y plazos establecidos; en caso contrario y s6lo con la debida justificacion, el
Comité podra fijar por Gnica vez una nueva fecha compromiso, la cual de no cumplirse el Vocal Ejecutivo
y Titular del Organo Fiscalizador determinara las acciones conducentes en el ambito de sus atribuciones;
Cédula de problematicas o situaciones criticas.- La cédula debera ser elaborada por el Vocal Ejecutivo a
sugerencia de los miembros o invitados del Comité, considerando, en su caso, la informaciéon que
proporcionen las unidades normativas de la Secretaria de Contraloria, cuando existan o se anticipen
posibles incumplimientos normativos y/o desviaciones negativas en programas presupuestarios o en
cualquier otro tema vinculado al desempefio Institucional, derivado de los cambios en el entorno interno
o externo de la Institucién, con el fin de identificar riesgos que no estén incluidos en la Matriz de
Administracién de Riesgos Institucional o bien debilidades de control interno adicionales a las obtenidas
en la evaluacion del control interno, que deban ser incorporadas y atendidas con acciones de mejora en
el PTCloen el PTAR;

Presentacion del Reporte Anual del Analisis del Desempefio de la Institucion; y

Desempefio Institucional:

a) Programas Presupuestarios.- Se deberan identificar e informar los programas presupuestarios que
representen el 80% del presupuesto original de la Institucion y muestren variaciones superiores a 10
puntos porcentuales al comparar: (1) el presupuesto ejercido contra el modificado y (2) el
cumplimiento de las metas alcanzadas contra las programadas, sefialando las causas, riesgos y
acciones especificas a seguir para su regularizacion;

b) Proyectos de Inversiéon Publica.- El tema aplicara sélo a las Instituciones que cuenten con
presupuesto autorizado en este concepto y deberan identificar e informar los proyectos de inversién
publica que presenten variaciones superiores a 10 puntos porcentuales, al comparar el avance
acumulado: (1) del presupuesto ejercido contra el programado, (2) del fisico alcanzado contra el
programado, y (3) del fisico contra el financiero, sefialando las causas, riesgos y acciones especificas
a seguir para su regularizacion;

c) Pasivos contingentes.- Es necesario que, en su caso, se informe al Comité sobre el impacto en el
cumplimiento de metas y objetivos institucionales. Considerando que su materializaciéon pudiera
representar un riesgo financiero para la Institucién e incidir de manera importante en su flujo de
efectivo y ejercicio presupuestal (incluir los pasivos laborales y los correspondientes a juicios juridico-
contenciosos). En su caso, sefialar las estrategias procesales para su atencién, su avance y los
abogados externos que estan contratados su tramite correspondiente; y
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d) Plan Institucional de Tecnologias de Informacidn.- Informar, en su caso, de manera ejecutiva las
dificultades o situaciones que causan problemas para su cumplimiento y las acciones de solucion
emprendidas, en el marco de lo establecido en esa materia por la Institucién facultada.
Considerando la integracion y objetivos del Comité, se debera evitar la presentacion en este apartado
de estadisticas, aspectos y asuntos eminentemente informativos.

VIII. Programas con Padrones de Beneficiarios:

a) Listado de programas de beneficiarios a registrarse en el Sistema Integral de Informacion de
Padrones de Programas Gubernamentales, SIIPP-G, indicando el periodo de integracion
(Presentacioén en la Primera Sesion Ordinaria); y

b) Informar el avance y, en su caso, los rezagos en la integracion de los Padrones de Beneficiarios de
los programas comprometidos al periodo, el nimero de beneficiarios y, cuando aplique, el monto total
de los apoyos.

IX. Seguimiento al Informe Anual de actividades del Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés;
X. Seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Informe Anual, PTCI e Informe de Resultados del Titular del Organo Fiscalizador derivado de la
evaluacion al Informe Anual (Presentacion en la Primera Sesién Ordinaria);

b) Reporte de Avances Trimestral del PTCI.- Se debera incluir el total de acciones de mejora concluidas
y su contribucidn como valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias de control interno o
fortalecer el Sistema de Control Interno; asi como las pendientes sin avance y el porcentaje de avance
en cada una de las que se encuentran en proceso; y

c) Aspectos relevantes del Informe de verificacién del Organo Fiscalizador al Reporte de Avances
Trimestral del PTCI.

Xl. Proceso de Administracion de Riesgos Institucional:

a) Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, asi como Reporte Anual del
Comportamiento de los Riesgos (Presentacion en la Primera Sesion Ordinaria);

b) Reporte de Avance Trimestral del PTAR.- Se debera incluir el total de acciones de control concluidas
y su contribucién como valor agregado para evitar que se materialicen los riesgos, indicando sus
efectos en el Sistema de Control Interno y en el cumplimiento de metas y objetivos; asi como la
situacioén y porcentaje de avance en cada una de las que se encuentran en proceso y las pendientes
sin avance; y

c) Aspectos relevantes del Informe de evaluaciéon del Organo Fiscalizador al Reporte de Avances
Trimestral del PTAR.

XIll. Aspectos que inciden en el control interno o en la presentacion de actos contrarios a la integridad.

La presentacion de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos de

responsabilidades, asi como de las observaciones determinadas por las instancias fiscalizadoras, puede

significar que en la Institucién existen debilidades o insuficiencias de control interno o actos contrarios a

la integridad, o bien situaciones que tienen repercusiones en la gestion de la Institucion, por lo que sélo

debera presentarse:

a) Breve descripcidn de las quejas, denuncias e inconformidades recibidas que fueron procedentes,
indicando, en su caso, su impacto econdmico, las repercusiones en la operacién de la Institucion y
su vinculaciéon con actos contrarios a la integridad; y, en lo relativo a los procedimientos
administrativos de responsabilidades, los que involucren a servidores publicos de los primeros tres
niveles, los motivos y sanciones aplicadas; y

b) La descripcion de las observaciones recurrentes determinadas por las diferentes instancias
fiscalizadoras, identificando las causas que las originan y acciones para evitar que se continten
presentando; asi como, aquellas pendientes de solventar con antigiedad mayor a seis meses, ya
que su falta de atencion y cumplimiento inciden mayormente en una eficiente gestion y adecuado
desempefio Institucional.

XIll.  Seguimiento al Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.
XIV. Asuntos Generales.

En este apartado se presentaran las dificultades o situaciones que causan problemas para ser analizadas

e identificar las debilidades de control interno o riesgos, mismos que deberan ser revisados y tratados en

la siguiente sesion del Comité.

XV. Revision y ratificaciéon de los acuerdos adoptados en la reunién.

A peticion expresa, antes o durante la sesién del Comité, cualquiera de sus miembros, invitados o el Organo

de Vigilancia, podran solicitar se incorporen a la Orden del Dia asuntos trascendentales para el desarrollo
Institucional.
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Seccion lll
De los Acuerdos

48. REQUISITOS DE LOS ACUERDOS.

Las propuestas de acuerdos para opinidon y voto de los miembros deberan contemplar, como minimo, los
siguientes requisitos:

I. Establecer una accién concreta y dentro de la competencia de la Institucion. Cuando la solucion de la
problematica de un acuerdo dependa de terceros ajenos a la Institucién, las acciones se orientaran a la
presentacion de estudios o al planteamiento de alternativas ante las instancias correspondientes, sin
perjuicio de que se efectie su seguimiento hasta su total atencion;

Il. Precisar a los responsables de su atencion;

lll. Fecha perentoria para su cumplimiento, la cual no podra ser mayor a seis meses, posteriores a la fecha
de celebracion de la sesidon en que se apruebe a menos que por la complejidad del asunto se requiera
de un plazo mayor, lo cual se justificara ante el Comité; y

IV. Determinar el impacto negativo de no cumplir el acuerdo en tiempo y forma, respecto de aspectos y
programas sustantivos de la Institucion.

Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros asistentes, en caso de empate el Presidente

del Comité contara con voto de calidad. Al final de la sesion, el Vocal Ejecutivo dara lectura a los acuerdos
aprobados, a fin de ratificarlos.

49. ENVIO DE ACUERDOS PARA SU ATENCION.

El Vocal Ejecutivo remitira los acuerdos a los responsables de su atencion, a mas tardar 5 dias habiles
posteriores a la fecha de la celebracion de la sesion, solicitando su cumplimiento oportuno, lo anterior de forma
previa a la firma del acta de la sesion correspondiente.

50. ACUERDOS RELEVANTES DEL CONOCIMIENTO DE INSTANCIAS SUPERIORES.

El Comité determinara los acuerdos relevantes que el Presidente hara del conocimiento al Organo de Gobierno
de las Instituciones y en el caso de los érganos administrativos desconcentrados de la Institucion a la que se
encuentren adscritos.

51. REPROGRAMACION DE ATENCION DE ACUERDOS.

Para los acuerdos que no fueron atendidos en la fecha establecida inicialmente, previa justificacion ante el
Comité y por Unica vez, éste podra aprobar una nueva fecha que preferentemente, no exceda de 30 dias habiles
contados a partir del dia siguiente al de la sesion. Se conservara en el Sistema Informatico la fecha inicial de
atencion.

Seccion IV
De las Actas

52. REQUISITOS DEL ACTA.

Por cada sesion del Comité se levantara un acta que sera foliada y contendra al menos lo siguiente:

I.  Nombres y cargos de los asistentes;

Il. Asuntos tratados y sintesis de su deliberacion;

lll.  Acuerdos aprobados; y

IV. Firma autografa de los miembros que asistan a la sesion, de los Contralores Internos y/o Comisarios
Publicos segun corresponda. Los invitados de la Institucién que participen en la sesion la firmaran sélo
cuando sean responsables de atender acuerdos.

53. ELABORACION DEL ACTA Y DE SU REVISION.

El Vocal Ejecutivo elaborara y remitird a los miembros del Comité y a los invitados correspondientes, el
proyecto de acta a mas tardar 10 dias habiles posteriores a la fecha de la celebracién de la sesion.
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Los miembros del Comité y, en su caso, los invitados revisaran el proyecto de acta y enviaran sus comentarios
al Vocal Ejecutivo dentro de los 5 dias habiles siguientes al de su recepcion; de no recibirlos se tendra por
aceptado el proyecto y recabara las firmas a mas tardar 20 dias habiles posteriores a la fecha de la celebracion
de la sesion, para su integracion en el Sistema Informatico previo a la siguiente sesion.

Secciéon V
Del Sistema Informatico

54. DE LA CARPETA ELECTRONICA DE LAS SESIONES.

La carpeta electronica debera estar integrada y capturada en el Sistema Informatico a mas tardar en la fecha
que se remita la convocatoria y contendra la informacion del periodo trimestral acumulado al afio que se reporta,
relacionandola con los conceptos y asuntos de la Orden del Dia.

A fin de favorecer la toma de decisiones, se podra incorporar informacién actualizada posterior al cierre
trimestral, excepto cuando se trate de informacién programatica, presupuestaria y financiera del cierre del ejercicio
fiscal, la cual se presentara en la primera sesién ordinaria del Comité de cada ejercicio.

55. DEL ACCESO AL SISTEMA INFORMATICO.

Tendran acceso al Sistema Informatico, el Titular de la Secretaria de Contraloria del, los miembros del Comité,
el Contralor Interno y el Comisario Publico y sus Suplentes, el Coordinador de Control Interno, los enlaces del
SCIl, de Administracion de Riesgos, del Comité y el auditor externo.

Las cuentas de usuario y claves de acceso, asi como sus actualizaciones, seran proporcionadas por la
Secretaria de Contraloria, previa solicitud del Titular del Organo Fiscalizador, conforme a los procedimientos que
la primera establezca.

56. DE LAS BAJAS DE USUARIOS.

El Coordinador de Control Interno informara al Vocal Ejecutivo las bajas de las cuentas de usuario y cambios
requeridos en las claves de acceso, para que este ultimo solicite mediante oficio la actualizacién a la Secretaria
de Contraloria.

57. RUTA DE ACCESO AL SISTEMA.

El Sistema Informatico se encuentra disponible en el Portal de la Secretaria de Contraloria.

ARTICULO TERCERO.- Se establece el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, al tenor de lo siguiente:

MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO
Procesos:
l. Aplicacion del MEMICI.

Objetivo.  Implantar un sistema de Control Interno eficaz y eficiente en todos los ambitos y niveles de
las Instituciones de la APE.
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Descripcion del proceso:
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aprcbaoy lopresni sl
Grgaro Flrcallzadory o

Coml ¥

Conoce el birme Al
FTC 1,y reallza su
evaluclon

13
Remite el Informe de
Resultados de la evaluacion al
Titular de Ia Institucion a la SC|
y al Comité

20
Reche auane 1 e adlalos
de las acckres
Imp eme nixlar j eRCk@a s
evaluack n

OXN

PTCI# fomig de
Evaluaciin

> Re dbe nforme de
Resullados, RATd el

b3l

Emlk el mfame de
Evakmdony lopre senlaal
ol

Enlace: Eriace del Sirkma de Conicl nkrno
e Mo ol G2 10,

0.8 Coordinador ackillza el PTCI con el
Eniace.

E. B TIMa de 12 b Ikelon presenta el FTCI
A Comlk y, &nosuocazo, A Organe de
Goblerre,

F. B Coonfirador, con &l apoyo del Enlace,
Implemenla el PTEI,  ekchia  su
seguimienie, v reporta & Avarce Times kel
del PTC| ackalzxlc A T de la
i clan para saprohaden,

.8 Erlaz del 301 Incomora en ¢ S5 kma
Irfmmalco el Repork  de  Azancer
Tilme: kal, una vez aprohalo por el Thia
de la hlikiden,

H.B Omanc Fralzador adickramenk
presenia el miorme de Braluaclonal Tiar
de lansliuddny o & oo inadar.

COCUMENTO 8!

Informe 2nual: Intme Arual del Er bslo que
Guanda &l Srkma de Conbd  nkrmo
e ludoral

FTCI: Programa de Trabalo de conkol
ke,

Informs  de  Rewlbdos:  riome  de
Fesullalor de la Evaluackn al inkame Arual.

Adermativac de coluclon: Akmalvar de
ohElon del Tiiar de 13 mrlhelon 3
recomerd adore ¢ del 0K coroH ersar re
tachles de mplementy dedvadar de la
evaladen a Ivome Al

FAT:Reporle de Avances THmeskal.

Informe de Verfoacldn: Iverme med lan b ¢l
aual ¢l rgare Flszalbador redralos amanes
Mmes kader reporlsd oo en lar acdones de
mekra del PTCIL

Actividades secuenciales por responsable:

Método,

Disposiciones en
Materia de Control

g | e pemeell Actiydad herramienta Interno (Articulo
Segundo)
1 Titular de la Designa por escrito al Oficio de Numeral 4
' Institucién Coordinador de Control Interno. designacion

Recibe oficio de designacion.
Designa por escrito a los Enlaces
de los procesos. Acuerda con el
Titular de la Instituciéon las

Oficio de
designacion /

SClI

las unidades administrativas la

Coordinador acciones para la implementacion Reunion de Numerales 4 y 10,
2. de Control p P . Trabajo / fraccion lll,
Interno y operacién del SCII, en términos Correo . b
de las Disposiciones, y solicita al .. incisos b) y c)
T electrénico
Enlace del SCII la aplicacion de la o
- . Institucional
evaluacion del Sistema de
Control Interno Institucional.
Recibe oficio de designacion. d O_f|C|o c_jg /
Inicia el proceso de Evaluacion, esclgnamon Numeral 10
Enlace del solicitando a los responsables de orreo '

electronico
Institucional /

fraccion IV, incisos
a),b)yc)

Responsables

de las

realicen en sus procesos .
AR Evaluacion del
prioritarios. scll
Reciben  requerimiento  para

realizar la evaluacion del SCII por
procesos prioritarios, aplican
evaluacion, revisan propuestas

Evaluacion por

procesos
prioritarios

Numeral 10, fraccion
IV, incisos c) y d)
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Unidades de acciones de mejora y envian
Administrativa | resultados al Enlace del SCII.
s / Procesos
: : . Evaluacion
Recibe evaluaciones y consolida consolidada
Enlace del por procesos prioritarios la Numeral 10, fraccion
5. ; ” . de los s
SClI informacion de dichas IV, incisos c) y d)
: procesos
evaluaciones. T
prioritarios
Elabora proyecto del Informe Provecto de
Enlace del Anual y PTClI y envia al y Numeral 10, fraccién
6. . Informe Anual .
SCll Coordinador de Control Interno PTCI IV, inciso e)
para revision. y
Coordinador Recibe proyecto de Informe
de Control proy . Propuesta de Numeral 10,
Anual y PTCI, revisa con el . .
7. Interno y Informe Anual | fracciones lll, inciso
Enlace del SCIl y acuerda con el i .
Enlace del Ti A y PTCI d); y IV, inciso e)
SCll itular de la Institucién.
Titular de |a Analizan y seleccionan areas de
Institucion y Y Propuesta de Numeral 10,
. oportunidad detectadas y . 7
8. Coordinador . . Informe Anual fracciones I, inciso
acuerdan acciones de mejora a ) S
de Control y PTCI d) y e); y lll, inciso d)
| comprometer en el PTCI.
nterno
Titular de la Informe Anual | Numeral 10, fraccion
9. Institucion Aprueba el Informe Anual y PTCI. y PTCI Il, inciso e)
Presenta al Titular de |Ia
Secretaria de Contraloria, al
10 Titular de la Comité y, en su caso, al Organo | Informe Anual, Numeral 13
' Institucion de Gobierno, con copia al Organo y PTCI
Fiscalizador, el Informe Anual y
PTCI.
Enlace del Incorpqrg o) gl \Pistena Sistema Numeral 10, fraccion
11. Informatico el Informe Anual y i =
SCll Informatico IV, inciso h)
PTCI.
Titular del Informe Anual,
- Conoce el Informe Anual y PTCI, yPTCle
12. Organo ; iy Numeral 20
: . y realiza su evaluacion. Informe de
Fiscalizador
Resultados
Remite el Informe de Resultados
Titular del al Titular de la Institucion, al Oficio con
13. Organo Titular de la Secretaria de Informe de Numeral 20
Fiscalizador | Contraloria y al Comite, y, en su Resultados
caso, al Organo de Gobierno.
Recibe Informe de Resultados y
opinién del Titular del Organo Oficio con
14 Titular de la Fiscalizador, lo valora y, en su Inf q Numerales 17 v 20
) Institucion caso, instruye al Coordinador de Rn orr;:[led e y
Control Interno la actualizacion esultados
del PTCI.
Coordinador ZeC|b§T|glstrucmon (:ss:ﬂ:ahz?g Propuesta Numerales 10,
15. de Control ol Y pres PTCI fraccion I, inciso d);
Interno actualizacion para firma del Actualizado 17
Titular de la Institucion. y
. Recibe PTCI actualizado para su
16. T|tulgr d.e, la firma e instruye al Coordinador su PTCI Numeral 17
Institucidn . . S Actualizado
implementacion y seguimiento.
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Coordinador | Realiza el seguimiento e informa
. . Reporte de
de Control trimestralmente al Titular de la
o . Avances Numeral 18,
17. Interno y Institucion por medio del Reporte Trimestral del ; , vl
Enlace del de Avances Trimestral del PTCI racciones 1y
- PTCI
SCll para su aprobacion.
Reporte de
18 Titular de la Revisa y aprueba el Reporte de Avances Numeral 10, fraccion
' Institucién Avances Trimestral del PTCI. Trimestral del Ill, inciso d)
PTCI
Recibe y firma el Reporte de
Coordinador | Avances Trimestral del PTCl y lo Reporte de Numeral 18,
; . Avances . .4
19. de Control presenta al Titular del Organo . fracciones |, inciso d)
. . o Trimestral del . .
Interno Fiscalizador, al Comité y, en su y ll, incisos a) y b)
. . PTCI
caso, al Organo de Gobierno.
Informe de
: evaluacion del
Titular del RPTCIbe Reporte de Avances Organo Numerales 18,
: Trimestral del PTCI, y resultados . ; ). o )
20. Organo . ) Fiscalizador al | fraccion I, inciso a);
. . de las acciones comprometidas y
Fiscalizador . . Reporte de y 19
efectla su evaluacion.
Avances
Trimestral
Emite el Informe de Evaluacion al
Reporte de Avances Trimestral y
Titular del lo presenta al Titular Informe de
21. Organo de la Institucién, al Coordinador Evaluacion Numeral 19
Fiscalizador | de Control Interno y al Comité vy,
en su caso, al Organo de
Gobierno.
Informe de
Recibe Informe de Resultados, Resultados / Numerales 18,
. Reporte de L .
o Reporte de Avances Trimestral fraccion Il, inciso b);
22. Comité Avances .
del PTClI e Informe de . 19, fraccion II; y 20,
. Trimestral / L
Evaluacion. fraccion Il
Informe de
Evaluacion

Documentacion Soporte del Proceso / Procedimiento:

Informe Anual (Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional y PTCI).
Informe de Resultados (Informe de la Evaluacién del Organo Fiscalizador al Informe Anual y PTCI).
Reporte de Avances Trimestral del PTCI.

Informe de Evaluacién (Informe de Evaluacién del Titular del Organo Fiscalizador al Reporte de Avances
Trimestral del PTCI).

Administraciéon de Riesgos institucionales

Objetivo.- Establecer las etapas de la metodologia de administraciéon de riesgos que observaran las
Instituciones para identificar, evaluar, jerarquizar, controlar y dar seguimiento a sus riesgos, a
efecto de asegurar en forma razonable el logro de sus metas y objetivos institucionales.
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Descripcion del proceso:

Proceso de Administracion de Riesgos

Enlace de Administracién de
Riesgos
Informar y orientar sobre el
establecimiento de la metodologia, |
accion para su aplicacion y los
objetivos y metas institucionales

Titular de la Institucion E
Instruir a los titulares de las Unidades 2
Administrativas al Coordinador de

Unidades Administrativas
Aplicar y documentar la
metodologia y remitir la Matriz
con la propuesta de riesgos al
Enlace

Titular de la Institucion y
H Coordinador de Control Interno
E Acordar la metodologia, las acciones
Control Interno y al Enlace de . para su aplicacién y los objetivos y
Administracién de Riesgos, iniciar y E metas institucionales alineados al
= concluir el proceso de administracion = proceso y formalizar la metodologia
H de riesgos.

FLLTTTTTTTTT O TTTTTTITTTTS

27" Tithlar de’ra Instifucion, """
Coordinador de Control
Interno y Enlace de
Administracion de Riesgos

-
- » " Erfiate & "Adhiihistrucish ad
Titular de la Institucion y Riesgos
Coordinador de Control Interno Revisar y analizar la informacion de =
Acordar Io_s riesgos mstntu_qonales y riesgos de las Unidades
comunicarlos a las Unidades Administrativas, definir con el
Administrativas a través del Enlace de -l Coordinador de Control Interno los
Administracién de Riesgos riesgos propuestos y presentar los
proyector de Matriz y Mapa

i Enlace de Administracion
de Riesgos y Unidades
Administrativas
Elaborar los proyectos
institucionales de la Matriz y
Mapa de Administracién de

Riesgos y el PTAR

-

Firmar la Matriz y Mapa de
Administracion de Riesgos y el
PTAR

{Enlace de Administracion de Riesgo$ ~ § . 1ItUfdF d&1a IMStItuEion,
Dar seguimiento al PTAR y elaborar y: : Coordinador de Control
presentar al Coordinador de Control Interno y Enlace de
Interno el Reporte Anual de Administracién de Riesgos
- Comportamiento de "}s ESEIB (R . Presentar en el Comité u 6rganc
revisiog@ "™ de Gobierno el RAT y Reporte
Anual del Comportamiento de =
los Riesgos

"""" -

"“"Onidades Adiinistrativas'
Instrumentar y cumplir las
acciones comprometidas en el
PTAR, informar los avances y
resguardar la evidencia
documental

Difundir la Matriz y Mapa de
Administracion de Riesgos y el
PTAR e instruir a los
responsables de cumplimiento
de las accién de control de
PTAR
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Descripcion de los pasos y/o procedimiento:

ADMINISTRACION DE RIESGOS

Enlace de Responsables de Unidades

Titular de la Institucion Coordinador de Control Interno

Administracion de Riesgos

Administrativas

Observaciones

Instruye inicio del
proceso de
Administracién de

Riesgos

®

Acuerda y formaliza

3
Informa y orienta a las

4
Aplican y documentan la

RAT

su
aplicacion, metas y
objetivos institucionales

Y

Unidades
para que documenten su
propuesta de riesgos

remiten la
propuesta de Matriz de
Riesgosal Enlace

Proyecto Mariz &

Resgos

5
6 Revisa y analiza riesgos,
Revisa proyectos de define con el C <
MapayMatizde |« propuesta deriesgos y | ¢
Riesgos elabora proyecb de
Matriz y Mapa
Proyecto
Maiiz deRiesgos y.
Mapa
7
Acuerda con el Titular los s
riesgos de la Matriz y P»|  Elaboray presenta
Mapa de Riesgosy el PTAR
comunica alas Unidades (YD
Administrativas.
Proyecto PTAR

v

9
Revisa el proyecto del
PTAR, conjuntamente
con el Enlace de
Administracién de
Riesgos

Projecto PT

10
Presenta al Titular de la
Institucion para
aubrizacion y fima el
MapayMatizde

Riesgosy PTAR
PTAR
A 4
1 12
Difunde Mapa y Matriz de Instrumentan y cumplen
Riesgosy PTAR, e de control

instuye alos
responsables del

cumplimiento del PTAR

©

13

Realiza seguimiento al
PTAR, elabora y presenta | g
<

del PTAR, informan
avances y resguardan
evidencia documental

PTAR

A 4 @

4
Revisa el proyecto del
RAT ydel RACy

al Coordinador el
proyecto del RAT
y del RAC

15
Incorpora en el sistema
»l o

® v

6
Presenta en 1a. sesion
del Comité u Organo de
Gobiemno el Mapa y
Matriz de Riesgos, PTAR
y RAC; asi como el RAT,
seq(n

®

17
Comunica al Enlace los

Matriz, Mapa,
» 5 .
presenta para RAT yRAC, debidamente
autorizacion y firma del firmados
Titular de la Institucion
Proyecto del RAT st
informaf -
PTAR

8
Agrega riesgos

riesgos adicionales o
cualquier actualizacién

o aguna
actualizacién e incorpora
al sisema informatico

Matiiz de
Resgosy Mepa
acudizaig

sistem
informf

NOTAS:

Coordinador: Coordinadorde Control Interno.

A. El proceso iniciard con una reunién de trabajo en donde
participen los Titulares de las unidades administrativas de la
institucion, el Titular del OIC, el Coordinador de Control Intemo
y el Enlace de Administracion de Riesgos, a realizarse durante
el tmo trimestre de cada afio, preferentemente en
noviembre o diciembre, a efecto de que las acciones que
tiendan a controlar los riesgos identificados, se apliquen desde
el primer trimestre del siguiente afio. El Titular del OIC
participard en el proceso de administracién de riesgos, en
términos del numeral 11, fraccion VIl del Articulo Segundo de
las Disposiciones.

B. El Mapay la Matriz de Riesgos y el PTAR se presentan
anualmente para autorizadén del Titular de la Institucion,
quien deberd firmarlos, conjuntamente con el Coordinador del
Control Internoy el Enlace de Administracidn deRiesgos.

C. Se deberd dar seguimiento permanente al PTAR.

D. Bl RAC se presenta anualmente para autorizacion del Titular
de I Institudon, firmindolo de forma conjunta con el
Coordinador de Control Intemo y el Enlace de Administracion
deRiesgos.

E. El Coordinador de Control Interno debera presentar el RAT
del PTAR, en las sesiones ordinarias del Comité como sigue:

* RAT del primer trimestre en la segundasesion.
* RAT del segundo trimestreen la tercera sesién.

* RAT del tercer trimestre en lacuarta sesion.

* RAT del cuarto trimestre en laprimerasesién decada afo.
F. Los riesgos adidonalesola 6nserdnd
en el Comité u Organo de Goblemo, segin corresponda.

DOQUNMENTOS:

Oficio: Oficio de instruccién.

Correo Eledtrénico: Coreo delnstruccion.

Matriz: Matriz de Administracion de Riesgos.

Mapa: Mapa deRiesgos.

PTAR: Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.

RAT: Reportede Avances Trimestral del PTAR.

RAC: ReporteAnual de Comportamiento de |os Riesg os.
Evidenda Doamental: Informadon que acredite la
implementacion y avances reportados sobre las acdones de
control comprometidas en el PTAR.
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Actividades secuenciales por responsable

Disposiciones
en Materia de

No. Responsable Actividad Metoc_:lo, Control Interno
Herramienta .
(Articulo
Segundo)
Instruye a las  Unidades
Administrativas, al Coordinador Numeral 10
. T de Control Interno y al Enlace de Oficio/ Correo L ’
1 Titular de la Institucion L S . o . fraccion Il,
Administracion de Riesgos iniciar electrénico s
. . inciso g)
el proceso de administracion de
riesgos.
Acuerda con el Titular de la
Institucion la metodologia de
administracién de riesgos, las
acciones para su aplicacion y los Oficio de Numeral 10,
2 Coordinador de Control objetivos y metas institucionalesa | formalizacion/ fracciones lI,
Interno los que se alinea el proceso y Correo inciso g), y llI,
riesgos, y los comunica a las electrénico inciso €)
Unidades Administrativas por
conducto del Enlace de
Administracion de Riesgos.
Informa y orienta a las Unidades
Admlnlst_rat_lvas sobre el Oficio/ Correo
establecimiento de la Lo
p Y L electroénico/
metodologia de administracién de .
- L . ! Reunién Numeral 10,
Enlace de Administracion | riesgos, las acciones para su L
3 . . L, . Formato de fraccion V,
de Riesgos aplicacion, y los objetivos y metas X o
. . . Matriz de INCISO b)
institucionales, para que Administracié
documenten su propuesta de dm'lg'.s racion
riesgos en la Matriz de € Riesgos
Administracién de Riesgos.
Documenta las propuestas de Provecto de
riesgos en la Matriz de Mgtriz de Numeral 10,
4 Unidades Administrativas | Administracion de Riesgos, en - . fraccion |, inciso
s o Administracion
funcion de las etapas minimas . a)
. de Riesgos
establecidas.
Revisa y analiza la informacion
proporcionada por las Unidades
Administrativas en forma integral, Provectos de
define con el Coordinador de y ;
- . Mapa y Matriz Numeral 10,
Enlace de Administracion | Control Interno la propuesta de L
5 . ; Lo de fraccion V,
de Riesgos riesgos institucionales, elabora y - L o
) Administracién inciso d)
presenta al mismo los proyectos de Riesqos
de Matriz de Administracion de 9
Riesgos y Mapa de Riesgos
institucionales.
Proyectos de
Coordinador de Control Rew_sa_ los p_r'oyectos de.Matrlz de Mapa y Matriz Nume.r’al 10,
6 Administracion de Riesgos vy de fraccion lll,
Interno - TR - s BT
Mapa de Riesgos institucionales. Administracion inciso i)
de Riesgos




Pagina 66 PERIODICOOFICIAL Alcance Uno
Acu_erd_a’ con el Titular _de la Proyectos de
Institucién los riesgos :
. R ; Mapa y Matriz Numeral 10,
Coordinador de Control institucionales y los comunica a .
7 4 g . de fraccion llI,
Interno las Unidades Administrativas por . L o
Administracion inciso e)
conducto del Enlace de de Riesqos
Administracion de Riesgos. 9
- . Elabora y presenta al Numeral 10,
8 Enlace:ee Iéic;?r;l:tracmn Coordinador de Control Interno el Progt_arcAtgdel fraccion V,
9 proyecto del PTAR Institucional. inciso d)
Revisa el proyecto del PTAR Numeral 10
9 Coordinador de Control Institucional, conjuntamente con Proyecto del fraccion Il '
Interno el Enlace de Administracion de PTAR A WA
. inciso i)
Riesgos.
Presenta anualmente para
autorizacién del Titular de la .
L . Matriz de
Institucién la Matriz de s %
: o . : Administracién Numeral 10,
Coordinador de Control Administracion de Riesgos, el . .
10 . de Riesgos, fraccion llI,
Interno Mapa de Riesgos y el PTAR, y S
X . Mapa de inciso j)
firma de forma conjunta con el Riesqos v PTAR
Enlace de Administracion de gosy
Riesgos.
Difunde la Matriz de
Administracion de Riesgos, el Matriz de
Mapa de Riesgos y el PTAR, e o .
. . : A Administracién Numeral 10,
Coordinador de Control instruye la implementacién del X .
11 de Riesgos, fraccion lll,
Interno PTAR a los responsables de las S
. Mapa de inciso I)
acciones de control Riesqos v PTAR
comprometidas y al Enlace de gosy
Administracién de Riesgos.
Mapa y Matriz
de
Administracién
Instrumentan y cumplen las de Riesqos
acciones de control del PTAR, e PTAR Rg or,te
12 Unidades Administrativas | informan avances trimestrales y » ep Numeral 29
: . de Avances
resguardan la evidencia Tri | del
documental rimestral de
' PTAR Yy
Evidencia
documental
Realiza conjuntamente con el
Coordinador de Control Interno el Proyecto del
seguimiento  permanente  al Reporte de
PTAR, elabora y presenta al Avances
Enlace de Administracién Coordinador de Control Interno el Trimestral del Numerales 10,
13 de Riesqos proyecto del Reporte PTAR y del fraccion V,
9 de Avances Trimestral del PTAR | Reporte Anual inciso f); y 28
con la informacién proporcionada de
por las Unidades Administrativas | Comportamiento
y el Reporte Anual de de Riesgos
Comportamiento de Riesgos.
. Revisa el proyecto del Reporte de Reporte de Numeral 10,
14 Coordinador de Control | Avances Trimestral del PTAR y Avances fraccion I,
Interno del Reporte  Anual de | Trimestral del incisos j y k)

Comportamiento de Riesgos, los

PTAR Reporte
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firma conjuntamente con el Anual de
Enlace de Administracion de | Comportamiento
Riesgos y los presenta para | delos Riesgos
autorizacion y firma del Titular de
la Institucion.
Incorpora  en el Sistema Mapaé/ Matriz
”» ; e
Informatico Mapa y Matriz de - .
- L . Administracién
Administracion de  Riesgos, de Riesqos
PTAR, Reporte de Avances 90s,
- . : PTAR, Reporte Numeral 10,
Enlace de Administracion | Trimestral del PTAR 2
15 . de Avances fraccion V,
de Riesgos y Reporte Anual de ) .
: . . Trimestral del inciso h)
Comportamiento de los Riesgos;
PTAR y Reporte
resguardando los documentos
) . Anual de
firmados y sus respectivas q
N Comportamiento
actualizaciones. .
de los Riesgos
Presenta en la primera sesion del Mapa y Matriz
Comit¢ o del Organo de de
Gobierno, segun corresponda, el | Administracion
Mapa y Matriz de Administracion de Riesgos y
Coordinador de Control de Riesgos, PTAR yl el Reporte | PTAR. Reporte Nume_r’al 10,
16 Anual de Comportamiento de los de Avances fraccion V,
Interno . . & . o
Riesgos, y sus actualizaciones en Trimestral del inciso o)
las sesiones subsecuentes; y el | PTAR y Reporte
Reporte de Avances Trimestral Anual de
del PTAR, en las sesiones del | Comportamiento
Comité, segun corresponda. de los Riesgos
Com_ur_uca p al En.Iace de Oficio/ Correo
Administracién de Riesgos los .
: N . electrénico
riesgos adicionales o cualquier Maba v Matriz
: actualizacion a la Matriz de pay Numeral 10,
Coordinador de Control . A . de s
17 Administracién de Riesgos, el . L, fraccion lll,
Interno . Administracion .
Mapa de Riesgos y el PTAR , inciso m)
. . de Riesgos y
determinados por los servidores
v e PTAR
publicos, el Comité u Organo de .
. . actualizados
Gobierno, segun corresponda.
Agrega a la Matriz de
Administracién de Riesgos, al Mapa v Matriz
Mapa de Riesgos y al PTAR, los pay
2. . . . de Numeral 10,
Enlace de Administracion | riesgos adicionales o alguna . ., .,
18 ) o . o Administracién fraccion V,
de Riesgos actualizacién, identificada por . o
) - o de Riesgos y inciso g)
servidores publicos, el Comité u
. i . PTAR
Organo de Gobierno, segun
corresponda.

Documentacion Soporte del Proceso /Procedimiento:
e Formato de Matriz de Administracion de Riesgos Institucional (Matriz).

Mapa de Administracion de Riesgos Institucional (Mapa).
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).
Reporte de Avances Trimestral del PTAR (RAT).

Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos (RAC).
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lll. Funcionamiento del Comité de Control y Desempefiio Institucional.

Objetivo. Constituir un érgano colegiado al interior de las Instituciones de la APE, en apoyo a los Titulares
de las mismas, que contribuya al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, a
impulsar el establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno, y al analisis y
seguimiento de la deteccidon y administracion de riesgos.

Descripcion del proceso:

Proceso del Comité de Control y Desempeio Institucional

Enlace del Comité

Vocal Ejecutivo

Presidente,
Coordinador de
Control Interno y
Vocal Ejecutivo

Coordinador de
Control Interno

Valida la informacion de
la carpeta electrénica en
el sistema informatico y
emite convocatoria
para los miembros e
invitados

1 !

Solicita la informacion
soporte de los asuntos a
tratar en la sesion e
integra informacién a la
carpeta electrénica en el
sistema informatico

Mrrnsnanansas FRepraR

Valida informacién
y solicita al Enlace
incorporarla al
sistema informatico

Determinan los asuntos
del Orden del Dia
a tratar en la sesiones

Y
B
»

Vocal Ejecutivo Enlace del Comité Miembros del Comité Miembros del Comité

Remite proyecto de
acta para comentarios
o su aceptacién y
recaba firmas

Registra en el sistema
informatico el
seguimiento y atencién
de los acuerdos

Participan en el
desarrollo de la sesién
del Comité, proponen

y generan acuerdos

Analizan la carpeta
electronica previo a la
sesion y proponen
acuerdos, en su caso

-

t

Arrrrsrssssssssssssanassnasannnnn

2
_Fin

Descripcion de los pasos del proceso y/o procedimiento:

FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

COODINADOR DE - MIEMBROS DEL
PRESIDENTE ENLACE DEL COMITE| VOCAL EJECUTIVO OBSERVACIONES
CONTROL INTERNO COMITE
NOTAS

A.El Presidente, conjuntamente con el
@ Coordinador de Control Interno y el
Vocal Ejecutivo, determina los
1 2 3 asuntos a tratar en la sesion del
Comité, conforme a la Orden del Dia
Determina con el Solicita la integracion de la Solicita a las unidades establecida en el numeral 47 del
Coordinador y Vocal [ | | informacién soporte de los > administrativas la Articulo  Segundo  de  las
Ejecutivo los asuntos a asuntos a tratar iEmERET DiEEmy Disposiciones, considerando
tratar en la sesion invariablemente  los  temas

env
relacionados con:
ordendel i Orden el dia o ]
L_';] L/] Conegtiectin « €1 seguimiento a Ia implantacién y
actualizacion del SCII (Evaluacion,
PTCI y Reportes de Avances
] Trimestrales).

a 5 6 7

« El Seguimiento al proceso de

Analizan la carpeta previo a
 Recibe, revisa y valida la (e EmEEEnEh Valida y verifica la la sesion, proponen Administracion  de  Riesgos
informacion de las unidades aci T informacion de I Institucional (PTAR insitucional y
administrativas y envia para D) S o S el acuerdos sobre los asunlos Reporte de Avances Trimestrales).
P sistema informatico electrnica para a sesion y del Orden del Dia y emiten -
integrar carpe i noifica convocatoria comentarios . ;
B.Miembros del Comité e Invitados
Informacion Sistema Carpeta sistema arpeta conforme a lo establecido en los
nformatico, electrénica nformatico P numerales 33, 34 y 35 del Articulo
Segundo de las Disposiciones.
9 3 DOCUMENTOS:
Elabora y envia el proyecto Participan en Ia sesién para
de Acta de la sesion para la el desahogo de los asuntos Oficio: Para emision de solicitudes y
revision y/o comentarios de del Orden del dia y cconvocatoria.
los participantes en el proponen y aprueban
Comite acuerdos Acta: De la sesion para formalizar los
asuntos  tratados  y  acuerdos
Proyecto de Acta establecidos.

10
Recibe comentarios y

formaliza el Acta de la
sesion

=
)

Actividades secuenciales por responsable:
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No.

Responsable

Actividad

Método,
Herramienta

Disposiciones en
Materia de Control
Interno (Articulo
Segundo)

Presidente del
Comité, Coordinador
de Control Interno y

Vocal Ejecutivo

Determinan los asuntos a tratar
en la sesion del Comité que
corresponda, a partir de Ilo
establecido en la Orden del Dia,
numeral 47 del Articulo Segundo
de las Disposiciones.

Orden del Dia

Numerales 10,
fraccion lll, inciso 0);
38, fraccion |1; y 39,
fraccion |

Coordinador de
Control Interno

Solicita al Enlace del Comité la
integracion de la informacion
soporte de los asuntos a tratar en
la sesion del Comité.

Orden del Dia

Numeral 10, fraccion
I,
inciso p).

Enlace del Comité

Solicita a las unidades
administrativas responsables
(incluido el Organo de Control
Interno) la informacion para
integrar la carpeta electronica.

Oficio/Correo
electrénico

Informacion

Numeral 10, fraccion
VI,
inciso b).

Coordinador de
Control Interno

Revisa y valida la informacion
remitida por las areas, 10 dias
habiles previos a la sesion e
instruye al Enlace del Comité la
conformacién de la carpeta
electrénica en el Sistema
Informatico.

Oficio/Correo
electronico

Numeral 10, fraccion
1,
inciso p).

Enlace del Comité

Integra y captura la informacién
en la carpeta electrénica del
Sistema Informatico con cinco
dias habiles de anticipacién a la
celebracion de la sesiéon del
Comité.

Sistema
Informatico.

Numeral 10, fraccion
VI,
inciso d).

Vocal Ejecutivo

Valida y verifica en el Sistema
Informatico la integracién de la
informacion en la carpeta
electronica y notifica con cinco
dias de anticipacion a la fecha de
la convocatoria de la sesion a los
miembros e invitados del Comité.

Carpeta
electronica
Convocatoria
(Oficio/Correo
electronico)

Numeral 40,
fracciones Il y IV

Miembros del Comité
e invitados

Analizan la carpeta electrénica a

mas tardar 24 horas previo a la
sesion, presentar riesgos de
atencién inmediata y/o de
corrupcion a través de la cédula
de problematicas o situaciones
criticas, proponer acuerdos sobre
los temas a tratar en la sesion, y
aprueban acuerdos en sesién
ordinaria y/o extraordinaria.

Sistema
Informatico.

Numeral 39,
fracciones |, 11, VI, y
Vi

Miembros del Comité
e invitados

Participan en la sesion para el
desahogo de los asuntos
especificos de la Orden del Dia,
proponen y aprueban acuerdos, y

Reunion
presencial o
videoconferencia

Numeral 37
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las demas necesarias para el
logro de los objetivos del Comité.

Elabora y envia proyecto de
acuerdos a los responsables de
su atencion, asi como el Acta a
los Miembros del Comité y a los
9 Vocal Ejecutivo invitados que acudieron a la
sesion, para su revision y/o
comentarios 0 aceptacion a
efecto de elaborar el acta
definitiva.

Grabacion audio
y/o video de la Numerales 40,
sesion / proyecto fraccion VII; y 53.

de Acta.

Formaliza el Acta de la sesion
recabando las firmas de los
10 Vocal Ejecutivo miembros del Comité e invitados,
e incorpora al Sistema
Informatico.

Acta firmada de Numerales 40,
la sesion. fraccion VII; y 53.

Documentaciéon Soporte del Proceso / Procedimiento:

Sistema Informatico.

ARTICULO CUARTO.- La interpretacion para efectos administrativos del presente Acuerdo, asi como la
resolucién de los casos no previstos en el mismo, correspondera a la Subsecretaria de Control y Evaluacion de
la Gestion Publica.

ARTICULO QUINTO.- Las Disposiciones y procedimientos contenidos en el Manual a que se refiere el
presente Acuerdo deberan revisarse, cuando menos una vez al afio por la Subsecretaria de Control y Evaluacion
de la Gestion Publica, para efectos de su actualizacion de resultar procedente.

ARTICULO SEXTO.- Los Organos Internos de Control de las Instituciones de la APE, vigilaran el cumplimiento
de lo dispuesto en el presente Acuerdo y otorgaran la asesoria y apoyo que corresponda a los Titulares y demas
servidores publicos de la Institucion para mantener un SCII en operacion, actualizado y en un proceso de mejora
continua.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del
Estado de Hidalgo.

SEGUNDO.- Los acuerdos del Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) que a la fecha de
entrada en vigor de este ordenamiento se encuentren pendientes, se les dara seguimiento para su atencion de
conformidad con lo establecido en este ordenamiento.

TERCERO.- La Secretaria de Contraloria pondra a disposicion de las Instituciones las nuevas herramientas
informaticas que se desarrollen para sistematizar el registro, seguimiento, control y reporte de informacion de los
procesos del Marco Estatal de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Hidalgo (MEMICI), de
Administracién de Riesgos y del Comité.

CUARTO.- El cumplimiento a lo establecido en el presente Acuerdo se realizara con los recursos humanos,
materiales y presupuestarios que tengan asignados las Instituciones de la APE, por lo que no implicara la creacion
de estructuras ni la asignacion de recursos adicionales.
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Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo del Estado, en la Ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo, a los
22 dias del mes de noviembre del aiio dos mil diecisiete.

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL
DEL ESTADO DE HIDALGO

LICENCIADO OMAR FAYAD MENESES
RUBRICA
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M.M.T. CITLALI JARAMILLO RAMIREZ, SECRETARIA DE CONTRALORIA, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 3, 13 fraccion X, 15, 17, 19, 33 fracciones Il y XXXVII de la Ley Organica de la Administracion
Publica para el Estado de Hidalgo; 2, 9, 11 fracciones IV y LIl del Reglamento Interior de la Secretaria de
Contraloria; y

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que con la finalidad de hacerle frente a los retos en materia de combate a la corrupcioén, el dia 3 de
febrero del afio 2015, el Presidente de la Republica presenté las acciones ejecutivas para prevenir la corrupcion
y evitar posibles conflictos de interés, que deben ser tomadas en cuenta por los tres 6rdenes de gobierno y entre
las cuales se encuentra la Accidon Numero 3, que indica los trabajos a realizar para implementar los Lineamientos
Generales para propiciar la integridad de los servidores publicos a través de los Comités de Etica y de Prevencion
de Conflictos de Interés, los cuales vigilaran el adecuado cumplimiento, de los servidores publicos, en el
desempefio de su empleo, cargo o comision apegando en todo momento su actuar alos principios, valores,
acciones y directrices establecidos en el Cédigo de Etica.

SEGUNDO.- Que para fortalecer el combate a la corrupcion y el fomento de una mayor rendicién de cuentas, el
Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022 establece en su eje | Gobierno, Honesto, Cercano y Moderno, la visién
de un Gobierno mas eficiente, desarrollando acciones encaminadas a eliminar la corrupcion, impulsar la
participacion ciudadana e incentivar la cooperacion con los municipios y la federacidon que permita claros
resultados, bajo procesos de desarrollo de la participacion y colaboracion social.

TERCERO.- Que el Estado de Hidalgo, a través de la Secretaria de Contraloria, forma parte de la Comisién
Permanente de Contralores Estados — Federacion, que en su Plan Anual de Trabajo 2017 esta la elaboracién de
un Cédigo de Etica para los servidores publicos de la Administracién Publica, que contenga las Reglas de
Integridad para el ejercicio de su funcidn y los Lineamientos Generales para el establecimiento de acciones
permanentes que aseguren la integridad y el comportamiento ético de los servidores publicos en el desempefio
de sus empleos, cargos o comisiones, regulando sus acciones a través de los Comités de Eticay Prevencion de
Conflictos de Interés; siendo asi que, a través de estos instrumentos se busca la homologacién a nivel nacional
de conceptos, principios, criterios y objetivos para fomentar la cultura de la legalidad y el correcto desempeiio del
ejercicio del servicio publico.

CUARTO. - Con la finalidad de dar mayor confianza a la sociedad, se cuenta con el Cédigo de Etica de la
Administracién Publica del Estado de Hidalgo, que tiene como objeto el generar una cultura de principios y valores
que fortalezcan el buen cumplimiento del quehacer gubernamental, para fomentar la conducta ética y mejorar el
servicio publico a través de normas que regulen el comportamiento y la conducta de los servidores publicos de la
Administracién Publica Estatal. Es por lo anterior que, en estos Lineamientos Generales, se establecen la
integracion, organizacion y funcionamiento del Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés que deberan
instalar cada una de las Dependencias y Entidades de esta Administracién Publica, a fin de generar una mayor
conciencia ética y moral, resultando de interés para la sociedad que el Estado implemente mayores acciones
preventivas contra los actos de corrupcion, que garanticen que la toma de decisiones gubernamentales no sean
vulneradas por intereses particulares.

QUINTO.- Que en razén a lo anterior, y como respuesta a los compromisos tomados por el Ejecutivo Federal a
los tres niveles de Gobierno para prevenir la corrupcion y evitar posibles conflictos de interés y con fundamento
en lo dispuesto en el articulo 7 del Cédigo de Etica de la Administracién Publica del Estado de Hidalgo, la
Secretaria de Contraloria es la encargada de realizar los trabajos necesarios y dar a conocer el instrumento que
impulsara la creacién de los Comités de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, mismos que vigilaran el
actuar de todos los servidores publicos en el desemperio de las funciones de su empleo, cargo, comisién o funcién
dentro de la Administracion Publica Estatal.

Por lo expuesto, he tenido a bien expedir el siguiente:
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ACUERDO

LINEAMIENTOS GENERALES QUE ESTABLECEN LAS BASES PARA LA INTEGRACION, ORGANIZACION
Y FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES DE ETICA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES.

CAPITULO |
Disposiciones Generales

1. Los presentes Lineamientos Generales tienen por objeto establecer las bases para la integracion, organizacion
y funcionamiento de los Comités de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés de la Administracion Publica
Estatal.

2. Las Dependencias y Entidades contaran con un Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés que
tendréa por objeto el fomentar la integridad y el comportamiento ético de los servidores publicos en el desempefio
de sus funciones y que contribuira a la consolidacion de procesos de rendicion de cuentas y transparencia.

3. El lenguaje empleado en los presentes Lineamientos Generales, no busca generar ninguna distincion ni marcar
diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la redaccidon hechas hacia un
género representan a ambos sexos.

4. Para efectos de los presentes Lineamientos Generales, se entendera por:

IX. BASES: Las disposiciones para la integracién, organizacion y funcionamiento de los Comités de Etica y
Prevencion de Conflictos de Interés;

X. CODIGO DE CONDUCTA: El instrumento emitido por la persona Titular de la Dependencia o Entidad a
propuesta de su correspondiente Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés, para regular la
actuacion de los servidores publicos adscritos a la misma;

Xl. CODIGO DE ETICA: El Cédigo de Etica de la Administracién Publica del Estado de Hidalgo;

XII. COMITE: El Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, de cada una de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Estatal;

XIil. COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL: El Comité referido en el Decreto por el que
se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de aplicacién Estatal en Materia de Control Interno
para el Estado de Hidalgo;

XIv. COMITE DE LA SECRETARIA DE CONTRALORIA: El Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos
de Interés de la Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo;

XV. DEPENDENCIA/DEPENDENCIAS: Las Secretarias que constituyen la Administracion Publica Estatal y
unidades administrativas adscritas al Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo y Procuraduria General de
Justicia del Estado;

XVI. ENTIDAD/ENTIDADES: Los organismos descentralizados, empresas de participacion estatal y
Fideicomisos a que se refiere la Ley Organica de la Administracion Publica para el Estado de Hidalgo;

XVIL. ESTADO: El Estado Libre y Soberano de Hidalgo;

XVIII. LINEAMIENTOS GENERALES: Los presentes Lineamientos Generales que establecen las bases para
la integracion, organizacién y funcionamiento de los Comités de Etica y Prevencién de Conflictos de
Interés;

XIX. PODER EJECUTIVO: Las Dependencias y Entidades a los que se refieren los Articulos 3, 4 y 13 de la
Ley Orgéanica de la Administracion Publica para el Estado de Hidalgo, asi como la Procuraduria General
de Justicia;

XX. SECRETARIA: La Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo;

XXI.  TITULAR DE LA SECRETARIA: La persona que presida la Secretaria de Contraloria; y

XXIL. UNIDAD: La Unidad Especializada en Etica y Prevencién de Conflictos de Interés.

5. Correspondera al Comité de la Secretaria de Contraloria, por medio de los Organos Internos de Control, ser el
enlace con los Comités que se creen en cada dependencia o entidad.

La coordinacién entre éstos permitira la divulgacion del Codigo de Etica, la definicion y generacién de informacion
y los medios que permitan la evaluacién del comportamiento ético de los servidores publicos.

El Comite de la Secretaria, evaluara el equilibrio entre los Codigos de Conducta y los principios y valores
del Cadigo de Etica.
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6. La Secretaria interpretara para efectos administrativos los presentes Lineamientos Generales y resolvera los
casos no previstos en el mismo.

7. La Secretaria vigilara la observancia de los presentes Lineamientos Generales, tomando las medidas que se
consideren necesarias en caso de inobservancia al mismo.

CAPITULO Il
Principios y Criterios

8. Tomando en cuenta los principios y valores contenidos en el Cédigo de Etica, el Comité elaboraré la propuesta
de Cadigo de Conducta que oriente y dé certeza plena a sus servidores publicos sobre el comportamiento ético
al que deben sujetarse en su quehacer cotidiano, que prevengan conflictos de interés y que delimiten su actuacion
en situaciones especificas que pueden presentarse conforme a las tareas, funciones o actividades que involucra
la operacion y el cumplimiento de los planes y programas de la dependencia o entidad a la que pertenecen, asi
como las areas y procesos que involucren riesgos de posibles actos de corrupcion.

En el desarrollo de sus funciones y en el conocimiento de los asuntos que impliquen la contravencion del Cédigo
de Conducta, los miembros del Comité actuaran con reserva y discrecion y ajustaran sus determinaciones a los
criterios de legalidad, imparcialidad, objetividad, transparencia, certeza, ética e integridad.

CAPITULO 1l
De la integracion del Comité de la Secretaria de Contraloria

9. El Comité se integrara por once miembros propietarios, con voz y voto, que deberan ser designados por la
persona Titular de la propia Secretaria, con el caracter de permanentes para garantizar la continuidad de lo
establecido en los presentes Lineamientos Generales, debiendo presidir el Comité el Titular de la Direccion
General de Administraciéon o su equivalente, con la siguiente estructura:

1. Presidente.
Il.  Secretario Ejecutivo.
lll.  Vocales.

Cada miembro propietario podra designar un suplente, el cual debera tener el siguiente nivel jerarquico inferior.

10. Para el cumplimiento de sus funciones, el Comité podra establecer los subcomités o comisiones permanentes
o temporales, que estime necesarios y regulara su operacion y funcionamiento en sus Bases.

La persona Titular de la Secretaria Ejecutiva estara a cargo de la Secretaria de los subcomités o comisiones, los
cuales se reuniran previa Convocatoria que éste realice.

Los subcomités o comisiones elaboraran, en su caso, un Plan de Trabajo y deberan presentar, cuando el Comité
lo solicite, un informe de actividades, avances y resultados derivado de las responsabilidades asignadas.

11. El Comité de la Secretaria tendra las siguientes atribuciones exclusivas:

. Formular y someter a la consideracién de la persona Titular de la Secretaria, las politicas,
lineamientos, estrategias y demas instrumentos de caracter general, para establecer accion en
materia de ética e integridad a fin de prevenir conductas contrarias a las disposiciones que rigen el
ejercicio del servicio publico, asi como conflictos de interés, en la Administracién Publica del Estado;

1l Ejercer las atribuciones que las disposiciones legales o administrativas confieren a la Secretaria en
materia de ética, integridad y prevencion de conflictos de interés, excepto en los casos en que por
disposicion legal o administrativa deban ser ejercidas por la persona Titular de la Secretaria o alguna
unidad administrativa de la misma;

1. Disefiar y establecer un sistema para la implementacién, coordinacion, seguimiento y evaluacién de
los programas que realicen las Dependencias y Entidades en materia de ética, integridad y
prevencion de conflictos de interés y hacer del conocimiento de la sociedad los resultados de estas
evaluaciones;

IV. Disefiar y establecer un sistema para la operacion y funcionamiento de los Comités de Etica y
Prevencion de Conflictos de Interés y emitir las observaciones que en su caso procedan;
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V. Coordinar y llevar el registro y seguimiento de las observaciones y recomendaciones emitidas por los
Comités y crear, con base en las mismas, un sistema de criterios que sirvan como precedentes
aplicables en las materias de ética, integridad y prevencién de conflictos de interés;

VL. Proponer a la persona Titular de la Secretaria la metodologia de participacion de los Organos Internos
de Control en el seguimiento de las acciones que realicen las Dependencias y Entidades en el
cumplimiento de las materias competencia del Comité;

VIL. Fungir como 6rgano de asesoria y consulta en materia de ética, integridad y prevencién de conflictos
de interés en el desempefio del servicio publico;
VL. Emitir opinién respecto de la posible actualizacién de conflictos de interés a cargo de los servidores

publicos sujetos a investigacion, cuando asi se le solicite por parte de las unidades administrativas
competentes de las Dependencias o Entidades;

IX. Requerir para el adecuado cumplimiento de sus atribuciones, informacion y documentacién a las
Dependencias y Entidades, a efecto de emitir opinién respecto de la posible actualizaciéon de
conflictos de interés;

X. Requerir informacién del avance y conclusion de los procedimientos disciplinarios que se instauren
por las autoridades competentes para sancionar conflictos de interés;

XI. Elaborar recomendaciones a fin de prevenir conflictos de interés en el ejercicio del servicio publico,
para lo cual podra apoyarse de las unidades administrativas competentes;
XIL. Elaborar y promover programas de capacitacion y sensibilizaciéon en materia de ética, integridad y
prevencion de conflictos de interés;
XIil. Establecer bases permanentes para reconocer, premiar y estimular acciones, medidas o conductas

ejemplares de areas o personas en materia de ética, integridad y prevencion de conflictos de interés
para su respectiva aplicacion por parte de los Comités;

XIV. Formular propuestas para el fortalecimiento del control de la gestién publica, a partir de las
evaluaciones que realice en materia de ética, integridad y prevencion de conflictos de interés, asi
como de la operacion y funcionamiento de los Comités; y

XV. Las demas que las disposiciones legales y administrativas le confieran y encomiende la persona
Titular de la Secretaria.

. CAPITULO IV
Del Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés de las Dependencias y Entidades

12. Cada Comité estara conformado por el numero impar de miembros propietarios, con voz y voto, que determine
la persona Titular de la dependencia o entidad de que se trate, de los cuales uno participara de manera
permanente y los restantes seran electos con caracter temporal, con la siguiente estructura:

l. Presidente.
1. Secretario Ejecutivo.
lll.  Vocales.

Los comités estaran integrados de conformidad a la estructura organica de cada dependencia o entidad de la
administracion publica estatal.

13. La persona Titular de la Direccion General de Administracion o su equivalente tendran el caracter de miembro
propietario permanente y presidira el Comité.

Cada miembro propietario temporal, a excepcion de quienes representen al nivel operativo, nombraran un
suplente.

14. Para el cumplimiento de sus funciones, el Comité podra establecer los subcomités o comisiones permanentes
o temporales, que estime necesarios y regulara su operacion y funcionamiento en sus bases.

La persona Titular de la Secretaria Ejecutiva estara a cargo de la Secretaria de los subcomités o comisiones, los
cuales se reuniran previa Convocatoria que ésta realice.

Los subcomités o comisiones elaboraran, en su caso, un Plan de Trabajo y deberan presentar, cuando el Comité
lo solicite, un informe de actividades, avances y resultados derivado de las responsabilidades asignadas.
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15. La persona Titular de la dependencia o entidad, tomando en consideracion la estructura organica de la misma,
designara a los miembros de caracter temporal del Comité procurando que exista al menos un representante de
cada uno de los niveles jerarquicos y del personal operativo.

Los miembros duraran en su encargo dos afios y al momento de su designacion, preferentemente, deberan tener
una antigliedad laboral minima de un afo en la dependencia o entidad que corresponda. La renovacion de los
miembros del Comité, se realizaran en el ultimo bimestre del afo en el que se concluya el periodo.

16. Los miembros del Comité deberan ser reconocidos por su honradez, vocacién de servicio, integridad,
responsabilidad, confiabilidad, juicio informado, colaboracion y trabajo en equipo y compromiso.

17. Cuando un miembro de caracter temporal deje de laborar en la dependencia o entidad y éste sea propietario,
se integrara al Comité con ese caracter el servidor publico designado como suplente.

Cuando el miembro de caracter temporal que deje de laborar sea el suplente, la designacién de quien ocupara
ese lugar lo hara el propietario.

18. Previamente a la primera sesién ordinaria del afo, quien presida, notificara mediante oficio a los servidores
publicos que fueron designados como miembros propietarios o suplentes para que integren el Comité.

El Presidente convocara mediante oficio a las personas invitadas, recordandoles su participacion y compromiso
en el Comité.

En caso de que los miembros incumplan las obligaciones sefialadas en los presentes Lineamientos Generales,
podran ser sujetos a responsabilidad administrativa.

19. Los miembros cuya remocién haya sido solicitada con motivo de una posible responsabilidad administrativa,
quedaran de inmediato suspendidos de sus funciones y seran sustituidos conforme a los términos previstos en
los presentes Lineamientos Generales, respecto de los servidores publicos que dejen de laborar en la
dependencia o entidad.

Las propuestas de remocion se realizaran a través del Presidente quien lo hara del conocimiento del Comité, a
fin de que una vez escuchado al miembro que se encuentre en el supuesto, el Comité determine lo conducente.

CAPITULO V
Del Funcionamiento

20. Corresponde al Comité, las siguientes funciones:

a) Establecer las Bases para su integracién, organizacion y funcionamiento, en términos de lo previsto
en los presentes Lineamientos Generales;

Las Bases que emita el Comité deberan contener, entre otros aspectos, los correspondientes a las
convocatorias, Orden del Dia de las sesiones, suplencias, quérum, desarrollo de las sesiones,
votaciones, elaboracion y firma de actas, y procedimientos de comunicacion. Las Bases en ningun
caso podran regular procedimientos de responsabilidad administrativa de los servidores publicos;

b) Elaborar y aprobar, durante el primer trimestre de cada afio, su programa anual de trabajo
que contendra cuando menos: los objetivos, metas y actividades especificas que tenga previsto llevar
a cabo, asi como enviar una copia del mismo al Comité de la Secretaria de Contraloria, dentro de los
veinte dias habiles siguientes a su aprobacion;

c) Vigilar la aplicacién y cumplimiento del Cédigo de Etica;

d) Participar en la elaboracion, revision y actualizacion del Cédigo de Conducta, asi como vigilar su
aplicacion y cumplimiento;

El Comité debera considerar en la elaboracién del Cédigo de Conducta lo siguiente:
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e)

f)

g)

h)

)

k)

. El comportamiento ético al que deben sujetarse los servidores publicos en su
quehacer cotidiano, que prevengan conflictos de interés y que delimiten su actuacion en
situaciones especificas que pueden presentarse conforme a las tareas, funciones o
actividades que involucra la operacion y el cumplimiento de los planes y programas de la
dependencia o entidad a la que pertenecen, asi como las areas y procesos que involucren
riesgos de posibles actos corrupcion;

Il Contenido con un lenguaje claro e incluyente;
1. Armonizar los principios y valores contenidos en el Cédigo de Etica;

IV. Introduccion en la que se destaquen aquellos valores que resulten
indispensables observar en la dependencia o entidad, por estar directamente vinculados
con situaciones especificas que se presentan o pueden presentarse a los servidores
publicos en eldesempefioc de sus empleos, cargos, comisiones o funciones,
considerando el resultado del diagnéstico que en la dependencia o entidad se haya
integrado conforme a lo previsto en la ley aplicable en materia de responsabilidades;

V. Listado de los valores especificos cuya observancia resulta indispensable en
la dependencia o entidad; y

VL. Glosario en el que se incluyan vocablos contenidos en el Coédigo de Conducta
cuya definicién se considere necesaria para la mejor comprension del referido Cédigo,
por estar relacionados con las funciones, actividades y conductas propias de la
Dependencia o Entidad de que se trate.

Determinar, conforme a los criterios que establezca la Unidad, los indicadores de cumplimiento de los
Cadigos de Etica y de Conducta, asi como el método para medir y evaluar anualmente los resultados
obtenidos. Los resultados y su evaluacién se difundiran en la pagina de internet de la dependencia o
entidad;

Participar con la Unidad en la evaluacion anual del cumplimiento de los Cédigos de Eticay
de Conducta;

Fungir como 6rgano de consulta y asesoria especializada en materia de ética, integridad y prevencion
de conflictos de interés en el desempeno del servicio publico;

Establecer y difundir el procedimiento de recepcion y atencion de los incumplimientos al Cédigo de
Conducta;

Formular observaciones y recomendaciones en el caso de denuncias derivadas del incumplimiento al
Cédigo de Etica o al Cédigo de Conducta, que consistiran en un pronunciamiento imparcial no
vinculatorio, y que se haran del conocimiento del o los servidores publicos involucrados y de sus
superiores jerarquicos;

Formular sugerencias al Comité de Control y Desempefo Institucional (COCODI) para modificar
procesos y tramos de control en las unidades administrativas o areas en las que se detecten
conductas contrarias al Cédigo de Etica y al Cddigo de Conducta;

Difundir y promover los contenidos del Cédigo de Etica y del Cédigo de Conducta;

Fomentar la implementacion de politicas, lineamientos, estrategias y demas acciones permanentes
sobre el respeto a los derechos humanos, prevencion de la discriminacién e igualdad de género y los
demas principios y valores contenidos en el Cédigo de Etica y en el Cédigo de Conducta, que permitan
a los servidores publicos identificar y delimitar las conductas que en situaciones especificas deban
observar en el desempefio de sus empleos, cargos, comisiones o funciones;

Promover en coordinacién con la Unidad, programas de capacitacion y sensibilizacién en materia de
ética, integridad y prevencion de conflictos de interés, entre otras;
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n) Dar vista al Organo Interno de Control de la dependencia o entidad de las conductas de servidores
publicos que puedan constituir responsabilidad administrativa en términos de la normatividad aplicable
en la materia;

o) Otorgar reconocimientos o premios a instituciones, areas o personas que promuevan acciones o que
realicen aportaciones que puedan implementarse para reforzar la cultura ética y la integridad entre los
servidores publicos, conforme a las bases que establezca la Unidad;

p) Presentar en el mes de enero a la persona Titular de la dependencia o entidad o al Organo de
Gobierno de las entidades, segun corresponda y a la Unidad, asi como en su caso al Comité de
Control y Desempefio Institucional (COCODI) durante la primera sesién del ejercicio fiscal siguiente,
un Informe Anual de actividades que debera contener por lo menos:

. El seguimiento a las actividades contempladas en el Programa Anual de Trabajo;

Il. El numero de servidores publicos capacitados en temas relacionados con ética, integridad
y prevencion de conflictos de interés u otros temas relacionados;

lll. Los resultados de la evaluacidon que se hubiere realizado respecto del cumplimiento
del Codigo de Conducta;

IV. EIl seguimiento de la atencién de los incumplimientos al Cédigo de Conducta, para lo
cual debera considerar el numero de asuntos, fechas de recepcién y los motivos; el
principio o valor transgredido del Cédigo de Etica; fecha y sentido de la determinacion vy el
numero de casos en que se dio vista al Organo Interno de Control; y

V. Las sugerencias para modificar procesos y tramos de control en las unidades
administrativas o areas en las que se detecten conductas contrarias al Cédigo de Etica y
al Codigo de Conducta.

Este informe se difundirda de manera permanente en la pagina de internet de la
dependencia o entidad, observando los criterios que para tal efecto establezca la Unidad.

q) Establecer las comisiones que estime necesarias para el cumplimiento de sus funciones, asi como
sus bases de funcionamiento respectivas; y

r) Lasdemas analogas a las anteriores y que resulten necesarias para el cumplimiento de sus funciones.

Los Comités, para el cumplimiento de sus funciones se apoyaran de los recursos humanos, materiales y
financieros con que cuentenlas dependencias o entidades a las que pertenezcan, por lo que su
funcionamiento no implicara la erogacion de recursos adicionales.

21. El Comité celebrara por lo menos tres sesiones ordinarias conforme a lo aprobado en su Programa Anual de
Trabajo. Los integrantes del Comité podran solicitar, por escrito y en cualquier momento al Presidente del Comité,
a través de su Secretario Ejecutivo, que se convoque a sesiones extraordinarias para tratar asuntos que por su
importancia asi lo requieran. Las sesiones podran ser presenciales o por medios electronicos.

22. Las convocatorias se enviaran por el Presidente o por el Secretario Ejecutivo, con una antelacién minima de
cinco dias habiles a la fecha de la sesién ordinaria que corresponda y dos dias habiles a la fecha de la sesién
extraordinaria correspondiente.

El envio de las convocatorias y la documentacién relacionada con los puntos del Orden del Dia, se podra hacer
a través de medios electrénicos.

En la convocatoria se hara constar el lugar, fecha y hora de la reunién, asi como el Orden del Dia de la misma o,
cuando menos, una referencia sucinta de los asuntos que vayan a ser tratados por el Comité.

23. El Orden del Dia de las sesiones ordinarias, contendra entre otros apartados, el de seguimiento de acuerdos

adoptados en sesiones anteriores y el de asuntos generales, en este Ultimo sélo podran incluirse temas de
caracter informativo.
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El Orden del Dia de las sesiones extraordinarias comprendera asuntos especificos y no incluira seguimiento de
acuerdos ni asuntos generales.

El Orden del Dia que corresponda a cada sesion sera elaborado por el Presidente, los miembros del Comité
podran solicitar la incorporacion de asuntos en el mismo.

24. Los representantes del Organo Interno de Control de la dependencia o entidad, de las
unidades administrativas de Asuntos Juridicos y de Recursos Humanos asistiran a las sesiones del Comité
en calidad de asesores cuando éste asi lo acuerde, contaran sélo con voz durante su intervencion o para el
desahogo de los asuntos del Orden del Dia para los que fueron convocados y se les proporcionara previamente
la documentacion soporte necesaria.

El Comité informara al representante del Organo Interno de Control de la dependencia o entidad sobre cada una
de las sesiones y de los asuntos a tratar, para que éste determine cuales de ellas presenciara aun sin ser invitado,
y de ser necesario, para que solicite la documentacion soporte correspondiente.

25. Cuando el Presidente asi lo autorice, podran asistir a las sesiones del Comité como invitados con voz, pero
sin voto, cualquier persona que pueda coadyuvar al cumplimiento de sus objetivos y Unica y exclusivamente para
el desahogo de los puntos del Orden del Dia para los cuales fueron invitados.

En cualquier asunto en el que los invitados tuvieren o conocieren de un posible conflicto de interés, personal o de
alguno de los demas miembros del Comité, debera manifestarlo y el que tuviere el conflicto, debera abstenerse
de toda intervencion.

26. Excepcionalmente, si se produjese algun hecho que alterarse de forma sustancial el buen orden de la sesidn,
o se diera otra circunstancia extraordinaria que impida su normal desarrollo, el Presidente podra acordar la
suspension de ésta durante el tiempo que sea necesario para restablecer las condiciones que permitan su
continuacion.

27. El Comité quedara validamente constituido cuando asistan a la sesién, como minimo, la mitad mas uno de
sus miembros propietarios o suplentes en funciones, entre los cuales se encuentre presente el Presidente.

Los miembros propietarios del Comité asistiran a las sesiones y sus ausencias seran cubiertas por sus respectivos
suplentes, para lo cual, el miembro propietario tendra la obligacién de notificarle para que asista en funciones de
propietario.

De no existir el quérum correspondiente, la sesion se efectuara al dia siguiente, con la presencia de cuando
menos tres de sus integrantes, entre ellos el Presidente.

28. Durante las sesiones ordinarias, el Comité deliberara sobre las cuestiones contenidas en el orden del dia y
éste comprendera asuntos generales. Durante las sesiones extraordinarias, no habra asuntos generales.

En las sesiones se trataran los asuntos en el orden siguiente:

a) Verificacién del quérum por el Secretario Ejecutivo;

b) Consideracion y aprobacion, en su caso, del Orden del Dia;

c) Lectura y aprobacion, en su caso, del Acta de la sesion anterior; y

d) Discusién y aprobacion, en su caso, de los asuntos comprendidos en el Orden del Dia.

Los asuntos debatidos y los acuerdos adoptados por el Comité se haran constar en Acta, asi como el hecho de
que algun integrante se haya abstenido de participar en algun asunto, por encontrarse en conflicto de interés o
estar en contra del mismo y se turnara la informacioén correspondiente a cada miembro del Comité.

El Comité dara seguimiento puntual en cada sesion a todos los compromisos y acuerdos contraidos en sesiones
anteriores.

29. Se contara un voto por cada uno de los miembros del Comité, los acuerdos y decisiones se tomaran por el

voto mayoritario de sus miembros presentes; en caso de que asista a la sesiéon un miembro Titular y su suplente,
solo podra emitir su voto el primero.
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Los miembros del Comité que discrepen del parecer mayoritario podran solicitar que figure en el Acta, el
testimonio razonado de su opinion divergente.

En caso de empate, el Presidente del Comité tendra voto de calidad.

CAPITULO VI
De las Funciones del Presidente y del Secretario Ejecutivo

30. El Presidente designara a su suplente en caso de ausencia, e igualmente designara al Secretario Ejecutivo y
su respectivo suplente.

Durante las sesiones ordinarias y extraordinarias, el Presidente sera auxiliado en sus trabajos por el Secretario

Ejecutivo.

31. Correspondera al Presidente:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

Establecer los procedimientos para la recepcion de propuestas y la subsecuente eleccidon de
los servidores publicos de la dependencia o entidad que, en su calidad de miembros
propietarios temporales electos integraran el Comité, para lo cual debera considerar lo sefialado en
los presentes Lineamientos Generales;

Convocar a sesion ordinaria, por conducto del Secretario Ejecutivo;

Dirigir y moderar los debates durante las sesiones;

Autorizar la presencia de invitados en la sesidn para el desahogo de asuntos;

Consultar si los asuntos de la Orden del Dia estan suficientemente discutidos y, en su caso, proceder
a pedir la votacion; y

En general, ejercer las acciones necesarias para el mejor desarrollo de las sesiones.

El Presidente podra convocar a sesion extraordinaria cuando haya asuntos que por su importancia lo ameriten o
a peticion de por lo menos tres de los miembros del Comité.

32. El Secretario Ejecutivo tendra las siguientes funciones:

a)

f)

9)
h)
i)
)]

Una vez conformado el Comité comunicarlo al Comité de la Secretaria de Contraloria, e informarle
el nombre y cargo de sus integrantes; asi como los cambios que en su caso se produzcan;

Elaborar la Orden del Dia de los asuntos que seran tratados en la sesion;

Enviar, con oportunidad, a los miembros del Comité, la Convocatoria y el Orden del Dia de
cada sesion, anexando copia de los documentos que deban conocer en la sesioén respectiva;
Verificar el quérum;

Presentar para aprobacion del Comité, la Orden del Dia de la sesién, procediendo, en su caso, a dar
lectura al mismo;

Someter a la aprobacion del Comité el Acta de la sesion anterior, procediendo, en su caso, a darle
lectura;

Contabilizar las votaciones;

Auxiliar al Presidente durante el desarrollo de las sesiones;

Elaborar y despachar los acuerdos que tome el Comité;

Levantar las Actas de las sesiones y consignarlas en el registro respectivo, que quedaran bajo su
resguardo;

Dar seguimiento a los acuerdos tomados por el Comité;

Llevar el registro documental de las quejas y asuntos tratados en el Comité;

Difundir los acuerdos, observaciones y recomendaciones que establezca el Comité, atender
las solicitudes de acceso a la informacién publica, adoptar las medidas de seguridad, cuidado
y proteccion de datos personales; y

Las demas que el Presidente le sefnale.

33. Los Comités, a través de su Secretario Ejecutivo, se sujetaran a la sistematizacion de los
registros, seguimiento, control y reporte de informacién que en su caso requiera la Unidad.
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CAPITULO VI
De las responsabilidades de los miembros del Comité

34. Los miembros del Comité deberan:

a) Cumplir y promover el cumplimiento del Cédigo de Etica y el Cédigo de Conducta;

b) Dedicar el tiempo y esfuerzo necesarios para dar seguimiento a los asuntos que sean sometidos a
su consideracion, recabar la informacion necesaria y solicitar la colaboracién y apoyo que
consideren oportunos;

c) Cuidar que las actividades del Comité se realicen con apego a la normatividad aplicable;

d) Participar activamente en el Comité y en los subcomités o comisiones en los que se les designe, a
fin de que su criterio contribuya a la mejor toma de decisiones;

e) Hacer uso responsable de la informacién a la que tengan acceso;

f)  En cualquier asunto en el que tuviere o conociere de un posible conflicto de interés, personal o de
alguno de los demas miembros del Comité, debera manifestarlo por escrito, y el que tuviere el
conflicto, debera abstenerse de toda intervencion; y

g) Capacitarse en los temas propuestos por la Unidad o de caracter institucional.

En caso de que los miembros incumplan las obligaciones sefialadas en los presentes Lineamientos Generales,
podran ser sujetos de responsabilidad administrativa.

CAPITULO VI
Denuncias

35. Cualquier persona que conozca de posibles incumplimientos al Cédigo de Etica o al Cédigo de Conducta
podra acudir ante el Comité para presentar una denuncia, acompafnado del testimonio de un tercero. El Comité
podra establecer medios electronicos para la presentacion de denuncias y admitir la presentacién de éstas de
manera anénima, siempre que se identifique de la narrativa al menos a una persona que le consten los hechos.
El Comité mantendra estricta confidencialidad del nombre y demas datos de la persona que presente una
denuncia y de los terceros a los que les consten los hechos, a no ser que tengan el caracter de servidores publicos.

36. Una vez recibida una denuncia, el Secretario Ejecutivo le asignara un numero de expediente y verificara que
contenga el nombre y el domicilio o direccidn electrénica para recibir informes, un breve relato de los hechos, los
datos del servidor publico involucrado y en su caso, los medios probatorios de la conducta, entre éstos, los de al
menos un tercero que haya conocido de los hechos.

El Secretario Ejecutivo solicitara por unica vez que la denuncia cumpla con los elementos previstos para hacerla
del conocimiento del Comité y de no contar con ellos archivara el expediente como concluido. La informacién
contenida en la denuncia podra ser considerada como un antecedente para el Comité cuando ésta involucre
reiteradamente a un servidor publico en particular.

La documentacion de la denuncia se turnara por el Secretario Ejecutivo a los miembros del Comité para efecto
de su calificacién, que puede ser: probable incumplimiento al Cédigo de Etica o el Cédigo de Conducta; o de no
competencia para conocer de la denuncia.

En caso de no competencia del Comité para conocer de la denuncia, el Presidente debera orientar a la persona
para que la presente ante la instancia correspondiente.

De considerar el Comité que existe probable incumplimiento al Cédigo de Etica o el Cédigo de Conducta,
entrevistara al servidor publico involucrado y de estimarlo necesario, para allegarse de mayores elementos, a los
testigos y a la persona que presenté la denuncia. Para esta tarea, el Comité podra conformar una comision, con
al menos tres de los miembros temporales, para que realicen las entrevistas, debiendo éstos dejar constancia
escrita.

La circunstancia de presentar una denuncia no otorga a la persona que la promueve el derecho de exigir una
determinada actuacion del Comité. Los servidores publicos de la dependencia o entidad deberan apoyar a los
miembros del Comité y proporcionarles las documentales e informes que requieran para llevar a cabo sus
funciones.
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37. El Presidente del Comité determinara medidas preventivas, si las circunstancias del caso lo ameritan, cuando
el hecho narrado en la denuncia describa conductas en las que supuestamente se hostigue, agreda, amedrente,
acose, intimide o amenace a una persona, sin que ello signifique tener como ciertos los hechos.

Cuando los hechos narrados en una denuncia afecten Unicamente a la persona que la presento, y considerando
la naturaleza de los mismos, los miembros del Comité comisionados para su atencién, podran intentar una
conciliacion entre las partes involucradas, siempre con el interés de respetar los principios y valores contenidos
en el Cédigo de Etica.

38. Los miembros del Comité comisionados para atender una denuncia presentaran sus conclusiones y si éstas
consideran un incumplimiento al Cédigo de Etica o el Cédigo de Conducta, el Comité determinara sus
observaciones y en su caso, recomendaciones. De estimar una probable responsabilidad administrativa, dara
vista al Organo Interno de Control.

La atencion de la denuncia debera concluirse por el Comité dentro de un plazo maximo de tres meses contados
a partir de que se califique como probable incumplimiento.

CAPITULO IX
Divulgacion y Transparencia

39. Correspondera a la Unidad emitir los criterios, conforme a la normatividad aplicable, para que las dependencias y entidades
publiquen en sus paginas de internet el Cédigo de Conducta, los informes anuales y la demas informacion relacionada con
los Comités, asi como llevar un registro de su constitucion.

Por su parte, las dependencias y entidades deberan adoptar las medidas necesarias para asegurar la difusion y comunicacion
de las actividades, objetivos y resultados de los Comités, de los presentes Lineamientos Generales, las Bases y el Codigo de
Conducta.

La Unidad difundira en internet, las dependencias y entidades que cuentan con Comité, asi como el nombre de sus integrantes,
las Actas de sesién y las recomendaciones que, en su caso, emita y actualizard anualmente, durante el mes de abril, la relacion
de dependencias y entidades que cuentan con Comité.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Los presentes Lineamientos Generales entraran en vigor al dia siguiente al de su publicaciéon en el
Periddico Oficial del Estado de Hidalgo.

SEGUNDO.- Los Comités de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés de las Dependencias y Entidades de la
Administracién Publica Estatal, deberan estar constituidos en los términos de estos Lineamientos Generales que
establecen las bases para la integracién, organizacion y funcionamiento de los Comités de Etica y Prevencién de
Conflictos de Interés, en un plazo de ciento ochenta dias habiles contados a partir de la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos Generales.

TERCERO.- La Secretaria de Contraloria publicara en su pagina en internet, dentro de los ciento ochenta
dias habiles siguientes a la entrada en vigor de los presentes Lineamientos Generales, la relacion de
dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal que cuentan con Comité de Etica y de Prevencion
de Conflictos de Interés.

CUARTO.- En tanto entran en vigor las disposiciones juridicas y reglamentarias por las que se
confieren atribuciones a la Unidad Especializada en Etica y Prevencién de Conflictos de Interés, las
funciones establecidas en los presentes Lineamientos Generales se entenderan referidas a la unidad
administrativa que determine la persona Titular de la Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado.

DADO EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO HIDALGO, A LOS 22 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
ANO DOS MiIL DIECISIETE.

M.M.T. CITLALI JARAMILLO RAMi,REZ
SECRETARIA DE CONTRALORIA
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M.M.T. CITLALI JARAMILLO RAMIREZ, SECRETARIA DE CONTRALORIA, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 3, 13 fraccion X, 15, 17, 19, 33 fracciones Il y XXXVII de la Ley Orgénica de la Administracion
Pulblica para el Estado de Hidalgo; 2, 9, 11 fracciones IV y LIl del Reglamento Interior de la Secretaria de
Contraloria; y

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que para el correcto ejercicio del servicio publico, éste debe apegarse a los principios de legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, establecidos en el articulo 109 fraccion Il de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, asi como el articulo 154 fraccion 1l de la Constitucion Politica del Estado de
Hidalgo, con el propésito de que prevalezca en los servidores publicos una conducta digna que fortalezca a las
instituciones publicas y que a su vez responda a las necesidades de la sociedad.

SEGUNDO .- Que el articulo 108 de la Constitucién Politica para el Estado de Hidalgo, establece que los recursos
econdémicos de que dispongan el Gobierno del Estado y la Administracion Publica Paraestatal, se administraran
con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén
destinados; principios que deben ser observados, entre otros, en los procedimientos de contratacion publica y
en el otorgamiento de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, asi como sus prorrogas; privilegiando
los programas que contribuyen a la reduccion de la pobreza a través de la disminucién de las carencias sociales,
dando preferencia a la inversién productiva sobre la administrativa, con la finalidad de hacer mas eficiente el
gasto publico.

TERCERO.- Que el Plan Estatal de Desarrollo 2016 - 2022, en su eje 1 Gobierno Honesto, Cercano y Moderno,
establece el desarrollo de acciones encaminadas a eliminar la corrupcion, impulsar la participacion ciudadana,
transitar a un gobierno digital, aplicar una mejora regulatoria e incentivar la cooperacion con los municipios y la
federacion, para esto se prevé obtener las mejores condiciones en la contratacién de bienes, servicios y obras
publicas de la Administracion Publica Estatal, para establecer un sistema de contrataciones publicas basado en
la transparencia, competencia y criterios objetivos, que promueva la integridad y la prevencién de la corrupcion.

CUARTO.- Que con la finalidad de fortalecer la legalidad y cerrar espacios a la corrupcion, el 3 de febrero de 2015
el Titular del Ejecutivo Federal presenté y encomendé a las dependencias y entidades de los tres niveles de
gobierno, implementar un conjunto de acciones ejecutivas para prevenir la corrupcion y evitar los conflictos de
interés, entre las cuales se encuentra la de establecer protocolos de contacto entre particulares y los servidores
publicos responsables de los procedimientos de contrataciones publicas y el otorgamiento de licencias, permisos
y concesiones Y la obligacion de los servidores publicos de presentar una declaracion de posible conflicto de
interés, misma que debe entregarse al ingresar al servicio publico y actualizarse anualmente o en cualquier
momento en que un funcionario considere que pudiera ocurrir un posible conflicto de interés en su
responsabilidad.

QUINTO.- Que en un estudio realizado por la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) sobre la integridad en México, entre otros aspectos, dicho organismo sugiere mejorar y ampliar
lineamientos sobre la manera en que los funcionarios de adquisiciones pueden y deben reaccionar cuando
enfrentan dilemas éticos tipicos y situaciones de conflicto de intereses en los procesos de licitacion publica,
clarificando la viabilidad del Protocolo de Actuacion en materia de Contrataciones Publicas y precisando la
relevancia del establecimiento de politicas para la gestion y resolucién de conflictos de interés, protegiendo los
derechos de quienes reportan irregularidades y proveyendo de los elementos necesarios a los contralores
internos para la realizacién de investigaciones disciplinarias y las gestiones en materia de riesgos.

SEXTO.- Que resulta necesario contar con un mecanismo que permita a la Secretaria de Contraloria del Poder
Ejecutivo del Estado de Hidalgo, verificar las declaraciones de conflictos de interés de los servidores publicos y
en el caso de actos relacionados con contrataciones, establecer un documento equivalente en el que los
particulares manifiesten sus vinculos o relaciones de negocios, personales o familiares, asi como de posibles
conflictos de interés con servidores publicos de mando superior y con aquéllos que intervienen en contrataciones
publicas y en el otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones a fin de dar mayor
certeza y transparencia al actuar de los servidores publicos.
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Por lo expuesto, he tenido a bien expedir el siguiente:
ACUERDO

QUE CONTIENE EL PROTOCOLO DE ACTUACION DE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE INTERVIENEN
EN CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES PARA EL ESTADO HIDALGO.

1.- El presente Acuerdo tiene por objeto:
I. Expedir el Protocolo de Actuacion que, conforme al Anexo Primero, deberan observar:

A. Los servidores publicos de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal
inscritos en el registro que lleva la Secretaria de Contraloria de quienes participan en las
contrataciones publicas, asi como en el otorgamiento y prorroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones, en su contacto con particulares. Los servidores publicos seran
responsables en todo momento de verificar si se encuentran en el referido registro, mismo que
se encuentra disponible en el Portal de la misma Secretaria.

Tratandose de contrataciones publicas, el Protocolo de Actuacion uUnicamente aplicara a
aquellas cuyo monto rebase los montos maximos establecidos en el Presupuesto de Egresos
del Estado de Hidalgo del afio fiscal que corresponda; y

B. Los servidores publicos que funjan como residentes de obra en los casos de obra publica y de
servicios relacionados con las mismas en su trato con los superintendentes de construccion.

Il. Establecer, conforme al Anexo Segundo, los mecanismos a través de los cuales los particulares
formulen un manifiesto de vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de
parentesco en los procedimientos de contrataciones publicas, asi como de otorgamiento y prérroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones;

lll. Prever, conforme al Anexo Segundo, los mecanismos a través de los cuales los particulares podran
formular una declaratoria de integridad en los procedimientos de otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones;

IV. Establecer, segun el Anexo Tercero, los criterios para que los servidores publicos de las dependencias
y entidades, realicen la identificacién y clasificacion de los servidores publicos que deberan inscribir en
el Registro que se menciona en la fraccion I, Apartado A de este numeral; y

V. Difundir, conforme al Anexo Cuarto, la Guia de las Mejores Practicas que orienta a los servidores
publicos sobre cémo prevenir, detectar y gestionar las situaciones de conflicto de interés que pueden
presentarse en los procedimientos de contrataciones publicas, asi como de otorgamiento y prérroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.

2.- El lenguaje empleado en este Acuerdo no busca generar ninguna distincion ni marcar diferencias entre
hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan
a ambos sexos.

3.- El incumplimiento a lo dispuesto en el presente Acuerdo por parte de los servidores publicos, sera causa de
responsabilidad administrativa en términos de lo establecido en la ley en materia de responsabilidades
administrativas vigente en la Entidad.

4.- La aplicacién del presente Acuerdo debe realizarse sin perjuicio del cumplimiento de las disposiciones
juridicas que regulen las contrataciones publicas, el otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones.

La inobservancia de alguna de las previsiones contenidas en este Acuerdo, no afectara por si misma la validez
juridica de los actos a que se refiere el parrafo anterior.
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5.- La informacién que se obtenga, genere o resguarde por las dependencias y entidades de la Administraciéon
Publica Estatal, con motivo de la aplicacion del presente Acuerdo, estara sujeta a lo establecido en las
disposiciones en las materias de archivos, proteccién de datos personales, transparencia y acceso a la
informacion publica.

6.- La Secretaria de Contraloria podra disefar y aplicar los mecanismos que le permitan evaluar el cumplimiento
del presente Acuerdo, incluyendo la realizacién de encuestas a los particulares que establecieron contacto con
los servidores publicos.

Los resultados de las encuestas que se sefialan en el parrafo anterior se usaran para fines estadisticos y, en
su caso, se turnaran a los érganos internos de control de las dependencias y entidades para los efectos que
resulten procedentes.

7.- La interpretacion para efectos administrativos del presente Acuerdo y la resolucién de los casos no previstos
en el mismo, correspondera a la Secretaria de Contraloria, a través de la Unidad Especializada en Etica y
Prevencion de Conflictos de Interés de la propia Dependencia, con la previa opinidn que, en su caso,
corresponda a otras unidades administrativas de la misma o de otras Dependencias o Entidades, que tengan
facultades relacionadas con el tipo de asunto en el que existe posibilidad de conflicto de interés.

La Unidad Especializada en Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, con la intervencion que corresponda a
otras unidades administrativas de la Secretaria de Contraloria, brindara asesoria a las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Estatal para la implementacion de los Anexos del presente Acuerdo.

8.- Para emitir opinién respecto de la posible actualizacién de conflictos de interés, la Unidad Especializada en
Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, realizara la investigacion de los datos contenidos en la declaracién
de posible conflicto de interés presentada por los servidores publicos, para lo cual podra requerir a la unidad
administrativa competente de la Dependencia, el apartado de dicha declaracion.

9.- La Secretaria de Contraloria, a través de los érganos internos de control, vigilaran el cumplimiento de lo
dispuesto en el presente Acuerdo.

A efecto de lo anterior, los érganos internos de control enviaran un informe anual a la Unidad Especializada en
Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, en los términos que dicha Unidad defina.

Anexo Primero

PROTOCOLO DE A(;TUACIC')N DE LOS SERVIDORES’PUBLICOS QUE INTERVIENEN EN
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES PARA EL ESTADO DE HIDALGO.

Seccién |
Aspectos Generales

1. Este Protocolo tiene por objeto establecer los lineamientos generales que deberan observar los servidores
publicos a que se refiere el Punto Uno del Acuerdo.

2. Para los efectos del presente Protocolo, se entendera por:

1. Actos Publicos: Aquéllos en los que las disposiciones juridicas que regulan los procedimientos
de contrataciones publicas, licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, permiten la
asistencia de cualquier persona que cumpla las condiciones que dichas disposiciones
determinan;

Il Contacto con particulares: Comunicacion a través de cualquier medio entre particulares y los
servidores publicos sujetos a este Protocolo;

111 Contrataciones publicas: Los actos, a partir de las autorizaciones de los recursos
presupuestales, para realizar los procedimientos de contratacién hasta la conclusion de los
mismos, sujetos a Ley de Asociaciones Publico Privadas, Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas,
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Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico del Estado de Hidalgo, Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas para el Estado de Hidalgo y Ley de
Asociaciones Publico Privadas del Estado de Hidalgo, cuando sea aplicable, asi como los actos
relativos a las enajenaciones de bienes muebles de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Estatal, en términos de la Ley de Bienes del Estado de Hidalgo.

V. Dependencias: Las Secretarias de Estado incluyendo a sus d&rganos administrativos
desconcentrados, la Oficina del Gobernador y la Procuraduria General de Justicia del Estado de
Hidalgo;

V. Entidades: Los Organismos Descentralizados, Empresas de Participacion Estatal Mayoritaria y

Fideicomisos Publicos que de conformidad con la Ley Organica de la Administracion Publica
para el Estado de Hidalgo, sean considerados entidades paraestatales;

VI. Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones: Los documentos emitidos, una vez
agotados los procedimientos y satisfechos los requisitos para el otorgamiento y prérroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones incluyendo, en su caso, sus actos previos, que
regulen los diversos ordenamientos juridicos aplicables;

VII. Procedimientos deliberativos: y
VIIl. Secretaria de Contraloria: Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo.

Seccion Il
Reglas generales para el contacto con particulares

3. Los servidores publicos en su contacto con los particulares, deberan conducirse con diligencia, rectitud,
imparcialidad, honradez, legalidad y respeto, asi como atender estrictamente las disposiciones juridicas que
regulan sus obligaciones, el conflicto de interés y los casos en que deberan abstenerse de intervenir y de
excusarse para conocer de determinados asuntos.

Los servidores publicos firmaran una carta de ausencia de conflictos de interés, previo a la resolucion de los
procedimientos de contrataciones publicas, licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, y dicha carta
formara parte de los respectivos expedientes.

4. En el caso del contacto del residente de obra con el superintendente de construccion, para efectos de
cumplimiento del presente Protocolo, aquél debera unicamente registrar en la bitacora correspondiente, cualquier
reunién que lleve a cabo con este ultimo y el propdsito de la misma.

5. Cuando los servidores publicos que intervienen en los procedimientos de contrataciones publicas, asi como
en el otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, tengan conocimiento de
actos u omisiones de particulares o de otros servidores publicos que comprometan la actuacion con la que deben
desempefiarse en sus empleos, cargos o comisiones, esto es, que resulten contrarias a los principios que rigen
el servicio publico, deberan hacerlo del conocimiento del Titular del Organo Interno de Control y, en su caso, del
area juridica de la dependencia o entidad de que se trate, a efecto de que se tomen las medidas que resulten
conducentes.

6. Las dependencias y entidades deberan informar a los particulares al inicio del procedimiento de que se trate
o en el primer contacto con motivo de éste, lo siguiente:

a) Que los servidores publicos en el contacto con particulares deben observar el presente Protocolo
y que éste puede ser consultado en el Portal de la Secretaria de Contraloria, asimismo, los
servidores publicos deberan informar a los particulares la fecha de la publicacién de este
Protocolo en el Periddico Oficial del Estado de Hidalgo;

b) Que a fin de promover las mejores practicas en materia de combate a la corrupcion y prevencion

de conflictos de interés, en los procedimientos que a continuacion se enuncian, las reuniones,
visitas y actos publicos seran videograbados:
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. Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico del Estado de Hidalgo, Ley de Bienes del Estado de Hidalgo, cuyo
monto rebase los montos maximos establecidos en el Presupuesto de Egresos del
Estado Libre y Soberano de Hidalgo del afio fiscal que corresponda;

Il Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionadas con las mismas y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionadas
con las mismas para el Estado de Hidalgo, se estara a lo dispuesto por el articulo
34 de Ley Estatal referida;

1. Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Asociaciones Publico Privadas y la Ley
de Asociaciones Publico Privadas del Estado de Hidalgo, cuyo monto rebase los
montos maximos establecidos en el Presupuesto de Egresos del Estado Libre y
Soberano de Hidalgo del afio fiscal que corresponda; y

Iv. Otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.

c) Que las videograbaciones de las reuniones, visitas y actos publicos podran ponerse a disposicion
de las autoridades encargadas de verificar la legalidad de dichos procedimientos y podran ser
utilizadas como elemento de prueba. A efecto de lo anterior, dichas videograbaciones deberan
conservarse en los archivos de la unidad administrativa que las haya generado;

d) Que los datos personales que se recaben con motivo del contacto con particulares seran
protegidos y tratados conforme a las disposiciones juridicas aplicables; y

e) Que tienen derecho a presentar queja o denuncia por el incumplimiento de obligaciones que
adviertan en el contacto con los servidores publicos, ante el Organo Interno de Control
correspondiente, o bien, a través de los medios electrénicos de que dispone la Secretaria de
Contraloria para tal fin.

7. Los servidores publicos deberan adoptar medidas para proteger los datos personales de los particulares,
asegurandose de sefalarles cudl es el propdsito de recabarlos y solicitar su consentimiento de manera expresa,
por escrito o cualquier medio de autenticacién, para el caso de que terceras personas accedan a dichos datos.

8. En los procedimientos que se sefalan en el numeral 6, inciso b) de este Anexo, los servidores publicos
deberan videograbar las reuniones, visitas y actos publicos.

El dispositivo en el que se almacenen las videograbaciones formara parte del expediente de contrataciones
publicas, licencias, permisos, autorizaciones y concesiones de que se trate. Dichas videograbaciones quedaran
sujetas a las disposiciones juridicas en materia de archivos electrénicos, transparencia, proteccién de datos
personales y demas que resulten aplicables.

Los servidores publicos deberan obtener el consentimiento tacito o expreso de los particulares para videograbar
las reuniones y les comunicaran que se entendera que hay consentimiento tacito cuando permanezcan en las
reuniones de que se trate.

De no existir consentimiento del particular, el servidor publico le informara que no podra permanecer en la
reunion.

Los particulares que participen en las videograbaciones podran obtener una copia de las mismas, previo pago
del costo de los materiales de almacenamiento respectivos.

En el caso de las visitas y actos publicos no se requerira el consentimiento de los particulares para video
grabarlos, en tanto que los mismos son de orden e interés publicos.

Tratandose de examenes o evaluaciones médicas que se requieran para las licencias, permisos, autorizaciones
y concesiones, se estara a lo que dispongan los protocolos de actuacion médica aplicables.
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9. El contacto con particulares debera llevarse a cabo a través de los medios de comunicacién que provea la
dependencia o entidad o en sus inmuebles, segun corresponda, salvo en los casos sefialados en el numeral 15
del presente Protocolo.

10. El contacto con particulares se efectuara preferentemente por escrito y/o medios electrénicos con la finalidad
de que exista constancia del asunto, sin perjuicio de lo sefialado por las disposiciones juridicas aplicables.

11. Los servidores publicos que participen en las contrataciones publicas deberan llevar un registro de las
comunicaciones telefonicas y reuniones, en el cual consignaran por lo menos: fecha, hora, el objeto de la reunion
0 comunicacion telefénica y, en su caso, lugar de la reunién o numero telefénico del servidor publico en que se
recibié la comunicacion.

Seccion lli
Celebraciéon de Reuniones

12. Salvo lo dispuesto por las disposiciones legales o reglamentarias aplicables, para la celebracion de reuniones
con los particulares debera mediar cita previa y el servidor publico dara aviso a su superior jerarquico. En las
reuniones estaran presentes al menos dos servidores publicos de las areas relacionadas con las contrataciones
publicas o licencias, permisos, autorizaciones y concesiones de que se trate, mismos que podran o no estar
inscritos en el registro a que se refiere el Punto Uno, fraccion |, apartado A de este Acuerdo.

13. El servidor publico dara aviso, por oficio o por correo electronico, de la celebracion de las reuniones, al Titular
del Organo Interno de Control de la dependencia o entidad correspondiente, al menos con dos dias habiles de
anticipacion a la celebracién de las mismas, salvo que no sea posible hacerlo en dicho plazo, debiendo el servidor
publico senalar en el escrito de aviso las circunstancias de modo, tiempo y lugar que lo impidieron.

En el aviso a que se refiere el parrafo anterior, se sefalara lugar, fecha, hora, el objeto de la reunién y la
informacion relacionada con la contratacion publica, licencia, permiso, autorizaciéon o concesiéon de que se trate;
el Organo Interno de Control podra designar a un representante para que asista a la reunion.

14. De cada reunion se levantara una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos:
la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes
y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, asi como los temas tratados. La minuta debera
integrarse al expediente respectivo y una copia de la misma se enviara al Titular del Organo Interno de Control
correspondiente, en un plazo no mayor a dos dias habiles contados a partir de la celebracion de la reunion.

Seccion IV
Visitas

15. Cuando en las contrataciones publicas, licencias, permisos, autorizaciones y concesiones resulte
necesario, conforme a los ordenamientos juridicos aplicables, realizar visitas a los inmuebles relacionados con
las mismas, se debera tomar en consideracién ademas de lo sefialado en dichos ordenamientos, lo siguiente:

. La visita se llevara a cabo en la fecha y hora que se sefale en los documentos que
establezcan las bases del procedimiento especifico cuando sea el caso, o bien, en la que
el servidor publico haya comunicado a los particulares;

Il. El servidor publico dara aviso, por oficio o correo electronico, de la celebracion de la visita,
al Titular del Organo Interno de Control de la dependencia o entidad correspondiente, por
lo menos con dos dias habiles de anticipacion a la realizaciéon de la misma, sefialando el
lugar, fecha, hora, objeto de la misma y la informacién relacionada con la contratacion
publica, licencia, permiso, autorizacién o concesioén de que se trate; el Organo Interno de
Control podra designar a un representante para que asista a la visita;

lll. Al inicio de cada visita el servidor publico responsable del acto debera identificarse ante
todos los asistentes, a quienes pedira que se registren en la lista que al efecto se elabore,
asentando cuando menos sus nombres completos y el caracter, cargo o puesto directivo
con el que participan; y
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De cada visita se levantara una minuta que debera ser firmada por los participantes y
contener al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de
todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el
que participan, asi como los temas tratados. La minuta debera integrarse al expediente
respectivo y una copia de la misma se enviara al Titular del Organo Interno de Control
correspondiente, en un plazo no mayor a dos dias habiles contados a partir de la visita.

Seccion 'V
Actos Publicos

16. Cuando en las contrataciones publicas, licencias, permisos, autorizaciones y concesiones resulte procedente
la realizacién de actos publicos, en términos de los ordenamientos juridicos aplicables, se debera tomar en
consideracion lo siguiente:

El servidor publico dara aviso, por oficio o correo electronico, de la celebracion del acto
publico, al Titular del Organo Interno de Control de la dependencia o entidad
correspondiente, por lo menos con dos dias habiles de anticipacion a la realizacién del
mismo, sefialando el lugar, fecha, hora, objeto del mismo y la informacion relacionada con
la contratacion publica, licencia, permiso, autorizacion o concesion de que se trate; el
Organo Interno de Control podra designar a un representante para que asista al acto;

Al inicio del acto el servidor publico responsable debera identificarse ante todos los
asistentes, a quienes pedira que se registren en la lista que al efecto se elabore, asentando
cuando menos sus nombres completos y el caracter, cargo o puesto directivo con el que
participan; y

El servidor publico que presida el acto informara a los participantes que una vez iniciado
el mismo no se permitira el acceso a ninguna otra persona, o servidor publico ajeno al
acto.

Seccioén VI
Procedimientos deliberativos

17. Cuando en los procedimientos de contrataciones publicas o licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones existan procedimientos deliberativos, tales como evaluaciones y analisis de informacion, los
servidores publicos se abstendran de proporcionar informacion, previo a la notificaciéon de la resolucién
correspondiente.
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Anexo Segundo

MANIFIESTO QUE PQDRAN FORMULAR LOS PARTICULARES EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, DE OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES PARA EL ESTADO DE HIDALGO.

1. Para los efectos del presente Anexo se entendera por:
1. Contrataciones publicas: Las definidas en el numeral 2, fraccién lll, del Anexo Primero;
Il Dependencias: Las definidas en el numeral 2, fraccion IV, del Anexo Primero;
L. Entidades: Las definidas en el numeral 2, fraccion V, del Anexo Primero;

V. Encuesta: Cuestionario a través del cual los particulares que participan en los
procedimientos de contrataciones publicas, otorgamiento y proérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones, deberan evaluar si los servidores publicos que
intervienen en los mismos cumplen el presente Anexo y se desempenan con ética,
integridad y ausencia de conflictos de interés;

V. Secretaria de Contraloria: La definida en el numeral 2, fraccion VII, del Anexo Primero;

VL. Sistema: El Sistema Electronico a través del cual los particulares deberan formular el
manifiesto a que se refiere el numeral 2 del presente Anexo y responder la Encuesta,
disponible en el Portal de la Secretaria de Contraloria; y

VII. Unidad: La Unidad Especializada en Etica y Prevencién de Conflictos de Interés de la
Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo.

2. Los particulares personas fisicas que se encuentren en los supuestos previstos en el numeral 4 de este Anexo,
deberan formular un manifiesto en el que afirmen o nieguen los vinculos o relaciones de negocios, laborales,
profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado que tengan la
propia persona, con el o los servidores publicos a que se refiere el numeral 5 del presente Anexo.

3. Los particulares personas morales que se encuentren en los supuestos previstos en el numeral 4 de este
Anexo, deberan formular un manifiesto en el que afirmen o nieguen los vinculos o relaciones de negocios,
laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado que
tengan las personas que a continuacién se sefialan, con el o los servidores publicos a que se refiere el numeral
5 del presente Anexo:

a) Integrantes del Consejo de Administracion o Administradores;
b) Director General, Gerente General, o0 equivalentes;
c) Representantes legales;y

d) Personas fisicas o morales que posean directa o indirectamente cuando menos el diez por ciento
de los titulos representativos del capital social de la persona moral.

4. A fin de fomentar las mejores practicas en la prevencidon de conflictos de interés, los particulares formularan
el manifiesto por Unica vez cuando tengan la intencién de participar en los siguientes procedimientos:

l. Contrataciones publicas;
Il Otorgamiento y prérroga de concesiones; y
1. Otorgamiento y prorroga de licencias, permisos y autorizaciones.

5. El manifiesto incluira los vinculos o relaciones entre el particular y los servidores publicos que a continuacién
se indican:

| Gobernador;

Il Los Titulares de las dependencias del Poder Ejecutivo;
1. Procurador General de Justicia del Estado;



Alcance Uno PERIODICO OFICIAL Pagina 91

V. Titular de la Coordinacién General Juridica del Poder Ejecutivo;

V. Titulares de entidades;

VL Subprocuradores o titulares de fiscalias especializadas;

VII. Subsecretarios, Titulares de érganos administrativos desconcentrados, Titulares de Unidad y
Directores Generales en las dependencias;

VIIL. Directores Generales, Directores de Area o integrantes de los Organos de Gobierno de las
entidades, relacionados con las contrataciones publicas y bienes; y

IX. Personal que interviene en contrataciones publicas, en el otorgamiento y prdrroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones, incluidos en el Registro que lleva la Secretaria de
Contraloria.

6. Los particulares formularan el manifiesto a través del Portal de la Secretaria de Contraloria, siendo este medio
electrénico de comunicacion el unico para presentarlo. El Sistema generara un acuse de presentacion del
manifiesto. A través de dicho medio electrénico los particulares podran también denunciar presuntos conflictos
de interés de los que tengan conocimiento, enunciando las pruebas con las que en su caso cuenten.

7. El particular podra actualizar en cualquier momento la informacion contenida en el manifiesto cuando cambien
sus vinculos y relaciones con los servidores publicos sefialados en el numeral 5 del presente Anexo.

8. Los servidores publicos titulares de las areas responsables de llevar los procedimientos de contrataciones
publicas y otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, deberan verificar en el
Sistema, respecto de su dependencia o entidad, los manifiestos de vinculos o relaciones presentados por los
particulares, a fin de tomar las medidas necesarias para prevenir posibles conflictos de interés. En caso de duda,
dichos servidores publicos podran solicitar a través del Sistema la opinién razonada de la Unidad, la cual dara
respuesta a través del citado medio electrénico, dentro de los siete dias habiles contados a partir de que reciba
la solicitud.

9. La Unidad podra emitir opiniones razonadas sobre los manifiestos de vinculos o relaciones presentados por
los particulares, con base en la informacion del Sistema o de otros elementos de juicio de que se allegue, a fin
de que sean consideradas conforme al ambito de sus responsabilidades, por los servidores publicos titulares de
las areas responsables de llevar los procedimientos de contrataciones publicas y otorgamiento y prérroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.

10. Los particulares que participen en los procedimientos de otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones, deberan presentar una declaracion de integridad en la que manifiesten, bajo
protesta de decir verdad, que por si mismos 0 a través de interpdsita persona, se abstendran de realizar
conductas contrarias a las disposiciones juridicas aplicables.

Los servidores publicos titulares de las areas responsables de llevar los procedimientos de otorgamiento y
prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, al inicio de dichos procedimientos deberan
promover ante los particulares la presentacion de la declaratoria de integridad.

11. La Unidad, mantendré a través del Portal de la Secretaria de Contraloria, la informacion siguiente:

1. Guia para la operacioén del Sistema;

Il Respuestas a las preguntas mas frecuentes;

M. Correo electrénico para la aclaracion de dudas sobre el uso del Sistema; y

V. Nombres y denominaciones sociales de los particulares que soliciten que se haga publico
que presentaron el manifiesto, asi como la declaracion de integridad.
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Anexo Tercero

CRITERIOS PARA LA IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO

Introduccion

El C. Presidente de los Estados Unidos Mexicanos presento el 3 de febrero de 2015, “Las acciones ejecutivas
para prevenir la corrupcion y evitar los conflictos de interés”, entre las que destaca la accion niumero cinco,
en la cual instruye a todas las dependencias y entidades de la Administracion Publica tanto federal como
estatal y municipal para identificar y clasificar el nivel de responsabilidad de los Servidores Publicos que
intervengan en los procedimientos de contrataciones publicas, licencias, concesiones, autorizaciones y
permisos, por lo que en el Estado de Hidalgo, dentro del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022, en su eje 1
Gobierno Honesto, Cercano y Moderno, se desarrollaran acciones encaminadas a eliminar la corrupcion, a
impulsar la participacion ciudadana, a transitar a un gobierno digital, aplicar una mejora regulatoria e
incentivar la cooperacion con los municipios y la federacion; y como parte de estos trabajos se prevé obtener
las mejores condiciones en la contratacién de bienes, servicios y obras publicas de la Administracion Publica
Estatal, a fin de establecer un sistema de contrataciones publicas basado en la transparencia, competencia
y criterios objetivos, que promueva la integridad y la prevencion de la corrupcién, realizado a través de la
Secretaria de Contraloria, por ser la Dependencia facultada para poner en marcha las acciones de integracién
de los registros de los servidores publicos que intervienen en dichos actos y someterlos a la certificacion
correspondiente, con el fin de asegurar la honestidad y el adecuado desempefio de cada servidor publico en
su empleo, cargo o comisién dentro de la Administracion Publica.

Objeto

El presente Anexo contiene los criterios que dan la pauta para realizar la identificacion y clasificacién de los

servidores publicos y sus niveles de responsabilidad correspondientes con base en catalogos establecidos.

Una vez que las instituciones publicas realicen la identificacion y clasificacion en comento, deberan proceder al
registro de los servidores publicos, a través del sistema informatico del Registro Unico de Servidores Publicos
para las Entidades Federativas, denominado RUSPEF, para lo cual se incluyeron cinco campos adicionales al

archivo de informacion basica del RUSPEF.

[ll. Catalogos de los niveles de responsabilidad

Los catalogos se refieren a las siguientes materias:

1. Contrataciones Publicas: Se contemplan aquéllas sujetas a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionadas con las mismas, la Ley de Asociaciones Publico Privadas, la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico del Estado de Hidalgo, la
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionadas con las mismas para el Estado de Hidalgo
y la Ley de Asociaciones Publico Privadas del Estado de Hidalgo, cuando sea aplicable.
(Apéndice 1);

2. Concesiones, licencias, permisos, autorizaciones y sus prorrogas: Comprende lo
regulado por las diversas disposiciones juridicas de caracter estatal que otorgan a las
dependencias de la Administracién Publica del Estado de Hidalgo estas facultades.
(Apéndice 2);

3. Enajenacién de bienes muebles: Que incluyen los actos traslativos de propiedad de los
bienes muebles que integran el patrimonio del *** Estado de Hidalgo, conforme a la Ley
de Bienes del Estado de Hidalgo y las Normas Generales sobre Bienes Muebles propiedad
del Estado de Hidalgo (Apéndice 3);

4. Asignacion y emision de dictamenes en materia de justipreciacion de rentas:
Comprende Unicamente los que son competencia de la autoridad facultada en el Estado
de Hidalgo. La Ley de Catastro del Estado de Hidalgo, Ley de Bienes del Estado de Hidalgo
y las demas aplicables en la materia (Apéndice 4).

Los apartados que integran cada uno de los catalogos, son los siguientes:
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Identificador del objeto de la responsabilidad: Tiene como propdsito asignar un nimero
consecutivo que vincule al “objeto de responsabilidad” con el “nivel de responsabilidad”.

Objeto de la responsabilidad: Se integra con los actos que se realizan en cada materia y
se encuentran vinculadas de manera inmediata y directa con un potencial conflicto de interés
de los servidores publicos que los llevan a cabo.

Elementos de orientacién: En él se precisan, con caracter enunciativo mas no limitativo, las
aclaraciones o consideraciones especificas necesarias que orientan a las instituciones
publicas, para identificar y clasificar los niveles de responsabilidad en relacion al “objeto de la
responsabilidad” a cargo de los servidores publicos.

Nivel de responsabilidad: Es el rango o categoria en que se ubica al servidor publico de
acuerdo con la actividad que realiza en cada “objeto de la responsabilidad”. Se determina
partiendo del “objeto de responsabilidad” en el que participa cada servidor publico y que
pudiera generar un conflicto de interés, en términos de lo establecido en la ley en materia de
responsabilidades administrativas vigente en el Estado, por lo que dicha participaciéon se
clasifica en los ambitos de atencion o tramitacion y resolucion de asuntos en los que pudiera
existir un interés personal, familiar o de negocios del servidor publico, susceptible de afectar
el desempefo imparcial de su empleo, cargo o comision.

El nivel de responsabilidad que corresponde a cada servidor publico, se identifica en cada
“objeto de responsabilidad” de la siguiente manera:

- Atencion o tramitacion: corresponde a la actividad de (A) elaborar, (B) revisar, (C)
firmar, autorizar o dictaminar y (D) supervisar.

- Resolucion: corresponde a la actividad de (E) emitir o suscribir.

La actividad (C), se presenta dentro de la atencidn o tramitacién sin resolver el asunto, en
definitiva, pero que resulta necesaria para continuar hasta su resoluciéon. Dependiendo de la
materia, dicha actividad se expresa en una firma, autorizacién o dictamen.

La actividad (E), corresponde a la emision del acto o la suscripcion del documento con la que
se resuelve en definitiva el asunto de que se trate.

En el caso de que una institucion publica identifique un “objeto de responsabilidad” no previsto
en los catalogos descritos anteriormente, que se encuentre sustentado en las leyes
especiales de la materia que corresponda, cuando el mismo pueda generar de manera directa
un conflicto de interés, lo hara del conocimiento del Organo Estatal de Control a través de los
medios sefalados en el portal de la Secretaria de Contraloria, sefialando en qué consiste
dicho objeto, asi como las razones por las cudles se considera que debe incluirse en el
catalogo respectivo, para el efecto de que el Organo Estatal de Control analice la procedencia
de ello y, en su caso, realizar las modificaciones pertinentes al catalogo de que se trate, lo
cual hara del conocimiento de las dependencias y entidades.

IV. Servidores publicos que deben ser identificados y clasificados para su registro

Se deberan considerar a todos los servidores publicos de las instituciones publicas que intervengan en las
contrataciones publicas, el otorgamiento de licencias, permisos, concesiones y autorizaciones, asi como en la
enajenacion de bienes muebles de la Administracion Publica Estatal y en la asignacion y emisiéon de dictamenes
en materia de justipreciacion de rentas.

Esta clasificacion e identificacion de servidores publicos es independiente de:

e Su nivel jerarquico y puesto;
e Que se trate de personal sindicalizado o de confianza; o
e Que su contratacion tenga el caracter de eventual.
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Asimismo, se deberan de identificar y clasificar aquellas personas fisicas que estén contratadas bajo el
régimen de servicios profesionales por honorarios, con cargo al presupuesto de servicios personales y que
realicen alguna de las actividades previstas en los catalogos.

Para el caso de contrataciones en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios o contrataciones en
materia de obras publicas y servicios relacionados con las mismas, se debera identificar si el servidor publico
esta adscrito al area contratante, requirente, técnica o al area responsable de la ejecucion de los trabajos.

V. ldentificacién y clasificacion de la participacion de los servidores publicos y su registro

Las actividades previstas en los niveles de responsabilidad de los catalogos que realicen los servidores
publicos, deberan identificarse considerando lo siguiente:

e Las disposiciones juridicas aplicables en las materias objeto de dichos catalogos, tales como
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico del Estado de Hidalgo,
Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas para el Estado de Hidalgo, Ley
de Asociaciones Publico Privadas del Estado de Hidalgo y demas leyes especiales, sus
reglamentos y manuales administrativos correspondientes, los reglamentos interiores,
estatutos organicos, normas generales, manuales de organizacion y procedimientos, asi como
en las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios
y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.

e De acuerdo con la intervencién de los servidores publicos en las actividades indicadas en los
catalogos correspondientes, aun cuando dicha intervencién no se recoja en las disposiciones
sefaladas en el parrafo precedente.

Los Directores Generales de Administracion de las instituciones publicas, o sus equivalentes, coordinaran
las acciones necesarias para realizar la identificacion y clasificacion de los niveles de responsabilidad de los
servidores publicos, en términos de este Anexo y de los catalogos que forman parte del mismo.

Las &reas que resulten responsables de identificar y clasificar los niveles de responsabilidad de los
servidores publicos en las contrataciones publicas, el otorgamiento de licencias, permisos, concesiones y
autorizaciones, asi como en la enajenacion de bienes muebles de la Administracién Publica Estatal y en la
asignacion y emisién de dictamenes en materia de justipreciacion de rentas, deberan considerar lo siguiente
para la integracién de la informacion:

e Tratandose de servidores publicos cuyas atribuciones o funciones impliquen su participacion
en las materias sefialadas, deberan ser identificados y clasificados permanentemente.

e En el caso de servidores publicos que participen eventualmente en dichas materias, deberan
ser identificados y clasificados en el periodo al cual corresponda su participacion.

Las areas mencionadas enviaran la informacion integrada al operador RUSPEF, quien utilizara dicho
sistema para el registro y envio de la informacién, de conformidad con los procedimientos y el calendario emitido
por la Unidad Administrativa responsable.

VI. Especificaciones para el llenado de los campos en el sistema RUSPEF
a. Campo 43: Areas
Para el caso de contrataciones en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios, obras
publicas y servicios relacionados con las mismas, a que se refiere el catalogo de contrataciones

publicas (Apéndice 1), se debera elegir el area en la cual se encuentra adscrito el servidor publico
que realiza la actividad “objeto de la responsabilidad”, conforme a lo siguiente:
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Catalogo por tipo de area

Identificador del area

Tipo de area

1 Requirente
2 Contratante (en materia de adquisiciones) o responsable de
la contratacion (en materia de obra publica)
Técnica
4 Responsable de la ejecucién de los trabajos (en materia de
obra publica)
5 Otro
Primer ejemplo de construccion del registro:
Suponiendo que el servidor publico Juan Pérez Hernandez que labora en alguna institucion publica,
se encuentra adscrito al area requirente; en tanto que Pedro Lopez Juarez labora en un area que puede
fungir como requirente y contratante de manera simultéanea.
Dado lo anterior y utilizando el catalogo por tipo de area, se puede apreciar que el llenado para este
campo, debe ser como sigue:
Nombre (s) Primer Segundo Apellido Campo 43 (Areas)
Apellido
JUAN PEREZ HERNANDEZ 1
PEDRO LOPEZ JUAREZ 1,2

b. Campo 44: Contrataciones Publicas

Se debe identificar el nivel de responsabilidad de los servidores publicos en funcién de su participacion
en los “objetos de responsabilidad” del catalogo de contrataciones publicas (Apéndice 1).

Primer ejemplo de construccion del registro:

Suponiendo que el servidor publico Juan Pérez Hernandez que labora en alguna institucién publica, tiene
las siguientes responsabilidades dentro del catalogo de Contrataciones Publicas:

e Supervisa la elaboracion de convocatorias, invitaciones y solicitudes de cotizacion

e Elabora las evaluaciones de proposiciones en licitaciones publicas e invitaciones a cuando

menos 3 personas.

e Suscribe las notificaciones de adjudicacion directa de los contratos.

Dado lo anterior y utilizando el catélogo correspondiente, se puede apreciar que el correcto llenado para

este campo es como sigue:

Campo 44 (Contrataciones
Nombre (s) Primer Segundo Apellido Publicas)
Apellido
JUAN PEREZ HERNANDEZ D3,A4,E5
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Segundo ejemplo de construccion del registro:

Suponiendo que el servidor publico Pedro Lopez Juarez que labora en alguna institucion publica, tiene
las siguientes responsabilidades dentro del catalogo de Contrataciones Publicas:

Suscribe los contratos.

Elabora las justificaciones para excepcion a la licitaciéon publica.

Dictamina las justificaciones para excepcion a la licitaciéon publica.

Dado lo anterior y utilizando el catalogo correspondiente, se puede apreciar que el llenado para este
campo, debe ser como sigue:

Primer Apellido Segundo Campo 44 (Contrataciones
Nombre (s) Apellido Publicas)
PEDRO LOPEZ JUAREZ A2,C2,E6

c. Campo 45: Concesiones, licencias, permisos, autorizaciones y sus prorrogas:

Se debe identificar el nivel de responsabilidad de los servidores publicos en funcién de su participacion
en los “objetos de responsabilidad” del catalogo de concesiones, licencias, permisos, autorizaciones y
sus prorrogas (Apéndice 2).

Primer ejemplo de construccion del registro:
Suponiendo que el servidor publico Adolfo Sanchez Ruiz que labora en alguna institucion publica, tiene
las siguientes responsabilidades dentro del catalogo de concesiones, licencias, permisos, autorizaciones
y sus prorrogas:
e Firma las convocatorias.
e Supervisa la evaluacion de los requisitos para el otorgamiento de la concesion, licencias,
autorizaciones, permisos y sus prorrogas.

e Suscribe el otorgamiento de la concesion, licencia, autorizacion, permiso o sus prérrogas.

Dado lo anterior y utilizando el catélogo correspondiente, se puede apreciar que el llenado para este
campo, debe ser como sigue:

Primer Segundo Campo 45 (Concesiones, licencias,
Nombre (s) Apellido Apellido permisos, autorizaciones y sus
prorrogas)
ADOLFO SANCHEZ RUIZ C1,D4,E5

Segundo ejemplo de construccion del registro:

Suponiendo que la servidora publica Esmeralda Huerta Lopez que labora en alguna institucion publica,
tiene las siguientes responsabilidades dentro del catdlogo de concesiones, licencias, permisos,
autorizaciones y sus prorrogas:

e Elabora las convocatorias.

e Elabora evaluacion del cumplimiento de los requisitos para el otorgamiento de la
concesion, licencia, autorizacion, permiso o sus prorrogas.

Dado lo anterior y utilizando el catalogo correspondiente, se puede apreciar que el llenado para este
campo, debe ser como sigue:
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Primer Apellido Segundo Campo 45 (Concesiones, licencias,
Nombre (s) Apellido permisos, autorizaciones y sus
prorrogas)
ESMERALDA HUERTA LOPEZ A1,A4

d. Campo 46: Enajenacion de Bienes Muebles

Se debe identificar el nivel de responsabilidad de los servidores publicos en funcion de su participacion
en los “objetos de responsabilidad” del catalogo de Enajenacion de Bienes Muebles (Apéndice 3).

Primer ejemplo de construccion del registro:

Suponiendo que el servidor publico Roberto Godinez Paz que labora en alguna institucion publica, tiene
las siguientes responsabilidades dentro del catalogo de Enajenacion de Bienes Muebles:

e Revisa la presentacién y apertura de ofertas.

e Supervisa la presentacion y apertura de ofertas.

e Elabora la formalizacién del contrato.

Dado lo anterior y utilizando el catalogo correspondiente, se puede apreciar que el llenado para este
campo, debe ser como sigue:

Primer Segundo Campo 46 (Enajenacion de Bienes
Nombre (s) Apellido Apellido Muebles)
ROBERTO GODINEZ PAZ B4,D4,A7

Segundo ejemplo de construccion del registro:

Suponiendo que la servidora publica Sofia Martinez Chagoya que labora en alguna instituciéon publica,
tiene las siguientes responsabilidades dentro del catalogo de Enajenacion de Bienes Muebles:

e Revisa la evaluacion de ofertas.

e Emite el fallo.

Dado lo anterior y utilizando el catalogo correspondiente, se puede apreciar que el llenado para este
campo, debe ser como sigue:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Campo 46 (Enajenacion de Bienes
Apellido Muebles)
SOFIA MARTINEZ CHAGOYA B5,E6

e. Campo 47: Asignacion y emision de dictdmenes en materia de avaluos y justipreciaciéon de rentas

Se debe identificar el nivel de responsabilidad de los servidores publicos en funcién de su participacion
en los “objetos de responsabilidad” del catédlogo de asignacion y emisién de dictamenes en materia de
avaluos y justipreciacion de rentas. (Apéndice 4).
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Primer ejemplo de construccion del registro:
Suponiendo que el servidor publico David Cruz Dominguez que labora en la Direccion General de
Patrimonio Inmobiliario del Estado de Hidalgo, tiene las siguientes responsabilidades dentro del catalogo
de asignacion y emision de dictamenes en materia de justipreciacion de rentas:

e Elabora la propuesta de una justipreciacion de rentas.

e Firma la propuesta de una justipreciacion de rentas.

e Emite o suscribe el dictamen de una justipreciacién de rentas.

Dado lo anterior y utilizando el catalogo correspondiente, se puede apreciar que el llenado para este
campo, debe ser:

Primer Apellido Segundo Campo 47 (Asignacion y
Nombre (s) Apellido emision de dictamenes en
materia de justipreciacion de
rentas)
DAVID CRUz DOMINGUEZ A1,C1,E3

VII. Integracion del archivo de informacion basica en el sistema del RUSPEF

El operador RUSPEF con la informacion recibida por parte de las areas que resulten responsables de

identificar y clasificar los niveles de responsabilidad de los servidores publicos, procedera a integrar los
siguientes campos:

43 (Area)

44 (Contrataciones Publicas)

45 (Concesiones, licencias, autorizaciones, permisos y sus prérrogas)
46 (Enajenacion de Bienes Muebles)

47 (Asignacion y emision de dictamenes en materia de justipreciacion de rentas).

Ejemplo de construccion del archivo completo de informacién basica:

Campo 47
Prime Segund [ Cam Campo 44 Campo 45 Campo (Asignaci
Nombre r o po (Contrataci (Concesio 46 ony
(s) Apelli Apellid 43 ones nes, (Enajena emision
do o (Ar publicas) licencias, cion de de
ea) autorizaci Bienes dictamene
ones, Muebles) sen
permisos materia de
y sus avaliuos y
proérrogas justiprecia
) cion de
rentas)
JUAN PERE HERNAN 1 D3,A4,E5 NU NULL N
Z DEZ LL U
LL
PEDRO | LOPE JUARE 1, A2,C2,E6 NU NULL N
z 4 2 LL u
LL
ADOLF SANCH RU NUL NUL C1,D4,E5 NULL N
) EZ 1z L L u
LL
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ESMERA | HUER LOPEZ | NUL NUL A1, NULL N
LDA TA L L Ad U
LL
ROBER GODIN PA NUL NUL NU B4,D4,A N
TO EZ z L L LL 7 ]
LL
SOFIA | MARTI CHAGO NUL NUL NU B5,E6 N
NEZ YA L L LL U
LL

DAVID CRUZ | DOMING NUL NUL NU NULL A1,C1,E

UEZ L L LL 3

Ejemplo de construccion del archivo completo de informacién basica en .txt:

CAMPOS: 1[2|34|5|...|20JJUAN|PEREZ|HERNANDEZ|24|25|26]...|42|1|D3,A4,E5 [NULL| NULL| NULL

CAMPOS:1]2|3]4/5|..|20|PEDRO|LOPEZ|JUAREZ|24[25|26|..|42|1,2|A2,C2,E6|NULL|NULL| NULL

CAMPOS: 1|2|34|5|..20|ADOLFO|SANCHEZ|RUIZ|24|2526]..]42|NULL|NULL|C1,D4,E5|NULL|NULL

CAMPOS: 1|2|34|5|..|20[ESMERALDA|HUERTA|LOPEZ|24|25|26|..|42]NULL|NULL|A1,A4|NULL|NULL

CAMPOS:1|2|3|4|5]..|20|ROBERTO|GODINEZ|PAZ|24|25|26]..]42|NULL|NULL|NULL|B4,D4,A7|NULL

CAMPOS: 1[2|34|5|..]20|SOFIA|MARTINEZ|CHAGOYA|PAZ|24]25|26|..|42]NULL|NULL|NULL|B5,E6|NUL
L

CAMPOS: 1|2|34|5|..]20|DAVID|CRUZ|DOMINGUEZ|2425|26]..|42|NULL|NULL|NULL|NULL|A1,C1,E3

Apéndice 1. Catalogo de Contrataciones Publicas

orientacion
Identificado Objeto de ATENCION O TRAMITACION RESOLUC
r del objeto la ON
de la responsabi Firmar,
responsabil lidad Elabo | Revis | autorizar | Supervis| Emitir o
idad rar ar o ar Suscribir
dictamin (E)
( ( ar (
A B ( D
) ) c )
)
Comprende los
siguientes:
e Adjudicaci
Autorizaciones c[))?risctas
de recursos o
para llevar a e Invitacione
R e -2 cuando
determinado
procedimiento personas
de . L|C|t’ac!one
contratacion S PUb“C.aS
e Excepcion
esala
Licitacion
Publica
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Lo aplicable a
las N/
contratacione A
s previstas en
los articulos
53 y55de Ley
de
Adquisiciones,
Arrendamient
0s y Servicios
del Sector
Publico del
Estado de
Hidalgo y 47
y48 la Ley de
Obras
Publicas y
Servicios
Relacionados
con las
mismas para
el Estado de
Hidalgo.

Justificacion
para
excepcion a la
Licitacion
Publica

Documento en
el que se
indiquen las
razones de
procedencia o
improcedencia
de incluir los
comentarios
formulados  al
proyecto de la
convocatoria
(aplicable
solamente a
las
contrataciones
de la Ley de
Adquisiciones,
Arrendamiento N/
s y Servicios
en Ssu caso, A
bases del dgl . Sector
3 o rso y Publico del
modificaciones E§tado de
Hidalgo y de la
Ley de Obras
Publicas y
Servicios
Relacionados
con las
mismas para el
Estado de
Hidalgo, Ley
de
Adquisiciones,
Arrendamiento
s y Servicios
del Sector
Publico y la

Convocatoria,

invitacion (0]
solicitud de
cotizacién -y,
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Ley de Obras
Publicas y
Servicios
Relacionados
con las
mismas.

Evaluacion
de

proposiciones. de

e Enlos
procedimie
ntos de
contratacio
n regidos
por la Ley
de
Adquisicio
nes,
Arrendami
entos y
Servicios
del Sector
Publico del
Estado de
Hidalgo y
la Ley de
Obras
Publicas y
Servicios
Relaciona
dos con
las
mismas
para el
Estado de
Hidalgo, la
solicitud

aclaracion
es de las
proposicio
nes.

e Enlos
procedimie
ntos de
contratacio
n regidos
por Ley de
Adquisicio
nes,
Arrendami
entos y
Servicios
del Sector
Publico del
Estado de
Hidalgo y
la Ley de
Obras
Pudblicas y
Servicios
Relacionad
os con las
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mismas
para el
Estado de
Hidalgo,
deben
considerar
se los
documento
S que se
elaboren
para hacer
constar el
resultado
de la
evaluacion
de
proposicio
nes, y
sirvan de
base para
el fallo.

e Tratandos
ede
contratos
marco, se
incluyen
los
documento
s en los
que conste
el
resultado
de la
revision
sobre el
cumplimie
nto de los
requisitos
para
formar
parte de
dichos
contratos o
adherirse
mediante
convenios
de
adhesion.

e Enelcaso
de N/

5 Acta de Fallo licitaciones N A
publicas e
invitaciones A
a cuando
menos tres,
el fallo.

e Tratandose
de
adjudicacio
nes

~
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directas, la
notificacion
dela
adjudicacié
n.

e Encasode
celebrarse
todas las
juntas
publicas
para dar a
conocer el
fallo,
incluye
también el
acta
respectiva.

Formalizacion
del contrato.

En materia de
adquisiciones,
arrendamiento
S Yy servicios
deben de
considerarse
también los
pedidos,
conforme a lo
dispuesto  al
articulo 49 de
la Ley de
Adquisiciones,
Arrendamient
0s y Servicios

del Sector
Publico del
Estado de
Hidalgo y 52
de Ley de
Obras
Pudblicas y
Servicios
Relacionados
con las

mismas para
el Estado de
Hidalgo

~
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Apéndice 2. Catalogo de Concesiones, licencias, permisos, autorizaciones y sus prérrogas

ATENCION O TRAMITACION RESOL

Identifica
dor del
objeto de
la
responsa
bilidad

Objeto
de la
respons
abilidad

Elementos
de
orientacion

UCION

Ela
bor
ar

vis

Q
vaq

Firmar,
autoriza
ro
dictami
nar

(
c

)

Supe
rvisar

(
D

)

E
mi
tir

o
Su

scr

ibir
(
E

)

Convocatoria
a concurso o
licitacion o
excitativa a
presentar la
solicitud de

autorizacion.

Documento
en el que
consta la
excitativa a
presentar la
solicitud de
autorizacion
cuando las
disposicion
es juridicas
prevean
este
mecanismo
para dar
inicio al
procedimie
nto de
autorizacion
0 permiso.
Documento
en que
constan la
convocatori
a, las bases
de licitacion
O CONCurso,
cuando las
disposicion
es juridicas
prevean a
dichos
procedimie
ntos para el
otorgamient
o de la
concesion,
licencia,
autorizacion
0 permiso.

~
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Oficio de
autorizac
ion  del
Recurso

Documento
aplicable a
las
contratacio
nes
previstas en
el articulo
36 de Ley
de
Adquisicion
es,
Arrendamie
ntos y
Servicios
del Sector
Publico del
Estado de
Hidalgo vy
29 la Ley de
Obras
Pdblicas vy
Servicios
Relacionad
os con las
mismas
para el
Estado de
Hidalgo.

a4

Visitas
verificacion.

de

Doc
umentos
de
constancia
de visitas
de
verificacion
o de actos
tendientes
a la
comprobac
i6bn de los
requisitos
sefalados
en la Ley,
Reglament
os o)
normas
correspond
ientes, o
bien, de los
hechos
manifestad
os por el
solicitante,
cuando los
mismos
sean
requeridos.

~
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Evaluacion
del
cumplimiento
de los
requisitos
para el
otorgamiento
de la
concesion,
licencia,
autorizacion,
permiso, o
sus
prérrogas.

Document
0s que, en
su caso, se
elaboren
por
servidores
publicos
para la
evaluacion
del
cumplimien
to de
requisitos
por parte
del
solicitante.
En el caso
de los
procedimie
ntos de
licitacion o
CcoNncurso
en que se
prevea la
posibilidad
de
desechar o
tener por
no
admitidos a
los
interesado
S de
manera
previa  al
fallo, los
documento
s en que
conste
dicho
desechami
ento o no
admision.

Determinacié
n sobre el
otorgamiento
de la
concesion,
licencia,
autorizacion,
permiso o
sus
prérrogas.

Que
cumpla con
todos los
requisitos
previstos
por la Ley
de
Adquisicio
nes,
Arrendami
entos y
Servicios
del Sector
Publico del
Estado de
Hidalgo vy
la Ley de

Alcance Uno
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~
~
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Obras
Publicas y
Servicios
Relacionad
os con las
mismas
para el
Estado de
Hidalgo
para su
expedicion.

Apéndice 3. Catalogo de Enajenacion de Bienes Muebles

» ATENCION O TRAMITACION RESOLU
Identifica CION
dor del Objeto Elementos
objeto de de la de_ . s Ela Rev Firmar, Super E
= respons orientacion bor isar autoriz visar mi
responsa abilidad .
bilidad ar ( aro ( tir
( B dictami D o
A ) nar ) Su
) ( scri
© bir
) (
E
)
1 Oficio de Comprend
autorizacion e, entre
para llevar a otros, los
cabo siguientes: N
determinado Normas /
procedimiento Generales A
de sobre
enajenacién Bienes
de bienes Muebles
muebles Propiedad
del
Estado de
Hidalgo.
Analisis o Comprend
autorizacion e, los
2 para llevar a siguientes: N
cabo la /
donacion, Normas A
permuta o Generales
dacién en sobre
pago Bienes
Muebles
Propiedad
del
Estado de
Hidalgo.
Aplica
para el
Modificaciones caso de
3 alas venta de
Bases bienes
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muebles N
en el caso
de A
licitacion
publica.
Los
document
os en los
que
consta la
comunica
cion de las
modificaci
ones, o]
bien, el
relativo a
la junta de
aclaracion
es.

(Ley de
Bienes del
Estado de
Hidalgo).

~

Aplica
para el
caso de
4 Presentacion y invitacion N
apertura de a cuando
ofertas menos A
tres
personas.
Document
o en el
que se
haga
constar
las ofertas
que se
desechan,
asi como
las causas
para ello
dispuesto
en la Ley
de
Adquisicio
nes,
Arrendami
entos y
Servicios
del Sector
Publico
del Estado
de
Hidalgo.

~
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Evaluacion
ofertas.

de

Aplica
para el
caso de
venta de
bienes
muebles
en el caso
de
licitacion
publica o
invitacion
a cuando
menos tres
personas.
Cuadro
comparativ
o] de
ofertas.
Dictamen
para el
sustento
del fallo.

a4

Adjudicacion

de los bienes

muebles

En el caso
de
licitacione
s publicas
e
invitacion
es a
cuando
menos
tres, el
fallo.

Tra
tandose
de
adjudicaci
ones
directas,
la
notificacio
n de |la
adjudicaci
on
mediante
acta de
adjudicaci
on.
Tratando
de
vehiculos,
ademas el
acta de
venta
correspon
diente.

~

~
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Tratandos
7 Formaliz e de N N
acion del Donacion, / /
contrato. Permuta o A A
Dacién en
Pago
debera
considerar
se lo
dispuesto
en Normas
Generales
sobre
Bienes
Muebles
Propiedad
del Estado
de
Hidalgo.
Apéndice 4. Catalogo de asignacién y emision de dictdmenes en materia de avaltos y justipreciacion
de rentas
Elemen
tos de
Identifica Objeto de orienta
dor del la ciéon
objeto de responsa
la bilidad ATENCION (0] RESOLU
responsa TRAMITACION CION
bilidad Firmar, Emitir o
Elabo | Revisar | autoriza | Supervisa Suscribir
rar ( ro r (
(A) B dictami ( E
) nar D )
( )
C
)
Comprend
e
Unicament
e los
avalios vy
justipreciac
iones de
renta
competenc
Propuestas | ia del
1 de Instituto N
asignacione | Catastral /
S de | del Estado A
avaltos o | de Hidalgo.
justipreciaci | Las
ones de | propuestas
renta a | se realizan
Peritos que | en
formen atencién a
parte  del | las
Padron de | solicitudes
Peritos de las
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Valuadores
del Instituto
Catastral

del Estado
de Hidalgo.

dependenc
ias y
entidades
de la
Administra
cién
Publica
Estatal, la
Procuradur
ia General
de Justicia
y la Oficina
del
Gobernado
r, o bien,
cualquier
otra que
contemple
n las
disposicion
es juridicas
aplicables.
Las
propuestas
se realizan
de acuerdo
a la
especialida
d,
complejida
d,
dimensioén,
singularida
d,
novedad,
confidencia
lidad,
urgencia o
necesidad
de los
servicios
solicitados.
Se
propondra
al mas
adecuado
perito
valuador
con
registro
vigente,
que
asegure
los niveles
de calidad
técnica vy
oportunida
d,
requeridos
en un
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marco de
transparen
cia.

Asignacion
de avallos y
justipreciaci
ones de
renta a
Peritos que
formen parte
del Padrén
de Peritos
Valuadores
del Instituto
Catastral del
Estado de
Hidalgo.

Comprend
€ las
asignacion
€s que
determine
el Comité
de

Asignacion
de

Trabajos y
Evaluacion
de Peritos
Valuadore
s

Emision de
Dictamenes
Valuatorios
(avalios vy
justipreciaci
ones de
renta)

Comprend
e los
dictamene
s
valuatorio
S que
autorizan
los
Directores
de Zona o
los
Cuerpos
Colegiado
S de
Avaldos,
segun el
ambito de
competen
cia
previsto
en las
disposicio
nes
juridico
administra
tivas
aplicables
al Instituto
Catastral
del Estado
de
Hidalgo.
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Anexo Cuarto

GUIA DE LAS MEJORES PRACTICAS QUE ORIENTA A LOS SERVIDORES PUBLICOS SOBRE COMO
PREVENIR, DETECTAR Y GESTIONAR CONFLICTOS DE INTERES EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, ASi COMO DE OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES PARA EL ESTADO DE HIDALGO.

Objetivos
1. Los objetivos de este Anexo son:

A) Orientar a los servidores publicos sobre cédmo prevenir, detectar y gestionar las situaciones de
conflictos de interés que pueden presentarse en los procedimientos de contrataciones publicas, asi
como de otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; y

B) Presentar un resumen de las obligaciones principales que tienen los servidores publicos en materia
de conflicto de interés.

Por lo tanto, este Anexo no establece obligaciones para los servidores publicos, adicionales a las que prevén
los ordenamientos juridicos vigentes.

Definiciéon y Obligaciones

2. El conflicto de interés se define como: “habra intereses en conflicto cuando los intereses personales,
familiares o de negocios del servidor publico puedan afectar el desempeno imparcial de su empleo, cargo o
comision”.

3. De manera enunciativa pero no limitativa, las obligaciones en materia de conflicto de interés a cargo de
los servidores publicos establecido en la ley en materia de responsabilidades administrativas vigente en el
Estado.

Tipos de Conflicto de Interés segun la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE)

4. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) distingue entre el conflicto de
interés real, potencial y aparente, los cuales se definen de la siguiente manera:

A) Conflicto de interés real es aquel en que se actualiza la situacion que confronta las obligaciones
derivadas del servicio publico con intereses privados de los funcionarios que pueden influir
indebidamente en la ejecucion de sus atribuciones y responsabilidades. Cabe sefialar que éste es el
que preveé la legislacion aplicable a los servidores publicos de la Administracién Publica Estatal.

B) Conflicto de interés potencial es el que surge cuando un funcionario publico tiene intereses privados
susceptibles de provocar que en el futuro éste incurra en un conflicto de interés real.

C) Conflicto de interés aparente es el que surge cuando existe la apariencia de que los intereses
privados de un funcionario publico pueden influir indebidamente en el desempefio de sus obligaciones,
aunque realmente no sea el caso.

5. El conflicto de interés no implica necesariamente una falta administrativa o delito, a menos que el servidor
publico que se encuentre en dicha situacion no tome las medidas que establecen las disposiciones juridicas
aplicables.

Recomendaciones para Detectar y Prevenir Conflictos de Interés

6. Se recomienda que los titulares de las unidades administrativas que resuelven los procedimientos a los

que se refiere esta guia, difundan entre el personal a su cargo el concepto de conflicto de interés y las
obligaciones, que tienen los servidores publicos, en la materia.
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A efecto de lo anterior, es recomendable que se proporcione a los servidores publicos que intervienen en
dichos procedimientos, el vinculo electrénico donde la Unidad Especializada en Etica y Prevencion de Conflictos
de Interés, difundira el presente Acuerdo, asi como materiales de capacitacion y lecturas sobre conflicto de
interés.

Asimismo, es conveniente que las Dependencias y Entidades incluyan en sus programas de capacitacion
temas de ética, integridad y prevencion de conflictos de interés.

7. De manera adicional a las declaraciones de posibles conflictos de interés que se presentan ante la
Secretaria de Contraloria, se sugiere que los titulares de las unidades administrativas que tramitan y resuelven
los procedimientos a los que se refiere esta guia, apliquen a los servidores publicos que intervienen en dichos
procedimientos, cuestionarios que permitan identificar sus responsabilidades, asi como sus intereses
personales, familiares o de negocios relacionados con sus funciones o que puedan afectar las mismas.

Medidas para Gestionar el Conflicto de Interés

8. El servidor publico que se encuentra en una situacion de conflicto de interés real tiene la obligacion de
proceder conforme a lo establecido en la ley en materia de responsabilidades administrativas vigente en el
Estado y demas disposiciones juridicas que, en su caso, resulten aplicables.

9. Otras medidas que puede tomar el servidor publico que se encuentra en una situacién de conflicto de
interés, de acuerdo a las mejores practicas recomendadas por la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE), son las siguientes:

A) Liquidar la inversion; vender el negocio, acciones o propiedades que generan el conflicto de interés;

B) Renunciar a la funcion privada que provoca el conflicto de interés. Por ejemplo: renunciar a cargos
que tenga en sociedades o empleos en el sector privado;

C) O en su caso, renunciar al cargo publico.
10. Los superiores jerarquicos, al momento de ser informados por escrito de una posible situacion de
conflicto de interés del personal bajo su cargo, deberan tomar medidas preventivas para evitar casos

posteriores.

11. En caso de presentarse un conflicto de interés en el personal bajo su cargo, los superiores jerarquicos
consideraran lo siguiente:

A) Tratandose de un conflicto de interés real, el superior jerarquico excluird o separara a la persona en
cuestion del procedimiento, a menos que exista alguna causa justificada que lo impida. En este ultimo
supuesto, el superior jerarquico debera comunicar sus instrucciones por escrito al servidor publico, en
términos de lo establecido por la ley en materia de responsabilidades administrativas vigente en el
Estado.
Asimismo, el superior jerarquico puede implementar las siguientes acciones:

a) Redistribuir las funciones y responsabilidades del personal bajo su cargo;

b) De ser conveniente, cancelar el procedimiento que da lugar al conflicto de interés; y

¢) Sugerir al servidor publico involucrado que venda el negocio, acciones o propiedades que
generan el conflicto de interés.

B) Si se trata de un conflicto de interés potencial, se sugiere que el superior jerarquico supervise con
mecanismos de monitoreo y auditorias constantes, para detectar el momento en que el conflicto de
interés, por algun cambio en la circunstancia o contexto del servidor publico, se vuelva real.

C) Cuando sea un conflicto de interés aparente, el superior jerarquico puede tomar las siguientes
acciones:
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a) Buscar que se genere una aclaracion o declaraciéon publica para evitar malentendidos
que dafien la imagen de la Dependencia o Entidad;

b) Mitigar las circunstancias que pueden conllevar al conflicto de interés real;
c) Evitar que el funcionario involucrado participe en el procedimiento en cuestion; y

d) De ser conveniente, anular el procedimiento en cuestion.

Opinion, Asesoria y Consulta en Materia de Conflicto de Interés

12. La Unidad Especializada en Etica y Prevencién de Conflictos de Interés, funge como érgano de asesoria
y consulta en materia de prevencion de conflictos de interés en el desempefio del servicio publico; asimismo la
citada Unidad esta facultada para emitir opinién respecto de la posible actualizacion de conflictos de interés a
cargo de los servidores publicos.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor a los treinta dias naturales siguientes al de su publicacién en
el Periédico Oficial del Estado de Hidalgo.

SEGUNDO.- Las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal, tendran un afo contado a
partir de la entrada en vigor del presente Acuerdo, para dar cumplimiento al mismo y a su Anexo Primero, con
excepcion de lo previsto en los numerales 6, inciso b) y 8 de este ultimo, para cuya observancia contaran con
seis meses a partir de la fecha en que la Unidad Especializada en Etica y Prevencion de Conflictos de Interés
de la Secretaria de Contraloria dé cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo Tercero Transitorio del presente
Acuerdo.

TERCERO.- Dentro de los ciento ochenta dias habiles siguientes a la entrada en vigor del presente Acuerdo,
la Unidad Especializada en Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, con la intervencion que corresponda a
otras unidades administrativas de la Secretaria de Contraloria, debera:

I. Disefiar e implementar el Sistema que estara disponible en los medios electrénicos que la Secretaria de
Contraloria determine, a fin de que los particulares formulen el manifiesto a que se refiere el Anexo Segundo;

Il. Disefar e incluir en el sistema electréonico mencionado en la fraccién anterior, la encuesta por medio de la
cual los particulares que participan en los procedimientos de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, podran evaluar si los servidores publicos que intervienen en
los mismos cumplen el presente Acuerdo y se desempefan con ética, integridad y ausencia de conflicto de interés;

y

lll. Disefar y publicar todos los instrumentos, formatos, registros y demas elementos necesarios para la
operatividad de este Protocolo.

DADO EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO HIDALGO, A LOS 22 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
ANO DOS MIL DIECISIETE.

M.M.T. CITLALI JARAMILLO RAMIREZ
SECRETARIA DE CONTRALORIA
RUBRICA
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M.M.T. CITLALI JARAMILLO RAMIREZ, Titular de la Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del
Estado de Hidalgo, en ejercicio de las facultades que me confieren los articulos 3, 13 fraccién X, 15, 17,
19, 33 fracciones Il y XXXVII de la Ley Organica de la Administracion Publica para el Estado de Hidalgo; y
2,9, 11 fracciones IV y LIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Contraloria; y

Alcance Uno

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- Que derivado de las Reformas a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de mayo de 2015 y las posteriores realizadas a la Constitucion Politica
del Estado de Hidalgo publicadas en el Periddico Oficial del Estado de Hidalgo el 22 de mayo de 2017, en materia
de combate a la corrupcién, asi como la fiscalizacion de los recursos publicos, en las cuales se contara con un
Comité Coordinador al que le corresponda la operacion de mecanismos de coordinaciéon con el Sistema Nacional
Anticorrupcién, encaminados a fortalecer la confianza de los ciudadanos en las instituciones.

SEGUNDO.- Que los Sistemas Nacional y Estatal Anticorrupcion coordinaran a las autoridades encargadas de
prevenir, investigar y sancionar los posibles actos de corrupcién, asi como aquellas responsables de fiscalizar los
recursos publicos, bajo los principios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez, legalidad,
objetividad, profesionalismo, lealtad, equidad, transparencia, integridad y competencia por mérito que favorezcan
la construccion de una Nacion de instituciones mas sdlidas, entes publicos mas honestos y ciudadanos més
participativos en el cumplimiento de las metas y objetivos de estos Sistemas.

TERCERO.- Que el Plan Estatal de Desarrollo 2016- 2022 establece como objetivo en su Eje | Gobierno Honesto,
Cercano y Moderno, la visién de un Gobierno mas eficiente, desarrollando acciones encaminadas a eliminar la
corrupcion, impulsar la participacion ciudadana, transitar a un Gobierno digital, aplicar una mejora regulatoria,
incentivar la cooperacion con los municipios y la Federacion, y contar con un fortalecimiento hacendario y de
administracion que posibilite el eficiente ejercicio de recursos, la construccion de un Gobierno abierto a la
ciudadania y la consecuente evaluacidon permanente y clara de los resultados alcanzados, con mediciones
objetivas e imparciales, bajo procesos de amplia participacion y colaboracién social.

CUARTO.- Que de acuerdo con lo establecido por los articulos 1, 3, 5, 6 y 35 fraccion lll de los Lineamientos
Generales de la Comisién Permanente de Contralores Estados — Federacion existe una vinculacién Institucional
entre los Organos de Control, del Gobierno Federal y el de las Entidades Federativas, lo anterior, dentro del
Sistema Nacional de Control y Evaluacion de la Gestién Publica, que tiene entre otros objetivos, el promover
mayores niveles de eficiencia, eficacia y productividad; y la modernizacion y el desarrollo de la Administracion
Pudblica a fin de alcanzar una gestion agil y transparente del Sector Publico. Para la operacion y funcionamiento
del Sistema, se constituyen la Asamblea Plenaria y la Comisién Permanente de Contralores Estados-Federacion,
los cuales, a través de sus integrantes promoveran en sus respectivos ambitos de competencia, la modernizacion
de los esquemas, instrumentos, mecanismos de control, verificacion y evaluaciéon de la Gestién Publica y el
desarrollo de la Administracion Publica. Del mismo modo, promoveran el ejercicio de una permanente y eficaz
vigilancia en el manejo y aplicacion de los recursos publicos convenidos, con criterios de probidad, transparencia
y rendicion de cuentas hacia la ciudadania.

QUINTO. Es asi, que como resultado de los acuerdos firmados por el Gobierno del Estado de Hidalgo con la
Secretaria de la Funcién Publica y los compromisos adquiridos con la Comision Permanente de Contralores
Estado Federacion; se ha establecido que cada entidad federativa, a través de su Organo Estatal de Control,
implemente el Modelo Estatal de Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico, armonizando con lo
establecido por los Sistemas Nacionales de Fiscalizaciéon y Anticorrupcion, respectivamente en una oportunidad
para homologar los criterios y estandarizar conceptos en materia de Control Interno, cuidando la autonomia de
cada ente.

SEXTO. Que es necesario contar con las disposiciones basicas para el disefio e implementacion del Sistema de
Control Interno Institucional, que promueva la eficiencia y eficacia de la Administracion Publica, por lo que el
Modelo Estatal de Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Hidalgo, es un
instrumento que atiende los conceptos, componentes, principios, puntos de interés, objetivos y mecanismos de
control, supervision y evaluacion que cada dependencia y entidad debe instaurar para el fortalecimiento de los
procesos en el logro de sus objetivos, metas y programas institucionales.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, he tenido a bien expedir el siguiente:
ACUERDO QUE CONTIENE EL MODELO ESTATAL DE MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO
PARA EL SECTOR PUBLICO DEL ESTADO DE HIDALGO.
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1. Presentacion del Modelo Estatal de Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del
Estado de Hidalgo.

Con este Modelo se pretende atender los principios de Control Interno de la gestidon y de los recursos publicos, a
partir de los 6rganos competentes en los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, en el marco del Sistema
Nacional Anticorrupcion y en el Sistema Nacional de Fiscalizacion, con los que se busca prever, detectar y
sancionar todas las responsabilidades administrativas, al igual que todos aquellos hechos de corrupcién y
asimismo, fiscalizar, transparentar y controlar los recursos publicos.

La implementacion de un Sistema de Control Interno en la Institucién, constituye una herramienta fundamental
para la consecucion de los objetivos institucionales en el desarrollo del Estado, que es el eje rector de las politicas
publicas, a través de las cuales el aparato de gobierno busca generar mejores condiciones de bienestar social.

En este contexto, con la implementacion de este sistema, se promueven objetivos institucionales como los
consagrados en el Plan Estatal de Gobierno 2016 — 2022, que pretenden minimizar los riesgos, generar normas
claras, simplificar y mejorar la calidad de servicios, fortalecer las instituciones, representar ahorros y reducir la
posibilidad de que ocurran actos de corrupcion, asi como la consideracion de integrar tecnologias de informacién
a los procesos institucionales que respalden la integridad y el comportamiento ético de los servidores publicos en
la consolidacién de procesos de rendicion de cuentas y de transparencia gubernamental, generando a su vez, los
escenarios pertinentes para dar cumplimiento a la reciente Reforma en materia de Transparencia de fecha 7 de
febrero de 2014, publicada en el Diario Oficial de la Federacion.

La Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo, desde el afio 2010, ha propuesto la
actualizacion de sus normas de manera integral, para alcanzar el perfeccionamiento y evaluacién de los sistemas
de Control Interno establecidos.

De la armonizacion con el Sistema Nacional Anticorrupcion y con el Sistema Nacional de Fiscalizacion, el
Gobierno del Estado, a través de la Secretaria de Contraloria, establecera un programa que deban desarrollar
los Organos Internos de Control, haciéndolo extensivo a los municipios por conducto de la Comisién Permanente
de Contralores Estado — Municipios, a efecto de dar a conocer las Normas Generales de Control Interno en el
ambito de la Administracion Puablica Estatal, y realicen la supervisién y verificacion del cumplimiento permanente
del Marco Normativo Municipal, para que los Organos de Control Interno de éstos entes, estén en condiciones de
realizar tareas mas transparentes.

De esta manera, los titulares de las instituciones de la Administracién Publica Estatal, con el apoyo y
corresponsabilidad de sus colaboradores deberan asegurarse de que cuenten con objetivos, metas y programas
institucionales acordes al marco juridico que rige su funcionamiento en cada uno de ellos, deberan llevar a cabo
la identificacion y Administracién de Riesgos, asi como la evaluacién de los mismo, que puedan impactar
negativamente en el logro de sus objetivos, metas y programas institucionales, con el fin de establecer estrategias
para reforzar el Control Interno para su prevencion.

2. Definiciones

Acciéon de mejora: Actividades establecidas y operadas por los responsables designados por el Titular de la
Institucion, para mejorar de manera continua al Control Interno, mediante la supervision y evaluacion de su
eficacia, eficiencia y economia.

Administracion: Servidores publicos, diferentes al Titular, directamente responsables de todas las actividades
en la Institucién, incluyendo el disefio, la implementacion y la eficacia operativa del Control Interno.

Administracion de riesgos: Proceso dinamico para identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y
comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion, inherentes o asociados a los procesos de la institucion,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias y
acciones que permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de una manera
razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicion de cuentas.
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Competencia Profesional: Cualificacion para llevar a cabo las responsabilidades asignadas. Requiere
habilidades y conocimientos, que son adquiridos generalmente con la formacién, experiencia profesional y
certificaciones. Se expresa en la actitud y el comportamiento de los individuos para llevar a cabo sus funciones y
cumplir con sus responsabilidades.

Controles Correctivos: Dispositivos especificos de control que poseen el menor grado de efectividad y operan
en la etapa final de un proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algun grado omisiones o
desviaciones.

Controles Detectivos: Instrumentos especificos de control que operan en el momento en que los eventos o
transacciones estan ocurriendo e identifican las omisiones o desviaciones antes de que concluya un proceso
determinado.

Controles Generales: Politicas y procedimientos que se aplican a todos o a un segmento amplio de los sistemas
de informacion institucionales; los controles generales incluyen la gestion de la seguridad, accesos logicos y
fisicos, configuraciones, segregacion de funciones y planes de contingencia.

Control Interno Institucional: El proceso efectuado por el Titular, la Administracién, en su caso el Organo de
Gobierno, y los demas servidores publicos de una institucion, con objeto de proporcionar una seguridad razonable
sobre la consecucion de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como
para prevenir actos contrarios a la integridad.

Controles Preventivos: Mecanismos especificos de control que tienen el propdsito de anticiparse a la posibilidad
de que ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de los objetivos y metas
institucionales, por lo que son mas efectivos que los detectivos y los correctivos.

Controles a Nivel Instituciéon: Controles que tienen un efecto generalizado en el Sistema de Control Interno
Institucional; los controles a nivel institucion pueden incluir controles relacionados con el proceso de evaluacion
de riesgos de la Institucion, ambiente de control, organizaciones de servicios, elusion de controles y supervision.

CVDS: El Modelo de Ciclo de Vida del Desarrollo de Sistemas, necesario dentro de las actividades de control
para la adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las TIC's.

Debilidad y/o Deficiencia del Control Interno: La insuficiencia o inexistencia identificada en el Sistema de
Control Interno en las instituciones mediante la supervision, verificacion y evaluacion interna y/o de los érganos
de control y fiscalizacién, que pueden evitar que se aprovechen las oportunidades y/u ocasionar que los riesgos
se materialicen.

Elusiéon de Controles: Omision del cumplimiento de las politicas y procedimientos establecidos con la intencién
de obtener beneficios personales, simular el cumplimiento de ciertas condiciones o propiciar actividades
comunmente ilicitas.

Evaluaciéon del Sistema de Control Interno: Proceso mediante el cual, servidores publicos independientes a
los responsables de los procesos susceptibles de evaluacion o a través de externos, determinan la idoneidad,
eficacia, eficiencia y economia en la aplicacion del control interno en la institucién, las unidades administrativas,
los procesos, funciones y actividades; definen y atienden las debilidades del Sistema de Control Interno.

Importancia Relativa: Es la conclusién, respecto del andlisis de la naturaleza e impacto de cierta informacion,
en la que la omisién o presentacion incorrecta de ésta, no tiene efectos importantes en las decisiones que los
diversos usuarios adopten.

Indicadores de Desempeio: Es una medida que describe el grado de cumplimiento de los objetivos de un plan,
programa o proyecto.

Informacioén de Calidad: Informacion proveniente de fuentes confiables y es adecuada, actual, completa, exacta,
accesible y proporcionada de manera oportuna.

Institucion o Instituciones: Entes Publicos, Dependencjas y Entidades de la Administracion Publica Federal,
Estatal o Municipal, segun corresponda, asi como en los Organos Constitucionales Autbnomos, en su caso.

Lineas de Reporte: Lineas de comunicacion, internas y externas, a todos los niveles en la institucién que
proporcionan métodos de comunicacién que pueden circular en todas las direcciones al interior de la estructura
organizacional.
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Mejora Continua: Proceso de optimizacion y perfeccionamiento del Sistema de Control Interno; de la eficacia,
eficiencia y economia de su gestion; y de la mitigacion de riesgos, a través de indicadores de desempeiio y su
evaluacion periddica.

Objetivos Cualitativos: Objetivos no medibles en términos numéricos o de porcentaje, que la Direccion puede
necesitar para disefiar medidas de desempefio que sefialen el nivel o grado de cumplimiento, al comparar la
situacion de la institucion con periodos anteriores.

Objetivos Cuantitativos: Objetivos medibles en razén de las normas e indicadores de desempefio, que pueden
ser un porcentaje especifico o un valor numeérico.

Organo de Gobierno: El cuerpo colegiado que funge como autoridad maxima de la Entidad Paraestatal, de
conformidad con el articulo 3 fraccion X de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Hidalgo.

Organos Internos de Control: La autoridad administrativa designada por el Titular de la Secretaria de
Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo, que realiza sus facultades y obligaciones de conformidad
con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria de Contraloria.

Planes de Contingencia y Sucesion: Proceso definido para identificar y atender la necesidad de la Institucion,
de responder a los cambios repentinos en el personal y que pueden comprometer el Sistema de Control Interno.

Politicas: Declaraciones de responsabilidad respecto de los objetivos de los procesos, sus riesgos relacionados
y el disefio, implementacion y eficacia operativa de las actividades de control.

Puntos de Interés: Informacion adicional que proporciona una explicacion mas detallada respecto de los
principios y los requisitos de documentacion y formalizacion para el desarrollo de un Sistema de Control Interno
efectivo.

Riesgo: Evento adverso e incierto (externo o interno), que derivado de la combinaciéon de su probabilidad de
ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o impedir el logro de las metas y objetivos institucionales.

Sector Publico: La Administracion Publica Estatal.

Seguridad Razonable: El nivel satisfactorio de confianza en el logro de objetivos dentro de determinadas
condiciones de resultado entre los costos, beneficios y riegos.

Secretaria: La Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo.

Sistema de Control Interno: Es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros,
procedimientos y métodos, incluido el entorno y actitudes que desarrollan autoridades y su personal a cargo, con
el objetivo de prevenir posibles riesgos que afectan a una institucion publica.

Sistema de Informacién: Personal, procesos, datos y tecnologia, organizados para obtener, comunicar o
disponer de la informacion.

Servicios Tercerizados: Practica que lleva a cabo una Institucién para contratar un bien o un servicio externo.

Supervision del Control Interno: Es una actividad sistematica, estructurada, objetiva y de caracter preventivo,
orientada a identificar debilidades de control interno y riesgos, para asegurar de manera razonable el
cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, como son la eficiencia y eficacia de las operaciones,
informacién financiera, contable y presupuestal confiable y oportuna, en cumplimiento con la normativa aplicable,
asi como la salvaguarda de los recursos publicos.

TIC's: Tecnologias de Informacién y Comunicaciones; procesos de informacion habilitados con la Tecnologia.

Titulares: Secretarios, Directores Generales, Coordinadores, Procuradores o cualquier otro funcionario de primer
nivel de las instituciones del Sector Publico, con independencia del término con el que se identifique su cargo o
puesto.

Unidades Administrativas: Division administrativa, establecida en el instrumento juridico respectivo, de los
ejecutores de gasto del sector publico y que para efectos de la programacion, presupuesto, ejercicio, control y
evaluacion del gasto publico estatal estén constituidas en unidades responsables.
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3. Modelo Estatal de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Hidalgo.
3.1 Conceptos Fundamentales de Control Interno

Definicién de Control Interno

El Control Interno es un proceso efectuado por el Titular, la Administracién, el Organo de Gobierno, y los demas
servidores publicos de una Institucién, con objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucién
de los objetivos de las instituciones y salvaguardar los recursos publicos, y asi como para prevenir la corrupcion.
Estos objetivos y sus riesgos relacionados pueden ser clasificados en una o mas de las siguientes categorias:

® Operacién. Se refiere a la eficacia, eficiencia y economia de las operaciones.
®* Informacion. Consiste en la confiabilidad de los informes internos y externos.
®* Cumplimiento. Se relaciona con el apego a las disposiciones juridicas y normativas.

Estas categorias son distintas, pero interactian creando sinergias que favorecen el funcionamiento de la
Institucion para lograr su mision, vision y objetivos institucionales. Un objetivo particular puede relacionarse con
mas de una categoria, resolver diferentes necesidades y ser responsabilidad directa de diversos servidores
publicos.

El Control Interno incluye planes, métodos, programas, politicas y procedimientos utilizados para alcanzar la
mision, el Plan Estratégico, los objetivos y metas institucionales. Asimismo, constituye la primera linea de defensa
en la salvaguarda de los recursos publicos y la prevencion de actos de corrupcion. En resumen, el Control Interno
ayuda al Titular de la institucion a lograr los resultados programados a través de la administracion eficaz de todos
SuSs recursos, como son los tecnoldgicos, materiales, humanos y financieros.

Caracteristicas del Control Interno

El Control Interno conforma un sistema integral y continuo aplicable al entorno operativo de la instituciéon que,
llevado a cabo por su personal, provee una seguridad razonable, mas no absoluta, de que los objetivos de la
institucion seran alcanzados.

El Control Interno no es un evento Unico y aislado, sino una serie de acciones y procedimientos desarrollados y
concatenados que se realizan durante el desempefo de las operaciones de una Institucion. Es reconocido como
una parte intrinseca de la gestién de procesos operativos para guiar las actividades de la institucién y no como
un sistema separado dentro de ésta. En este sentido, el Control Interno se establece al interior de la institucion
como una parte de la estructura organizacional para ayudar al Titular, a la Administraciéon y al resto de los
servidores publicos a alcanzar los objetivos institucionales de manera permanente en sus operaciones.

Los servidores publicos son los que propician que el Control Interno funcione. El Titular es responsable de
asegurar, con el apoyo de unidades especializadas y el establecimiento de lineas de responsabilidad, que su
institucion cuente con un Control Interno apropiado, lo cual significa que el Control Interno:

®* Es acorde con el tamanfo, estructura, circunstancias especificas y mandato legal de la institucion;

®* Contribuye de manera eficaz, eficiente y econdmica a alcanzar las tres categorias de objetivos
institucionales (operaciones, informacién y cumplimiento); y

® Asegura, de manera razonable, la salvaguarda de los recursos publicos, la actuacién honesta de todo el
personal y la prevencién de actos de corrupcion.

Como parte de esa responsabilidad, el Titular o cualquier funcionario de primer nivel de las instituciones del Sector
Publico:

a) Establece los objetivos de la Institucion sobre Control Interno.

b) Asigna de manera clara, a determinadas unidades o areas, la responsabilidad de:
®* Implementar controles adecuados y suficientes en toda la institucion;
® Supervisar y evaluar periddicamente el control interno; y

® Mejorar de manera continua el control interno, con base en los resultados de las evaluaciones
periddicas realizadas por los revisores internos y externos, entre otros elementos.

Si bien, el Titular de la Institucidn es el primer responsable del Control Interno, todos los servidores publicos de
ésta desempefian un papel importante en la implementacion y operaciéon del mismo.
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De esta manera, todo el personal de la institucion es responsable de que existan controles adecuados y
suficientes para el desempefio de sus funciones especificas, los cuales contribuyen al logro eficaz y eficiente de
sus objetivos, de acuerdo con el modelo de Control Interno establecido y supervisado por las unidades o areas
de control designadas para tal efecto por el Titular de la institucion.

3.2 Establecimiento del Control Interno
Presentacion del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Hidalgo.

El presente documento, establece el Marco Integrado de Control Interno (el Marco) para la Administracion Publica
del Estado de Hidalgo, propuesto en el seno del Sistema Nacional de Fiscalizacién (SNF), el cual desarrollara en
todo lo aplicable a toda institucion de la Administracion Publica del Estado, independientemente del Poder al que
pertenezca (Ejecutivo, Legislativo, o Judicial) y en atencion a las disposiciones juridicas aplicables.

El Marco provee criterios para evaluar el disefio, la implementacion y la eficacia operativa del Control Interno en
las instituciones de la Administracion Publica y para determinar si el Control Interno es apropiado y suficiente para
cumplir con las tres categorias de objetivos: operacién, informacion y cumplimiento, incluyendo la proteccion de
la integridad y la prevencion de actos de corrupcion en los diversos procesos realizados por la institucion. Esta
ultima debe tener un Control Interno acorde con su mandato, naturaleza, tamafo y las disposiciones juridicas
para cumplir con los objetivos para los que fue creada.

El Marco es aplicable a todas las categorias de objetivos. Sin embargo, su enfoque no es limitativo, ni pretende
interferir o contraponerse con las disposiciones juridicas y normativas aplicables. En la implementacion de este
Marco, los titulares de las unidades administrativas asumen la responsabilidad de disefar las politicas y
procedimientos que se ajusten a las disposiciones juridicas y normativas y a las circunstancias especificas de la
institucion, asi como de incluirlos como una parte inherente a sus operaciones.

Componentes, Principios y Puntos de Interés del Control Interno

Cada Institucidon cuenta con un mandato particular, del que derivan atribuciones y obligaciones concretas. De
igual modo, se alinea a Programas y Planes Nacionales, Estatales, Sectoriales o Regionales especificos, asi
como a otros instrumentos vinculatorios en funcion de las disposiciones juridicas aplicables.

Dentro de esa estructura de facultades y obligaciones, cada institucién formula objetivos de Control Interno para
asegurar, de manera razonable, que sus objetivos, contenidos en un plan estratégico, seradn alcanzados de
manera eficaz, eficiente y econémica.

El Titular, con el apoyo de la Administracién, y con la vigilancia del Organo de Gobierno en los casos que proceda,
debe establecer objetivos de Control Interno a nivel institucion, unidad, funcion y actividades especificas. Todo el
personal, en sus respectivos ambitos de accion, aplica el Control Interno para contribuir a la consecucion de los
objetivos institucionales.

Aunque existen diferentes maneras de representar al Control Interno, este Marco lo define como una estructura
jerarquica de 5 componentes, 17 principios y diversos puntos de interés relevantes.

Amblente de Control

Administraciton de Riesgos

Actividades de Contral
1 Principios

Informacidén y Comunicacidn
1 Principis

Supervisidn
2 Principico

Fuente: Adaptado de las Normas de Control Interno en el Gobierno Federal, GAO
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Los componentes del Control Interno representan el nivel mas alto en la jerarquia del Marco. Los cuales deben
ser disefiados e implementados adecuadamente y deben operar en conjunto y de manera sistémica, para que el
Control Interno sea apropiado. Los cinco componentes de Control Interno son:

e Ambiente de Control. Es la base del Control Interno. Proporciona disciplina y estructura para apoyar al
personal en la consecucion de los objetivos institucionales.

®* Administracion de Riesgos. Es el proceso que evalla los riesgos a los que se enfrenta la institucion en la
procuracion de cumplimiento de sus objetivos. Esta evaluacion provee las bases para identificar los riesgos,
analizarlos, catalogarlos, priorizarlos y desarrollar respuestas que mitiguen su impacto en caso de
materializacion, incluyendo los riesgos de corrupcion.

* Actividades de Control. Son aquellas acciones establecidas, a través de politicas y procedimientos, por los
responsables de las unidades administrativas para alcanzar los objetivos de las instituciones y responder a
sus riesgos asociados, incluidos los de corrupcion y los de sistemas de informacion.

* Informacion y Comunicacion. Es la informacién de calidad que la Administracion y los demas servidores
publicos generan, obtienen, utilizan y comunican para respaldar el Sistema de Control Interno y dar
cumplimiento a su mandato legal.

* Supervision. Son las actividades establecidas y operadas por las unidades especificas que el Titular ha
designado, con la finalidad de mejorar de manera continua al Control Interno mediante una vigilancia y
evaluacion periodicas a su eficacia, eficiencia y economia. La supervisiéon es responsabilidad de la
Administraciéon en cada uno de los procesos que realiza, y se apoya, por lo general, en unidades especificas
para llevarla a cabo. Las Entidades Fiscalizadoras Superiores y otros revisores externos proporcionan una
supervision adicional cuando revisan el Control Interno de la institucion, ya sea a nivel institucion, division,
unidad administrativa o funciéon. La supervision contribuye a la optimizacion permanente del
Control Interno vy, por lo tanto, a la calidad en el desempefio de las operaciones, la salvaguarda de los
recursos publicos, la prevencion de la corrupcion, la oportuna resolucion de los hallazgos de auditoria y de
otras revisiones, asi como a la idoneidad y suficiencia de los controles implementados.

Los 17 principios respaldan el disefio, implementacion y operacidon de los componentes asociados de Control
Interno y representan los requerimientos necesarios para establecer un Control Interno apropiado, es decir, eficaz,
eficiente, econémico y suficiente conforme a la naturaleza, tamafio, disposiciones juridicas y mandato de la
institucion.

Adicionalmente, el Marco contiene informacién especifica presentada como puntos de interés, los cuales tienen
como proposito proporcionar al Titular 'y la Administracion, material de orientacion para el disefio, implementacién
y operacién de los principios a los que se encuentran asociados. Los puntos de interés dan mayores detalles
sobre el principio asociado al que atienden y explican de manera mas precisa los requerimientos para su
implementacién y documentacion, por lo que orientan sobre la tematica que debe ser abordada. Los puntos de
interés también proporcionan antecedentes sobre cuestiones abordadas en el Marco.

Los puntos de interés se consideran relevantes para la implementacion del Marco. Por su parte, la Administracion
tiene la responsabilidad de conocerlos y entenderlos, asi como ejercer su juicio profesional para el cumplimiento
del Marco, en el entendido de que éstos establecen procesos generales para el disefo, la implementacion y la
operacion del Control Interno. A continuacién se mencionan cada uno de los 5 componentes de Control Interno y
se detallan sus 17 principios asociados.

Ambiente de Control

Principio 1. El Organo de Gobierno, en su caso, asi como el Titular y la Administraciéon deben mostrar una actitud
de respaldo y compromiso con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta y la prevencién de
irregularidades administrativas y la corrupcion.

Principio 2. El Titular y la Administracidn son responsables de supervisar el funcionamiento del control interno, a
través de las unidades que establezcan para tal efecto.

Principio 3. El Titular y la Administracion deben autorizar, conforme a las disposiciones juridicas y normativas
aplicables, la estructura organizacional, asignar responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar los objetivos
institucionales, preservar la integridad, prevenir la corrupcion y rendir cuentas de los resultados alcanzados.
Principio 4. El Titular y la Administracion, son responsables de promover los medios necesarios para contratar,
capacitar y retener profesionales competentes.

Principio 5. La Administracién, debe evaluar el desempefio del Control Interno en la institucién y hacer
responsables a todos los servidores publicos por sus obligaciones especificas en materia de Control Interno.
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Administracion de Riesgos

Principio 6. El Titular debe formular un plan estratégico que, de manera coherente y ordenada, oriente los
esfuerzos institucionales hacia la consecucién de los objetivos relativos a su mandato y las disposiciones juridicas
y normativas aplicables, asegurando ademas que dicha planeacion estratégica contemple la alineacién de
objetivos institucionales a los Planes nacionales, estatales, regionales, sectoriales y todos los demas instrumentos
y normativas vinculatorias que correspondan.

Al elaborar el plan estratégico de la institucion, armonizado con su mandato y con todos los documentos
pertinentes, de acuerdo con las disposiciones legales aplicables, el Titular, debera asegurarse de que los objetivos
y metas institucionales especificas contenidas en el mismo son claras y que permiten la identificacion de riesgos
a éstos en los diversos procesos que se realizan en la institucion.

Principio 7. La Administracion, debe identificar, analizar y responder a los riesgos asociados al cumplimiento de
los objetivos institucionales, asi como de los procesos por los que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto,
entre otros.

Principio 8. La Administracion, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcién, abuso,
desperdicio y otras irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos, al
identificar, analizar y responder a los riesgos, en los diversos procesos que realiza la institucion.

Principio 9. La Administracion, debe identificar, analizar y responder a los cambios significativos que puedan
impactar al Control Interno.

Actividades de Control

Principio 10. El Titular y la Administracion, deben disefar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de
las actividades de control establecidas para lograr los objetivos de las instituciones y responder a los riesgos. En
este sentido, la Administracion es responsable de que existan controles apropiados para hacer frente a los riesgos
que se encuentran presentes en cada uno de los procesos que realizan, incluyendo los riesgos de corrupcion.
Principio 11. La Administracion, debe disefiar los Sistemas de Informacion institucional, las actividades de control
relacionadas con dicho sistema, a fin de alcanzar los objetivos y responder a los riesgos.

Principio 12. El Titular y la Administracién, debe implementar las actividades de control a través de politicas,
procedimientos y otros medios de similar naturaleza. En este sentido, la Administracion es responsable de que
en sus unidades administrativas se encuentren documentadas y formalmente establecidas sus actividades de
control, las cuales deben ser apropiadas, suficientes e idoneas para enfrentar los riesgos a los que estan
expuestos sus procesos.

Informacién y Comunicacioén

Principio 13. El Titular y la Administracion, deben implementar los medios que permitan a cada unidad
administrativa elaborar, obtener y utilizar informacién pertinente y de calidad para la consecucién de los objetivos
institucionales, asi como el cumplimiento de las disposiciones aplicables a la gestion financiera.

Principio 14. El Titular y la Administracién, son responsables de que cada unidad administrativa comunique
internamente, por los canales apropiados y de conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de
calidad necesaria para contribuir a la consecucidn de los objetivos de las instituciones y la gestion financiera.
Principio 15. El Titular y la Administracion, son responsables de que cada unidad administrativa comunique
externamente, por los canales apropiados y de conformidad con las disposiciones aplicables, la informacion de
calidad necesaria para contribuir a la consecucion de los objetivos de las instituciones y la gestion financiera.

Supervision

Principio 16. El Titular y la Administracion, deben establecer actividades para la adecuada supervision del Control
Interno y la evaluacion de sus resultados, en todas las unidades administrativas de la institucion. Conforme a las
mejores practicas en la materia, en dichas actividades de supervision contribuye generalmente el &rea de auditoria
interna la que reporta sus resultados directamente al Titular o, en su caso, al Organo de Gobierno.

Principio 17. La Administracion, es responsable de que se corrijan oportunamente las deficiencias de control
interno detectadas.

El Control Interno y la Institucion

Existe una relacion directa entre los objetivos de la institucion, los cinco componentes de Control Interno (con sus
principios y puntos de interés) y la estructura organizacional. Los objetivos son los fines que debe alcanzar la
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institucion, con base en su propésito, mandato y disposiciones juridicas aplicables. Los cinco componentes de
Control Interno son los requisitos necesarios que debe cumplir una institucion para alcanzar sus objetivos
institucionales. La estructura organizacional abarca a todas las unidades administrativas, los procesos,
atribuciones, funciones y todas las estructuras que la institucion establece para alcanzar sus objetivos.

El Marco presenta dicha relacion en la forma de un cubo.

Ambiente de Control

Administracién de Riesgos

Instituci

Actividades de Control

Informacién y Comunicacién

Siinervisidn

Fuente: Adaptado del Informe COSO 2013.

Las tres categorias en las que se pueden clasificar los objetivos de la institucion son representadas por las
columnas en la parte superior del cubo. Los cinco componentes de Control Interno son representados por las
filas. La estructura organizacional es representada por la tercera dimension del cubo.

Cada componente de Control Interno aplica a las tres categorias de objetivos y a la estructura organizacional.

El Control Interno es un proceso dinamico, integrado y continuo en el que los componentes interactian entre si
desde la etapa de disefio, implementacion y operacion. Dos instituciones, no pueden tener un Control Interno
idéntico, debido a distintos factores como son, entre otros, la mision, las disposiciones juridicas y normativas
aplicables, el plan estratégico, el tamafio de la institucion, la tolerancia al riesgo y las tecnologias de informacion
con que cuentan, asi como el juicio profesional empleado por los responsables para responder a las
circunstancias especificas.

Responsabilidades y Funciones en el Control Interno

El Control Interno es parte de las responsabilidades del Titular de la institucion, quien cumple con éstas a través
del apoyo de la Administracion (mandos superiores y medios) y del resto de los servidores publicos. Por ello, los
cinco componentes del Marco se presentan en el contexto del Titular, la Administracién u Organo de Gobierno de
la institucién. No obstante, todos los servidores publicos son responsables del control interno. En general, las
funciones y responsabilidades del Control Interno en la institucion se pueden categorizar de la siguiente manera:

* Titular y/lu Organo de Gobierno. Es responsable de vigilar la direccién estratégica de la institucién y el
cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la rendicién de cuentas, lo cual incluye supervisar,
en general, que la Administracion disefie, implemente y opere un Control Interno apropiado, con el
apoyo, en su caso, de unidades especializadas y establecidas para tal efecto. Por lo general, las
unidades de auditoria interna apoyan la supervision del Control Interno e informan de sus hallazgos y
areas de oportunidad directamente al Organo de Gobierno o al Titular. Para efecto del Marco, la vigilancia
por parte del Organo de Gobierno, en su caso, o del Titular esta implicita en cada componente y principio.

* Administraciéon. Es directamente responsable de todas las actividades de la institucién. Lo anterior

incluye el disefio, la implementacioén y la eficacia operativa del Control Interno. La responsabilidad de la
Administracién en materia de control interno varia de acuerdo con las atribuciones y funciones que tiene
asignadas en la estructura organizacional.
De igual modo, la Administracion, por lo general, cuenta con el apoyo adicional de unidades
especializadas para disefar, implementar y operar el Control Interno en los procesos de los cuales son
responsables (comité/unidad de administracién de riesgos, comité/unidad de cumplimiento legal,
comité/unidad de control interno, comité/unidad de ética, etc.), por lo que en dichos casos se trata de
una responsabilidad que comparten la Administracion y las unidades especializadas. En estos casos de
co-responsabilidad, deben existir en la institucion, lineas claras de autoridad que delimiten la
responsabilidad de cada servidor publico, a fin de permitir una adecuada rendicién de cuentas y la
oportuna correccion de debilidades detectadas en el Control Interno.
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e Servidores publicos. Todos los servidores publicos de la institucion, distintos al Titular y a la
Administracién, que apoyan en el disefio, implementacion y operacion del Control Interno, y son
responsables de informar sobre cuestiones o deficiencias relevantes que hayan identificado en relacion
con los objetivos de la Institucion, de operacién, informacién, cumplimiento legal, salvaguarda de los
recursos y prevencion de actos de corrupcion.

e Instancia de Supervision. Es la unidad independiente de los responsables directos de los procesos, que
evalla el adecuado disefio, implementacion y operacion del Control Interno.

La siguiente Figura ilustra de manera general, las responsabilidades institucionales en relaciéon con el Control
Interno.

RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION Y MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO

——_ -

Tobeora Comlinuig

Repoerts hallargos
e Bl bt s

ASF, SFP, OEC,
Organos de
Fiscalizacion

Estatales y otros
revisores
externos

*Unidades especializadas: Comité de Riesgos, Comite de Cumplimiento, Unidad de Control Interno, Comité de
Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, Comité de Control y Desemperio Institucional, etc.

Los Organos de Control Interno y en su caso las entidades fiscalizadoras y otros érganos revisores externos, no
son responsables directos de la implementacién, suficiencia e idoneidad del Control Interno en la institucion. No
obstante, derivado de las revisiones que practican para conocer su funcionamiento, realizan contribuciones
favorables y promueven su fortalecimiento y mejora continua. La responsabilidad sobre el Control Interno recae
sobre el Titular de la Institucién y la Administracion.

Objetivos de la Institucién

El Titular, con la participacion de la Administracién, y bajo la supervision del Organo de Gobierno, cuando proceda,
debe establecer objetivos para alcanzar el mandato, la mision y vision institucionales; los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo, el Plan Estatal de Desarrollo, los Programas Sectoriales, Especiales y demas planes y
programas, de acuerdo con los requerimientos y expectativas de la planeacion estratégica y el cumplimiento de
las disposiciones juridicas y normativas. Se debe incluir el establecimiento de objetivos como parte del proceso
de planeacion estratégica.

La Administracion, como parte del disefio del Control Interno, debe definir objetivos medibles y claros, asi como
normas e indicadores de desempefio que permitan identificar, analizar, evaluar su avance y responder a sus
riesgos asociados.
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Categorias de Objetivos

Los objetivos se pueden agrupar en una o mas de las siguientes categorias:

* Operacion. Eficacia en el logro de los objetivos institucionales, eficiencia en el uso y aplicaciéon de los
recursos y economia en las entradas necesarias para las operaciones y demas actividades.

* Informacion. Confiabilidad de los informes internos y externos.

* Cumplimiento. Apego a las disposiciones juridicas y normativas aplicables, lo que incluye la
salvaguarda de la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia y prevencion de la corrupcién en
el desempeno institucional.

Objetivos de Operacion

Se relacionan con las actividades que permiten alcanzar el mandato legal, la misién y vision de la Institucién. El
mandato legal esta definido por una serie de documentos juridicos obligatorios que debe observar la institucion,
como pueden ser la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Hidalgo, la Ley Organica de la Administracion Publica para el Estado de Hidalgo, su
Reglamento Interior, Decreto de Creacién o documento analogo, Estatuto Organico, entre otros de aplicacion
especifica.

En los planes estratégicos se deben precisar los objetivos y metas de la Institucién. Las operaciones eficaces
producen los resultados esperados de los procesos operativos, mientras que las operaciones eficientes se
generan al utilizar adecuadamente los recursos asignados para ello, y la economia se refleja en la minimizacion
de los costos, la reduccion en el desperdicio de recursos y la maximizacion de los resultados.

A partir de los objetivos estratégicos, el Titular, con el apoyo de la Administracion, debe establecer objetivos y
metas especificas para las diferentes unidades de la estructura organizacional. Al vincular los objetivos con el
mandato legal, mision y visién de la institucion, se mejora la eficacia, la eficiencia y la economia de los programas
operativos para alcanzar su mandato y se previene la posible ocurrencia de actos corruptos en la misma.

Objetivos de Informacion
Se relacionan con la preparacion de informes para uso de la institucion, sus partes interesadas y diversas
instancias externas. Se pueden agrupar en tres subcategorias:

* Objetivos de Informes Financieros Externos. Relacionados con la publicacion de informacion sobre el
desempefio financiero de la institucién segun las disposiciones juridicas y normativas aplicables, asi
como las expectativas de las partes interesadas.

* Objetivos de Informes No Financieros Externos. Asociados con la publicacién de informacién no
financiera, segun las disposiciones juridicas y normativas aplicables, asi como las expectativas de las
partes interesadas.

* Objetivos de Informes Internos Financieros y No Financieros. Relativos a la recopilacién y comunicacion
de la informacién necesaria para evaluar el desempefio de la institucion en el logro de sus objetivos y
programas, los cuales son la base para la toma de decisiones al respecto.

Objetivos de Cumplimiento

En el sector publico, estos objetivos son muy significativos. Las disposiciones juridicas y normativas describen
los objetivos, la estructura y los mecanismos para la consecucion de los objetivos de la institucién y el reporte del
desempefio de la misma.

La Administracion debe considerar de manera integral los objetivos de cumplimiento legal y normativo, asi como
determinar qué controles disefiar, implementar y operar para que la institucion alcance dichos objetivos
eficazmente.

Como parte de la especificacion de los objetivos de cumplimiento, la institucion tiene determinadas leyes y
regulaciones que le aplican.

Salvaguarda de los Recursos Publicos y Prevencién de Actos de Corrupciéon
Un subconjunto de las tres categorias de objetivos es la salvaguarda de los recursos publicos y la prevencion de
actos de corrupcion. La Administracion es responsable de establecer y mantener un Control Interno que:

* Proporcione una seguridad razonable sobre el adecuado ejercicio, utilizacion o disposicion de los
recursos publicos;
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* Prevenga actos corruptos;
* Detecte y corrija oportunamente las irregularidades, en caso de que se materialicen; y

* Permita determinar, de manera clara, las responsabilidades especificas del personal que posibilitd o
participo en la ocurrencia de las irregularidades.

Establecimiento de Objetivos Especificos

A partir de los objetivos estratégicos, el Titular debe desarrollar, con la participacion de la Administracion, los
objetivos especificos para toda la estructura organizacional. El Titular define objetivos especificos, con normas e
indicadores de desemperio, que deben ser comunicados al personal responsable de su consecucion. El Titular,
la Administracién y los demas servidores publicos requieren comprender los objetivos estratégicos, sus objetivos
especificos y las normas e indicadores de desempefio que aseguren la rendicién de cuentas como parte inherente
del funcionamiento del Control Interno.

3.3 Evaluacién del Control Interno

El propésito de esta seccién es proporcionar al Titular, a la Administracién, al Organo de Gobierno y a las
instancias de supervision, los elementos a considerar para evaluar si el Control Interno de la Institucion es
apropiado (véase la seccion 3, sexto parrafo de este Marco).

Elementos de un Control Interno apropiado
Un Control Interno apropiado proporciona una seguridad razonable sobre la consecucion de los objetivos de la
institucion. Para ello es necesario que:

* Cada uno de los 5 componentes y los 17 principios del Control Interno sea disefiado, implementado y
operado adecuadamente, conforme al mandato y circunstancias especificas de la institucion.

* Los cinco componentes y los 17 principios operen en conjunto y de manera sistémica.

Si un principio 0 un componente no cumple con estos requisitos o si los componentes no operan en conjunto de
manera sistémica, el Control Interno no es apropiado.

Aspectos de la Evaluacion del Control Interno

Diseno e Implementacion

Al evaluar el disefio del Control Interno, se debe determinar si los controles, por si mismos y en conjunto con
otros, permiten alcanzar los objetivos y responder a sus riesgos asociados. Para evaluar la implementacion, la
Administracién debe determinar si el control existe y si se ha puesto en operacion. Un control no puede ser
efectivamente implementado si su disefio es deficiente.

Una deficiencia en el disefio ocurre cuando:

e Falta un control necesario para lograr un objetivo de control;

e Un control existente esta disehado de modo que, incluso si opera de acuerdo al disefio, el objetivo de
control no puede alcanzarse; y

e [Existe una deficiencia en la implementacion cuando un control, adecuadamente disefado, se establece
de manera incorrecta.

Eficacia Operativa

Al evaluar la eficacia operativa del Control Interno, la Administracion debe determinar si se aplicaron controles de
manera oportuna durante el periodo bajo revision, la consistencia con la que estos fueron aplicados, asi como el
personal que los aplicé y los medios utilizados para ello. Si se utilizaron controles sustancialmente diferentes en
distintas etapas del periodo bajo revision, la Administracion debe evaluar la eficacia operativa de manera
separada por cada procedimiento individual de control aplicado. Un control carece de eficacia operativa si no fue
disenado e implementado eficazmente.

Una deficiencia en la operacion se presenta cuando un control disefiado adecuadamente, se ejecuta de manera
distinta a como fue disefiado, o cuando el servidor publico que ejecuta el control no posee la autoridad o la
competencia profesional necesaria para aplicarlo eficazmente.

Efecto de las Deficiencias en el Control Interno.

La Administracion debe evaluar las deficiencias en los controles que fueron detectadas por medio de las
evaluaciones continuas (autoevaluaciones) o mediante evaluaciones independientes, efectuadas por revisores
internos y externos, generalmente, los auditores internos y los Organos Internos de Control respectivamente. Una
deficiencia de Control Interno existe cuando el disefio, la implementacion, la operacién de los controles,
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imposibilitan a la Administracion, asi como los demas servidores publicos en el desarrollo normal de sus
funciones, la consecucién de los objetivos de control y la respuesta a los riesgos asociados.

La Administracién debe evaluar la relevancia de las deficiencias identificadas. La relevancia se refiere a la
importancia relativa de una deficiencia en el cumplimiento de los objetivos institucionales. Para definir la
relevancia de las deficiencias, se debe evaluar su efecto sobre la consecucion de los objetivos, tanto a nivel
institucion como de transaccion. También se debe evaluar la relevancia de las deficiencias considerando la
magnitud del impacto, la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza de la deficiencia.

La magnitud del impacto hace referencia al efecto probable que la deficiencia tendria en el cumplimiento de los
objetivos, y en ella inciden factores como el tamafio, la recurrencia y la duracién del impacto de la deficiencia.
Una deficiencia puede ser mas significativa para un objetivo que para otro.

La probabilidad de ocurrencia se refiere a la posibilidad de que la deficiencia efectivamente se materialice e
impacte la capacidad de la institucién para cumplir con sus objetivos.

La naturaleza de la deficiencia involucra factores como el grado de subjetividad de la deficiencia y si ésta surge
por corrupcion, o transgresiones legales o a la integridad.

El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular deben supervisar, generalmente con apoyo del Organo Interno
de Control, la adecuada evaluacion que al efecto haya realizado la Administracion respecto de las deficiencias
identificadas.

Las deficiencias deben ser evaluadas tanto individualmente como en conjunto. Al evaluar la relevancia de las
deficiencias, se debe considerar la correlacion existente entre diferentes deficiencias o grupos de éstas. La
evaluacion de deficiencias varia en cada institucion, debido a las diferencias entre sus objetivos institucionales.

La Administracién debe determinar si cada uno de los 17 principios se ha disefiado, implementado y operado
apropiadamente, asi como elaborar un informe ejecutivo al respecto. Como parte de este informe, la
Administracién debe considerar el impacto que las deficiencias identificadas tienen sobre los requisitos de
documentacion. La Administracién puede considerar los puntos de interés asociados con los principios como
parte del informe ejecutivo. (Para mayores detalles sobre la documentacion del Control Interno, véase la seccion
3.4 parrafos décimo, décimo primero y décimo segundo de este Marco.)

Si un principio no se encuentra disefado, implementado y operando eficazmente, el componente respectivo es
ineficaz e inapropiado.

Con base en los resultados del informe ejecutivo de cada principio, la Administracién concluye si el disefo, la
implementacion y la eficacia operativa de cada uno de los cinco componentes de Control Interno son apropiados.
La Administracion también debe considerar si los cinco componentes operan eficaz y apropiadamente en
conjunto. Si uno o mas de los cinco componentes no son apropiadamente disefiados, implementados y operados,
0 si no se desarrollan de manera integral y sistémica, entonces el Control Interno no es efectivo. Tales
determinaciones dependen del juicio profesional, por lo que se debe ejercer con sumo cuidado y diligencia
profesionales, y sobre la base de conocimientos, competencias y aptitudes técnicas y profesionales adecuadas y
suficientes.

3.4 Consideraciones Adicionales
Servicios Tercerizados

La Administracion puede contratar a terceros autorizados para desempefar algunos procesos operativos para la
institucion, tales como servicios de tecnologias de informaciéon y comunicaciones, servicios de mantenimiento,
servicios de seguridad o servicios de limpieza, entre otros. Para efectos del Marco, estos factores externos son
referidos como “servicios tercerizados”. No obstante, la Administracidon conserva la responsabilidad sobre el
desempefio de las actividades realizadas por los servicios tercerizados.

En consecuencia, la Administracion debe entender que los controles que cada servicio tercerizado ha disefado,
implementado y operado para realizar los procesos operativos contratados, asi como que el Control Interno de
dichos terceros, también impacta en el Control Interno de la Institucion.

La Administracién debe determinar si los Controles Internos establecidos por los servicios tercerizados son
apropiados para asegurar que la institucion alcance sus objetivos y responda a los riesgos asociados, o si se
deben establecer controles complementarios en el Control Interno de la Institucion.
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La Administracion debe considerar, entre otros, los siguientes criterios al determinar el grado de supervision que
requeriran las actividades realizadas por los servicios tercerizados:

* La naturaleza de los servicios contratados y los riesgos que representan;

* Las normas de conducta de los servicios tercerizados;

* La calidad y la frecuencia de los esfuerzos de los servicios tercerizados por mantener las normas de
conducta en su personal;

* La magnitud y complejidad de las operaciones de los servicios tercerizados y su estructura
organizacional; y

* El alcance, suficiencia e idoneidad de los controles de los servicios tercerizados para la consecucion de
los objetivos para los que fueron contratados, y para responder a los riesgos asociados con las
actividades contratadas.

Instituciones Grandes o Pequeiias

Los 17 principios aplican tanto a instituciones grandes como pequeias. Sin embargo, las instituciones pequefias
pueden tener diferentes enfoques de implementacién. Estas, generalmente tienen ventajas particulares, que
pueden contribuir a que su Control Interno sea apropiado. Asimismo, pueden incluir un mayor nivel de
participacion de la Administracion en los procesos operativos y una interaccion directa de ésta con el personal.

No obstante, la instituciéon pequefa enfrenta mayores retos en la segregaciéon de funciones debido a la
concentracion de responsabilidades y autoridades en su estructura organizacional.

Sin embargo, la Administracion debe responder a este riesgo mediante el disefio apropiado del Control Interno,
por ejemplo afadiendo niveles adicionales de revisién para procesos operativos clave; efectuando revisiones
aleatorias a las transacciones y su documentacién soporte; practicando conteos periddicos a los activos o
supervisando las conciliaciones.

Costos y Beneficios del Control Interno

El Control Interno provee amplios beneficios a la institucion. Proporciona a los responsables de los procesos
operativos una mayor confianza respecto del cumplimiento de sus objetivos, brinda retroalimentaciéon sobre qué
tan eficaz es su operaciéon y ayuda a reducir los riesgos asociados con el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Se deben considerar diversos factores de costos relacionados con los beneficios esperados al
disefar e implementar controles internos. La complejidad de la determinacién del costo-beneficio depende de la
interrelacion de los controles con los procesos operativos. Cuando los controles estan integrados con los procesos
operativos, es dificil aislar tanto sus costos como sus beneficios.

La Administracion debe decidir cdmo evaluar el costo- beneficio del establecimiento de un Control Interno
apropiado mediante distintos enfoques. Sin embargo, el costo por si mismo no es una razén suficiente para evitar
la implementacion de controles internos. Las consideraciones del costo-beneficio respaldan la capacidad de la
institucion para disefiar, implementar y operar apropiadamente un Control Interno que equilibre la asignacién de
recursos en relacion con las areas de mayor riesgo, la complejidad u otros factores relevantes.

Documentacion del Control Interno

La documentacion y formalizacién son una parte importante y necesaria del Control Interno. El grado y naturaleza
de la documentacién y formalizacién varian segun el tamafo y complejidad de los procesos operativos de la
instituciéon. La Administracion utiliza el juicio profesional, la debida diligencia y las disposiciones juridicas y
normativas aplicables para determinar el grado de documentacién y formalizaciéon requerido para el Control
Interno, estas Ultimas son necesarias para lograr que el Control Interno sea eficaz y apropiadamente disefiado,
implementado y operado.

La Administraciéon debe cumplir, como minimo, con los siguientes requisitos de documentacion y formalizacion
del Control Interno:

* Documentar, formalizar y actualizar oportunamente su Control Interno;

* Documentar y formalizar, mediante politicas y procedimientos, las responsabilidades de todo el personal
respecto del Control Interno;

* Documentar y formalizar los resultados de las autoevaluaciones y las evaluaciones independientes para
identificar problemas, debilidades o areas de oportunidad en el Control Interno;

* Evaluar, documentar, formalizar y completar, oportunamente, las acciones correctivas correspondientes
para la resolucion de las deficiencias identificadas; y
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* Documentar y formalizar, de manera oportuna, las acciones correctivas impuestas para la resolucion de
las deficiencias identificadas.

Estos requisitos representan el nivel minimo de documentacién y formalizacion que debe tener el Control Interno.
Es necesario ejercer el juicio profesional y observar las disposiciones juridicas y normativas aplicables con el
proposito de determinar qué documentacion adicional puede ser necesaria para lograr un Control Interno
apropiado. Si la Administracion identifica deficiencias en el cumplimiento de estos requisitos de documentacion y
formalizacion, el efecto de las deficiencias debe ser considerado en el resumen elaborado relativo al disefio,
implementacién y eficacia operativa de los principios asociados.

Aplicacion en las instituciones

El Marco esta disefiado para aplicarse como un modelo de Control Interno para todas las instituciones del Sector
Publico Federal, Estatal y Municipal. Cada ente publico puede adaptar en lo aplicable dicho modelo general a su
realidad operativa y circunstancias especificas normativa y acatar los componentes, principios y puntos de interés
del Marco.

4 Componentes de Control Interno
4.1 Ambiente de Control

Es la base del Control Interno. Proporciona la disciplina y estructura que impactan a la calidad de todo el Control
Interno. Influye en la definicién de los objetivos y la constitucién de las actividades de control. El Organo de
Gobierno, o en su caso, el Titular y la Administracién deben establecer y mantener un ambiente de control en
toda la instituciéon, que implique una actitud de respaldo hacia el Control Interno.

Principios

1. EI Organo de Gobierno, o en su caso, el Titular y la Administraciéon deben mostrar una actitud de respaldo y
compromiso con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asi como la prevencion de
irregularidades administrativas y la corrupcion.

2. ElOrgano de Gobierno, en su caso, o el Titular es responsable de vigilar el funcionamiento del Control Interno,
a través de la Administracion y las instancias que establezca para tal efecto.

3. ElTitular debe autorizar, con apoyo de la Administracion y conforme a las disposiciones juridicas y normativas
aplicables, la estructura organizacional, asignar responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar los
objetivos institucionales, preservar la integridad, prevenir la corrupcion y rendir cuentas de los resultados
alcanzados.

4. La Administracion, es responsable de establecer los medios necesarios para contratar, capacitar y retener
profesionales competentes.

5. La Administracion, debe evaluar el desempefio del Control Interno en la institucion y hacer responsables
a todos los servidores publicos por sus obligaciones especificas en la materia.

Principio 1 Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso
1.01 El Organo de Gobierno, o en su caso, el Titular y la Administracién deben mostrar una actitud de
respaldo y compromiso con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asi como la
prevencion de irregularidades administrativas y la corrupcion.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefo, implementacion y eficacia operativa de este principio:

* Actitud de Respaldo del Titular y la Administracion;

* Normas de Conducta;

* Apego a las Normas de Conducta;

* Programa de Promocién de la Integridad y Prevencion de la Corrupcion; y

*  Apego, Supervision y Actualizacion Continua del Programa de Promocién de la Integridad y
Prevencion de la Corrupcion

Actitud de Respaldo del Titular y la Administracion

1.02 El Organo de Gobierno, o en su caso, el Titular y la Administracién deben demostrar la importancia de
la integridad, los valores éticos y las normas de conducta en sus directrices, actitudes y comportamiento.
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1.03 El Organo de Gobierno, o en su caso, el Titular y la Administracién deben guiar a través del ejemplo
sobre los valores, la filosofia y el estilo operativo de la institucion. Asimismo, establecer la actitud de
respaldo en toda la Institucion a través de su actuacion y ejemplo, lo cual es fundamental para lograr un
Control Interno apropiado y eficaz. En las instituciones mas grandes, los distintos niveles administrativos
en la estructura organizacional también pueden establecer la “actitud de respaldo de la Administracion”.

1.04 Las directrices, actitudes y conductas del Organo de Gobierno, en su caso, y del Titular deben reflejar
la integridad, los valores éticos y las normas de conducta que se esperan por parte de los servidores
publicos en la institucion. De igual manera, reforzar el compromiso de hacer lo correcto y no solo de
mantener un nivel minimo de desempefio para cumplir con las disposiciones juridicas y normativas
aplicables, a fin de que estas prioridades sean comprendidas por todas las partes interesadas, tales como
reguladores, empleados y el publico en general.

1.05 La actitud de respaldo de los Titulares y la Administracion puede ser un impulsor, como se muestra en
los parrafos anteriores, o un obstaculo para el Control Interno. Sin una sdélida actitud de respaldo de éstos
para el Control Interno, la identificacion de riesgos puede quedar incompleta, la respuesta a los riesgos
puede ser inapropiada, las actividades de control pueden no ser disefadas o implementadas
apropiadamente, la informacion y la comunicacién pueden debilitarse; asimismo, los resultados de la
supervision pueden no ser comprendidos o pueden no servir de base para corregir las deficiencias
detectadas.

Normas de Conducta

1.06 La Administracion debe establecer directrices para comunicar las expectativas en materia de
integridad, valores éticos y normas de conducta. Todo el personal de la institucion debe utilizar los valores
éticos y las normas de conducta para equilibrar las necesidades y preocupaciones de los diferentes
grupos de interés, tales como reguladores, empleados y el publico en general. Las normas de conducta
deben guiar las directrices, actitudes y conductas del personal hacia el logro de sus objetivos.

1.07 La Administracion, con la supervision del Organo de Gobierno o Titular, debe definir las expectativas
que guarda la institucion respecto de los valores éticos en las normas de conducta. La Administraciéon
debe considerar la utilizacion de politicas, principios de operacion o directrices para comunicar las normas
de conducta de la institucion.

Apego a las Normas de Conducta

1.08 La Administracion debe establecer procesos para evaluar el desempeno del personal frente a las
normas de conducta de la institucion y atender oportunamente cualquier desviacion identificada.

1.09 La Administracion debe utilizar las normas de conducta como base para evaluar el apego a la
integridad, los valores éticos en toda la instituciéon. Para asegurar que las normas de conducta se aplican
eficazmente, también debe evaluar las directrices, actitudes y conductas de los servidores publicos y los
equipos. Las evaluaciones pueden consistir en autoevaluaciones y evaluaciones independientes. Los
servidores publicos deben informar sobre asuntos relevantes a través de lineas de comunicacién, tales
como reuniones periédicas del personal, procesos de retroalimentacién, un programa o linea ética de
denuncia, entre otros. El Titular debe evaluar el apego de la Administracién a las normas de conducta,
asi como el cumplimiento general en la institucion.

1.10 La Administracion determinara el nivel de tolerancia para las desviaciones. Para tal efecto, puede
establecerse un nivel de tolerancia cero para el incumplimiento de ciertas normas de conducta, mientras,
que el incumplimiento de otras puede atenderse mediante advertencias a los servidores publicos.
Asimismo, establecer un proceso para la evaluacion del apego a las normas de conducta por parte de los
servidores publicos o de los equipos, proceso que permite corregir las desviaciones.

Asi también, la Administracion atendera el incumplimiento a las normas de conducta de manera oportuna
y consistente. Dependiendo de la gravedad de la desviacion, determinada a través del proceso de
evaluacion, deberd tomar las acciones apropiadas y en su caso aplicar las leyes y reglamentos
correspondientes. Las normas de conducta que rigen al personal se mantendran consistentes en toda la
institucion.
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Programa de Promocién de la Integridad y Prevencion de la Corrupcion

1.1 La Administracion debe articular un programa, politica o lineamiento institucional de promocion de la
integridad y prevencion de la corrupcién (Programa de Promocion de la Integridad) que considere como
minimo la capacitacién continua en la materia de todo el personal; la difusién adecuada de los Cédigos de
Etica y Conducta implementados; el establecimiento, difusién y operacion de la linea ética (o mecanismo)
de denuncia anénima y confidencial de hechos contrarios a la integridad; asi como una funcién especifica
de gestidn de riesgos de corrupcion en la institucion, como parte del componente de administracion de
riesgos (con todos los elementos incluidos en dicho componente).

Apego, Supervision y Actualizacion Continua del Programa de Promocion de la Integridad y Prevencion
de la Corrupcion

112 La Administracion debe asegurar una supervision continua sobre la aplicacion efectiva y apropiada del
Programa de Promocion de la Integridad, medir si es suficiente y eficaz, y corregir sus deficiencias con
base en los resultados de las evaluaciones internas y externas a que esté sujeta.

Principio 2 Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia

2.01 ElOrgano de Gobierno, en su caso, o el Titular es responsable de supervisar el funcionamiento del Control
Interno, a través de la Administracion y las instancias que establezca para tal efecto.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefo, implementacion y eficacia operativa de este principio:

e Estructura de Vigilancia;
e Vigilancia General del Control Interno; y
e Correccion de Deficiencias.

Estructura de Vigilancia

2.02 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular es responsable de establecer una estructura de vigilancia
adecuada en funcién de las disposiciones juridicas aplicables, la estructura y caracteristicas de la institucion.
Los informes y hallazgos reportados por la instancia especializada de vigilancia son la base para la correccion
de las deficiencias detectadas.

Responsabilidades del Organo de Gobierno o del Titular

2.03 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe vigilar las operaciones de la institucién, ofrecer
orientacién constructiva a la Administracion y, cuando proceda, tomar decisiones de vigilancia para asegurar
que la institucién logre sus objetivos en linea con el Programa de Promocién de la Integridad, los valores
éticos y las normas de conducta.

Requisitos de un Organo de Gobierno

2.04 En la seleccién de los miembros de un Organo de Gobierno, en su caso, o del Titular se debe considerar
el conocimiento necesario respecto de la institucion, los conocimientos especializados pertinentes, el numero
de miembros con que contara el Organo y su neutralidad, independencia y objetividad técnica requeridos
para cumplir con las responsabilidades de vigilancia en la institucién.

2.05 Los miembros del Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe comprender los objetivos de la
instituciéon, sus riesgos asociados y las expectativas de sus grupos de interés. De igual modo, deben
demostrar experiencia, conocimientos especializados y capacidades técnicas y profesionales apropiadas
para realizar su funcién de vigilancia, particularmente en materia de Control Interno, Administracion de
Riesgos y Prevencion de la Corrupcion. Los criterios para la designacion, remocion y destitucion del cargo
como miembro del Organo de Gobierno o el Titular deben estar claramente establecidos, a fin de fortalecer
la independencia de juicio y la objetividad en el desempefio de las funciones de vigilancia.

2.06 Los miembros del Organo de Gobierno, en su caso, o del Titular deben demostrar ademas la pericia
requerida para vigilar, deliberar y evaluar el Control Interno de la institucion. Las capacidades que se esperan
de todos los miembros de este Organo o del Titular deben incluir la integridad, los valores éticos, las normas
de conducta, el liderazgo, el pensamiento critico, la resolucién de problemas y competencias especializadas
en prevencion, disuasion y deteccién de faltas a la integridad y corrupcion.
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2.07 Ademas, al determinar el nimero de miembros que componen al Organo de Gobierno, se debe considerar
la necesidad de incluir personal con otras habilidades especializadas, que permitan la discusion, ofrezcan
orientacién constructiva al Titular y favorezcan la toma de decisiones adecuadas. Algunas habilidades
especializadas pueden incluir:

. Dominio de temas de Control Interno (por ejemplo, el escepticismo profesional, perspectivas
sobre los enfoques para identificar y responder a los riesgos, y evaluacién de la eficacia del Control
Interno).

. Experiencia en planeacion estratégica, incluyendo el conocimiento de la mision y vision
institucional, los programas clave y los procesos operativos relevantes.

. Pericia financiera, incluyendo el proceso para la preparacion de informes financieros (por
ejemplo, la Ley de Presupuesto y Contabilidad Gubernamental del Estado de Hidalgo y los requisitos
para la emisidn de informacion financiera, contable y programatica presupuestaria).

. Sistemas y tecnologia relevantes (por ejemplo, la comprension de riesgos y oportunidades de los
sistemas criticos).

. Pericia legal y normativa (por ejemplo, entendimiento de las disposiciones juridicas y normativas
aplicables).

. Pericia en programas y estrategias para la salvaguarda de los recursos; la prevencion, disuasion
y deteccion de hechos de corrupcion, y la promocion de ambientes de integridad.

i Pericia en el disefio y evaluacion de programas, indicadores de desempefo para evaluar

Programas institucionales como el Programa Operativo Anual y la Matriz de Indicadores.

2.08 Silo autorizan las disposiciones juridicas y normativas aplicables, la institucion también debe considerar
la inclusién de miembros independientes en el Organo de Gobierno. Sus miembros deben revisar a detalle y
cuestionar las actividades realizadas por el Titular y la Administracién, deben presentar puntos de vista
alternativos, asi como tomar accion ante irregularidades, probables o reales. Los miembros independientes
que cuentan con la pericia pertinente deben proporcionar valor a través de su evaluacién imparcial de la
institucion y de sus operaciones.

2.09 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe vigilar, de manera general, el disefio, implementacion
y operacioén del Control Interno realizado por la Administracion.

Las responsabilidades del Organo de Gobierno o del Titular respecto del Control Interno son, entre otras, las
siguientes:
. Ambiente de Control. Establecer y promover la integridad, los valores éticos y las normas de
conducta, asi como la estructura de vigilancia, desarrollar expectativas de competencia profesional y
mantener la rendicién de cuentas ante todos los miembros del Organo de Gobierno, en su caso, o del
Titular y de las principales partes interesadas.

. Administracién de Riesgos. Vigilar la evaluacion de los riesgos que amenazan el logro de
objetivos, incluyendo el impacto potencial de los cambios significativos, la corrupcién y la elusion
(omisién) de controles por parte de cualquier servidor publico.

i Actividades de Control. Vigilar a la Administracion en el desarrollo y ejecucion de las actividades
de control.

. Informacidon y Comunicacién. Analizar y discutir la informacion relativa al logro de los objetivos
institucionales.

* Supervision. Examinar la naturaleza y alcance de las actividades de supervisién de la
Administracién, asi como las evaluaciones realizadas por esta y las acciones correctivas implementadas
para remediar las deficiencias identificadas.

Correccion de Deficiencias

2.10 EI Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe proveer la informacién a la Administracion para dar
seguimiento a la correccion de las deficiencias detectadas en el Control Interno.

2.11 La Administracion debe informar al Organo de Gobierno o, en su caso, al Titular sobre aquellas deficiencias
en el Control Interno identificadas; quien a su vez, evalla y proporciona orientacion a la Administracion para
la correccién de tales deficiencias. El Organo de Gobierno o el Titular, también debe proporcionar orientacion
cuando una deficiencia atraviesa los limites organizacionales, o cuando los intereses de los miembros de la
Administracion pueden entrar en conflicto con los esfuerzos de correccién. En los momentos que sea
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apropiado y autorizado, el Organo de Gobierno o el Titular, pueden ordenar la creacién de grupos de trabajo
para hacer frente o vigilar asuntos especificos de los objetivos de la institucion.

212 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular es responsable de monitorear la correccion de las
deficiencias y de proporcionar orientacion a la Administracion sobre los plazos para corregirlas.

Principio 3 Establecer la Estructura, Responsabilidad y Autoridad

3.01 El Titular debe autorizar, con apoyo de la Administraciéon y conforme a las disposiciones juridicas y
normativas aplicables, la estructura organizacional, asignar responsabilidades y delegar autoridad para
alcanzar los objetivos institucionales, preservar la integridad, prevenir la corrupcién y rendir cuentas de los
resultados alcanzados.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y eficacia operativa de este principio:
*  Estructura Organizacional,
* Asignacion de Responsabilidad y Delegacién de Autoridad; y
* Documentacion y Formalizacion del Control Interno.

Estructura Organizacional

3.02 El Titular debe instruir a la Administracion y, en su caso, a las unidades especializadas, el establecimiento
de la estructura organizacional necesaria para permitir la planeacion, ejecucién, control y evaluacién de la
institucion en la consecuciéon de sus objetivos. La Administracion, para cumplir con este objetivo, debe
desarrollar responsabilidades generales a partir de los objetivos institucionales que le permitan lograr sus
objetivos y responder a sus riesgos asociados.

3.03 La Administraciéon debe desarrollar y actualizar la estructura organizacional con entendimiento de las
responsabilidades generales, y debe asignar estas responsabilidades a las distintas unidades para fomentar
que la institucién alcance sus objetivos de manera eficiente, eficaz y econémica; brinde informacién confiable
y de calidad; cumpla con las disposiciones juridicas y normativas aplicables, y prevenga, disuada y detecte
actos de corrupcion. Con base en la naturaleza de la responsabilidad asignada, la Administracion debe
seleccionar el tipo y el nUmero de unidades, asi como las direcciones, divisiones, oficinas y demas instancias
dependientes.

3.04 Como parte del establecimiento de una estructura organizacional actualizada, la Administracién debe
considerar el modo en que las unidades interactian a fin de cumplir con sus responsabilidades. La
Administracién debe establecer lineas de reporte dentro de la estructura organizacional, a fin de que las
unidades puedan comunicar la informacién de calidad necesaria para el cumplimiento de los objetivos. Las
lineas de reporte deben definirse en todos los niveles en la institucion y deben proporcionar métodos de
comunicacion que pueden circular en todas las direcciones al interior de la estructura organizacional. La
Administracién también debe considerar las responsabilidades generales que tiene frente a terceros
interesados, y debe establecer lineas de comunicacion y emision de informes que permitan a la institucion
comunicar y recibir informacion de las fuentes externas.

3.05 La Administracion debe evaluar periddicamente la estructura organizacional para asegurar que se alinea
con los objetivos institucionales y que ha sido adaptada y actualizada a cualquier objetivo emergente, como
nuevas leyes o regulaciones.

Asignacion de Responsabilidad y Delegaciéon de Autoridad

3.06 Para alcanzar los objetivos, el titular debe asignar responsabilidad y delegar autoridad a los puestos clave
a lo largo de la institucion. Un puesto clave es aquella posicion dentro de la estructura organizacional que
tiene asignada una responsabilidad general respecto de la institucion. Usualmente, los puestos clave
pertenecen a posiciones altas de la Administracién (mandos superiores) dentro de la institucion.

3.07 La Administracion debe considerar las responsabilidades generales asignadas a cada unidad; determinar
que puestos clave son necesarios para cumplir con las responsabilidades asignadas y establecer dichos
puestos. Aquel personal que se encuentra en puestos clave puede delegar responsabilidad sobre el Control
Interno a sus subordinados, pero retienen la obligacion de cumplir con las responsabilidades generales
asignadas a sus unidades.
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3.08 EI titular debe determinar qué nivel de autoridad necesitan los puestos clave para cumplir con sus
obligaciones. También debe delegar autoridad solo en la medida requerida para lograr los objetivos. Como
parte de la delegacién de autoridad, la Administracién debe considerar que exista una apropiada segregacion
de funciones al interior de las unidades y en la estructura organizacional. La segregacion de funciones ayuda
a prevenir la corrupcion, desperdicio, abuso y otras irregularidades en la institucion, al dividir la autoridad, la
custodia y la contabilidad en la estructura organizacional. El personal que ocupa puestos clave puede delegar
su autoridad sobre el Control Interno a sus subordinados, pero retiene la obligacion de cumplir con las
obligaciones de Control Interno inherentes a su cargo derivadas de su nivel de autoridad.

Documentacion y Formalizaciéon del Control Interno
3.09 La Administracion debe desarrollar y actualizar la documentacion y formalizacion de su Control Interno.

3.10 La documentacion y formalizacion efectiva del Control Interno apoya a la Administraciéon en el disefio,
implementacion y operacion de éste, al establecer y comunicar al personal el cdmo, qué, cuando, donde y
por qué del Control Interno. Asimismo, la documentacién y formalizacién se constituyen en un medio para
retener el conocimiento institucional sobre el Control Interno y mitigar el riesgo de limitar el conocimiento solo
a una parte del personal; del mismo modo, es una via para comunicar el conocimiento necesario sobre el
Control Interno a las partes externas, por ejemplo, los auditores externos.

3.11 La Administracion debe documentar y formalizar el Control Interno para satisfacer las necesidades
operativas de la institucion. La documentacion de controles, incluidos los cambios realizados a éstos, es
evidencia de que las actividades de control son identificadas, comunicadas a los responsables de su
funcionamiento y que pueden ser supervisadas y evaluadas por la institucion.

3.12 Laextension de la documentacion necesaria para respaldar el disefio, implementacion y eficacia operativa
de los cinco componentes del Control Interno depende del juicio de la Administracion, del mandato superior
y de las disposiciones juridicas aplicables. La Administracion debe considerar el costo-beneficio de los
requisitos de la documentacion y formalizacion, asi como el tamafio, naturaleza y complejidad de la institucién
y de sus objetivos. No obstante, ciertos niveles basicos de documentacion y formalizacién son necesarios
para asegurar que los componentes de Control Interno son disefiados, implementados y operados de manera
eficaz y apropiada.

Principio 4 Demostrar Compromiso con la Competencia Profesional

4.01 La Administracion, es responsable de establecer los medios necesarios para contratar, capacitar y retener
profesionales competentes.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefo, implementacion y eficacia operativa de este principio:

. Expectativas de Competencia Profesional;
. Atraccion, Desarrollo y Retencién de Profesionales; y
. Planes y Preparativos para la Sucesién y Contingencias.

Expectativas de Competencia Profesional

4.02 La Administraciéon debe establecer expectativas de competencia profesional sobre los puestos clave y los
demas cargos institucionales, para ayudar a la Institucion a lograr sus objetivos. La competencia profesional
es el conjunto de conocimientos y capacidades comprobables de un servidor publico para llevar a cabo sus
responsabilidades asignadas. El personal requiere de conocimientos, destrezas y habilidades pertinentes al
ejercicio de sus cargos, los cuales son adquiridos, en gran medida, con la experiencia profesional, la
capacitacion y las certificaciones profesionales.

4.03 La Administracién tiene que contemplar los estdndares de conducta, las responsabilidades asignadas y
la autoridad delegada al establecer expectativas. Asimismo, establecer las expectativas de competencia
profesional para los puestos clave y para el resto del personal, a través de politicas al interior del Sistema de
Control Interno.

4.04 El personal debe poseer y mantener un nivel de competencia profesional que le permita cumplir con sus
responsabilidades, asi como entender la importancia y eficacia del Control Interno. El sujetar al personal a
las politicas definidas para la evaluacién de las competencias profesionales es crucial para atraer, desarrollar
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y retener a los servidores publicos idoneos. La Administracion debe evaluar la competencia profesional del
personal en toda la institucién, lo cual contribuye a la obligacién institucional de rendicion de cuentas. De
igual forma, debe actuar, tanto como sea necesario, para identificar cualquier desviacion a las politicas
establecidas para la competencia profesional. El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular deben evaluar
las competencias de los titulares de las unidades administrativas, asi como contribuir a la evaluacion general
del personal de la institucién.

Atraccion, Desarrollo y Retencion de Profesionales

4.05 La Administracion debe atraer, desarrollar y retener profesionales competentes para lograr los objetivos
de la institucion. Por lo tanto, debe:

* Seleccionar y contratar. Efectuar procedimientos para determinar si un candidato en particular se
ajusta a las necesidades de la institucion y tiene las competencias profesionales para el desempeiio del
puesto.

* Capacitar. Permitir a los servidores publicos desarrollar competencias profesionales apropiadas para
los puestos clave, reforzar las normas de conducta, difundir el programa de promocidn de la integridad
y brindar una formacioén basada en las necesidades del puesto.

* Guiar. Proveer orientacion en el desempefio del personal con base en las normas de conducta, el
programa de promocién de la integridad y las expectativas de competencia profesional; alinear las
habilidades y pericia individuales con los objetivos institucionales, y ayudar al personal a adaptarse a un
ambiente cambiante.

* Retener. Proveer incentivos para motivar y reforzar los niveles esperados de desempefio y conducta
deseada, incluida la capacitacioén y certificacion correspondientes.

Planes y Preparativos para la Sucesién y Contingencias

4.06 La Administracion debe definir cuadros de sucesion y planes de contingencia para los puestos clave, con
el objeto de garantizar la continuidad en el logro de los objetivos. Los cuadros de sucesion deben identificar
y atender la necesidad de la institucion, asi como reemplazar profesionales competentes en el largo plazo,
en tanto que los planes de contingencia deben identificar y atender la necesidad institucional de responder a
los cambios repentinos en el personal que impactan a la institucion y que pueden comprometer el Control
Interno.

4.07 La Administracion debe definir los cuadros de sucesion para los puestos clave, asi como seleccionar y
capacitar a los candidatos que asumiran los puestos clave. Si la Administracion utiliza servicios tercerizados
para cumplir con las responsabilidades asignadas a dichos puestos, debe evaluar si éstos pueden continuar
con los puestos clave, e identificar otros servicios tercerizados para tales puestos. Asimismo, debe
implementar procesos para asegurar que se comparta el conocimiento con los nuevos candidatos, en su
caso.

4.08 La Administracion debe definir los planes de contingencia para la asignacion de responsabilidades si un
puesto clave se encuentra vacante sin vistas a su ocupacion. La importancia de estos puestos en el Control
interno y el impacto que representa el que esté vacante, impactan la formalidad y profundidad del plan de
contingencia.

Principio 5 Establecer la Estructura para el Reforzamiento de la Rendicién de Cuentas

5.01 La Administracién, debe evaluar el desempefio del Control Interno en la institucién y hacer responsable a
todo el personal por sus obligaciones especificas en la materia.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefo, implementacion y eficacia operativa de este principio:

e Establecimiento de una Estructura para Responsabilizar al Personal por sus Obligaciones de Control
Interno; y
e Consideracion de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al Personal.

Establecimiento de la Estructura para Responsabilizar al Personal por sus Obligaciones de Control
Interno

5.02 La Administracion debe establecer una estructura que permita, de manera clara y sencilla, responsabilizar
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al personal por sus funciones y por sus obligaciones especificas en materia de Control Interno, lo cual forma
parte de la obligacién de rendicion de cuentas institucional. La responsabilidad por el cargo desempefiado y
la obligacidon de rendicidon de cuentas es promovida por la actitud de respaldo y compromiso de los Titulares
y la Administracion (tono en los mandos superiores) con la competencia profesional, la integridad, los valores
éticos, las normas de conducta, la estructura organizacional y las lineas de autoridad establecidas, elementos
todos que influyen en la cultura de Control Interno de la institucion. La estructura que refuerza la
responsabilidad profesional y la rendicion de cuentas por las actividades desempenadas, es la base para la
toma de decisiones y la actuacion cotidiana del personal.

La Administracion debe mantener la estructura para la responsabilidad profesional y el reforzamiento de la
rendicion de cuentas del personal, a través de mecanismos tales como evaluaciones del desempefio y la
imposicidon de medidas disciplinarias.

5.03 La Administracién debe establecer una estructura organizacional que permita responsabilizar a todos los
servidores publicos por el desempefio de sus obligaciones de Control Interno. El Organo de Gobierno, o en
su caso, el Titular, a su vez, debe evaluar y responsabilizar a la Administracion por el desempefio de sus
funciones en materia de Control Interno.

5.04 En caso de que la Administracion establezca incentivos para el desempefio del personal, debe reconocer
que tales estimulos pueden provocar consecuencias no deseadas, por lo que debe evaluarlos a fin de que
se encuentren alineados a los principios éticos y normas de conducta de la institucion.

5.05 La Administracion debe responsabilizar a las organizaciones de servicios que contrate por las funciones
de Control Interno relacionadas con las actividades tercerizadas que realicen. Asimismo debe comunicar a
los servicios tercerizados los objetivos institucionales y sus riesgos asociados, las normas de conducta de la
institucion, su papel dentro de la estructura organizacional, las responsabilidades asignadas y las
expectativas de competencia profesional correspondiente a sus funciones, lo que contribuira a que los
servicios tercerizados desempefien apropiadamente sus responsabilidades de Control Interno.

5.06 La Administracién, bajo la supervision del Organo de Gobierno, en su caso, o del Titular debe tomar
acciones correctivas cuando sea necesario fortalecer la estructura para la asignacién de responsabilidades y
la rendicién de cuentas. Estas acciones van desde la retroalimentacién informal proporcionada por los
supervisores hasta acciones disciplinarias implementadas por el Organo de Gobierno o el Titular,
dependiendo de la relevancia de las deficiencias identificadas en el Control Interno.

Consideracion de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al Personal

5.07 La Administracion debe equilibrar las presiones excesivas sobre el personal de la institucidn. Las presiones
pueden suscitarse debido a metas institucionales demasiado altas, establecidas por la Administracion, a fin
de cumplir con los objetivos institucionales o las exigencias ciclicas de algunos procesos sensibles, como
adquisiciones, suministros, remuneraciones y la preparacion de los estados financieros, entre otros.

5.08 La Administracion es responsable de evaluar las presiones sobre el personal para ayudar a los empleados
a cumplir con sus responsabilidades asignadas, en alineacién con las normas de conducta, los principios
éticos y el Programa de Promocion de la Integridad. En este sentido, debe ajustar las presiones excesivas
utilizando diferentes herramientas, como distribuir adecuadamente las cargas de trabajo, redistribuir los
recursos o tomar las decisiones pertinentes para corregir la causa de las presiones, entre otras.

4.2 Administracion de Riesgos

Después de haber establecido un ambiente de control efectivo, la Administracion debe evaluar los riesgos que
enfrenta la institucion para el logro de sus objetivos. Esta evaluacién proporciona las bases para el desarrollo de
respuestas al riesgo apropiadas. Asimismo, debe evaluar los riesgos que enfrenta la institucion tanto de fuentes
internas como externas.

Las instituciones, asi como las organizaciones en general de la administracion publica, existen con la finalidad de
cumplir metas y objetivos institucionales estratégicos en beneficio de la Sociedad. Los riesgos constituyen una
preocupacion permanente dentro de una institucién en cualquiera de sus niveles administrativos para el
cumplimiento adecuado de sus objetivos, vision y mision institucional. La administracion de riesgos permite al
Organo de Gobierno o en su caso, al Titular, tratar efectivamente a la incertidumbre, a los riesgos y oportunidades
asociados, mejorando asi la capacidad de generar valor. Por lo tanto, es responsabilidad del directivo de mas alto
nivel, valorar su probabilidad e impacto y disefiar estrategias para administrarlos.
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Principios

6. El Titular, con el apoyo de la Administracion, debe definir claramente los objetivos institucionales y formular
un plan estratégico que, de manera coherente y ordenada, se asocie a éstos y a su mandato legal, asegurando
ademas que dicha planeacion estratégica contemple la alineacion de la institucién a los planes nacionales,
regionales, sectoriales y todos los demas instrumentos y normativas vinculatorias que correspondan.

7. La Administracion, debe identificar, analizar y responder a los riesgos asociados al cumplimiento de los
objetivos institucionales, asi como de los procesos por los que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre
otros.

8. La Administracion, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion, abuso, desperdicio y
otras irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos al identificar, analizar y
responder a los riesgos, en los diversos procesos que realiza la institucion.

9. La Administracion, debe identificar, analizar y responder a los cambios significativos que puedan impactar al
Control Interno.

Principio 6 Definir Objetivos y Tolerancia al Riesgo

6.01 El Titular debe instruir a la Administracién y, en su caso, a las unidades especializadas, la definicién clara
de los objetivos institucionales para permitir la identificacion de riesgos y definir la tolerancia al riesgo.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y eficacia operativa de este principio:
* Definicion de Objetivos; y
* Tolerancia al Riesgo.

Definicion de Objetivos

6.02 La Administracién debe definir objetivos en términos especificos y medibles para permitir el disefio del
Control Interno y sus riesgos asociados. Los términos especificos deben establecerse clara y completamente
a fin de que puedan ser entendidos facilmente. Los indicadores, y otros instrumentos de medicién de los
objetivos, permiten la evaluacién del desempefio en el cumplimiento de los objetivos. Estos ultimos, deben
definirse inicialmente en el proceso de establecimiento de objetivos y, posteriormente, deben ser
incorporados al Control Interno.

6.03 La Administracién debe definir los objetivos en términos especificos de manera que sean comunicados y
entendidos en todos los niveles en la institucion. Esto involucra la clara definicion de qué debe ser alcanzado,
quién debe alcanzarlo, cémo sera alcanzado y qué limites de tiempo existen para lograrlo. Todos los objetivos
pueden ser clasificados de manera general en una o mas de las siguientes tres categorias: de operacién, de
informacién y de cumplimiento. Los objetivos de informacién son, ademés, categorizados como internos o
externos y financieros o no financieros. La Administracion debe definir los objetivos en alineacion con el
mandato, la mision y vision institucional, con su plan estratégico y con otros planes y programas aplicables,
asi como con las metas de desempeiio.

6.04 La Administracion debe definir objetivos en términos medibles de manera que se pueda evaluar su
desempefio. Establecer objetivos medibles contribuye a la objetividad y neutralidad de su evaluacion, ya que
no se requiere de juicios subjetivos para evaluar el grado de avance en su cumplimiento. Los objetivos
medibles deben definirse de una forma cuantitativa y/o cualitativa que permita una mediciéon razonablemente
consistente.

6.05 La Administracién debe considerar los requerimientos externos y las expectativas internas al definir los
objetivos que permiten el disefio del Control Interno. Los legisladores, reguladores e instancias normativas
deben definir los requerimientos externos al establecer las leyes, regulaciones y normas que la institucién
debe cumplir. La Administracion debe identificar, entender e incorporar estos requerimientos dentro de los
objetivos institucionales. Adicionalmente, debe fijar expectativas y requerimientos internos para el
cumplimiento de los objetivos con apoyo de las normas de conducta, el programa de promocién de la
integridad, la funciéon de supervision, la estructura organizacional y las expectativas de competencia
profesional del personal.

6.06 La Administracidon debe evaluary, en su caso, replantear los objetivos definidos para que sean consistentes
con los requerimientos externos y las expectativas internas de la institucién, asi como con el Plan Nacional
de Desarrollo, el Plan Estatal de Desarrollo, los Programas Sectoriales, Especiales y demas planes,
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programas y disposiciones aplicables. Esta consistencia permite a la Administracién identificar y analizar los
riesgos asociados con el logro de los objetivos.

6.07 La Administracion debe determinar si los instrumentos e indicadores de desempefio para los objetivos
establecidos son apropiados para evaluar el desempefio de la institucién. Para los objetivos cuantitativos, las
normas e indicadores de desempefio pueden ser un porcentaje especifico o un valor numérico. Para los
objetivos cualitativos, la Administracion podria necesitar disefiar medidas de desemperfio que indiquen el nivel
o grado de cumplimiento, como algo fijo.

Por ejemplo:
* Objetivos de Operacién. Nivel de variacion en el desempefio en relacién con el riesgo.
* Objetivos de Informacion no Financieros. Nivel requerido de precision y exactitud para las
necesidades de los usuarios; implican consideraciones tanto cualitativas como cuantitativas para atender
las necesidades de los usuarios de informes no financieros.

* Objetivos de Informacién Financieros. Los juicios sobre la relevancia se hacen en funcion de las
circunstancias que los rodean; implican consideraciones tanto cualitativas como cuantitativas y se ven
afectados por las necesidades de los usuarios de los informes financieros, asi como por el tamafio o la
naturaleza de la informacion errénea.

* Objetivos de Cumplimiento. El concepto de tolerancia al riesgo no le es aplicable. La Institucion cumple
0 no cumple las disposiciones aplicables.

Tolerancia al Riesgo

6.08 La Administracion debe definir la tolerancia al riesgo para los objetivos definidos. Dicha tolerancia es el
nivel aceptable de diferencia entre el cumplimiento cabal del objetivo y su grado real de cumplimiento. Las
tolerancias al riesgo son inicialmente fijadas como parte del proceso de establecimiento de objetivos. La
Administracién debe definir las tolerancias para los objetivos establecidos al asegurar que los niveles de
variacion para las normas e indicadores de desemperfio son apropiados para el disefio del Control Interno.

6.09 La Administracidon debe definir las tolerancias al riesgo en términos especificos y medibles, de modo que
sean claramente establecidas y puedan ser medidas. La tolerancia es usualmente medida con las mismas
normas e indicadores de desempefo que los objetivos definidos. Dependiendo de la categoria de los
objetivos, las tolerancias al riesgo pueden ser expresadas como sigue:

* Objetivos de Operacion. Nivel de variacion en el desempefio en relacién con el riesgo.

* Objetivos de Informacion no Financieros. Nivel requerido de precision y exactitud para las necesidades
de los usuarios; implican consideraciones tanto cualitativas como cuantitativas para atender las
necesidades de los usuarios de informes no financieros.

* Objetivos de Informacion Financieros. Los juicios sobre la relevancia se hacen en funciéon de las
circunstancias que los rodean; implican consideraciones tanto cualitativas como cuantitativas y se ven
afectados por las necesidades de los usuarios de los informes financieros, asi como por el tamafo o la
naturaleza de la informacion errénea.

* Objetivos de Cumplimiento. El concepto de tolerancia al riesgo no le es aplicable. La institucién cumple
0 no cumple las disposiciones aplicables.

6.10 La Administracién también debe evaluar si la tolerancia al riesgo permite el disefio apropiado de Control
Interno al considerar si son consistentes con los requerimientos y las expectativas de los objetivos definidos.
Como en la definicidon de objetivos, la Administracion debe considerar la tolerancia al riesgo en el contexto
de las leyes, regulaciones y normas aplicables a la institucion, asi como a las normas de conducta, el
programa de promocién de la integridad, la estructura de supervision, la estructura organizacional y las
expectativas de competencia profesional. Si la tolerancia al riesgo para los objetivos definidos no son
consistentes con estos requerimientos y expectativas, el Titular debe revisar la tolerancia al riesgo para lograr
dicha consistencia.

Principio 7 Identificar, Analizar y Responder a los Riesgos

7.01 La Administracion debe identificar, analizar y responder a los riesgos relacionados con el cumplimiento de
los objetivos institucionales.
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Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este principio:

* Identificacion de Riesgos;
* Andlisis de Riesgos; y
* Respuesta a los Riesgos.

Identificacion de Riesgos

7.02 La Administracion debe identificar riesgos en toda la institucion para proporcionar una base para
analizarlos. La administracion de riesgos es la identificacion y analisis de riesgos asociados con el objetivo
de la institucién, su plan estratégico, los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, el Plan Estatal de
Desarrollo, los Programas Sectoriales, Especiales y demas planes y programas aplicables de acuerdo con
los requerimientos y expectativas de la planeacion estratégica, y de conformidad con las disposiciones
juridicas y normativas aplicables. Lo anterior forma la base que permite disefiar respuestas al riesgo.

7.03 Para identificar riesgos, la Administracion debe considerar los tipos de eventos que impactan a la
institucion. Esto incluye tanto el riesgo inherente como el riesgo residual. El riesgo inherente es el riesgo que
enfrenta la institucion cuando la Administracién no responde ante el riesgo. El riesgo residual es el riesgo que
permanece después de la respuesta de la Administracion al riesgo inherente. La falta de respuesta por parte
de la Administracion a ambos riesgos puede causar deficiencias graves en el Control Interno.

7.04 La Administracion debe considerar todas las interacciones significativas dentro de la institucion y con las
partes externas, cambios en su ambiente interno y externo y otros factores, tanto internos como externos,
para identificar riesgos en toda la instituciéon. Los factores de riesgo interno pueden incluir la compleja
naturaleza de los programas de la institucion, su estructura organizacional o el uso de nueva tecnologia en
los procesos operativos. Los factores de riesgo externo pueden incluir leyes, regulaciones o normas
profesionales nuevas o reformadas, inestabilidad econémica o desastres naturales potenciales.

La Administracion debe considerar esos factores tanto a nivel institucion como a nivel de transacciones a fin de
identificar de manera completa los riesgos que afectan el logro de los objetivos.

Los métodos de identificacién de riesgos pueden incluir una priorizacion cualitativa y cuantitativa de actividades,
previsiones y planeacion estratégica, asi como la consideracién de las deficiencias identificadas a través de
auditorias y otras evaluaciones.

Analisis de Riesgos

7.05 La Administracion debe analizar los riesgos identificados para estimar su relevancia, lo cual provee la base
para responder a éstos. La relevancia se refiere al efecto sobre el logro de los objetivos.

7.06 La Administracién debe estimar la relevancia de los riesgos identificados para evaluar su efecto sobre el
logro de los objetivos, tanto a nivel institucion como a nivel transaccién. La Administracién debe estimar la
importancia de un riesgo al considerar la magnitud del impacto, la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza
de riesgo. La magnitud de impacto se refiere al grado probable de deficiencia que podria resultar de la
materializacion de un riesgo y es afectada por factores tales como el tamano, la frecuencia y la duracién del
impacto del riesgo. La probabilidad de ocurrencia se refiere a la posibilidad de que un riesgo se materialice.
La naturaleza del riesgo involucra factores tales como el grado de subjetividad involucrado con el riesgo y la
posibilidad de surgimiento de riesgos causados por corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades o
por transacciones complejas e inusuales. El Organo de Gobierno, o en su caso, el Titular, podran revisar las
estimaciones sobre la relevancia realizadas por la Administracion, a fin de asegurar que los riesgos fueron
definidos adecuadamente.

7.07 Los riesgos pueden ser analizados sobre bases, individuales o agrupados dentro de categorias de riesgos
asociados, los cuales son analizados de manera colectiva. Independientemente de si los riesgos son
analizados de forma individual o agrupada, la Administracion debe considerar la correlacion entre los distintos
riesgos o grupos de riesgos al estimar su relevancia. La metodologia especifica de andlisis de riesgos
utilizada puede variar segun la instituciéon, su mandato y mision, la dificultad para definir, cualitativa y
cuantitativamente, las tolerancias al riesgo.

Ello se puede lograr sobre la base de los siguientes elementos:

e Enfocar exclusivamente los riesgos relevantes y sus controles internos correspondientes.
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e Correlacionar los factores, efectos o causas que corresponden a mas de un riesgo, los cuales no
necesariamente pertenecen a un mismo proceso, procedimiento, area, etc., y que al materializarse como
riesgos, impactan en la gestion de la institucién.

e Lograr una adecuada priorizacién de los objetivos institucionales.

e Ejercer una evaluacion sobre el grado de cumplimiento de las metas u objetivos institucionales.

e Conocer los nuevos eventos que pongan en riesgo el cumplimiento de las tareas institucionales previstas.

Respuesta a los Riesgos

7.08 La Administracidon debe disefar respuestas a los riesgos analizados de tal modo que éstos se encuentren
debidamente controlados para asegurar razonablemente el cumplimiento de sus objetivos. Estas respuestas
al riesgo pueden incluir:

* Aceptar. Ninguna accién es tomada para responder al riesgo con base en su importancia.

* Evitar. Se toman acciones para detener el proceso operativo o la parte que origina el riesgo.

* Mitigar. Se toman acciones para reducir la probabilidad/posibilidad de ocurrencia o la magnitud del
riesgo.

* Compartir. Se toman acciones para compartir riesgos institucionales con partes externas, como la
contratacién de pélizas de seguros.

7.09 Con base en la respuesta al riesgo seleccionada, la Administracion debe disefiar acciones especificas de
atencion. La naturaleza y alcance de las acciones de la respuesta a los riesgos depende de la tolerancia al
riesgo definida. Operar dentro de una tolerancia definida provee mayor garantia de que la institucion
alcanzara sus objetivos. Los indicadores del desempefio son usados para evaluar si las acciones de
respuesta al riesgo permiten a la institucion operar dentro de las tolerancias definidas. Cuando las acciones
de respuesta al riesgo no permiten a la institucion operar dentro de las tolerancias al riesgo definidas, la
Administracién debe revisar las respuestas al riesgo y/o reconsiderar las tolerancias al riesgo definidas. La
Administracién debe efectuar evaluaciones periddicas de riesgos con el fin de asegurar la efectividad de las
acciones de respuesta.

Principio 8 Considerar el Riesgo de Corrupcién

8.01 La Administracién, con el apoyo, en su caso, de las unidades especializadas (por ejemplo, Comité de Etica,
Comité de Riesgos, Comité de Cumplimiento, etc.), debe considerar la probabilidad de ocurrencia de actos
corruptos, abuso, desperdicio y otras irregularidades que atentan contra la apropiada salvaguarda de los
bienes y recursos publicos al identificar, analizar y responder a los riesgos.

En términos generales, la corrupcion, implica la obtencion ilicita por parte de un servidor publico de algo de valor,
a cambio de la realizacién de una accidn ilicita o contraria a la integridad.

La Administracion, asi como todo el personal en sus respectivos ambitos de competencia, deben considerar el
riesgo potencial de actos corruptos y contrarios a la integridad en todos los procesos que realicen, incluyendo los
mas susceptibles como son ingresos, adquisiciones, obra publica, remuneraciones, entre otros, e informar
oportunamente a la Administracion y al Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular sobre la presencia de dichos
riesgos.

El programa de promocién de la integridad debe considerar la administracion de riesgos de corrupcion
permanente en la institucién, asi como los mecanismos para que cualquier servidor publico o tercero pueda
informar de manera confidencial y anénima sobre la probable incidencia de actos corruptos u ocurridos dentro de
la institucion. La Administracion es responsable de que dichas denuncias sean investigadas oportunamente y, en
su caso, se corrijan las fallas que dieron lugar a la presencia del riesgo de corrupcion.

El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe evaluar la aplicacién efectiva del Programa de Promocién
de la Integridad por parte de la Administracion, incluyendo un mecanismo de denuncias anénimas eficaz, oportuno
y apropiado, y debe permitir la correccion efectiva de las deficiencias en los procesos que permiten la posible
materializacion de actos corruptos u otras irregularidades que atentan contra la salvaguarda de los recursos
publicos y la apropiada actuacion de los servidores publicos.

Puntos de Interés:
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefo, implementacion y eficacia operativa de este principio:
* Tipos de Corrupcioén;
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* Factores de Riesgo de Corrupcion; y
* Respuesta a los Riesgos de Corrupcion.

Tipos de Corrupciéon

8.02 La Administracién debe considerar los tipos de corrupcion que pueden ocurrir en la institucién, para
proporcionar una base para la identificacion de estos riesgos. Entre los tipos de corrupcion mas comunes se
encuentran:

* Informes Financieros Ficticios. Consistentes en errores intencionales u omisiones de cantidades o
revelaciones en los estados financieros para engafar a los usuarios de los estados financieros. Esto
podria incluir la alteracion intencional de los registros contables, la tergiversacion de las transacciones o
la aplicacién indebida y deliberada de los principios y disposiciones de contabilidad.

* Apropiacién indebida de activos. Entendida como el robo de activos de la institucion. Esto podria incluir
el robo de la propiedad, la malversacion de los ingresos o pagos fraudulentos.

* Conflicto de intereses. Que implica la intervencién, por motivo del encargo del servidor publico, en la
atencion, tramitacién o resolucion de asuntos en los que tenga interés personal, familiar o de negocios.

* Utilizacién de los recursos asignados y las facultades atribuidas para fines distintos a los legales.

* Pretension del servidor publico de obtener beneficios adicionales a las contraprestaciones comprobables
que el Estado le otorga por el desempeiio de su funcion.

* Participacion indebida del servidor publico en la selecciéon, nombramiento, designacion, contratacion,
promocion, suspension, remocion, cese, rescision del contrato o sancion de cualquier servidor publico,
cuando tenga interés personal, familiar o de negocios en el caso, o pueda derivar alguna ventaja o
beneficio para él o para un tercero.

* Aprovechamiento del cargo o comision del servidor publico para inducir a que otro servidor publico o
tercero efectue, retrase u omita realizar algun acto de su competencia, que le reporte cualquier beneficio,
provecho o ventaja indebida para si o para un tercero.

* Coalicién con otros servidores publicos o terceros para obtener ventajas o ganancias ilicitas.

* Intimidacion del servidor publico o extorsion para presionar a otro a realizar actividades ilegales o ilicitas.
* Tréafico de influencias.

* Enriquecimiento ilicito.

* Peculado.

8.03 Ademas de la corrupcién, la Administracién debe considerar que pueden ocurrir otras transgresiones a la
integridad, por ejemplo: el desperdicio o el abuso. El desperdicio es el acto de usar o gastar recursos de
manera exagerada, extravagante o sin propésito. El abuso involucra un comportamiento deficiente o impropio,
contrario al comportamiento que un servidor publico prudente podria considerar como una practica operativa
razonable y necesaria, dados los hechos y circunstancias. Esto incluye el abuso de autoridad o el uso del
cargo para la obtencién de un beneficio ilicito para si o para un tercero.

Factores de Riesgo de Corrupcion

8.04 La Administracién debe considerar los factores de riesgo de corrupcién, abuso, desperdicio y otras
irregularidades. Estos factores no implican necesariamente la existencia de un acto corrupto, pero estan
usualmente presentes cuando estos ocurren. Este tipo de factores incluyen:

* Incentivos / Presiones. La Administracion y el resto del personal tienen un Incentivo o estan bajo presion,
lo cual provee un motivo para cometer actos de Corrupcion.

* Oportunidad. Existen circunstancias, como la ausencia de controles, deficiencia de controles o la
capacidad de determinados servidores publicos para eludir controles en razén de su posicién en la
institucion, las cuales proveen una oportunidad para la comision de actos corruptos.

* Actitud / Racionalizacién. El personal involucrado es capaz de justificar la comision de actos corruptos y
otras irregularidades. Algunos servidores publicos poseen una actitud, caracter o valores éticos que les
permiten efectuar intencionalmente un acto corrupto o deshonesto.

8.05 La Administracién debe utilizar los factores de riesgo para identificar los riesgos de corrupcién, abuso,
desperdicio y otras irregularidades. Si bien, el riesgo de corrupcion puede ser mayor cuando los tres factores
de riesgo estan presentes, uno o mas de estos factores podrian indicar un riesgo de corrupciéon. También se
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debe utilizar la informacién provista por partes internas y externas para identificar los riesgos de corrupcion,
abuso, desperdicio y otras irregularidades. Lo anterior incluye quejas, denuncias o sospechas de este tipo de
irregularidades, reportadas por los auditores internos, el personal de la institucion o las partes externas que
interactuan con la institucion, entre otros.

Respuesta a los Riesgos de Corrupcion

8.06 La Administracion debe analizar y responder a los riesgos de corrupcion, abuso, desperdicio y otras
irregularidades identificadas a fin de que sean efectivamente mitigados. Estos riesgos son analizados
mediante el mismo proceso de analisis de riesgos efectuado para todos los demas riesgos identificados. La
Administracion debe analizar los riesgos de corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades
identificados mediante la estimacién de su relevancia, tanto individual como en su conjunto, para evaluar su
efecto en el logro de los objetivos. Como parte del analisis de riesgos, también se debe evaluar el riesgo de
que la Administracién omita los controles. El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe revisar que
las evaluaciones y la administracion del riesgo de corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades
efectuadas por la propia Administracion, son apropiadas, asi como el riesgo de que el Titular o la
Administracién eludan los controles.

8.07 La Administracion debe responder a los riesgos de corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades
mediante el mismo proceso de respuesta desarrollado para todos los riesgos institucionales analizados. La
Administracién debe disefar una respuesta general al riesgo y acciones especificas para atender este tipo
de irregularidades. Esto posibilita la implementacion de controles anti-corrupcion en la institucion. Dichos
controles pueden incluir la reorganizacién de ciertas operaciones y la reasignacién de puestos entre el
personal para mejorar la segregacion de funciones. Ademas de responder a los riesgos de corrupcion, abuso,
desperdicio y otras irregularidades, la Administracion debe desarrollar respuestas mas avanzadas para
identificar los riesgos relativos a que el Titular y personal de la Administracion omitan los controles.
Adicionalmente, cuando la corrupcioén, abuso, desperdicio u otras irregularidades han sido detectados, es
necesario revisar el proceso de administracion de riesgos.

Principio 9 Identificar, Analizar y Responder al Cambio

9.01 La Administracion debe identificar, analizar y responder a los cambios significativos que puedan impactar
el Control Interno.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este principio:
. Identificacion del Cambio; y

. Analisis y Respuesta al Cambio.
Identificacién del Cambio

9.02 Como parte de la administracion de riesgos o un proceso similar, la Administracion debe identificar cambios
que puedan impactar significativamente al Control Interno. La identificacion, analisis y respuesta al cambio
es parte del proceso regular de administracion de riesgos.

Sin embargo, el cambio debe ser discutido de manera separada, porque es critico para un Control Interno
apropiado y eficaz, y puede ser usualmente pasado por alto o tratado inadecuadamente en el curso normal
de las operaciones.

9.03 Las condiciones que afectan a la institucion y su ambiente continuamente cambian. La Administracién
debe prevenir y planear acciones ante cambios significativos al usar un proceso prospectivo de identificacion
del cambio. Asimismo, debe identificar, de manera oportuna, los cambios significativos en las condiciones
internas y externas que se han producido o que se espera que se produzcan. Los cambios en las condiciones
internas incluyen modificaciones a los programas o actividades institucionales, la funcién de supervision, la
estructura organizacional, el personal y la tecnologia. Los cambios en las condiciones externas incluyen
cambios en los entornos gubernamentales, econdmicos, tecnoldgicos, legales, regulatorios y fisicos. Los
cambios significativos identificados deben ser comunicados al personal adecuado de la institucion mediante
las lineas de reporte y autoridad establecidas.

Andlisis y Respuesta al Cambio

9.04 Como parte de la administracion de riesgos, la Administracion debe analizar y responder a los cambios
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identificados y a los riesgos asociados con éstos, con el propdsito de mantener un Control Interno apropiado.
Los cambios en las condiciones que afectan a la institucion y su ambiente usualmente requieren cambios en
el Control Interno, ya que pueden generar que los controles se vuelvan ineficaces o insuficientes para
alcanzar los objetivos institucionales. La Administracion debe analizar y responder oportunamente al efecto
de los cambios identificados en el Control Interno, mediante su revisién oportuna para asegurar que es
apropiado y eficaz.

9.05 Ademas, las condiciones cambiantes usualmente generan nuevos riesgos o cambios a los riesgos
existentes, los cuales deben ser evaluados. Como parte del analisis y respuesta al cambio, la Administracion
debe desarrollar una evaluacion de los riesgos para identificar, analizar y responder a cualquier riesgo
causado por estos cambios. Adicionalmente, los riesgos existentes podrian requerir una evaluacién mas
profunda, para determinar si las tolerancias y las respuestas al riesgo definidas previamente a los cambios
necesitan ser replanteadas.

4.3 Actividades de Control

Son las acciones que establece la Administracion mediante politicas y procedimientos para alcanzar los objetivos
y responder a los riesgos en el control interno, lo cual incluye los sistemas de informacion institucional.

Principios

10. La Administracion, debe disefiar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de las actividades de control
establecidas para lograr los objetivos institucionales. En este sentido, es responsable de que existan
controles apropiados para hacer frente a los riesgos que se encuentran presentes en cada uno de los
procesos que realizan, incluyendo los riesgos de corrupcion.

11. La Administracién, debe disefar los sistemas de informacion institucional y las actividades de control
asociadas, a fin de alcanzar los objetivos y responder a los riesgos.

12. La Administracién, debe implementar las actividades de control a través de politicas, procedimiento y otros
medios de similar naturaleza, las cuales deben estar documentadas y formalmente establecidas. Asimismo,
deben ser apropiadas, suficientes e idoneas para enfrentar los riesgos a los que estan expuestos sus
procesos.

Principio 10 Disenar Actividades de Control

10.01La Administracion debe disefar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de las actividades de
control para alcanzar los objetivos institucionales y responder a los riesgos.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este principio:

. Respuesta a los Objetivos y Riesgos;

. Disefio de las Actividades de Control Apropiadas;

. Disefio de Actividades de Control en Varios Niveles; y
. Segregacion de Funciones.

Respuesta a los Objetivos y Riesgos

10.02La Administracion debe disefar actividades de control en respuesta a los riesgos asociados con los
objetivos institucionales, a fin de alcanzar un Control Interno eficaz y apropiado. Estas actividades son las
politicas, procedimientos, técnicas y mecanismos que hacen obligatorias las directrices de la Administracion
para alcanzar los objetivos e identificar los riesgos asociados. Como parte del componente de ambiente de
control, el Titular y la Administracion deben definir responsabilidades, asignar puestos clave y delegar
autoridad para alcanzar los objetivos. Como parte del componente de administracion de riesgos, la
Administracién debe identificar los riesgos asociados a la institucidn y a sus objetivos, incluidos los servicios
tercerizados, la tolerancia al riesgo y la respuesta a éste. La Administraciéon debe disefiar las actividades de
control para cumplir con las responsabilidades definidas y responder apropiadamente a los riesgos.

Diseiio de Actividades de Control Apropiadas

10.03La Administracion debe disefar las actividades de control apropiadas para asegurar el correcto
funcionamiento del Control Interno, las cuales ayudan al Titular y a la Administracién a cumplir con sus
responsabilidades y a enfrentar apropiadamente a los riesgos identificados en la ejecucién de los procesos
del Control Interno. A continuacion, se presentan de manera enunciativa, mas no limitativa, las actividades de
control que pueden ser Utiles para la institucion:
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Revisiones por la Administracién del desempeno actual.

Revisiones por la Administracion a nivel funcion o actividad.

Administracion del capital humano.

Controles sobre el procesamiento de la informacion.

Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables.

Establecimiento y revisién de normas e indicadores de desempefio.

Segregacion de funciones.

Ejecucion apropiada de transacciones.

Registro de transacciones con exactitud y oportunidad.

Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicién de cuentas sobre éstos.
Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicién de cuentas sobre éstos.
Documentacion y formalizacion apropiada de las transacciones y el Control Interno.

Revisiones por la Administracion del Desempeiio Actual
La Administracion identifica los logros mas importantes de la institucion y los compara contra los planes, objetivos
y metas institucionales establecidas.

Revisiones por la Administraciéon a Nivel de Funcién o Actividad
La Administracién compara el desempeno actual contra los resultados planeados o esperados en determinadas
funciones clave de la institucion, y analiza las diferencias significativas.

Administracién del Capital Humano

La gestion efectiva de la fuerza de trabajo de la institucion, su capital humano, es esencial para alcanzar los
resultados y es una parte importante del Control Interno. El éxito operativo soélo es posible cuando el personal
adecuado para el trabajo esta presente y ha sido provisto de la capacitacion, las herramientas, las estructuras,
los incentivos y las responsabilidades adecuadas. La Administraciéon continuamente debe evaluar las
necesidades de conocimiento, competencias y capacidades que el personal debe tener para lograr los objetivos
institucionales. La capacitacion debe enfocarse a desarrollar y retener al personal con los conocimientos,
habilidades y capacidades para cubrir las necesidades organizacionales cambiantes. La Administracion debe
proporcionar supervision calificada y continua para asegurar que los objetivos de Control Interno son alcanzados.
Asimismo, debe disefar evaluaciones de desempefio y retroalimentacion, complementadas por un sistema de
incentivos efectivo, lo cual ayuda a los servidores publicos a entender la conexion entre su desempenfio y el éxito
de la institucién. Como parte de la planeacion del capital humano, la Administracién también debe considerar de
qué manera retiene a los empleados valiosos, como planea su eventual sucesion y cémo asegura la continuidad
de las competencias, habilidades y capacidades necesarias.

Controles sobre el procesamiento de la informacién

Una variedad de actividades de control son utilizadas en el procesamiento de la informacion. Los ejemplos
incluyen verificaciones sobre la edicién de datos ingresados, la contabilidad de las transacciones en secuencias
numeéricas, la comparacion de los totales de archivos con las cuentas de control y el control de acceso a los datos,
archivos y programas.

Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables

La Administracion debe establecer el control fisico para asegurar y salvaguardar los bienes y activos vulnerables
de lainstitucién. Algunos ejemplos incluyen la seguridad y el acceso limitado a los activos, como el dinero, valores,
inventarios y equipos que podrian ser vulnerables al riesgo de pérdida o uso no autorizado. La Administracion
cuenta y compara periddicamente dichos activos para controlar los registros.

Establecimiento y revisién de normas e indicadores de desempefio

La Administracion debe establecer actividades para revisar los indicadores. Estas pueden incluir comparaciones
y evaluaciones que relacionan diferentes conjuntos de datos entre si para que se puedan efectuar los analisis de
relaciones y se adopten las medidas correspondientes. La Administracion debe disefar controles enfocados en
validar la idoneidad e integridad de las normas e indicadores de desempefio, a nivel institucion y a nivel individual.

Segregacion de funciones

La Administracion debe dividir o segregar las atribuciones y funciones principales entre los diferentes servidores
publicos para reducir el riesgo de error, mal uso, corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades. Esto
incluye separar las responsabilidades para autorizar transacciones, procesarlas y registrarlas, revisar las
transacciones y manejar cualquier activo relacionado, de manera que ningun servidor publico controle todos los
aspectos clave de una transaccion o evento.
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Ejecucién apropiada de transacciones

Las transacciones deben ser autorizadas y ejecutadas solo por los servidores publicos que actuan dentro del
alcance de su autoridad. Este es el principal medio para asegurarse de que solo las transacciones validas para
el intercambio, transferencia, uso u compromiso de recursos son iniciadas o efectuadas. La Administracion debe
comunicar claramente las autorizaciones al personal.

Registro de transacciones con exactitud y oportunidad
La Administracion debe asegurarse de que las transacciones se registran puntualmente para conservar su
relevancia y valor para el control de las operaciones y la toma de decisiones. Esto se aplica a todo el proceso o
ciclo de vida de una transaccion o evento, desde su inicio y autorizacién hasta su clasificacion final en los registros.
Ademas, la Administracién debe disenar actividades de control para contribuir a asegurar que todas las
transacciones son registradas de forma completa y precisa.

Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicion de cuentas sobre éstos

La Administracién debe limitar el acceso a los recursos y registros solamente al personal autorizado; asimismo,
debe asignar y mantener la responsabilidad de su custodia y uso. Se deben conciliar periédicamente los registros
con los recursos para contribuir a reducir el riesgo de errores, corrupcion, abuso, desperdicio, uso indebido o
alteracién no autorizada.

Documentacion y formalizaciéon apropiada de las transacciones del Control Interno

La Administracién debe documentar claramente el Control Interno y todas las transacciones y demas eventos
significativos. Asimismo, debe asegurarse de que la documentacién esté disponible para su revision. La
documentacién y formalizacion debe realizarse con base en las directrices emitidas por la Administracién para tal
efecto, mismas que toman la forma de politicas, guias o lineamientos administrativos o manuales de operacion,
ya sea en papel o en formato electrénico. La documentacion formalizada y los registros deben ser administrados
y conservados adecuadamente, y por los plazos minimos que establezcan las disposiciones legales en la materia.

El Control Interno de la institucion debe ser flexible para permitir a la Administracién moldear las actividades de
control a sus necesidades especificas. Las actividades de control especificas de la institucion pueden ser
diferentes de las que utiliza otra, como consecuencia de muchos factores, los cuales pueden incluir: riesgos
concretos y especificos que enfrenta la institucién; su ambiente operativo; la sensibilidad y valor de los datos
incorporados a su operacion cotidiana, asi como los requerimientos de confiabilidad, disponibilidad y desempefio
de sus sistemas.

10.04 Las actividades de control pueden ser preventivas o detectivas. La principal diferencia entre ambas
reside en el momento en que ocurren. Una actividad de control preventiva se dirige a evitar que la institucion
falle en alcanzar un objetivo o enfrentar un riesgo. Una actividad de control detectiva descubre cuando la
institucion no esta alcanzando un objetivo o enfrentando un riesgo antes de que la operacion concluya, y
corrige las acciones para que se alcance el objetivo o se enfrente el riesgo.

10.05 La Administracion debe evaluar el propdsito de las actividades de control, asi como el efecto que una
deficiencia tiene en el logro de los objetivos institucionales. Si tales actividades cumplen un propésito
significativo o el efecto de una deficiencia en el control seria relevante para el logro de los objetivos, la
Administracion debe disefiar actividades de control tanto preventivas como detectivas para esa transaccion,
proceso, unidad administrativa o funcion.

10.06 Las actividades de control deben implementarse ya sea de forma automatizada o manual. Las
primeras estan total o parcialmente automatizadas mediante tecnologias de informacion; mientras que las
manuales son realizadas con menor uso de las tecnologias de informacién. Las actividades de control
automatizadas tienden a ser mas confiables, ya que son menos susceptibles a errores humanos y suelen ser
mas eficientes.

Si las operaciones en la institucion descansan en tecnologias de informacion, la Administracién debe disefar
actividades de control para asegurar que dichas tecnologias se mantienen funcionando correctamente y son
apropiadas para el tamano, caracteristicas y mandato de la institucion.

Diseio de Actividades de Control en varios niveles
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10.07 La Administracion debe disenar actividades de control en los niveles adecuados de la estructura
organizacional.

10.08 La Administracion debe disefiar actividades de control para asegurar la adecuada cobertura de los
objetivos y los riesgos en las operaciones. Los procesos operativos transforman las entradas en salidas para
lograr los objetivos institucionales. La Administracion debe disefar actividades de control a nivel institucion, a
nivel transaccion o ambos, dependiendo del nivel necesario para garantizar que la institucion cumpla con sus
objetivos y conduzca los riesgos relacionados.

10.09 Los controles a nivel institucion son controles que tienen un efecto generalizado en el Control Interno
y pueden relacionarse con varios componentes. Estos controles pueden incluir controles relacionados con el
componente de administraciéon de riesgos, el ambiente de control, la funcidon de supervision, los servicios
tercerizados y la elusién de controles.

10.10 Las actividades de control a nivel transaccidén son acciones integradas directamente en los procesos
operativos para contribuir al logro de los objetivos y enfrentar los riesgos asociados. El término “transacciones”
tiende a asociarse con procesos financieros (por ejemplo, cuentas por pagar), mientras que el término
“actividades” se asocia generalmente con procesos operativos o de cumplimiento. Para fines de este Marco,
“transacciones” cubre ambas definiciones. La Administracion debe disefar una variedad de actividades de
control de transacciones para los procesos operativos, que pueden incluir verificaciones, conciliaciones,
autorizaciones y aprobaciones, controles fisicos y supervision.

10.11 Al elegir entre actividades de control a nivel institucion o de transaccion, la Administracion debe evaluar
el nivel de precision necesario para que la institucidn cumpla con sus objetivos y enfrente los riesgos
relacionados. Para determinar el nivel de precisidon necesario para las actividades de control, la Administracion
debe evaluar:

e Propoésito de las actividades de control. Cuando se trata de prevencion o deteccion, la actividad de control
es, en general, mas precisa que una que solamente identifica diferencias y las explica.

o Nivel de agregacion. Una actividad de control que se desarrolla a un nivel de mayor detalle generalmente
es mas precisa que la realizada a un nivel general. Por ejemplo, un andlisis de las obligaciones por
renglon presupuestal normalmente es mas preciso que un analisis de las obligaciones totales de la
institucion.

e Regularidad del Control. Una actividad de control rutinaria y consistente es generalmente mas precisa
que la realizada de forma esporadica.

e Correlacion con los procesos operativos pertinentes. Una actividad de control directamente relacionada
con un proceso operativo tiene generalmente mayor probabilidad de prevenir o detectar deficiencias que
aquella que esta relacionada solo indirectamente.

Segregacion de Funciones

10.12 La Administracion debe considerar la segregacion de funciones en el disefio de las responsabilidades
de las actividades de control para garantizar que las funciones incompatibles sean segregadas y, cuando dicha
segregacion no sea practica, debe disefar actividades de control alternativas para enfrentar los riesgos
asociados.

10.13 La segregacion de funciones contribuye a prevenir corrupcion, desperdicio y abusos en el Control
Interno. La Administracién debe considerar la necesidad de separar las actividades de control relacionadas
con la autorizacién, custodia y registro de las operaciones para lograr una adecuada segregacion de funciones.
En particular, la segregacion permite hacer frente al riesgo de omision de controles. Si la Administracion, tiene
la posibilidad de eludir las actividades de control, dicha situacién se constituye en un posible medio para la
realizacion de actos corruptos y genera que el Control Interno no sea apropiado ni eficaz. La elusiéon de
controles cuenta con mayores posibilidades de ocurrencia cuando diversas responsabilidades, incompatibles
entre si, las realiza un solo servidor publico. La Administracion debe abordar este riesgo a través de la
segregacion de funciones, pero no puede impedirlo absolutamente, debido al riesgo de colusién en el que dos
0 mas servidores publicos se confabulan para eludir los controles.

10.14 Si la segregacion de funciones no es practica en un proceso operativo debido a personal limitado u
otros factores, la Administracion debe disefar actividades de control alternativas para enfrentar el riesgo de
corrupcion, desperdicio o abuso en los procesos operativos.

Principio 11 Disefar Actividades para los Sistemas de Informacion
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11.01 La Administracion debe disefiar los sistemas de informacion institucional y las actividades de control
asociadas, a fin de alcanzar los objetivos y responder a los riesgos.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefo, implementacion y eficacia operativa de este principio:

. Desarrollo de los Sistemas de Informacion;

i Disefio de los Tipos de Actividades de Control Apropiadas;

. Disefio de la Infraestructura de las TIC’s;

. Disefio de la Administracion de la Seguridad; y

i Disefio de la Adquisicién, Desarrollo y Mantenimiento de las TIC'’s.

Desarrollo de los Sistemas de Informacion

11.02 La Administracién debe desarrollar los sistemas de informacién de manera tal que se cumplan los objetivos
institucionales y se responda apropiadamente a los riesgos asociados.

11.03 La Administracién debe desarrollar los sistemas de informacién de la institucién para obtener y procesar
apropiadamente la informacion relativa a cada uno de los procesos operativos. Dichos sistemas contribuyen a
alcanzar los objetivos institucionales y a responder a los riesgos asociados. Un sistema de informacioén se integra
por el personal, los procesos, los datos y la tecnologia, organizados para obtener, comunicar o disponer de la
informacion. Asimismo, debe representar el ciclo de vida de la informacion utilizada para los procesos operativos,
que permita a la institucion obtener, almacenar y procesar informacion de calidad.

Un Sistema de Informacién debe incluir tanto procesos manuales como automatizados. Los procesos
automatizados se conocen comunmente como las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC’s).

Como parte del componente de ambiente de control, la Administracion debe definir las responsabilidades,
asignarlas a los puestos clave y delegar autoridad para lograr los objetivos. Como parte del componente de
administracion de riesgos, la Administracion debe identificar los riesgos relacionados con la institucion y sus
objetivos, incluyendo los servicios tercerizados. La Administracion debe disenar actividades de control para
cumplir con las responsabilidades definidas y generar las respuestas a los riesgos identificados en los Sistemas
de Informacion.

11.04 La Administracion debe desarrollar los sistemas de informacion y el uso de las TIC’s considerando las
necesidades de informacién definidas para los procesos operativos de la institucion. Las TIC’s permiten que la
informacion relacionada con los procesos operativos esté disponible de la forma mas oportuna y confiable para
la institucion. Adicionalmente, las TIC's pueden fortalecer el Control Interno sobre la seguridad y la
confidencialidad de la informacion mediante una adecuada restriccion de accesos. Aunque las TIC’s conllevan
tipos especificos de actividades de control, no representan una consideracion de control “independiente”, sino
que son parte integral de la mayoria de las actividades de control.

11.05 La Administracion también debe evaluar los objetivos de procesamiento de informacién para satisfacer las
necesidades de informacién definidas. Los objetivos de procesamiento de informacion pueden incluir:

* Integridad. Se encuentran presentes todas las transacciones que deben estar en los registros.

¢ [Exactitud. Las transacciones se registran por el importe correcto, en la cuenta correcta, y de manera
oportuna en cada etapa del proceso.

» Validez. Las transacciones registradas representan eventos econémicos que realmente ocurrieron y fueron
ejecutados conforme a los procedimientos establecidos.

Diseiio de los Tipos de Actividades de Control Apropiadas

11.06 La Administracidon debe disefiar actividades de control apropiados en los sistemas de informacién para
garantizar la cobertura de los objetivos de procesamiento de la informacién en los procesos operativos. En los
sistemas de informacion, existen dos tipos principales de actividades de control: generales y de aplicacion.

11.07 Los controles generales (a nivel institucion, de sistemas y de aplicaciones) son las politicas y
procedimientos que se aplican a la totalidad o a un segmento de los sistemas de informacién. Los controles
generales fomentan el buen funcionamiento de los sistemas de informacion mediante la creacion de un entorno
apropiado para el correcto funcionamiento de los controles de aplicacion. Los controles generales deben incluir
la administracién de la seguridad, acceso logico y fisico, administracion de la configuracion, segregaciéon de
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funciones, planes de continuidad y planes de recuperacion de desastres, entre otros.

11.08 Los controles de aplicacion, a veces llamados controles de procesos de operacion, son los controles que
se incorporan directamente en las aplicaciones informaticas para contribuir a asegurar la validez, integridad,
exactitud y confidencialidad de las transacciones y los datos durante el proceso de las aplicaciones. Los controles
de aplicacién deben incluir las entradas, el procesamiento, las salidas, los archivos maestros, las interfaces y los
controles para los sistemas administracién de datos, entre otros.

Diseiio de la Infraestructura de las TIC’s

11.09 La Administracién debe disefar las actividades de control sobre la infraestructura de las TIC’s para soportar
la integridad, exactitud y validez del procesamiento de la informacion mediante el uso de TIC’s. Las TIC'’s
requieren de una infraestructura para operar, incluyendo las redes de comunicacion para vincularlas, los recursos
informaticos para las aplicaciones y la electricidad. La infraestructura de Tics de la institucion puede ser compleja
y puede ser compartida por diferentes unidades dentro de la misma o tercerizada. La Administracién debe evaluar
los objetivos de la institucion y los riesgos asociados al disefio de las actividades de control sobre la infraestructura
de las TIC'’s.

11.10 La Administracion debe mantener la evaluacion de los cambios en el uso de las TIC’s y debe disefiar nuevas
actividades de control cuando estos cambios se incorporan en la infraestructura de las TIC’s. La administracion
también debe disefar actividades de control necesarias para mantener la infraestructura de las TIC’s. El
mantenimiento de la tecnologia debe incluir los procedimientos de respaldo y recuperacién de la informacion, asi
como la continuidad de los planes de operacion, en funcion de los riesgos y las consecuencias de una interrupcion
total o parcial de los sistemas de energia, entre otros.

Diseiio de la Administracién de la Seguridad

11.11 La Administracion debe disefiar actividades de control para la gestién de la seguridad sobre los sistemas
de informacion con el fin de garantizar el acceso adecuado, de fuentes internas y externas a éstos. Los objetivos
para la gestion de la seguridad deben incluir la confidencialidad, la integridad y la disponibilidad. La
confidencialidad significa que los datos, informes y demas salidas estan protegidos contra el acceso no
autorizado. Integridad significa que la informacion es protegida contra su modificacion o destruccién indebida,
incluidos la irreductibilidad y autenticidad de la informacion. Disponibilidad significa que los datos, informes y
demas informacién pertinente se encuentran lista y accesible para los usuarios cuando sea necesario.

11.12 La gestidn de la seguridad debe incluir los procesos de informacion y las actividades de control relacionadas
con los permisos de acceso a las TIC'’s, incluyendo quien tiene la capacidad de ejecutar transacciones. La gestién
de la seguridad debe incluir los permisos de acceso a través de varios niveles de datos, el sistema operativo
(software del sistema), la red de comunicacion, aplicaciones y segmentos fisicos, entre otros. La Administracion
debe disefar las actividades de control sobre permisos para proteger a la institucion del acceso inapropiado y el
uso no autorizado del sistema.

Estas actividades de control apoyan la adecuada segregacion de funciones. Mediante la prevencién del uso no
autorizado y la realizacion de cambios al sistema, los datos y la integridad de los programas estan protegidos
contra errores y acciones mal intencionadas (por ejemplo, que personal no autorizado irrumpa en la tecnologia
para cometer actos de corrupcién o vandalismo).

11.13 La Administracion debe evaluar las amenazas de seguridad a las TIC'’s tanto de fuentes internas como
externas. Las amenazas externas son especialmente importantes para las instituciones que dependen de las
redes de telecomunicaciones e Internet. Este tipo de amenazas se han vuelto frecuentes en el entorno del ente
publico altamente interconectado de hoy, y requiere un esfuerzo continuo para enfrentar estos riesgos. Las
amenazas internas pueden provenir de ex-empleados o empleados descontentos, quienes plantean riesgos
unicos, ya que pueden ser a la vez motivados para actuar en contra de la institucion y estan mejor preparados
para tener éxito en la realizaciéon de un acto malicioso, al tener la posibilidad de un mayor acceso y el conocimiento
sobre los sistemas de administracion de la seguridad de la institucion y sus procesos.

11.14 La Administracion debe disefar actividades de control para limitar el acceso de los usuarios a las TIC’s
a través de controles como la asignacion de claves de acceso y dispositivos de seguridad para autorizacion de
usuarios. Estas actividades de control deben restringir a los usuarios autorizados el uso de las aplicaciones o
funciones acordes con sus responsabilidades asignadas; asimismo, la Administracion debe promover la
adecuada segregacion de funciones.
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La Administracion debe disefiar otras actividades de control para actualizar los derechos de acceso, cuando los
empleados cambian de funciones o dejan de formar parte de la institucion. También debe disefar controles de
derechos de acceso cuando los diferentes elementos de las TIC’s estan conectados entre si.

Disefio de la Adquisiciéon, Desarrollo y Mantenimiento de las TIC’s

11.15 La Administraciéon debe disefiar las actividades de control para la adquisicién, desarrollo y mantenimiento
de las TIC’s. La Administracion puede utilizar un modelo de Ciclo de Vida del Desarrollo de Sistemas (CVDS) en
el disefio de las actividades de control. El CVDS proporciona una estructura para un nuevo disefio de las TIC'’s al
esbozar las fases especificas y documentar los requisitos, aprobaciones y puntos de revision dentro de las
actividades de control sobre la adquisicion, desarrollo y mantenimiento de la tecnologia. A través del CVDS, la
Administracion debe disefar las actividades de control sobre los cambios en la tecnologia. Esto puede implicar el
requerimiento de autorizacion para realizar solicitudes de cambio, la revision de los cambios, las aprobaciones
correspondientes y los resultados de las pruebas, asi como el disefio de protocolos para determinar si los cambios
se han realizado correctamente. Dependiendo del tamafo y complejidad de la institucién, el desarrollo y los
cambios en las TIC’s pueden ser incluidos en el CVDS o en metodologias distintas. La Administracion debe
evaluar los objetivos y los riesgos de las nuevas tecnologias en el disefio de las actividades de control sobre el
CVDS.

11.16 La Administracién puede adquirir software de TIC’s, por lo que debe incorporar metodologias para esta
accion y debe disefar actividades de control sobre su seleccién, desarrollo continuo y mantenimiento. Las
actividades de control sobre el desarrollo, mantenimiento y cambio en el software de aplicaciones previenen la
existencia de programas o modificaciones no autorizados.

11.17 Otra alternativa es la contratacion de servicios tercerizados para el desarrollo de las TIC’s. En cuanto a
un CVDS desarrollado internamente, la Administraciéon debe disefiar actividades de control para lograr los
objetivos y enfrentar los riesgos relacionados. La Administracion también debe evaluar los riesgos que la
utilizacion de servicios tercerizados representa para la integridad, exactitud y validez de la informacién presentada
a los servicios tercerizados y ofrecida por éstos.

La Administracion debe documentar y formalizar el analisis y definicion, respecto del desarrollo de sistemas
automatizados, la adquisicion de tecnologia, el soporte y las instalaciones fisicas, previo a la seleccion de
proveedores que reunan requisitos y cumplan los criterios en materia de TIC’s. Asimismo, debe supervisar,
continua y exhaustivamente, los desarrollos contratados y el desempefio de la tecnologia adquirida, a efecto de
asegurar que los entregables se proporcionen en tiempo y los resultados correspondan a lo planeado.

Principio 12 Implementar Actividades de Control

12.01 La Administracién debe implementar las actividades de control a través de politicas, procedimientos y otros
medios de similar naturaleza.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y eficacia operativa de este principio:

* Documentacién y Formalizacion de Responsabilidades a través de Politicas; y
* Revisiones Periddicas a las Actividades de Control.

Documentacién y Formalizacién de Responsabilidades a través de Politicas

12.02 La Administracion debe documentar, a través de politicas, manuales, lineamientos y otros documentos de
naturaleza similar las responsabilidades de Control Interno en la institucion.

12.03 La Administracion debe documentar mediante politicas para cada unidad su responsabilidad sobre el
cumplimiento de los objetivos de los procesos, de sus riesgos asociados, del disefio de actividades de control, de
la implementacion de los controles y de su eficacia operativa. Cada unidad determina el nimero de las politicas
necesarias para el proceso operativo que realiza, basadndose en los objetivos y los riesgos relacionados a estos,
con la orientacién de la Administracion. Cada unidad también debe documentar las politicas con un nivel eficaz,
apropiado y suficiente de detalle para permitir a la Administracion la supervision apropiada de las actividades de
control.

12.04 El personal de las unidades que ocupa puestos clave puede definir con mayor amplitud las politicas a
través de los procedimientos del dia a dia, dependiendo de la frecuencia del cambio en el entorno operativo y la
complejidad del proceso operativo. Los procedimientos pueden incluir el periodo de ocurrencia de la actividad de
control y las acciones correctivas de seguimiento a realizar por el personal competente en caso de detectar
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deficiencias. La Administracion debe comunicar al personal las politicas y procedimientos para que este pueda
implementar las actividades de control respecto de las responsabilidades que tiene asignadas.

Revisiones Peridodicas a las Actividades de Control

12.05 La Administracion debe revisar periddicamente las politicas, procedimientos y actividades de control
asociadas para mantener la relevancia y eficacia en el logro de los objetivos o en el enfrentamiento de sus riesgos.
Si se genera un cambio significativo en los procesos de la institucion, la Administracion debe revisar este proceso
de manera oportuna, para garantizar que las actividades de control estan disefiadas e implementadas
adecuadamente. Pueden ocurrir cambios en el personal, los procesos operativos o las tecnologias de informacion.
Las diversas instancias legislativas gubernamentales, en sus ambitos de competencia, asi como otros drganos
reguladores también pueden emitir disposiciones y generar cambios que impacten los objetivos institucionales o
la manera en que la Institucion logra un objetivo. La Administracién debe considerar estos cambios en sus
revisiones periodicas.

4.4 Informaciéon y Comunicacion

La Administracion utiliza informacioén de calidad para respaldar el Control Interno. La informacién y comunicacion
eficaces son vitales para la consecucién de los objetivos institucionales. La Administracion requiere tener acceso
a comunicaciones relevantes y confiables en relacidn con los eventos internos y externos.

Principios

13. El Titular y la Administracion, deben implementar los medios que permitan a las unidades administrativas
generar y utilizar informacion pertinente y de calidad para la consecucién de los objetivos institucionales.

14. ElTitular y la Administracion, son responsables que las unidades administrativas comuniquen internamente,
por los canales apropiados y de conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de calidad
necesaria para contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales.

15. El Titular y la Administracion, son responsables que las unidades administrativas comuniquen externamente,
por los canales apropiados y de conformidad con las disposiciones aplicables, la informacion de calidad
necesaria para contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales.

Principio 13 Usar Informacion de Calidad
13.01 La Administracion debe utilizar informacién de calidad para la consecucion de los objetivos institucionales.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este principio:
+ Identificacion de los Requerimientos de Informacion;

* Datos Relevantes de Fuentes Confiables; y

* Datos Procesados en Informaciéon de Calidad.
Identificacion de los Requerimientos de Informacion

13.02 La Administracion debe disefiar un proceso que considere los objetivos institucionales y los riesgos asociados a estos,
para identificar los requerimientos de informaciéon necesarios para alcanzarlos y enfrentarlos, respectivamente. Estos
requerimientos deben considerar las expectativas de los usuarios internos y externos.

La Administracién debe definir los requisitos de informacién con puntualidad suficiente y apropiada, asi como con la
especificidad requerida para el personal pertinente.

13.03 La Administracion debe identificar los requerimientos de informacién en un proceso continuo que se desarrolla en todo
el Control Interno. Conforme ocurre un cambio en la institucidn, en sus objetivos y riesgos, la Administracion debe modificar
los requisitos de informacion segun sea necesario para cumplir con los objetivos y hacer frente a los riesgos modificados.

Datos Relevantes de Fuentes Confiables

13.04 La Administracion debe obtener datos relevantes de fuentes confiables tanto internas como externas, de manera
oportuna, y en funcion de los requisitos de informacion identificados y establecidos. Los datos relevantes tienen una conexion
légica con los requisitos de informacion identificados y establecidos. Las fuentes internas y externas confiables proporcionan
datos que son razonablemente libres de errores y sesgos. La Administracion debe evaluar los datos provenientes de fuentes
internas y externas, para asegurarse de que son confiables. Las fuentes de informacion pueden relacionarse con objetivos
operativos, financieros o de cumplimiento. La Administracion debe obtener los datos en forma oportuna con el fin de que
puedan ser utilizados de manera apropiada. Su utilizacién debe ser supervisada.
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Datos Procesados en Informacién de Calidad

13.05 La Administracion debe procesar los datos obtenidos y transformarlos en informacion de calidad que apoye al Control
Interno. Esto implica procesarla para asegurar que se trata de informacion de calidad. La calidad de la informacion se logra al
utilizar datos de fuentes confiables. La informacién de calidad debe ser apropiada, veraz, completa, exacta, accesible y
proporcionada de manera oportuna. La Administracion debe considerar estas caracteristicas, asi como los objetivos de
procesamiento, al evaluar la informacién procesada; también debe efectuar revisiones cuando sea necesario, a fin de
garantizar que la informacion es de calidad. La Administracion debe utilizar informacion de calidad para tomar decisiones
informadas y evaluar el desempefio del ente publico en cuanto al logro de sus objetivos clave y el enfrentamiento de sus
riesgos asociados.

13.06 La Administracion debe procesar datos relevantes a partir de fuentes confiables y transformarlos en informacion de
calidad dentro de los sistemas de informacién de la institucion. Un sistema de informacion se encuentra conformado por el
personal, los procesos, los datos y la tecnologia utilizada, organizados para obtener, comunicar o disponer de la informacion.

Principio 14 Comunicar Internamente

14.01 El Titular y la Administracion, deben comunicar internamente la informacion de calidad necesaria para la consecucion
de los objetivos institucionales.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y eficacia operativa de este principio:

®* Comunicacion en Toda la Institucion.
* Métodos Apropiados de Comunicacion.

Comunicacioén en Toda la Instituciéon

14.02 La Administracion debe comunicar informacion de calidad en toda la institucion utilizando las lineas de reporte y
autoridad establecidas. Tal informacion debe comunicarse hacia abajo, lateralmente y hacia arriba, mediante lineas de reporte,
es decir, en todos los niveles de la institucion.

14.03 La Administracion debe comunicar informacion de calidad hacia abajo y lateralmente a través de las lineas de reporte
y autoridad para permitir que el personal desempefie funciones clave en la consecucion de objetivos, enfrentamiento de
riesgos, prevencion de la corrupcion y apoyo al Control Interno. En estas comunicaciones, la administracion debe asignar
responsabilidades de Control Interno para las funciones clave.

14.04 La Administracion debe recibir informacion de calidad sobre los procesos operativos de la institucion, la cual fluye por
las lineas de reporte y autoridad apropiadas para que el personal apoye a la Administracién en la consecucion de los objetivos
institucionales.

14.05 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe recibir informacién de calidad que fluya hacia arriba por las lineas
de reporte, proveniente de la Administracion y demas personal. La informacion relacionada con el Control Interno que es
comunicada al Organo de Gobierno o Titular, debe incluir asuntos importantes acerca de la adhesién, cambios o asuntos
emergentes en materia de control interno. La comunicaciéon ascendente es necesaria para la vigilancia efectiva del control
interno.

14.06 Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas, el personal utiliza lineas separadas para comunicarse de
manera ascendente. Las disposiciones juridicas y normativas, asi como las mejores practicas internacionales, pueden requerir
a las instituciones, establecer lineas de comunicacion separadas, como lineas éticas de denuncia, para la comunicacion de
informacién confidencial o sensible. La Administracion debe informar a los empleados sobre estas lineas separadas, la manera
en que funcionan, cémo utilizarlas y coémo se mantendra la confidencialidad de la informacion y, en su caso, el anonimato de
quienes aporten informacion.

Métodos Apropiados de Comunicacién

14.07 La Administracion debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse internamente. Asimismo, debe considerar
una serie de factores en la seleccién de los métodos apropiados de comunicacion, entre los que se encuentran:

* Audiencia. Los destinatarios de la comunicacion.
* Naturaleza de la informacién. El propésito y el tipo de informacién que se comunica.
* Disponibilidad. La informacion esta a disposicion de los diversos interesados cuando es necesaria.

* Los requisitos legales o reglamentarios. Los mandatos contenidos en las leyes y regulaciones que pueden
impactar la comunicacion.

* Costo. Los recursos utilizados para comunicar la informacion.
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14.08 Con base en la consideracion de los factores, la Administracion debe seleccionar métodos de comunicacion apropiados,
como documentos escritos, ya sea en papel o en formato electronico, o reuniones con el personal. Asimismo, debe evaluar
periédicamente los métodos de comunicacion de la institucion para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas
para comunicar internamente informacioén de calidad de manera oportuna.

Principio 15 Comunicar Externamente

15.01 La institucién debe comunicar externamente la informacion de calidad necesaria para la consecucion de los objetivos
institucionales.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este principio:
° Comunicacion con partes externas.

* Métodos apropiados de comunicacion.

Comunicacion con partes externas

15.02 La Administracion debe comunicar a las partes externas, y obtener de éstas, informacion de calidad, utilizando las
lineas de reporte establecidas. Las lineas abiertas y bidireccionales de reporte con partes externas permiten esta
comunicacion. Las partes externas incluyen, entre otros, a los proveedores, contratistas, servicios tercerizados, reguladores,
auditores externos, las instituciones gubernamentales y el publico en general.

15.03 La Administracion debe comunicar informacién de calidad externamente a través de las lineas de reporte. De ese modo,
las partes externas pueden contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales y a enfrentar sus riesgos asociados. La
Administracion debe incluir en esta informacién la comunicacion relativa a los eventos y actividades que impactan el Control
Interno.

15.04 La Administracion debe recibir informacién de partes externas a través de las lineas de reporte establecidas y
autorizadas. La informaciéon comunicada a la Administracion debe incluir los asuntos significativos relativos a los riesgos,
cambios o problemas que afectan al Control Interno, entre otros. Esta comunicacion es necesaria para el funcionamiento
eficaz y apropiado del Control Interno. La Administracion debe evaluar la informacion externa recibida contra las caracteristicas
de la informacién de calidad y los objetivos del procesamiento de la informacién; en su caso, debe tomar acciones para
asegurar que la informacion recibida sea de calidad.

15.05 EI Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe recibir informacion de partes externas a través de lineas las de
reporte establecidas y autorizadas. La informacién comunicada al Organo de Gobierno o al Titular, debe incluir asuntos
importantes relacionados con los riesgos, cambios o problemas que impactan al control interno, entre otros. Esta comunicacion
es necesaria para la vigilancia eficaz y apropiada del control interno.

15.06 Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas, las partes externas utilizan lineas separadas para
comunicarse con la institucion. Las disposiciones juridicas y normativas, asi como las mejores practicas internacionales
pueden requerir a las instituciones, establecer lineas separadas de comunicacion, como lineas éticas de denuncia, para
comunicar informacién confidencial o sensible. La Administracion debe informar a las partes externas sobre estas lineas
separadas, la manera en que funcionan, como utilizarlas y cémo se mantendra la confidencialidad de la informacion y, en su
caso, el anonimato de quienes aporten informacion.

Métodos Apropiados de Comunicacion

15.07 La Administracion debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse externamente. Asimismo, debe considerar
una serie de factores en la selecciéon de métodos apropiados de comunicacion, entre los que se encuentran:

® Audiencia. Los destinatarios de la comunicacion.

* Naturaleza de la informacién. El propdsito y el tipo de informaciéon que se comunica

* Disponibilidad. La informacion esta a disposicion de los diversos interesados cuando es necesaria.
® Costo. Los recursos utilizados para comunicar la informacion.

* Los requisitos legales o reglamentarios. Los mandatos contenidos en las leyes y regulaciones que pueden impactar
la comunicacion.

15.08 Con base en la consideracion de los factores, la Administracion debe seleccionar métodos de comunicacion apropiados,
como documentos escritos, ya sea en papel o formato electronico, o reuniones con el personal. De igual manera, debe evaluar
periédicamente los métodos de comunicacion de la institucidon para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas
para comunicar externamente informacion de calidad de manera oportuna.
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15.09 Las instituciones del sector publico, de acuerdo con el Poder al que pertenezcan y el orden de Gobierno en el que se
encuadren, deben comunicar sobre su desempefo a distintas instancias y autoridades, de acuerdo con las disposiciones
aplicables. De manera adicional, todas las instituciones gubernamentales deben rendir cuentas a la ciudadania sobre su
actuacion y desempefio. La Administracion debe tener en cuenta los métodos apropiados para comunicarse con una audiencia
tan amplia.

4.5 Supervision

Finalmente, dado que el Control Interno es un proceso dinamico que tiene que adaptarse continuamente a los riesgos y
cambios a los que se enfrenta la Institucion, la supervision del Control Interno es esencial para contribuir a asegurar que el
Control Interno se mantiene alineado con los objetivos de las instituciones, el entorno operativo, las disposiciones juridicas
aplicables, los recursos asignados y los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos, todos ellos en constante cambio.
La supervision del Control Interno permite evaluar la calidad del desempefio en el tiempo y asegura que los resultados de las
auditorias y de otras revisiones se atiendan con prontitud. Las acciones correctivas son un complemento necesario para las
actividades de control, con el fin de alcanzar los objetivos institucionales.

Principios
16. La Administracion, debe establecer actividades para la adecuada supervision del Control Interno y la evaluacion de sus
resultados.

17. La Administracion, es responsable de corregir oportunamente las deficiencias de Control Interno detectadas.
Principio 16 Realizar actividades de supervisiéon
16.01 La Administraciéon debe establecer las actividades de supervision del Control Interno y evaluar sus resultados.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este principio:

. Establecimiento de Bases de Referencia.
. Supervision del Control Interno.
. Evaluaciéon de Resultados.

Establecimiento de bases de referencia

16.02 La Administracién debe establecer bases de referencia para supervisar el control interno. Estas bases comparan el
estado actual del Control Interno contra el disefio efectuado por la Administracién. Las bases de referencia representan la
diferencia entre los criterios de disefio del control interno y el estado del Control Interno en un punto especifico en el tiempo.
En otras palabras, las lineas o bases de referencia revelan debilidades y deficiencias detectadas en el Control Interno de la
institucion.

16.03 Una vez establecidas las bases de referencia, la Administracion debe utilizarlas como criterio en la evaluacion del
Control Interno, y debe realizar cambios para reducir la diferencia entre las bases y las condiciones reales. La Administracion
puede reducir esta diferencia de dos maneras. Por una parte, puede cambiar el disefio del control interno para enfrentar mejor
los objetivos y los riesgos del ente publico o, por la otra, puede mejorar la eficacia operativa del Control Interno. Como parte
de la supervision, la Administracién debe determinar cuando revisar las bases de referencia, mismas que serviran para
evaluaciones de Control Interno subsecuentes.

Supervision del Control Interno

16.04 La Administracion debe supervisar el Control Interno a través de autoevaluaciones y evaluaciones independientes. Las
autoevaluaciones estan integradas a las operaciones de la institucion, se realizan continuamente y responden a los cambios.
Las evaluaciones independientes se utilizan periédicamente y pueden proporcionar informacion respecto de la eficacia e
idoneidad de las autoevaluaciones.

16.05 La administracion debe establecer autoevaluaciones al disefio y eficacia operativa del Control Interno como parte del
curso normal de las operaciones. Las autoevaluaciones incluyen actividades de supervision permanente por parte de la
Administracion, comparaciones, conciliaciones y otras acciones de rutina. Estas evaluaciones pueden incluir herramientas
automatizadas, las cuales permiten incrementar la objetividad y la eficiencia de los resultados mediante la recoleccion
electrénica de las evaluaciones a los controles y transacciones.

16.06 La Administracién debe 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. El alcance y la frecuencia de las
evaluaciones independientes dependen, principalmente, de la administracion de riesgos, la eficacia del monitoreo permanente
y la frecuencia de cambios dentro de la institucion y en su entorno. Las evaluaciones independientes pueden tomar la forma
de autoevaluaciones, las cuales incluyen a la evaluacion entre pares; talleres conformados por los propios servidores publicos
y moderados por un facilitador externo especializado, o evaluaciones de funciones cruzadas, entre otros.
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16.07 Las evaluaciones independientes también incluyen auditorias y otras evaluaciones que pueden implicar la revision del
disefio de los controles y la prueba directa a la implementacion del Control Interno. Estas auditorias y otras evaluaciones
pueden ser obligatorias, de conformidad con las disposiciones juridicas, y son realizadas por auditores gubernamentales
internos, auditores externos, entidades fiscalizadoras y otros revisores externos. Las evaluaciones independientes
proporcionan una mayor objetividad cuando son realizadas por revisores que no tienen responsabilidad en las actividades que
se estan evaluando.

16.08 La Administracion conserva la responsabilidad de supervisar si el Control Interno es eficaz y apropiado para los procesos
asignados a los servicios tercerizados. También debe utilizar autoevaluaciones, las evaluaciones independientes o una
combinacién de ambas para obtener una seguridad razonable sobre la eficacia operativa de los controles internos sobre los
procesos asignados a los servicios tercerizados. Estas actividades de seguimiento relacionadas con los servicios tercerizados
pueden ser realizadas ya sea por la propia Administracion, o por personal externo, y revisadas posteriormente por la
Administracion.

Evaluacion de Resultados

16.09 La Administracién debe evaluar y documentar los resultados de las autoevaluaciones y de las evaluaciones
independientes para identificar problemas en el Control Interno. Asimismo, debe utilizar estas evaluaciones para determinar
si el Control Interno es eficaz y apropiado. Las diferencias entre los resultados de las actividades de supervision y las bases
de referendo pueden indicar problemas de Control Interno, incluidos los cambios al Control Interno no documentados o
posibles deficiencias de Control Interno.

16.10 La Administracion debe identificar los cambios que han ocurrido en el Control Interno, o bien los cambios que son
necesarios implementar, derivados de modificaciones en la institucion y en su entorno. Las partes externas también pueden
contribuir con la Administracion a identificar problemas en el Control Interno. Por ejemplo, las quejas o denuncias de la
ciudadania y el publico en general, o de los cuerpos revisores o reguladores externos, pueden indicar areas en el Control
Interno que necesitan mejorar. La Administracion debe considerar si los controles actuales hacen frente de manera apropiada
a los problemas identificados y, en su caso, modificar los controles.

Principio 17 Evaluar los Problemas y Corregir las Deficiencias
17.01 La Administracion debe corregir de manera oportuna las deficiencias de Control Interno identificadas.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y eficacia operativa de este principio:

i Informe sobre problemas.
i Evaluacién de problemas.
i Acciones correctivas.

Informe sobre Problemas

17.02 Todo el personal debe reportar a las partes internas y externas adecuadas los problemas de control interno que haya
detectado, mediante las lineas de reporte establecidas, para que la Administracion, las unidades especializadas, en su caso,
y las instancias de supervision, evaltien oportunamente dichas cuestiones.

17.03 El personal puede identificar problemas de control interno en el desempefio de sus responsabilidades. Asimismo, debe
comunicar estas cuestiones internamente al personal en la funcién clave responsable del Control Interno o proceso asociado
y, cuando sea necesario, a otro de un nivel superior a dicho responsable. Dependiendo de la naturaleza de los temas, el
personal puede considerar informar determinadas cuestiones al Organo de Gobierno, en su caso, o al Titular. Tales problemas
pueden incluir:

* Problemas que afectan al conjunto de la estructura organizativa o se extienden fuera de la institucion y recaen sobre
los servicios tercerizados, contratistas o proveedores.

* Problemas que no pueden corregirse debido a intereses de la Administracion, como la informacion confidencial o
sensible sobre actos de corrupcién, abuso, desperdicio u otros actos ilegales.

17.04 En funcion de los requisitos legales o de cumplimiento, la institucién también puede requerir informar de los problemas
a los terceros pertinentes, tales como legisladores, reguladores, organismos normativos y demas encargados de la emision
de criterios y disposiciones normativas a las que la institucion esta sujeta.

Evaluacién de Problemas

17.05 La Administracion debe evaluar y documentar los problemas de Control Interno y debe determinar las acciones
correctivas apropiadas para hacer frente oportunamente a los problemas y deficiencias detectadas. También debe evaluar los
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problemas que han sido identificados mediante sus actividades de supervision o a través de la informacién proporcionada por
el personal, y debe determinar si alguno de estos problemas reportados se ha convertido en una deficiencia de control interno.
Estas deficiencias requieren una mayor evaluacion y correccion por parte de la Administracion. Una deficiencia de Control
Interno puede presentarse en su disefio, implementacién o eficacia operativa, asi como en sus procesos asociados. La
Administracion debe determinar, dado el tipo de deficiencia de Control Interno, las acciones correctivas apropiadas para
remediar la deficiencia oportunamente.

Adicionalmente, puede asignar responsabilidades y delegar autoridad para la apropiada remediacion de las deficiencias de
Control Interno.

Acciones Correctivas

17.06 La Administracion debe poner en practica y documentar en forma oportuna las acciones para corregir las deficiencias
de Control Interno. Dependiendo de la naturaleza de la deficiencia, el Organo de Gobierno, o en su caso, el Titular o la
Administracion deben revisar la pronta correccién de las deficiencias, comunicar las medidas correctivas al nivel apropiado de
la estructura organizativa, y delegar al personal apropiado la autoridad y responsabilidad para realizar las acciones correctivas.
El proceso de resolucion de auditoria comienza cuando los resultados de las revisiones de control o evaluaciones son
reportados a la Administracion, y se termina solo cuando las acciones pertinentes se han puesto en practica para (1) corregir
las deficiencias identificadas, (2) efectuar mejoras o (3) demostrar que los hallazgos y recomendaciones no justifican una
accion por parte de la Administracion. Esta ultima, bajo la supervisién del Organo de Gobierno o del Titular, monitorea el
estado de los esfuerzos de correccion realizados para asegurar que se llevan a cabo de manera oportuna.

5. Disposiciones Finales

Corresponde a la Secretaria de Contraloria, a través de la Subsecretaria de Control y Evaluacién de la Gestién Publica,
interpretar para efectos administrativos, el contenido del presente documento, asi como apoyar y asesorar a las instituciones,
en el proceso de aplicacién del Sistema de Control Interno Institucional.

TRANSITORIOS

Primero.- El presente Modelo Estatal de Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Hidalgo,
entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico Oficial del Estado de Hidalgo.

Segundo.- La Secretaria de Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado sera la encargada de dar difusion del presente Modelo
Estatal de Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Hidalgo en las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Estatal.

Dado en la Ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo a los 22 del mes de Noviembre de 2017

M.M.T. CITLALI JARAMILLO RAMi’REZ
SECRETARIA DE CONTRALORIA
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