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2. Introduccion

A partir de experiencias probadas en la administracion publica, se realizaron recopilaciones de
informacion para poder generar este documento inicial que intenta plantear un conjunto de politicas,
procedimientos y técnicas de control interno o control de gestion para lograr mitigar los riesgos
inherentes a las operaciones que se realizan en el Instituto Estatal para la Educacion de Jovenes y
Adultos (INEEJAD), cumpliendo también en parte con los objetivos adjetivos institucionales
planteados en el Pian Institucional INEEJAD 2014-2018, y buscando aportar una seguridad
razonable a fin de alcanzar una adecuada organizacion administrativa, eficiencia operativa,
confiabilidad de los reportes, apropiada identificacion y administracion de los riesgos que enfrenta,
en cumplimiento de las disposiciones legales regulatorias que le son aplicables al Instituto. El Manual
busca enfocar los esfuerzos en crear una capacidad interna para manejar y controlar los riesgos
interviniendo activamente (en todos los niveles del Instituto), para lograr |a viabilidad administrativa
y operativa a largo plazo. De igual forma define los conceptos y procedimientos que seran aplicados
para lograr confianza en los entes de supervision.

3. Objetivo

Normar la implementacion, actualizacion, supervision, seguimiento, control y vigilancia del Sistema
de Control Interno del Instituto Estatal para la Educacion de Jovenes y Adultos.

4. De los Responsables de su Aplicacién, Seguimiento y Vigilancia

La aplicacién, control y evaluacion de las funciones de este Manual son responsabiidad de los
Titulares de la Direccion General, Direcciones de Area, y de los de las Unidades administrativas con
supra-subordinacién a la Direccion General, asi como de los servidores publicos que se definan en
las funciones de este instrumento normativo, quedando obligados de igual manera a dar
cumplimiento a las obligaciones que se deriven de la implantacion del mismo.

El Titular de la Direccidon General, los Titulares de las Direcciones de Area y los de las Unidades
administrativas con supra-subordinacién directa a la Direccion General, en el ambito de sus
respectivas atribuciones, instruiran lo conducente para que se dejen sin efecto los acuerdos,
normas, lineamientos, oficios circulares y demas funciones o procedimientos de caracter interno
que se hubieren emitido en materia de control interno que no deriven de facultades expresamente
previstas en leyes y reglamentos.

El Titular de la Direccién General, los Titulares de las Direcciones de Area y los de las Unidades
administrativas con supra-subordinacion directa a la Direccion General, cuando corresponda, seran
responsables de supervisar que se cumpla lo establecido en el Manual.

El Titutar del Organo Interno de Control (OIC), por si o a través del personal que designe, asesorara
en el ambito de su competencia, a todos los servidores publicos del Instituto, en la implementacion
de lo establecido en este Manual.

Los cambios en las designaciones anteriores se informaran de la misma forma, dentro de los 10 dias
habiles posteriores a que se efectlen.

En caso fortuito o de fuerza mayor el OIC, podra solicitar el Informe Anual con fecha distinta a la
sefialada.
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5. Uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

51 Los sistemas informaticos existentes y los que se desarrollen para sistematizar los
procedimientos de frabajo a que se refieren las funciones del Manual deberan asegurar la
interoperabilidad con otras aplicaciones de Tecnologias de la Informacién y fa Comunicacion (TIC's).

5.2 Las distintas unidades administrativas deberan propiciar la sistematizacion, ejecucién, control y
supervision de los procedimientos que se establecen en el Manual, mediante la adopcion de
scoluciones basadas en TIC's.

5.3 En la adopcion de TIC s se deberd observar lo previsto en las funciones establecidas en esa
materia, v propiciar un mejor aprovechamiento de los recursos publicos, para la adecuada
administracion de la informacion y garantizar la rendicion de cuentas.

6. Modelo Estandar de Control Interno
6.1 Cbhjetivos del Control Internc

El Contro! Interno tiene por objetive proporcichar una seguridad razonable en el logro de objetivos y
metas, dentro de las siguientes categorias:

A. Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectos;

B. Confiabilidad, veracidad y oportunidad de [a informacion financiera, presupuestaria y de
operacion;

C. Cumplimiento del marc:OJurldlco aplicable a las Instituciones, y

D. Salvaguarda, preservacion y mantenimiento de los recursos publicos en condlcuones de
integridad, transparencia y disponibitidad para los fines a que estan destinados.

6.2 Estructura del Modelo

En el establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno (SCI), el Instituto, a través de su
Titular y de los servidores publicos que se ubiquen en los diversos niveles de control interno,
observara lo siguiente:

Normas Generales De Control Interno: El Titular del instituto deberd asegurarse de:

a) Ambiente de Control: Que exista un enforno y clima organizacional de respeto e integridad
con actitud de compromiso y congruente con los valores éticos del servicio pablico en estricto
apego al marco juridico, con una clara definicion de responsabilidades, desagregacion y
delegacion de funciones, ademas de practicas adecuadas de administracion de los recursos
humanos; alineados en su conjunto con la misién, vision, objetivos y metas institucionales,
lo que contribuira a fomentar la transparencia, rendicion de cuentas y el apoyo a la
implementacién de un SCi eficaz y eficiente.

Que los servidores publicos conozcan y observen los codigos de ética y de conducta, y se
establezca una linea de actuacion apropiada gue prevenga la comision de actos de
corrupcion.

Que se establezca ia mision, visidon, objetivos, estrategias, lineas de accién, metas e
indicadores para el Instituto, alineados a los objetivos y metas de los Planes Nacicnal y
Estatal de Desarrollo, Programas Nacionales, Sectoriales, Estatales, Especiales y Plan
Institucional.

La supervisién de la gestién gubernamental y la implementacion, supervision, evaluacion y
mejora confinua del control interno se realiza, por medio de criterios y lineamientos
especificos que hagan énfasis en la medicién de resultados con base en indicadores de
desempefio, debidamente autorizados y actualizados.

Que la estructura crganizacional se encuentre debidamente autorizada y actualizada para
planear, coordinar, ejecutar, supervisar y controlar las operaciones relevantes, asi como
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b)

establecer y mantener vigentes los manuales de organizacion y de procedimientos en donde
se definan las atribuciones, responsabilidades y funciones de sus unidades administrativas.
El establecimiento de politicas y practicas para la administracion de los recursos humanos
gue permitan atraer, desarrollar y retener personal competente para apoyar el logro de los
objetivos y metas institucionales, asi como la evaluacién de sus competencias de
gestién para identificar areas de oportunidad, de mejora y/o corregir deficiencias.

La efectividad del control intferno como medio para que se cumplan en el Instituto las
obligaciones de fransparencia, rendicion de cuenias y de combate a la corrupcion en &l
desempefio y consecucion de sus metas y objetivos, asl como que el personal del Instituto
brinda cuenta de sus responsabilidades en materia de control interno.

Administracion de Riesgos: Que se implemente un proceso sistematico que permita
establecer el contexto, identificar, analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los
riesgos que puedan obstaculizar o impedir el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales.

Los objetivos y metas institucionales se especifiquen como relevantes y con claridad
suficiente para establecer su relacion con los riesgos institucionales.

Se analicen los factores internos y externos que puedan aumentar el impacto y la
probabilidad de materializacién de los riesgos; y se definan estrategias y acciones para
controlarlos y fortalecer el SCIL.

La evaluacion de riesgos considere los factores que influyen en la gravedad, prontitud y
constancia del riesgo, la probabilidad de la pérdida de los recursos puablicas, y el impacto en
las operaciones, informes y actividades sustantivas. En esta etapa, se considera la
identificacién de riesgos de corrupcién que impacten el logro de metas y objetivos
institucionales.

La administracion de riesgos se realice en apego a las etapas minimas del proceso,
establecidas en la Administracion de Riesgos del Manual.

El andlisis y seguimiento de los riesgos, prioritariamente los de atencién inmediata, se
efectie en las sesiones del COCOML

Actividades de Control Interno: Que en fodos los niveles y funciones del Instituto se
establezcan y actualicen las politicas, procedimientos, mecanismos y acciones necesarias
para lograr razonablementg los objetivos y metas institucionales.

Dentro de éstas, se incluiran diversas actividades de revision, aprobacion, autorizacion,
verificacion, conciliacién y supervision que provean evidencia documental y/o electrénica de
su ejecucion.

La seleccion y desarrollo de actividades de control contribuya a dar respuesta y reducir los
riesgos, y esté basada principalmente en el uso de las TIC’s, para apoyar el logro de metas
y objetivos institucionales.

Informaciéon y Comunicacion: Que existan requerimientos de informacion definidos por
grupes de interés, flujos identificados de informacién externa e interna y mecanismos
adecuados para el registro y generacion de informacion clara, confiable, oportuna vy
suficiente, con acceso agil y sencillo; que permita la adecuada toma de decisiones,
transparencia y rendicién de cuentas de la gestion piblica.

La informacién que se genera, obtenga, adquiera, transforme o conserve sea relevante, se
clasifique y se comunique en cumplimiento a las disposiciones legales y administrativas
aplicables en la materia.

Los sistemas de informacién estén disefiados e instrumentados bajo criterios de utilidad,
confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de actualizacion permanente,
difusién eficaz por medios electronicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento
para su procesamiento y permitan determinar si se estan cumpliendo los objetivos y metas
institucionales con el uso eficiente de los recursos.
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Que existan canales de comunicacién adecuados y retroalimentacion entre todos los
servidores publicos del Instituto, que generen una visién compartida, articulen acciones y
esfuerzos, faciliten la integracion de los procesos y mejoren las relaciones con los grupos de
interés; asi como crear cultura de compromiso, orientacién a resultados y adecuada toma de
decisiones.

Implementen procedimientos, métodos, recursos e instrumentos que garanticen la difusion y
circulacion amplia y focalizada de la informacién hacia los diferentes grupos de
interés, preferentemente automatizados.

En los sistemas computarizados existan controles generales de seguridad, acceso,
aplicacién y operacion de la informacion procesada y almacenada.

Se apliquen las politicas y procedimientos establecidos en la normatividad vigente para
salvaguardar documentos e informacion que se deba conservar, en virtud de su relevancia
0 por sus aspectos técnhicos, juridicos, econdmicos o de seguridad.

Supervision y Mejora Continua: Que el Sistema de Control Interno se supervise y mejore
continuamente en la operacion, con el proposito de asegurar que la insuficiencia, deficiencia
o inexistencia identificada en la supervision, verificacidén y evaluacion interna y/o por los
diversos ¢rganos de fiscalizacién, se resuelva con oportunidad y diligencia, dentro de los
plazos establecidos de acuerdo & las accicnes a realizar, debiendo identificar y atender la
causa raiz de las mismas a efecto de evitar su recurrencia.

L as debilidades de control interno determinadas por los servidores publicos se hacen del
conocimiento del superior jerarquico inmediato hasta el nivel de Titular del Instituto, vy tas
debilidades de control inferno de mayor importancia al Titular del Instituto y al COCOML.

La evaluacion y mejoramiento de los controles especificos se ileve a cabo por los
responsables de las operaciones y procesos correspondientes durante el transcurso de sus
actividades cotidianas.

Las actividades de supervision permanente se efectlien dentro del tframo de control de la
direccion o unidad administrativa con supra-subordinacién directa a la Direccion General, las
diferentes instancias de fiscalizacion, especialistas externos, o por alguna combinacidn de
éstas. El seguimiento permanente y las evaluaciones periddicas ayudaran a asegurar gue el
control interno mantenga su efectividad a través del tiempo.

Las observaciones y debilidades de control internc comunicadas por las direcciones, o unidades
administrativas con supra-subordinacién directa a la Direccién General las diferentes instancias de
fiscalizacién y especialistas externos, se atiendan con oportunidad y diligencia por parte de los
responsables de solventarlas, contribuyendo con ello a la eficacia y eficiencia del control interno.

6.3 Niveles De Control Interno: El Sistema de Control Intetno para su implementacion vy
actualizacion se divide en tres niveles, Estratégico, Directivo y Operativo, los cuales se encuentran
vinculados con las Normas Generales, y son los siguientes:

A.

Estratégico. Tiene como proposito lograr la misién, vision, objetivos y metas institucionales,
por lo que debe asegurar que se cumplan los elementos de Control Interno siguientes:

» Ambiente de Control:

1.

La mision, vision, objetivos y metas institucionales, estan alineados a los Planes Nacional y
Estatal de Desarrollo, Programas Nacionales, Sectoriales, Estatales, Especiales y Plan
Institucional, y son difundidos por el Instituto;

El personal del Instituto conoce y comprende la mision, vision, objetivos y metas
institucionales;

Existe, se actualiza y difunde un Cédigo de Conducta, en apego al Cédige de Etica del
Servidor Publico;
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Se disefian, establecen y operan los controles para evaluar el cumplimiento del Codigo de
Etica y del Cédigo de Conducta;

Se promueve e impuisa la capacitacion y sensibilizacién de la cultura de autocontrol y
administracion de riesgos y se evalta el grado de compromiso institucicnal en esta materia;
Se efectla la planeacion estratégica institucional como un proceso sistematico con
mecanismos de control y seguimiento, que proporcionen periddicamente informacion
relevante y confiable para la toma oportuna de decisiones;

Existen, se actualizan y difunden politicas de operacion gue crientan los procesos al logro
de resultados;

Se utilizan TIC’s para simplificar y hacer mas efectivo el control;

Se cuenta con un sistema de informacion integral y preferentemente automatizado que, de
manera oportuna, economica, suficiente y confiable, resuelve las necesidades de
seguimiento y toma de decisiones, y

10. Los servidores publicos conocen y aplican las funciones de este Manual.

¢ Administracion de Riesgos:

1.

2.

Existe y se realiza la administracion de riesgos en apego a las etapas minimas del proceso,
establecidas en la Administracién de Riesgos del presente Manual;

Se identifican y establecen acciones para reducir los riesgos de corrupcién, abusos y fraudes
potenciales, inherentes a las operaciones que pueden afectar al Instituto.

s Actividades de Control:

El COCOMI funciona en los términos de la normatividad que en cada caso resulte aplicable;
El COCOMI, en su caso, analiza y da seguimiento a los temas relevantes relacionados con
el logro de objetivos y metas institucionales, el Sistema de Control Interno, la administracién
de riesgos, la auditoria interma y externg;

Se establecen los instrumentos y mecanismos que miden los avances y resultados del
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales y analizan las variaciones;

Se establecen los instrumentos y mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las
observaciones determinadas por las diversas instancias de fiscalizacion, a efecto de abatir
su recurrencia.

¢ Informar y Comunicar:

1.

Se cuenta con informacion periédica y relevante de los avances en la atencion de los
acuerdos y compromisos de las reunicnes, del COCOMI y de otros Comités o Comisiones
Internas, a fin de impulsar su cumplimiento oportuno y obtener los resultados esperados.

e Supervisién y Mejora Continua:

1.

2.

Las operaciones y actividades de control se ejecutan con supervision permanente y mejora
continua a fin de mantener y elevar su eficiencia y eficacia.

El Sistema de Control Internc periddicamente se verifica y evalla por los servidores plblicos
responsables de cada nivel de Control Interno y por los diversos érganos de fiscalizacion y
evaluacién, y

Se atiende con diligencia la causa raiz de las debilidades de control interno identificadas, con
prioridad en la mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia. Su atencion vy
seguimiento se efectta en el Plan de Trabajo de Confrol Interno (PTCI)

B. Directivo: Tiene como propdsito que la operacion de los procesos y programas se realice

correctamente, ¥ le carresponde asegurarse de que se cumplan con los elementos de Control
Interno siguientes:
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e Ambiente de Control:

1.

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; evitando que dos o mas de éstas se concentren en una
misma persona y ademas, establece las adecuadas lineas de comunicacién e informacion;

Los perfiles y descripciones de puestos estan definidos, alineados a las funciones y
actualizados. Se cuenta con procesos para la contratacion, capacitacion y desarrollo,
evaluacion del desempefio, estimulos y, en su caso, promocion de los servidores publicos;

Aplica al menos una vez al afio encuestas de clima organizacional, identifica areas de
oportunidad, determina acciones, da seguimiento y evalla resultados;

El manua! de organizacién es acorde a la estructura organizacional autorizada y a las
atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes, reglamentos, y demas
ordenamientos aplicables, asi como, a los objetivos institucionales, y

El manual de organizacién y de procedimientos, asi como sus modificaciones, estan
autorizados, actualizados y publicados.

« Actividades de Control:

1.

4,

Las actividades relevantes y operaciones estan autorizadas y ejecutadas por el servidor
publico facultado para ello conforme a la normatividad; dichas auteorizaciones estan
comunicadas al personal. En todos los casos, se cancelan oportunamente los accesos
autorizados, tanto a espacios fisicos como a TIC's, del personai que causo baja;

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

Estan en operacién los instrumentos y mecanismos que miden los avances y resultados el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales y se analizan las variaciones por unidad
administrativa, y

Existen controles para gue los servicios se brinden con estandares de calidad.

¢ Informar y Comunicar:

1.

|

2.

El Sistema de Informacién permite conocer si se cumplen los objetivos y metas
institucionales con uso eficiente de los recursos y de conformidad con las leyes, reglamentos
y demas disposiciones aplicables;

E| Sistema de !nformacion proporciona informacion contable y programatico-presupuestal
oportuna, suficiente y confiable;

Se establecen medidas a fin de que la informacion generada cumpla con las disposiciones
legales y administrativas aplicables;

Existe y opera un registro de acuerdos y compromisos de |as reuniones del COCOMI
y de otros Comités y Comisiones Internas, asi como de su seguimiento, a fin de que se
cumplan en tiempo y forma, y

Existe y opera un mecanismo para el registro, andlisis y atencién oportuna y suficiente de
guejas y denuncias.

* Supervision y Mejora Continua:
1.

Realiza la supervisién permanente, mejora continua de las operaciones y actividades de
control, y

Se identifica 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 al PTCI para su
atencién y seguimiento.
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C. Operativo: El propésito es que las acciones y tareas requeridas en los distintos procesos

se ejecuten de manera efectiva, por lo que en éste se debe asegurar el cumplimiento de los
elementos de Control Interno siguientes:

» Ambiente de Control;

1.
2.

Las funciones se realizan en cumplimiento al manual de organizacién, y
Las operaciones se realizan conforme a los manuales de procedimientos actualizados,
autorizados y publicados.

* Actividades de Control:

1.

Existen y operan mecanismos efectivos de control para las distintas actividades que
se realizan en su ambito de competencia, entre otras, registro, autorizaciones, verificaciones,
conciliaciones, revisiones, resguardo de archivos, bitacoras de control, alertas y blogueos de
sistemas y distribucion de funciones;

Las operaciones relevantes estan debidamente registradas y soportadas con documentacion
clasificada, organizada y resguardada para su consulta y en cumplimiento de las leyes que
le aplican;

Las operaciones de recursos humanos, materiales, financieros y tecnolégicos, estan
registradas y soportadas con la documentacion clasificada, necesaria, correcta, actualizada
y oportuna. Las omisiones, errores, desviaciones o insuficiencia documental, se aclaran y/o
corrigen con oportunidad;

Existen los espacios y medios necesarios para asegurar y salvaguardar ios bienes,
incluyendo el acceso restringido al efectivo, titulos valor, inventarios, mobiliario y equipo u
ofros que pueden ser vulnerables al riesgo de pérdida, use no autorizado, actos de
corrupcion, errores, fraudes, malversacion de recursos o cambios no autorizados; y que son
oportunamente registrados y periédicamente comparados fisicamente con los registros
contables;

Se operan controles para garantizar que los servicios se brindan con estandares de calidad,
y existen y operan los controles necesarios en materia de TIC's para;

A. Asegurar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién electrénica

de forma oportuna y confiable;

Contar con la instalacion apropiada y con licencia de software adguirido;

Tener un plan de contingencia que dé continuidad a la operacion de las TIC's y del

Instituto;

Tener programas de seguridad, adquisicidn, desarrollo y mantenimiento de las TIC's;

Contar con procedimientos de respaldo y recuperacién de informacion, datos,

imagenes, voz y video, en servidores y/o centros de informacion: '

El desarrollo de nuevos sistemas informaticos y modificaciones a los existentes, que

sean compatibles, escalables e interoperables, y

G. La seguridad de accesos a personal autorizado, que comprenda registros de altas,
actualizacion y bajas de usuarios.

mo oOw

m

+ Informar y Comunicar:

1.

Lainformacion que genera y registra en el &mbito de su competencia; es necesaria, correcta,
oportuna y se encuentra actualizada.
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7. Participantes y Funciones en el Sistema de Control Interno

7.1 En el Sistema de Control Interno, los Titulares de la Direccién General, Direcciones de Areay
los de las Unidades Administrativas con supra-subordinacién directa a la Direccion General, asi como
los servidores publicos que se definan en las funciones de este instrumento normativo son
responsables de:

1. Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme a la estructura del Modelo Estandar de
Control Interno:

2. Considerar las particularidades del [nstituto,

3. Supervisar y evaluar periédicamente su funcionamiento;

4. Asegurar que se autoevalle por nivel de Control Interno e informar anualmente el estado

que guarda;

Establecer acciones de mejora para fortalecerlo e impulsar su cumplimiento oportuno;

Aprobar el Informe Anual y las encuestas consolidadas por nivel de control;

7. Aprobar el PTC!y, en su caso su actualizacion, asi como difundirlo a los responsables de su
implementacidn,

8. Privilegiar el autocontrol y los controles preventivos, y

9. Presentar al COCOM! las debilidades de control interno de mayor importancia y las acciones
de mejora respectivas.

®» o

7.2 De conformidad con el ambito de su competencia y nivel jerarquico, los servidores publicos
responsables en cada nivel de Control Interno son los siguientes:

1. ESTRATEGICO: el Titular del Instituto;

2. DIRECTIVOS: los servidores pUblicos del segundo nivel jerarquico, y

3. OPERATIVO: los servidores publicos del tercer nivel jerarquico de mando medio hasta el de
jefe de departamento o equivalenie.

7.3 Los servidores publicos sefialados en el apartado inmediato anterior, en el nivel de Control
Interno que les corresponde, son responsables de:

1. Establecerio y mantenerlo actualizado, conforme la atencién a los elementos de Control
interno sefalados en el numeral 6.2 del presente documento,

2. Supervisar y autoevaluar periédicamente su funcionamiento;

3. Proponer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma establecidas;

4. Informar a su superior inmediato de las debilidades de Control Interno detectadas;
comunicando las de mayor importancia al Titular del Instituto, conjuntamente con la
propuesta de las acciones de mejora correspondientes, y

5. FEl Titular del Instituto informara al COCOMI.

7.4 Los Titulares del COCOMI en el Sistema de Control Interno seran responsables de:

1. Evaluar el Informe Anual, y
2. Dar seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno.

7.5 Todos los servidores publicos del Instituto, incluido su Titular, en el ambito de su competencia,

\ contribuiran al establecimiento y mejora continua del Sistema de Control Interno.

S

Vb
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7.6 En apoyo a la implementacion y actualizacion del Sistema de Control Interno, 1a participacion
del Titular de Organo Interno de Control, consistiré en lo siguiente:

. Titular de Organo Interno de Control:

a)

b)

c)

d)

e)

Ser el canal de comunicacion e interaccion entre el Titular del Instituto, Titulares de
Direcciones de Area, los de las Unidades Administrativas con supra-subordinacion directa a
la Direccién General y de las unidades administrativas de rango jerarquico inferior hasta
jefatura de departamente del mismo, en la evaluacion y fortalecimiento del Sistema de
Control Interno;
Proponer ai Titular del Instituto las acciones a seguir para la instrumentacién de las
disposiciones relacionadas con el Sistema de Control Interno en términos del presente
Manual;
Elaborar el proyecto de los documentos siguientes:

1. Informe Anual, encuestas consclidadas por nivel de Gentrol y PTCI

2. Reporte de Avances Trimestral det PTCI, y

3. PTCIl actualizado, y
Presentar para aprobacion del Titular del Institute los documentos descritos en el inciso
anterior.
Iniciar las acciones previas para la autoevaluacién anual, dentro de los 10 dias habiles
siguientes a la emisién de las encuestas que mediante comunicacion por escrito o medios
electrénicos realice el COCOMI
Evaluar con los responsables por niveles de Control Interno las propuestas de acciones de
mejora que seran incorporadas a las encuestas consolidadas y el PTCI,
Integrar por nivel de Control interno los resultados de las encuestas, para elaborar la
propuesta de Informe Anual, las encuestas consolidadas y el PTCI;
Obtener el porcentaje de cumplimiento general, por niveles del Sistema de Control interno y
por Norma General;
Resguardar las encuestas aplicadas y consolidadas;
Elaborar propuesta de actualizacion del PTCI,
Dar seguimiento permanente al PTCl, e
Integrar informacion, elaborar el proyecto de Reporte de Avances Trimestral consolidado del
cumplimiento del PTCL.
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8. Evaluacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno
8.1 Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno.

8.1.1 El Titular del Instituto realizard por lo menos una vez al afio, la autoevaluacion del estado que
guarda el Sistema de Control Interno con corte al 30 de mayo y presentara con su firma autdgrafa el
Informe Anuak:

1. Al COCOMI en la tercera sesion ordinaria, y
2. Ala Junia de Gobierno del INEEJAD, en la sesion inmediata posterior a la del COCOMIL.

El Informe Anual no debera exceder de 3 cuartillas y se integrara con los siguientes apartados:
1. Aspectos relevantes derivados de la aplicacion de [as encuestas:

a) Porcentaje de cumplimiento general, por niveles del Sistema de Control Interno y por
Norma General

b) Elementos de Control Interno con mayor grade de cumplimiento, identificados por
Norma General y nivel del Sistema de Control Interno

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

2. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior en relacion con los esperados, y
3. Compromisos de cumplir en tiempeo y forma las acciones de mejoras comprometidas en
PTCI.
8.1.2 Los Titulares de las Direcciones de Area y de las unidades administrativas supra- subordinadas
directamente a la Direccion General, deberan sustentar los apartados contenidos en los numerales
1 a 3 del apartado anterior, con las encuestas consolidadas y el PTCI, que se anexaran al Informe
Anual y formaran parte integrante del mismo.

Adicionalmente el Informe Anual, las encuestas consolidadas y el PTCI se incorporaran en medios
magnéticos en el corto plazo y en el mediano plazo en el Sistema Informatico que se desarrolle para
tal efecto.

8.2 Encuestas para la autoevaluacion del Sistema de Control Interno.

8.2.1 La autoevaluacion por nivel de Control Interno se realizara mediante la aplicacion de las
encuestas, los criterios y condiciones de cumplimiento de los grados de madurez del Sistema de
Control Interno, que para tal efecto el Titular del Instituto, por conducte del COCOMI, determinara y
comunicara por escrito o a través de medios electrénicos en la pagina web del INEEJAD.

La encuesta, los criterios y condiciones de cumplimiento de los grados de madurez permaneceran
vigentes hasta en tanio se emita su actualizacion, en cuyo caso, ésta se pondréa a disposicién a mas
tardar el Ultimo dia del mes de marzo y estara disponible en la pagina web def Instituto.

El despliegue de las encuestas se desarrollara conforme al calendario de actividades que el COCOMI
publique en el mes de marzo en la misma direccion y apartados establecidos en el parrafo anterior.

El OIC aplicara las encuestas en los tres niveles de Control Interno, Estratégico, Directivo y
Operativo, para este ultimo seleccionara una muestra representativa de los servidores plblicos que
lo infegran, conforme a la instrumentacion, que determine y comunique por escrito o a través
de medios elecirénicos, el COCOMI.

Los servidores ptblicos en el nivel del Sistema de Control interno, en &! ambito de su competencia,
serdn responsables de conservar la evidencia documental y/o electronica suficiente, competente,
relevante y pertinente que acredite las afirmaciones efectuadas en la Encuesta, asi como
resguardarla, por lo que no se adjuntara documento fisico alguno.
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El OIC implementara los controles necesarios, con la finalidad de que las Encuestas se contesten en
su totalidad; cuando la Encuesta no sea contestada, por el servidor publico correspondiente, el OIC
debera solicitar la justificacion respectiva acompariada del documento que la acredite.

La evidencia documental y/o electronica a que se refiere este numeral estars a disposicion de los
organos fiscalizadores.

Las acciones de mejora que se incluyan en las encuestas consolidadas y en el PTCI, estaran dentro
del ambito de competencia del Instituto y se realizaréan con los recursos humanos, materiales y
presupuestarios que éste tenga asignados.

Las acciones de mejora que no se concluyan al 30 de mayo de cada afio, deberan replantearse en
Su caso, para su atencion en el PTCI del afio siguiente por Gnica vez.

8.3 Integracion y seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno.
El PTCI debers incluir:

a} Las acciones de mejora determinadas en las encuestas consolidadas, las cuales se
concluiran a mas tardar en la fecha de corte del siguiente afio;
b) La fecha de inicio y t&rmino:
c} Launidad administrativa y el responsable de su implementacion;
i d) Los medios de verificacion, y )
e e) El nombre y Ia firma del Titufar del Instituto y Titulares de las Direcciones de Area o de las
PN unidades administrativas con supra-subordinacion jerarquica directa a Direccién General.

En su caso, se incorporaran las recomendaciones que emitan otros organos fiscalizadores y
evaluadores, distintos ai OIC.

B ——

EI PTCI se actualizara, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la celebracion de la tercera sesion
ordinaria del COCOMI, de acuerdo a lo siguiente:

l. Si el Titular del Instituto aprueba la incorporacién de recomendaciones emitidas por el Titular
i del OIC en su evaluacion al Informe Anual.
IL En caso de que el Titular considere que las recomendaciones del OIC no son factibles de
implementarse, propondré ante el COCOMI alternativas de atencion, y
. Cuando en el seno del COCOMI, se tomen acuerdos relativos a recomendaciones que
fortalezcan el Sistema de Control Interno.

El seguimiento del PTCI se realizara trimestralmente por el Titular del Organo Interno de
Control, a través del Reporte de Avances Trimestral que contendra lo siguiente:

a) Resumen de acciones de mejora comprometidas, cumplidas, en proceso ¥ su porcentaje de
cumplimiento;

b) En su caso, descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento
de las acciones comprometidas y propuestas de solucion para consideracion del COCOMI |,
y

¢) Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora
comprometidas y resultados alcanzados en relacion con los esperados.

% Los Titulares de las Direcciones de Area y unidades administrativas con relacién supra —
' subordinada directa a Direccion General, presentaran dicho reporte:

LR a) Al Titular del OIC, dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre,
Y para fines del informe de verificacion, y

X’ b) Al COCOMI en la sesion ordinaria posterior al cierre de cada trimestre.
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La evidencia documental y/o electronica suficiente, competente, relevante y pertinente que acredite
la implementacion de las acciones de mejora y/o avances reportados del cumplimiento del PTCI,
sera resguardada por los servidores publicos responsables y estara a disposicion de los érganos
fiscalizadores.

El informe de verificacion del Titular del OIC al Reporte de Avances Trimestral del PTCI, se
presentara:

{. Al Titular del Instituto, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la presentacion de dicho
Reporte ante el COCOMI , y

1. Al COCOMI en las sesiones inmediatas posteriores a la presentacion trimestral de cada
Reporte de Avances.

8.4 Evaluacién del Organo Interno de Control al Informe Anual.

E| Titular del OIC evaluara el Informe Anual, debiendo presentar con su firma autégrafa el informe de
resultados:

L. Al Titular del Instituto, a mas tardar el 30 julio;
i Al COCOMI, en la tercera sesién ordinaria.

El Informe de resultados de la evaluacion del Titular del OIC, consideraréd los siguientes:

l. La existencia de las encuestas por cada nivel del Sistema de Control Interno que soporten
ias encuestas consolidadas;
It. La existencia de la evidencia, documental y/o electronica, del cumplimiento de los
elementos de Control Interno reportados en las encuestas consolidadas por cada nivel;
. Que el PTCI se integra con las acciones de mejora determinadas en las encuestas
consolidadas;
V. Las acciones de mejora comprometidas en el PTCI son pertinentes respecto a las
debilidades o areas de oportunidad detectadas;
V. Los resultados alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas y reportadas en el PTCI, y
VI.  Conclusiones y recomendaciones

El informe de resultados, debera elaborarse y presentarse conforme a lo establecido en los Criterios
para la Evaluacion del Organo Interno de Control al Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema
de Confrol Interno, emitidos por el COCOMI.
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9. Administracion de Riesgos Participantes y Funciones

El Titular del Instituto, se asegurara de que la metodologia a instrumentar para la administracion de
riesgos contenga las etapas minimas previstas en el numeral 10 del presente y se constituya como
herramienta de gestion y proceso sistematico.

El Titular del Instituto instruird a las Direcciones de Area, a las unidades administrativas supra —
subordinadas directamente a &l y al Titular del Organo Interno de Control a iniciar el proceso de
administracion de riesgo.

El proceso de administracion de riesgos institucional se iniciara con una reunién de trabajo en la que
participen los Titulares de las Direcciones de Area, las unidades administrativas supra —
subordinadas directamente a la Direccion General y el Titular del OIC, a realizarse durante el 0itimo
trimestre de cada afio, preferentemente en noviembre o diciembre, a efecto de que las acciones que
tiendan a confrolar los riesgos identificados, se empiecen a aplicar desde el primer trimestre del
siguiente afio.

La participacion del Titular Organo Interno de Control consistira en:
. Titular del Organo Interno de Control:

a) Proponer al Titular del Instituto:

1. La metodologia de administracion de riesgos considerando lo establecido en las
funciones de este Manual;

2. Las acciones para la aplicacion de la metodologia de administracién de riesgos;

3. Los objetives y metas institucionales a los que se debera alinear el proceso de
administracion de riesgos, y

4. Los riesgos institucionales.

Asimismo, comunicara la informacion anterior a las unidades administrativas hasta nivel

de jefatura de departamento del Instituto.

b} Coordinar y supervisar que &l proceso de administracion de riesgos se implemente en apego
a lo establecido en este Manual
c) Definir la propuesta de riesgos institucionales y revisar el proyecto de los siguientes
documentos y sus respectivas actualizaciones:
1. Matriz de Administracién de Riesgos Institucional;
2. Mapa de Riesgos Institucional;
3. PTAR Institucional;
4. Reporte de Avances Trimestral del PTAR, y
5. Reporte anual del comportamiento de los riesgos;

d) Presentar anualmente para autorizacién y firma del Titular del Instituto los documentos
descritos en los numerales 1, 2, 3y 5 del inciso anterior, con fecha de autorizacién y suscritos
por él.

e) Difundir la Matriz de Administracion de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR Institucional,
y coordinar la implementacion del PTAR con los responsables de las acciones de control
comprometidas;

apartado | inciso d), se presenien en la primera sesién ordinaria del ejercicio fiscal
correspondiente, del COCOM! |, vy sus actualizaciones en las sesiones subsecuentes y que

£
\\‘-\ f) Supervisar que los documentos descritos en los incisos ¢) numerales 1, 2, 3 y 5 de este
iy

)f los avances de las metas y objetivos institucionales utilizados en el proceso de
5

administracion de riesgos, se incluyan en los asuntos del Orden del Dia;
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g) Apoyar a las unidades administrativas del Instituto de manera permanente, en la atencion
a las recomendaciones formuladas sobre el proceso de administracion de riesgos;

h) Promover que [as acciones que se comprometan en el PTAR, se orienten a: evitar, reducir,
asumir o transferir los riesgos;

i)  Emitir opiniones no vinculantes, a través de su participacién en los equipos de trabajo;

i) Presentar en las sesiones ordinarias del COCOMI para su opinion y/o comentarios sobre el
Reporte de Avances Trimestral del PTAR;

k) Informary orientar a las unidades administrativas sobre el establecimiento de la metodologia
de administracion de riesgos determinada por el Instituto, las acciones para su aplicacion y
los objetivos y metas institucionales a los que se debera alinear dicho proceso, para que
documenten su propuesta de riesgos en la Matriz de Administracion de Riesgos, en funcion
de las etapas minimas previstas en el numeral 10 del presente Manual.

Para tal efecto, se podra utilizar el formato de Matriz de Administracién de Riesgos.

10. Etapas Minimas de la Administracion de Riesgos

La metodologia de Administracidn de Riesgos que adopte el Instituto deberd considerar la
capacitacion del personal que participe en la actividad y contendra las etapas minimas en el siguiente
orden, registrandolas anualmente en una Matriz de Administracion de Riesgos Institucional.

I. Comunicacion y Consulta.

a) Identificar y definir tanto los objetivos y metas del Instituto como los actores directamente
involucrados en el proceso de administracion de riesgos, y
b) Definir las bases y criterios que se deberan considerar para la identificacion de las causas y
efectos de los riesgos, asi como las acciones que se adopten para su fratamiento.
1. Lo anterior debe tener como propésito:
2. Establecer un contexto apropiado;
3. Asegurar que los objetivos y metas del Instituto sean comprendidos vy considerados
por los responsables de instrumentar el proceso de administracion de riesgos;
4. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente, y
5. Constituir un grupo de trabajo en donde estén representadas todas las areas
sustantivas del Instituto para el adecuado analisis de los riesgos.

Il. Contexto.

a) Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnolédgico, econdmico,
ambiental y de competitividad, segin sea el caso, del Instituto, a nivel estatal,

b) Describir las situaciones intrinsecas al Instituto relacionadas con su estructura,
atribuciones, proceses, objetivos y estrategias, recursos humanos, materiales y financieros,
asi como su capacidad tecnologica, bajo las cuales se pueden identificar sus fortalezas y
debilidades para responder a los riesgos que sean identificados.

[ Ill. Evaluacién de Riesgos.

a) Identificacién, seleccién y descripcion de riesgos. Se realizara con base en los objetivos
! y metas institucionales, lo cual constituira el inventario de riesgos institucional.

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;

b} Clasificacion de los riesgos. Se realizara en congruencia con la descripcion del riesgo que
se determine, de acuerdo a la naturaleza del Instituto;

c) Identificacion de factores de riesgo. Se describiran los factores que puedan contribuir a la
materializacion de un riesgo, considerandose como parte de los insumos las causas que den
origen, entre otros, a las cbservaciones determinadas recurrentemente por las instancias de

N fiscalizacion;

15|Fagina




T
é%‘;zgm*‘ - Manual de Control jﬁk]};ﬂﬁg@:m : %
?gwaﬁwvﬁ%%ﬁmﬁ$ Interno del INEEJAD GORIERND BEL ESTADD  SENGARS

Fecha de Elaboracién: 6-Agoste-2015

d) Identificacién de fos posibles efectos de los riesgos. Se describiran los impactos;

e) Valoracién del grado de impacto antes de la evaluacién de controles. La asignacion se

determinara con una escala de valor del 0 al 10, de acuerdo a lo establecido en la fraccién VI
de este numeral y en funcién de los efectos. El Instituto establecera un criterio especifico para
cada escala de valor, y

Valoracién de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacion de controles. La
asignacién se determinara con una escala de valor del 0 al 10, de acuerdo a lo establecido
en la fraccion VI de este numeral y en funcion de los factores de riesgo. El Instituto establecera
un criterio especifico para cada escala de valor, considerando [a frecuencia con la que se ha
materializado el riesgo en ¢l pasado.

La valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacion
de controles, se determinarad sin considerar los controles existentes para administrar los
riesgos, a fin de visualizar la maxima vulnerabilidad a que estd expuesta el Instituto de no
atenderlos adecuadamente.

Para la valoracion del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la
evaluacion de controles, los titulares de [as unidades administrativas, podran utilizar
metodologias, modelos y/o teorias basados en célculos matematicos, tales como puntajes
ponderados, célculos de preferencias, proceso de jerarquia analiica y modelos
probabilisticos, entre ofros.

IV. Evaluacion de Controles.

Se realizara conforme a o siguiente:

a)
b)

c)
d)

e)

Comprobar la existencia o no de controles para los factores de riesgo y, en su caso, para
sus efectos:
Describir los controles existentes para administrar los factores de riesgo y, en su caso, para
sus efectos;
Determinar el tipo de control: preventivo, carrectivo y/o detectivo;
ldentificar en los controles lo siguiente:
1. Deficiencia: cuando no relna alguna de las siguientes condiciones: que esté
documentado, autorizado, operando con evidencias de cumplimiento y es efectivo,
Y
2. Suficiencia: cuando esté documentado, autorizado, operando con evidencias de
cumplimiento vy es efectivo, y
Determinar si el riesgo estd controlado suficientemente, cuando al menos todos sus
factores cuentan con controles suficientes

i} V. Valoracién final de Riesgos respecto a Controles.

Se realizara conforme a lo siguiente:

a)

Se dara valor final al impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo con la confronta de los
resultados de las etapas de evaluacidn de riesgos y de controles.

Para lo anterior, las unidades administrativas consideraran que si el riesgo esta controlado
suficientemente la valoracion del riesgo pasa a alguna escala inferior, de lo contrario, se
mantiene &l resultado de la valoracion inicial del riesgo antes de haber establecido los
confreles.
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VI. Mapa de Riesgos Institucicnal.

a) Elaboracion del Mapa de Riesgos Institucional. Los riesgos se ubicaran por cuadrantes
en la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional y se graficaran en el Mapa de
Riesgos, en funcion de la valoracion final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad
de ocurrencia en el eje vertical.

La representacién grafica del Mapa de Riesgos Institucional debera contener los cuadranies

siguientes:
Cuadrante L. N Son criticos por su akta probabilidad de ocurrencia y grado
IR‘ES%‘?Sta de  Atencién de impacto, se ubican en la escala de valor mayora 5y
nmediata. hasta 10 de ambos ejes;
gg‘;fgte "-cle Atencion Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en la
Periddica. fescala de valor mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de
impacto de 0 y hasta 5,
; Cuadrante [IL Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de
Riesgos Controlados. impacto, se ubican en |a escala de valor de 0y hasta 5 de
ambos ejes, y
Cuadrante IV. Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor de 0 y
Riesgos de Seguimiento. hasta 5 y alto grado de impacto mayor a 5 y hasta 10.

% VII. Definicién de Estrategias y Acciones de Control para Administracién de los Riesgos.

! a} Las estrategias constituirdn las opciones para administrar los riesgos, basados en su

valoracion respecto a controles, [o que permitira determinar las acciones de conirol a
implementar por factor.

Algunas de las estrategias que pueden considerarse independientemente, interrelacionadas
0 en su conjunto, son las siguientes:

1.

Evitar el riesgo.- Se aplica antes de asumir cualquier riesgo. Se logra cuando al
interior de [os procesos se generan cambios sustanciales por mejora, redisefio o
eliminacion, resultado de controles suficientes y acciones emprendidas;

Reducir el riesgo.- Se aplica preferentemente antes de optar por otras medidas mas
costosas y dificiles. Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad
de ocurrencia (acciones de prevencion) y el impacto (acciones de contingencia),
tales como la optimizacién de los procedimientos y la implementacién de controles;
Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el cuadrante 111, y
puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las
que se poseen, o cuando no se tiene opcidn para abatifo y sdlo pueden establecer
acciones de contingencia, vy

Transferir o compartir el riesgo.- Implica la administracién del riesgo con un
tercero que tenga la experiencia y especializacién necesaria para asumirlo, y

\ b} Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las
A estrategias determinadas para los factores de riesgo, las cuales se incorporaran en el PTAR

\ i Institucional.
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11. Seguimiento de Estrategias, Acciones y Analisis Comparativo de Riesgos.

Para la implementacion y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborara el PTAR
Institucional, debidamente firmado por el Tiular del Instituto, y el Titular de Organo Interno de Control,
€l cual podra realizarse con base en el formato e instructivo que sera entregado para tal fin, e incluira:

Los riesgos;

Los factores de riesgo;

Las estrategias para administrar los riesgos, y

Las acciones de control registradas en la Matriz de Administracién de Riesgos Institucional,
las cuales deberan identificar:

Unidad administrativa

Valores numéricos del impacto y probabilidad de ocurrencia y cuadrante de ubicacién del
riesgo;

7. Responsable de su implementacion;

8. Las fechas de inicio y término, y

9. Medios de verificacion.

PWN -

o o

El Reporte de Avances Trimestral del PTAR contendra al menos lo siguiente;

a) Resumen de acciones comprometidas, cumplidas y en proceso, asi como sus porcentajes
de avance; .

b) Descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las
acciones en proceso y propuestas de solucion para consideraciéon del COCOMI , y

¢) Resultados alcanzados en relacién con los esperados.

d) Firma del Titular de Organo Interno de Control.

El Reporte de Avances Trimestral del PTAR debera presentarse por el Titular de Organo Interno de
Control en las sesiones ordinarias del COCOMI como sigue:

a) Reporte de Avances del primer trimestre en la segunda sesion;
b) Reporte de Avances del segundo trimestre en |a tercera sesion;

¢) Reporte de Avances del tercer trimestre en la tercera sesion;
d) Reporte de Avances del cuarto trimestre en la primera de cada afio.

Ser& obligacion del Titular de Organo Interno de Control verificar que se registren, en el corto plazo
en medios magneticos y en el mediano plazo en el Sistema Informéatico que se disefie para el efecto,
fos reportes de avances sefialados en los incisos a) al d) anteriores.

La evidencia documental y/o electrénica suficiente, competente, relevante y pertinente que
acredite |a implementacion y avances reportados, sera resguardada por los servidores publicos
responsables de las acciones comprometidas en el PTAR institucional y estara a disposicién de los
6rganos fiscalizadores.

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

l. Comparativo del total de riesgos por cuadrante;

Variacion del total de riesgos y por cuadrante;

Riesgos identificados y cuantificades con cambios en la valoracién final de probabilidad de
ocurrencia y grado de impacto, asi como los modificados en su conceptualizacion, y
Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados, tanto
cuantitativos como cualitativos, de la administracion 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 del Instituto lo informara al COCOMI, segun corresponda, en su primera sesion
ordinaria de cada ejercicio fiscal.

12. Funcionamiento del Comité de Control y Medicién Institucional
a) Objetivos
EI COCOMI! tendra los siguientes objetivos:

I.  Coniribuir al cumplimiento oportuno de los objetivos y metas institucionales con enfoque a
resultados;
II. Impulsar el establecimiento y actualizacion del Sisterna de Control Interno, con el
seguimiento permanente a la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno;
. Contribuir a la administracion de riesgos institucionales con el analisis y seguimiento de
las estrategias y acciones determinadas en el PTAR, dando prioridad a los riesgos de
atencién inmediata;

Iv. Impulsar la prevencion de la materializacion de riesgos, a efecto de evitar la
recurrencia de las observaciones de 6rganos fiscalizadores, atendiendo la causa raiz de
las mismas;

V.  Promover el cumplimiento de programas del Instituto, y

V].  Agregar valor a la gestion institucional con aprobacion de acuerdos que se traduzcan en

compromisos de solucion a los asunfos que se presenten.
b) Integracion

El Instituto constituira un COCOMI que se integrara con los siguientes integrantes propietarios:

I.  El Presidente: Titular del Instituto.
1. El Vocal Ejecutivo: Director de Planeacion.
.  Vocales: Directores de Area y Titular del OIC

Se podran incorporar al COCOMI como:

. Invitados permanentes: Representante de la Contraloria del Estado y Representante de la
Direccién General de Vinculacién Administrativa
Il. Oftros invitados:

a) Los responsables de las unidades administrativas del Instituto competentes de los
asuntos a tratar en la sesion;
b) En su caso, un auditor externg;

Todos los invitados participaran en el COCOMI con voz pero sin voto.
Los invitados citados en |a fraccidn |l inciso a), serén convocados invariablemente a las sesiones.
c) Suplentes.

Los integrantes propietarios podran nombrar a sus respectivos suplentes de nivel jerarquico
inmediato inferior, quienes intervendran en las ausencias de aquellos.

Por excepcion y previa justificacién, las suplencias de los Vocales se podran realizar hasta el nivel
de Jefe de Departamento o equivalente.

Para fungir como suplentes, los servidores publicos deberan contar con acreditacion por escrifo
dirigida al Vocal Ejecutivo, de la que se dejara constancia en el acta y en la carpeta correspondiente.

Los suplentes asumiran en las sesiones a las que asistan las funciones que corresponden a los
propietarios,
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13. Atribuciones del COCOMI y funciones de los integrantes.

El COCOMI tendra las atribuciones siguientes:

.

VI
VL.
VIILL

Correspondera a cualquiera de los integrantes det COCOML:

Aprobar el Orden del Dia;
Aprobar acuerdos para fortalecer el Sistema de Control Interno, particularmente con respecto
a
a) Elinforme Anual sobre el estado que guarda el Control Interno;
b) El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI,
c) Las recomendaciones contenidas en el Informe de Resultados del Titular del OIC
derivado de [a evaluacion del Informe Anual;
d) Atencién 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 Administracion
de Riesgos Institucional, derivados de:

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

b) Reporte de avances trimestral del PTAR;

c) Elanalisis del resultado anual del comportamiento de los riesgos, y

d) La recurrencia de las observaciones derivadas de las auditorias 0 revisiones
practicadas por el OIC o por las diferentes instancias externas de fiscalizacion, y
salvedades en la dictaminacién de estados financieros;

Aprobar acuerdos para fortalecer la Medicion Institucional, particularmente con respecto a:

a) El analisis del comportamiento presupuestal y financiero y
b) La evaluacién del cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores.

Dar seguimiento a los acuerdos o 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 COCOMI

Participar con voz y voto en las sesiones del COCOMI y proponer los asuntos a tratar en las
mismas;

Proponer, en el ambito de su competencia, los acuerdos para la atencion de los asuntos de
las sesiones y cuando exista alguna problematica en el cumplimiento de los programas del
Instituto y temas transversales;

Impulsar en el ambito de su competencia, el cumplimiento en tiempo y forma de los
acuerdos o recomendaciones aprobadaos;

Proponer la celebracién de sesiones exiraordinarias, cuando sea necesario por la
importancia, urgencia y/o falta de atencion de los asuntos;

Proponer la participacion de invitados externos;

Proponer areas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del COCOMI;

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

Promover el cumplimiento de las presentes funciones, y

Las demas necesarias para el logro de los objetivos del COCOMI.
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El Presidente del COCOMI tendré las funciones siguientes:

l.
Il.

M.

V.
V.
V.
VI,
VIIL.

Declarar el quérum y presidir las sesiones;

Determinar, conjuntamente con el Titular de Organo Interno de Control y el Vocal Ejecutivo,
los asuntos del Orden del Dia a tratar en las sesiones y, cuando corresponda, la participacion
de ios responsables de las areas competentes del Instituto;

Poner a consideracion de los integrantes del COCOMI el Orden del Dia y las propuestas de
acuerdos para su aprobacion;

Vigilar que los acuerdos se cumplan en tiempo y forma;

Proponer el calendario de sesiones ordinarias;

Autorizar la celebracién de sesiones extraordinarias;

Autorizar [a participacion de invitados externos ajenos;

Presentar los acuerdos relevantes que el COCOMI determine e informe de su
seguimiento

El'Vocal Ejecutivo del COCOMI tendra [as funciones siguientes:

M.
V.

V1.
VII.

VI

IX.

Previo al inicio de la sesién, solicitar y revisar las acreditaciones de los integrantes e invitados
y verificar el quérum;

Determinar, conjuntamente con el Presidente del COCOM| vy el Titular de Organo Interno de
Contfrol, los asuntos del Orden del Dia a tratar en las sesiones del COCOMI Yy, cuando
corresponda, la participacién de los responsables de las unidades administrativas
competentes del Instituto;

Elaborar la propuesta de Orden de! Dia de [as sesiones:

Convocar a las sesiones;

Coordinar la integracion y captura de la carpeta electronica para su consulta por los
convocados, de acuerdo a los tiempos que se establezcan en la sesion de Instalacion del
COCOMI;

Presentar por si al Titular del Instituio, riesgos de atencion inmediata no reflejados en la
Matriz de Administracién Riesgos Institucional;

Asesorar a los integrantes para coadyuvar al mejor cumplimiento de los objetivos y metas
Institucionales;

Dar seguimiento y verificar que el cumplimiento de los acuerdos se realice en tiempo y forma
por los responsables, y registrar su atencidén en medios magnéticos en et corto plazo y en el
mediano plazo en el Sistema Informatico que se desarrolle para el efecto, y

Elaborar las actas de las sesiones, enviarlas para revisién de los integrantes y recabar las
firmas del acta de la sesion del COCOMI, asi como llevar su control y resguardo.

El Titular de Organo Interno de Control, en apoyo al funcionamiento del COCOMI, tendra las
funciones siguientes:

I. Titular de Organo Interno de Control:

a} Determinar, conjuntamente con el Presidente y el Vocal Ejecutivo, los asuntos a tratar en el

b)

c)

orden del dia de las sesiones del COCOMI y, en su caso, la participacién de los responsables
de las unidades administrativas competentes del Instituto;

Solicitar la informacion que compete a las unidades administrativas det Instituto para la
integracién de la carpeta electronica, y

Revisar y validar que la informacién institucional sea suficiente y relevante, y remitirla al Vocal
Ejecutivo para la conformaciéon de la carpeta electronica, a mas tardar 10 dias habiles previos
a la celebracion de la sesion.
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14, Politicas de Qperacion

En el COCOMI se analizaran los asuntos enunciados en el numeral 14.3 del presente, respecto de
los cuales se podran determinar acuerdos que permitan cumplir con los objetivos del cuerpo
colegiado y, en su caso, se presentaran como maximo hasta ocho probleméticas vinculadas con &l
cumplimiento del PTCI y de la Administracion de Riesgos, asi como del Desempefio Institucional y
de aquellos riesgos que proponga el Vocal Ejecutivo.

El COCOMI celebrara cuatro sesiones &l afio de manera ordinaria y en forma extraordinaria las
veces gue sea necesario, dependiendo de la imporiancia, urgencia o falta de atencién de los asuntos.

Las sesiones ordinarias deberan celebrarse dentro del trimestre posterior al que se reporta, vy seran
en fecha previa a las sesiones ordinarias de la Junta de Gobierno.

A fin de no interrumpir la continuidad de las labores, las sesiones del COCOMI se celebraran
preferentemente, al inicio de la jornada laboral.

Las comunicaciones sefialadas en el presente, se podran realizar por correc electrénico institucional,
confirmando su recepcion mediante acuse de recibo.

14.1. Calendario de sesiones.

El Calendario de sesiones ordinarias para el siguiente ejercicio fiscal se aprobara en la Ultima sesion
ordinaria del afic inmediato anterior.

En el caso de que se modifique alguna fecha establecida en el calendario, el Vocal Ejecutivo, previa
autorizacion del Presidente, informara a los integrantes e invitados la nueva fecha, debiendo
cerciorarse de su recepcion.

14.2 Convocatorias.

l.a convocateria se remitira por el Vocal Ejecutivo a los integrantes e invitados sefialando el lugar,
fecha y hora de celebracién de la sesion, asi como que la carpeta elecirénica esta disponible en
medio magnético en el corto plazo y en el mediano plazo en el Sistema Informatico que se disefie
para el efecto.

La convocateoria debera notificarse a los integrantes e invitados con una anticipacién no menor de
tres dias habiles a la celebracion de la sesién ordinaria. Para el caso de las sesiones exiraordinarias
se notificara con una anticipacién de dos dias habiles.

La carpeta electrénica debera estar disponible en medios magnéticos en el corto plazo y en el
mediano plazo en el Sistema Informatico gue se disefie para el efecto en los mismos plazos.

14.3 Orden del dia.
La propuesta del Orden del Dia se adjuntara a la convocatoria e incluira |o siguiente:

l. Declaracion de quérum legal e inicio de la sesidn;

II.  Aprobacion del Orden del Dig;

1. Ratificacion del acta de la sesién anterior;

V.  Seguimiento de Acuerdos;

V. Cédulas de situaciones crilicas.- Que contendran las problematicas vinculadas con el
cumplimiento del PTCl y de la Administracion de Riesgos, asi como del Desempefio
Institucional vy de aquellos riesgos que proponga el Vocal Ejecutivo;

VI, Revision del Anexo Grafico, si hubiere incumplimientos o variaciones importantes en
los apartados siguientes:

a} Resultado de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos
de responsabilidad;
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b) Observaciones de instancias fiscalizadoras pendientes de solventar,;
¢} Comportamiento presupuestal y financiero, y
d) Pasivos [aborales contingentes

VI, Los comentarios que emitan el Vocal Ejecutive y el Titular del OIC, en los aparfados del
Anexo Grafico contendran un breve andlisis comparativo del comportamiento del trimestre
que se presenta con relacidon al mismo periodo del ejercicio anterior que refleje las
variaciones relevantes determinadas;

Vill.  Presentacion del Reporte anual del analisis del desempefio del Instituto;

IX.  Seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno:

a) Informe Anual;

b} PTCI

c) Informe de Resultados del Titular del OIC derivado de la evaluacion del Informe
Anual;

d} Alternativas de solucion del Titular del Instituto a recomendaciones del OIC;

e) Reportes de avances trimestrales del PTCI e [nforme de verificacion def OIC, y

f) Recomendaciones de observaciones de alto riesgo derivadas de las auditorias o
revisiones practicadas por instancias de fiscalizacion, y salvedades en la
dictaminacion de estados financieros,; '

X.  Seguimiento al proceso de administracion de riesgos institucional:

a) Matriz de Administracion de Riesgos Institucional;
b} Mapa de Riesgos Institucional;

¢) PTAR institucional;

d) Reportes de avances trimestrales del PTAR,;

e) Riesgos determinados, y

f} Reporte anual del comportamiento de los riesgos;

XL Seguimiento al Desempefio Institucional:

a) Cumplimiento de objetivos, metas e indicadores, y
b) Cumplimiento de los programas del Instituto;

Xll.  Asuntos Generales (Se presentaran en su caso, s6lo asuntos de caracter informativo), y
Xill. Revision y ratificacion de acuerdos adoptados en la reunion.
14.4, Desarrollo de las sesiones.

Las sesiones podran llevarse a cabo de maneras presenciales, virtuales o ambas, a travées de
videoconferencia u otros medios similares que permitan analizar, plantear y discutir én tiempo real,
los asuntos de la sesidn y sus alternativas de solucion.

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

El quérum legal del COCOMI se integrara con la asistencia de la mayoria de sus integrantes, siempre
gue participen el Presidente y el Vocal Ejecutivo.

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

En el caso de sesiones ordinarias, no se excedera el plazo sefalado en [as Politicas de Operacion
del presente Manual.
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14.5 De la carpeta electrénica de las sesiones.

La carpeta electrénica debera estar integrada y capturada en medios magnéticos en el corto plazo y
en el mediano plazo en el Sistema Informético que se desarrollara para el efecto, a mas tardar en
la fecha que se remita la convocatoria y contendra la informacién del periodo trimestral
correspondiente, relacionandola con los conceptos y asuntos del Orden del Dia.

A fin de favorecer [a toma de decisiones, se podra incorporar informacién actualizada posterior al
cierre trimestral, excepto cuando se trate de informacion programatica, presupuestaria y financiera
del cierre del ejercicio fiscal, la cual se presentara en la primera sesion ordinaria del COCOMI| de
cada ejercicio.

14.6 Acuerdos.

Las propuestas de acuerdos para opinidn y voto de los integrantes deberan contemplar, como minimo
los siguientes requisitos:

I Establecer una accién concreta vy dentro de la competencia del Instituto;

il. Cuando la solucién de un problema dependa de terceros ajenos al Instituto, las acciones se
orientardn a la presentacion de estudics o al planteamiento de alternativas ante las
instancias correspondientes, sin perjuicio de que se les dé seguimiento hasta su atencion;

1. Precisar al, o los responsables, de su atencién, y

V. Fecha perentoria para su atencidn, la cual no podra ser mayor a seis meses, posteriores a
la fecha de celebracién de la sesién en que se apruebe a menos que por la complejidad del
asunto se requiera de un plazo mayor, lo cual se justificara ante el COCOMI.

Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los integrantes asistentes, en caso de empate el
Presidente del COCOMI contara con voto de calidad.

Al final de la sesidn, el Vocal Ejecutivo dara lectura a los acuerdos aprobados, a fin de ratificarlos.

Para los acuerdos que no fueron atendidos en la fecha establecida inicialmente, previa justificacion
ante el COCOMI 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 |a sesidén. Se conservara en
medios magnéticos en el corto plazo y en el mediano plazo en el Sistema Informatico que se
desarroltara para el efecto la fecha inicial de atencién.

El Vocal Ejecutivo remitira los acuerdos a los responsables de su atencion, a mas tardar 5 dias
habiles posteriores a la fecha de la celebracién de la sesion, solicitando su cumplimiento oportuno.

14.7 De las actas

Por cada sesion del COCOM! se levantard un acta que sera foliada y contendra al menos lo
siguiente:
l. Nombres y cargos de los asistentes;
[I.  Asuntos tratados y sintesis de su deliberacion;
.  Acuerdos aprobados, vy
V. Firma autografa de los integrantes que asistan a la sesidn. Los servidores plblicos del
Instituto que participen comoe invitados la firmaran sélo cuando sean responsables de
atender acuerdos.

El Vocal Ejecutive elaborara y remitira a los integrantes del COCOMI vy a los invitados
correspondientes, el proyecto de acta a mas tardar 10 dfas habiles posteriores a la fecha de la
celebracion de la sesidn.

Los integrantes del COCOMI vy, en su caso, los invitados revisaran el proyecto de acta y enviaran
sus comentarios al Vocal Ejecutivo dentro de los 3 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 celebracidn de la sesion, para su integracién en medios magnéticos en
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el corto plazo y en el mediano plazo en el Sistema Informatico que se disefie para el efecto, previo a
la siguiente sesion.

15. Procesos
1. Aplicacion del Modelo Estandar de Control Interno.

Objetivo

implantar un sistema de Control Interno eficaz y eficiente en todos los &mbitos y niveles del Instituto
Estatal para la Educacion de Jévenes y Adultos.

Descripcién del proceso

Titular del Grgano Interno de coee ) Titular die as Direcciones de Area
Institudo Contrel Mi Qrgano Interno de y Unidades Administrativas
ay ’ Aeverda scciones Publica Contral supta - subordinados de
. cuerda s o

3 : . Bireccidn General

I INKCIO » . De;!gn;rald »« para instrumentar * Calendatio de aplica encuestzs *

¢ ng;r;ﬁmz;: el Sistema de actlwds{a:([ies del deautoevaluacién | Establecer y actualizar el SCly
Control Interno . aplica ancuestas

Organe Interno de Grgano Interno cocoMl Orgone . Titular del

Contral de Contre! Interno Organd Interno Instituta
Recibir sncuestas Hlabarar propussta Evaluarel de Centrol de Control
de autoevaluacion de Infarme Anugl, * Informe Anualy » Verificar avances $ BN
y consolicar por encuestas da seguimiente En sucaso R D_ar del FTCHy
niveles de Control cansclidadas ¥ alo establecido attualizar seguimiento | : resukados

Intermo FTCL y actualizacién PTCL Pl esperados.

del 5C1
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Descripcion de los pasos del proceso y/o procedimiento
Aplicacidon del Modelo Estandar de Control Interno

Titufar del Instituto Titular del OIC CoCoMI Titular de las Direcciones de Area y
Unidades Administrativas supra-
subordinados de Direccidn General
Inicie
) . Recibe oflie-de casigndciény
Dﬁmg%:;grwal —5 acuerda las accionss para
IR . dngumentar el SO
R e
splcacin de laautoeveluacign ¥ Pubhcaca!endaér{:;deactmdadas
. anuat e
[
Envia encuestes g autoevaluarion N Recibe y aplica encuestas de
para aplicacion r autosvaluation
" Consobda as encuestes ds S
osvAUaGin y elabora popiesta 4 ; Ennaencuitafd{ea;ume\,aluaaﬁn
_ Geirforme Ancal yPTCE ! nesas
o hrdizaysdleodona freasde ‘ _
- Oporunidad y aclerda accionss de ) Presenta o Titular para aprobacion
mejara a comprometar, i .
e -}.'{.ecibe.instrucdonesde
Aprueka el Infomre: Aquel v e PTCI 4\, iplementacion e PTCy efectia N Reche insirucciones de

einstrya st implementacion

Recibe los infomes de Avances

sequimiento v reporte del avance
timestral

'

Coocs Evances v testilados ds ias

Evallay da sequimienio al 8Civda
» )
¥ recomendacionss de fodelesimiento,

Trimestralss ——  acriones implementadas y efectia
. verficasion y presen'a  Titlar.
. Racibs recomendaciones y 2plica . :1——~—--»J
g
.

implementacitn del PTCI v alica.
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‘ . . -
acciones para la instrumentacion del Sistema de Control | institucional.

Interno. Inicia la auicevaluacién anual, solicitando su
aplicacién a los servidores pablicos responsables por nivel de |
Control Interno (estratégico, directivo y operative) i

1. ¢ Titular del Instituto  Designa por escrito al Coordinador de Control Oficio de designacion.
;T:tuiar de Organo | Recibe oficio  de  designacién. Solicita por oficio la Reunién de
. Interno de Control . . . ¢ Trabajo/Correo
Designacion de c¢ada uno de los Enlaces por Unidad ! \ectron
Administrativa. Acuerda con el Titular del Instituto las | © oo oncO

3. . cocom El despliegue de las encuestas se desarrollara conforme al . Escrito o a través de
calendario de actividades que se publique dei Sistema de medios electrénicos

: Control Interno ‘

4. Ti.tular. de ) las Recibe requerimientos, aplica encuestas de autoevaluacién y | Encuestas de
DIF?CCIOH@S de Areay las envia ¢ autoevaluacién por nivel
. Unidades ~ de Control Intemo.
© Administrativas
. supra-subordinados
| de Direccién General

5 Titular  de Organo Recibe Encuestas de autoevaluacién consolidadas e integra Encuestas de

5 . . - - autoevaluacién
: Interno de Controf por niveles de Control Interno {estratégico, directive vy - Y V uact

. , . . . consclidadas.
operativo) la informacion de dichas encuestas. !

6. Tiular ~ de ~ Organo © Elabora propuesta del Informe Anualy PTCI para su revision | Propuesta de PTCI que
Intemo de Control y acuerda con el Titular . incluye las Encuestes
. consolidadas  y  del

Informe Anual.

7 Titular del nstitute Ty

. T T Propuesta de Informe
! Titwlar de  Organo | Ana.llzan ¥ selecc.mnan areas de oportunidad y acuerdan =, o :
Intemo de Control . acciones de mejora & comprometer en las Encuestas
. consolidadas e incluirlas en la actualizacién del PTC .
8 | Titlar del Instituto . Aprueba el Informe Anual, encuestas consolidadas © tnforme Anual.

y PTCIL.

g, Tular de Organo | peupe instrycciones de implementacion del PTCI y efectta
- Interno de Control .

1 seguimiento y reporte del avance trimestral,

10. . Titutar de las
. Direcciones de Area y
i Unidades

. Administrativas supra-~
subordinados de
... Direccion General
11.  Tiular de Organo

Interno de Control

Recibe instrucciones de impiementacion del PTCI y aplica. PTCI.

! Informe de Resultados de
. la Evaluacién. :

y efectia verificacién

12. Titular del Instituto | Recibe informe de Avances Trimestrales. informe de Resultados

3 de la Evaluacion
; Recomendaciones

13. ;. cocom Recibe informes de Avances Trimestrales, evalta, da

. seguimiento, envia recomendaciones
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 Titular  de érgano ;
Interno de Control

14,

T
1 S0

> lnforme Anuai (Informe PTC] Encuestas de autoevaluacién consolldas por ntvel estrateglco
directivo y operativo, éstas dltimas, sdlo en version electrénica).

Evaluacion del OIC al Informe Anual.
Reporte de avance trlmestral del PTCH
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2. Administracién de Riesgos Institucionales
Objetivo

Establecer las etapas minimas 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 |los objetivos y metas institucionales.

Titular del OIC Thular del OIC Titular de fas Pirecciones de
Acordar la Informar y orientar Area y Unidades Administrativas Titufar def OIC
metodelogla, las sobre el establecimiento supra~subordinados de Revisar y analizar Jz informacion
» acciones para su dela metodologfa, las $ Direccién General proporcionada per las Unidades
) aplicaciony los acciones para su Agplicar y documentar la Adminlstrativas, acuerda fos
ohlethvos y metas aplicacién ylos objetivos meatodologa, y remitir la Matriz riesgos institucionalesy
institucionalzs y metas institucionales con la propuests de riesgos al comunica & las unidades
Enlace administrativas
Tétular del GIC
Apovar de forma Titular del 0IC ) Titwdar def OIC
permanente y promover Titular de! Instituto,
$ quelas aclcicmes * Elaborar los proyectos Titular OIC * Difundic Ia‘ Me{tn'zz el Mapay
comprometidas en ¢/ institucionales de Ja Matriz, . ‘ . el PTfﬂLR lr.:st:tuuonales. €
PTAR, se offenten 3 Mapa el PTAR Firmar la Mﬂtfl 7, §| Mapa instrulr fa implementacion
evitar, reducir, ssumiro y &l PTAR Institucionales del PTAR a los responsables
I transfarir los riesgos, de su Implementacidn
]
Titular de las Divacciones de
Titular del OKC Area y Unidades Titular del 01
Administrativas supra— Dar seguimiento al PTAR
Difundir 2 Matriz, ef subordinados de Direccion y actualizar el RAT, Titular daf instituto, Tieular .
» Meaps yel PTAR * General $ elaborar el RACY * OIC Informar el reporte * FIN
’ institucionales e instruir Realizar las acclanes presentar a} Ttular del anual del comportamiento
la implementacidn del comprometidas en el PTAR, OIC, para su revisidn y de rlesgos en ¢f COCOMI
PTAR 2 los responsables remitir los avances y firme
desuimplementacion resguardar | evidencla
documental,

e
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Descripcion de los pasos y/o procedimiento
Aplicacion de la Administracion de Riesgos

v

3dministracidn de riesgos

Reisz Ios proyechos de Mafriz
y Mapa dz Fiesgos f

L

nstruir iniciar &f proneso de ;——)

7 [nformary criaara las Unidades
" Administrafivas para que documentes.  ———»

 elaborar proyectos de Matriz y Mapa

* Elahoralos provectos def Matrz,
. Weaps, PTAR y presenta proyectos

: . Presenar para autorizacian y fima del
Firna provectos ——  Titular los documentos, difundides ¢
‘ " st [z implementacin del PTAR

 Dapsapuimionts & PTAR. presentarel
proyectn del RAT del PTAR, ncomors
Ios Gocumentos fimatos v resquards

Informa 5t COGOM el

*poordarla metodologia defas
aesiones, los ohjefivos v metas v
. omuicar

. Suppuestaderiesy

Revisar v enalizar [a informacion,

Documentar los riesgos en iz Mairz

definic ta propuiesta de riesgos -

Acordar con f Titlar los riesgos
institucionaies

\

\

v

. Jorko con acaizacnes
:

—r Resguardar la evidencia documenial

Titular del Instituto Titufar def OIC Titular de las Direcciones de Areay COCOMI
Unidades Administrativas supra-
subordinados de Direccion General
Inicio

—»  Andliza v da seguimisnio

'

Detaming acciones de priondad

v

Nofifica tiesgos adicionaiss

\

Agrega fesgos adiciondes o .

actualizacion

v

Fin
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2

5

7 Tiular de Organo

~ Tiular

[
¢ Titular del Institute

e

- Interno de Control

Interno de Control

[ Titulares de las

. Direcciones de
| Area ¥

: Unidades

Administrativas

* supra-
- subordinados

‘de  Direccion
- General

‘Titular de Organs | pcieer o ot

| Interno de Control

WGM_ -

Tituiar  d
. Interno de Control

' subordmados de D[reccnén General
- Titular de Organo - Onentara[os Tltu[ares de las Direcciones deAreay Umdades
Administrativas supra-subordinados de Direccion General |

" Organo”

Instruir a los Titulares de las Direcciones de Area y Unidades

Administrativas supra-subordinades de Direccion General, al |
Titular de Organo Interno de Cantrol e iniciar &l proceso de |

admlmstracwn de nesgos

Acordar con el Titular del Instltuto ia metcdologla de i

administracion de riesgos, las acciones para su aplicacién |
y, los objetivos y metas institucionales a los que se deberg

alinear el proceso, y comunicarlo a

los Titulares de las :

Direcciones de Area y Unidades Administrativas supra-

s e
Oficio/correo electrénico

‘Oficio/correo electronico’

sobre el establecimiento de la metodologia de administracién -

de riesgos, las acciones para su aplicacion, y los objetivos y

metas institucionales, para gue documenten su propuesta |

de nesgos en Ia Matrlz de Adwmstracmn de Riesgos.

Oficio/correo electrénico

! Formato de Matriz de

Documentar sus propuestas de riesgos en

la Matnz i

de Administracion de Riesgos, en funcién de las etapas

minimas establecidas.

Administracién de
Riesgos
Proyecto de Matriz

de
Administracion de Riesgos

Revisar y analizar la informacion proporcionada por las

: Proyectos

Unidades Administrativas en forma integral, y realiza [a °

propuesta de riesgos institucionales y elabora los proyectos
de Matriz de Administracién de Riesgos y Mapa de Riesgos |
Enstl’tucmnales

Acordar con el Tltula:' del Instltuto los riesgos mstltuc:lonales

y comunicarios a las Unidades Administrativas por conducto |

del Enlace de SCI.

Interno de Control

Elaborar y presentar al titular del OC! el provecto del PTAR

9

T

é'm:i'ituiar

del
Interno de Control

Organo

__por Unidad Administrativa correspondiente,

Matiz  de

de

de
Administracion de Riesgos y
! Mapa de Riesgos
Institucionales
Proyectos de Nlatnz
Administracién de Riesgos v
i Mapa de Riesgos
: Institucionales

" Proyecto dei PTAR

Revisar el proyecto de PTAR Institucional, presentar

anuatmente para autorizacion del Titular del Instituto la Matriz |

de Administracién de Riesges, el Mapa de Riesgos y el PTAR |
la |

y firmarlo, difunde diches documentos e instruye
implementacién del PTAR a los responsables de las |

. Titutar del Institute

Tuiar de Graang T
interno de Control

acciones de control comprometidas.

Proyecto del PTAR
Ingtitucionzl, Matriz de
Administracién de Riesgos,
Mapa de Riesgos y PTAR
Institucionales

Finma proyecto de autorizacion del PTAR

Proyecto Tdel PTAR
Institucional, Matriz de
Administracidén de Rigsgos,
Mapa de Riesgos y PTAR

! Institucionales autorizados.

Dar seguimiento permanente al PTAR, elabora proyecto

institucional del Reporte de Avances Trimestral del PTAR

Proyecto de Reporte de
Avances Trimestral del PTAR
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1 Tiular
Interno de Controt

Taz ?"”Tit'h'iéfudé' “Orgame
| Interno de Control
13 Titwlar de  Organo

. Internc de Control

de Organo . |
PTAR ¥ conciuldo

Elabora proyecto de RAC, fimar y lo presentarlo para :

. 18. itular de Organo

- Interno de Control

'Titulares de
. Direcciones de
- Area y Unidades
: Administrativas

| supra-

| subordinados  de
Direccion General

Titular
i Intemo de Control

7.

[Helris 51
con la informacién proporcionada por las Unldades

Admmlstratlvas

Revisar el proyecto de Reporte de Avances Trimestral del

Elaborar y presentar al Titular del OCI eI proyecto del
Reporte anual del comportamiento de riesgos.

" Reporte de Avances Trmestral

' del PTAR

Proyecto de Reporte anual

autorizacion y firma del Titular del Instituto.

Firma de autorizacién del proyecto del RAC

del comportamiento de
riesgos

! 'Reporte ‘anual del

¢ comportamiento  de  los

" rigsgos ;
Reporte Anual de

Comgortamiento de Riesgo

| Autorizado.

Incorporar en el Sistema Informatico
Administracion de Riesgos, Mapa de Riesgos Institucional,
PTAR Institucional, Reporte de Avances Trimestral del
PTAR y Reporte anual del comportamiento de los riesgos;
resguardando los decumentos firmados y sus respectivas -
actualizaciones.

Resguardar a evidencia documental v/o electrénica
suficiente, competente, relevante y pertinente que acredite
la implementacion y avances repcriados.

“Organo

iz Matriz de

Matriz de Administracion de
Riesgos, Mapa de Riesgos,

PTAR Institucionales,
Reporte de Avances
Trimestral del PTAR vy
Reporte anual del
comportamiente  de  los

riesgos
Evidencia documental

Informar en la primera sesién ordinaria, de cada ejercicio
fiscal, del COCOMI, seglin corresponda el Reporte anual
del comportamlento de Ios riesgos. i

Ci8TEBEON]

119 Titular
* Interno de Control

Evalua Y determma accmnes de pnondad ¥ notlf ica
de Organo

| comportamiento
. riesgos

del
los

Réporte anuat

de

Recibe los riesgos adicionales o alguna actuazlzacsén a Ia i
Matriz de Administracién de Riesgos, el Mapa de Riesges |
y el PTAR Institucionales determinada en el COCOMI y |
actualiza.

Oficiofcorreo electrénica

 Matriz de Administracién |

de Riesgos, Mapa de
Riesgos y PTAR
[nstitucionales

Formato de Matriz de Administracion de Riesgos Instltumonal
Mapa de Administracion de Riesgos Institucional.

>
>
> PTAR institucicnal.
>
>

Reporte de Avance de las Acciones del PTAR institucional trimestral.
_.Reporte anual del comportamiento de los riesgos.,

%

=
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3. Funcionamiento del Comité de Control y Medicién Institucional.
Objetivo

Constituir un érgano colegiado al interior del INEEJAD, en apoyo a los Titulares de las mismas,
que contribuya al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, a impulsar el
establecimiento y actualizacion del Sistema de Control Interne y al anélisis y seguimiento de la
deteccion y administracién de riesgos.

Descripcion del proceso

INICIO

S iR

Hig ”
‘”??”;i%“i”& L

b

Presidente, Tiular def
0IC y Vocal Ejecutive

Determinar los
asuntos 3 tratar en fa

Vocal Ejecutivo y Enlace
del 5CI
Obtener informacién
soparte de Jos asuntos 2
tratar en la sesidn,

Voeal Ejpcutivo

Capturar e intagrar la
carpeta del Sistema de
Adwinistracidn del Comitéy

7

sesidn. emite convocatoria para fos
miembros e invitados,
Integrantes dsl Vocal Ejecutiva
COcami
Participar en el Remitir proyectos de FIN

desarrollo de ta sesidn
del Comité y generar
acuerdos.

acerdosy de actadela
sesitn y farmalizarios.

T

CEE)

. |
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Descripcién de los pasos yfo procedimiento

Aplicacion del Funcionamiento del Comité de Control y Medicion Institucional

“ Titular del Instituto

. Titular dej OIC -

CINTEGRANTES DE COCOM! |

Datermina asuntos a tratar en

Inicic

|3 segidn

Solicita 1a integrecion defa
— > informacion soports de

asuntos 2 tratar.

e e

Solicita a las unidades
adninistrativas fs infornaciin,
. integra v envig,

Reclbe yanaizala

informacidn remitida por las
4reas y envia para su casture
. & intagraciin

Captura eintegralacampeta

elpctrdnica para la sesion
corespondienta v nolifica la
convocatona,

Flabora y anvia el provects de
acuerdos v 4o Acta de sesidn
para revisidn yo comemarios

para elaborar of Actz Definitiva..

Formaiiza el Acta de la sesion
mediante 3u suscripcibn

Fin

T Anglizala carpera previo a fa

283100, thcorporen propusstas de
. acuerdos sobre los temas a revisar
..y emilen comentarios

T Analiza e carpata previc & la

s6esi0n, Incorporan propusstas de
* gcuerdos sobre los famas a revisar
_y emiten comentatios

Presidente del
Comité, por
conducto del Titular

i de Organo Interro
" de Control y Vocal

Ejecutivo

Determina la informacion institucional de los asuntos atrataren la sesion: 7
" 1. Seguimiente al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control |
- Internc Institucional: Informe Anual, PTCI; Informe  de :
Titular del OQIC derivado de la evaluacion del Informe Anual; Alternativas de

Resultados

Oficiofcorreo
© electronico
del . institucional/Grupo
de trabajo.

solucién del Titular de la Institucién a recomendaciones del OIC; Reperies de

avances

trimestrales
Recomendaciones de

del PTCI
observaciones

: 2. Seguimiento al proceso de Administracién de Riesgos Institucional:
" Matriz de Administracién de Riesgos Institucional: Mapa de Riesgos
. Institucional; PTAR; Reportes de avances del PTAR, y Reporte del analisis
. anual del comportamiento de los riesgos.

e Informe de verificacién del QIC, y
de alto riesgo derivadas de las :
auditorias o revisiones practicadas por instancias de fiscalizacion, vy
. salvedades en la dictaminacion de estados financieros.

3. Seguimiento ai Desempefio Institucional: Comportamiento presupuestario y
financiere, Cumplimiento de objetivos, metas e indicadores, y Cumplimiento .

.de los programas de la Institucién.
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e

M..SM5< AT A A A E R AL,
! Titular de  Organo
. Interno de Control

. Vocal Ejecutivo

Interno de Control.

de Organo

Fatt et i st A R S S B e e

Sclicita laintegracién de la informacién scporie de los asuntos a tratar.

Solicita a las unidades administzativas responsables (incluido el OIC) ja
informacion de los asuntos a tratar en la sesion, integra dicha informacién.

Rembe y anallza Ia mformacrén remitida por las areas y Ia envia aI Voca]

Ejecutivo para su captura e integracion para la sesién correspondiente,

T
- COCOMI e invitados. -

“Vocal Ejecutivo

Integrantes

. COCOMI e
" invitados.

11 Vocaljecutivo

del =

" Vocal Ejecutivo

- Captura e integra en la Informacién para la sesién correspondiente a méas
+ tardar en la fecha en que se emite [a convocatoria y notifica dicha convocatoria

g los mtegrantes e |nvrtados del COCOMI

Analizan la carpeta con la informacion a mas tardar 24 heoras previo
a la sesidn, incorporan propuestas de acuerdos sobre las situaciones
criticas a revisar en la sesidn y, en su caso, emiten comentarios a los
Asuntos Generales.

Participan en la sesién para el desahogo de los asuntos, v aprueban
acuerdos.

Elabora y envia proyecto de acuerdos vy de Acta de la sesion, a los
Integrantes del COCOMI y a los invitados que acudieron a la sesion, para

su rews;c’m yfo comentanos a efecto de elaborar eI acta deﬁmtwa

Formaliza el Acta de la sesién mediante su suscripcién por los ]ntegrantes

. del COCOMI y, en su caso, invitados.,

35|

! Oficiofcorreo

electrénico
institucional/Grupo
de trabajo.

i Oficio/correo
 electronico

institucional/Grupo

de trabajo

: Oﬂcm/correo
. electrénico

. institucional.
‘Escrito

y/o
medios

: magnéticos.

. Escrito

y/o
medios
magnéticos

. Reuniones

presenciales,

. virtuales 0 ambas.

Grabacién  audio
y/o video de Ila

| sesidn/Acta,

. Acta

formalizada

- de la sesion.

Fagina




%

A

5

N

ESYATRL PAEA LA

smuaciosx | Interno del INEEJAD ., B

A
iy

TRTLETS 14 TN R ey \?&-%’
ELSTITUT Manual de Control MM%@ Sy

Fecha de Elaboracion: 6-Agosto-2015

16. Glosario

Accidn (es) de mejora: las actividades determinadas e implantadas por los Titulares y demas
servidores publicos del Instjtuto para fortalecer el Sistema de Control Interno, asi como prevenir,
disminuir, administrar y/o eliminar los riesgos que pudieran obstaculizar el cumplimienio de objetivos
y metas;

Administracién de riesgos: proceso sistematico para establecer el contexto, identificar,
analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los riesgos asociados con una actividad, mediante
el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias
y acciones que permitan controlarlos y asegurar el logro de los objetivos y metas de las instituciones
de una manera razonable.

Area (s) de oportunidad: |a situacién favorable en el entorno institucional, bajo la forma de hechos,
tendencias, cambios o nuevas necesidades que se pueden aprovechar;

Autocontrol: la implantacion que realizan los Titulares de las areas, de mecanismos, accionaes y
practicas de supervisién o evaluacidon de cada sistema, actividad o proceso; ejecutado de manera
automatica por los sistemas informaticos, ¢ de manera manual por los servidores plblicos; v que
permite identificar, evitar y, en su caso, corregir con oportunidad los riesgos o condiciones que
limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de objetivos;

COCOMI : el Comité de Control Interno y Medicion Institucional, érgano colegiado que contribuye al
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales; a impulsar el establecimiento y actualizacién
del Sistema de Control Interno, y al analisis y seguimiento para la deteccién y administracién de
riesgos;

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

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

Coentrol Interno: el proceso que tiene como fin proporcionar un grado de seguridad razonable en la
consecucion de los objetivos del Instituto;

Control preventivo: el mecanismo especifico de control que tiene el propésito de anticiparse a
la posibilidad de que ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro
de los objetivos y metas;

Debilidad de Control Interno: la insuficiencia, deficiencia o inexistencia identificada en el Sistema
de Control Inferno mediante la supervision, verificacion y evaluacion interna y/o de los drganos de
fiscalizacion, que pueden evitar que se aprovechen las oportunidades y/u ocasionar que los riesgos
se materialicen;

Debilidad de Control Interno de mayor importancia: la insuficiencia, deficiencia o
inexistencia identificada que obstaculizan o impiden el logro de los objetivos y metas institucionales,
o motivan la existencia de un riesgo que eventualmente genere un dafio al erario puiblico federal;

Disposiciones: las Disposiciones en Materia de Control Interno;

Economia: los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren recursos, en cantidad vy calidad
apropiada y al menor costo posible para realizar una actividad determinada, con |a calidad requerida;

Eficacia: el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en lugar, tiempo, calidad y cantidad;

\)lf Eficiencia: el logro de objetivos y metas programadas con fa menor cantidad de recursos;
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Encuesta de autoevaluacidon por nivel de Control Interno: la herramienta que aplican los
servidores publicos del Instituto, en el ambito de su competencia por nivel de Control Interno
{Estratégico, Directivo y Operativo) para conocer los avances en el establecimiento y actualizacion
de los elementos del Sistema de Control Interno;

Encuestas consolidadas: la integracién de los resultados de las encuestas de autoevaluacion por
nivel de Control Interno para obtener un porcentaje promedio de cumplimiento;

Evaluacion del Sistema de Control Interno: el proceso mediante el cual se determina el grado de
eficacia y de eficiencia con que se cumplen los elementos de control del Sistema de Control Interno
en sus tres niveles: Estratégico, Directivo y Operativo, para asegurar ¢l cumplimiento de los objetivos
del Control Interno;

Factor de riesgo: la circunstancia o situacién interna y/o externa que aumenta la probabilidad de
que un riesgo se materialice;

Grado de madurez de la Administracion de Riesgos Institucional: el nimero de controles
suficientes establecidos con relacidn al ndmero de riesgos inventariados;

Grado de madurez del Sistema de Control Interno; la medicidon del nivel de aplicacién y
estandarizacion de los elementos de Control Interno que integran los componentes del sistema en
un contexto de mejores practicas, que se obtendra con la implementacién de las encuestas;

Impacto o efecto: las consecuencias negativas que se generarian en el Instituto, en el supuesto de
materializarse el riesgo;

Informe Anual: Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interne;
INEEJAD: El Instituto estatal para la educacion de Jévenes y Adultos;
Manual: el Manual Administrative de Control Interno;

Mapa de riesgos institucional: la representacion gréfica de uno 0 mas riesgos que permite vincular
la probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

Matriz de Administracion de Riesgos institucional: el tablero de control que refleja el diagnoéstico
general de los riesgos para contar con un panorama de los mismos e identificar areas de oportunidad
en el Instituto;

Modelo Estandar de Control Interno: la herramienta para el establecimiento y actualizacién del
Sistema de Control Interno en el Instituto Estatal para la Educacion de Jovenes y Adultos;

Nivel (es) de Control Interno: la implementacion y actualizacion de los elementos de Control Interno
que integran las cinco Normas Generales de Control Intemo, que realizan los servidores publicos
adscritos a las Instituciones de acuerdo al ambito de su competencia y nivel jerarquico vy se clasifican
en: Estratégico, Directive y Operative;

Normas Generales de Control interno: la implementacion y actualizacion de los elementos de
Control Interno que integran los cinco companentes del Control Interno que realizan los servidores
publicos adseritos a las Instituciones, de acuerdo al ambito de su competencia y nivel jerarquico;

Observacién (es) de alfo riesgo: la existencia de un dafio patrimonial o inadecuada actuacion de
servidores publicos, que impliquen una infraccién grave conforme a lo previsto en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Jalisco y/o la comision de delitos de
servidores publicos a que se refiere el Codigo Penal para el Estado Libre y Soberanc de Jalisco,

|_OIC: el Organo Interno de Control;
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Oportunidad: la generacion y entrega de Ia informacién y documentacion en el tiempo requerido
para su uso,

Organo (s) fiscalizador (es): la instancia facultada para realizar la revision, supervision, evaluacion,
control y seguimiento del ejercicio de |os recursos plblicos de acuerdo a las disposiciones legales,
regiamentarias y normas administrafivas, asi como del cumplimiento de los objetivos contenidos en
planes y programas institucionales, con el propésite de detectar desviaciones, prevenir, corregir,
mejorar y/o sancionar;

Planeacion estratégica: el ejercicio periddico que facilita la identificacién de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, a través del cual se integra un programa de trabajo que
permite establecer las palancas o acciones estratégicas o prioritarias, en virtud de que son las que
derivan el mayor impacto en resultados, satisfacciéon y confianza de la sociedad;

Probabilidad de ocurrencia: |a estimacién de que ocurra un evento, en un periocdo determinado;
PTAR: el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos;

PTCI: el Programa de Trabajo de Control Interno:

RAC: Reporte Anual de Comportamiento;

RAT: Reporte de Avances Trimestrales;

Relevante: la informacion y documentacion trascendental o importante relativa al Sistema de Control
Interno;

Riesgo: e| evento adverso e incierfo (externo o interno) que derivado de la combinacion de
su probabilidad de ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o impedir el logro de los
objetivos y metas institucionales;

SCI: Sistema de Control Interno;

Seguridad razonable: el escenario en el que la posibilidad de materializacién del riesgo disminuye,
y la posibilidad de lograr los ohjetivos se incrementa;

Sesion (es) virtual (es): la celebrada a través de medios electronicos de comunicacion a distancia
que permiten la transmision simultanea de voz e imagen;

Sistema de Contrel Interno: el conjunto de procescs, mecanismos y elementos organizados
y relacionados que interactiian entre si, y que se aplican de manera especifica por el Instituto a nivel
de planeacién, organizacion, ejecucion, direccion, informacién y seguimiento de sus procesos de
gestién, para dar certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad razonable al
logro de sus objetivos y metas en un ambiente ético, de calidad, mejora continua, eficiencia y de
cumplimiento de la ley;

Sistema de informacién: el conjunto de procedimientos ordenados que, al ser ejecutados,
proporcionan informacién para apoyar la toma de decisiones vy el contral del Instituto;

Sistema Informatico: la herramienta electronica administrada por el COCCMI para sistematizar el
registro, seguimiento, control y reporte de informacion de los procesos previstos en las presentes
Disposiciones;

TIC s: las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones;
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17. Autorizacién Legal

Con fundamento en el articulo 17, fraccion X del Decreto del Congreso del Estado de Jalisco nimero
18430 por el que se crea el Instituto Estatal para la Educaciéon de Jovenes y Adulfos; Articulo
Segundo del Decreto 22189 del Congreso del Estado de Jaiisco por el que se reforman diversos
articulos de! Decreto 18430 y el Articulo Unico del Decreto 24004 del Congreso del Estado de Jalisco,
del 26 de mayo de 2012, {a Directora General del instituto Estatal para la Educacién de Jovenes y
Adultos, Lic. Ana Bertha Guzman Alatorre, en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los seis dias del
mes de agosto del afio dos mil quince, autoriza el presente manual con el fin de establecer el Sistema
de Control Interno de la dependencia.

Elabord
Rodrigo Manuel Melchor Cruz LAE. Elba Livier Saldafia Arellano
Jefe de Departamento de la Unidad de Calidad Jefa de Departamento de Programacion y
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