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l. Definiciones:

Acuerdo. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion del 3 de noviembre de 2016.

Administracion. Los servidores publicos de mandos superiores y medios diferentes al o la
Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

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

Control Interno. Proceso efectuado por el o la Titular, la Administraciéon, en su caso el
Organo de Gobierno, y los demas servidores publicos del Organismo, con objeto de
proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucién de las metas y objetivos
institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir actos
contrarios a la integridad.

COCODI. Comité de Control y Desempefio Institucional

Debilidad (es) de control Interno: La insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles
en el Sistema de Control Interno Institucional, que obstaculizan o impiden el logro de las
metas y objetivos institucionales o materializan un riesgo, identificadas mediante la
supervision, verificacion y evaluacion interna y/o de los érganos de fiscalizacion.

Elementos de control: Los puntos de interés que debera instrumentar y cumplir cada
institucion en su sistema de control interno para asegurar que su implementacién, operacién
y actualizacion sea apropiada y razonable.

Evaluacion del Sistema de Control Interno. Proceso mediante el cual se determina el
grado de eficacia y de eficiencia con que se cumplen las normas generales de control
interno y sus principios, asi como los elementos de control del Sistema de Control Interno
Institucional en sus tres niveles, Estratégico, Directivo y Operativo para asegurar
razonablemente el cumplimiento del objetivo de control interno en sus respectivas
categorias.

Eficacia. El cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en lugar, tiempo, calidad y
cantidad.

Eficiencia. El logro de objetivos y metas programadas con la misma o menor cantidad de
recursos

PTCI. Programa de Trabajo de Control Interno
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Servidores publicos. Todos los servidores publicos del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, distintos al Titular y a la Administracién que apoyan en el
disefo, implementacién y operacion del control interno,

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

SFP. Secretaria de la Funcion Publica
SNDIF. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Seguridad Razonable. Alto nivel de confianza mas no absoluto, de que los objetivos de la
institucién seran alcanzados.

Titular. Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Titular del Organo Fiscalizador. Titular del Organo Interno de Control en el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

UCEGP. Unidad de Control y Evaluacién de la Gestion Publica de la SFP

Il. Introduccién

El desarrollo nacional es el eje rector de las politicas publicas de nuestro pais, en donde la
produccion de bienes y la presentacién de servicios publicos por parte del aparato de
gobierno buscan generar condiciones de bienestar social.

Tal funcién gubernamental recae sobre los titulares y el resto del personal de las
instituciones del sector publico, cuya tarea ineludible consiste, entre otras cosas, en ejecutar
una adecuada programacion, seguimiento y control de los recursos que impulsen el
cumplimiento de la misién, vision y sus objetivos; promuevan la rendicién de cuentas, la
transparencia y el combate a la corrupcién y garanticen el mejoramiento continuo del
quehacer gubernamental.

En este sentido, la implementacién de un Sistema de Control Interno efectivo representa
una herramienta fundamental que aporta elementos que promueven la consecucién de los
objetivos institucionales, minimizan los riesgos, reducen la probabilidad de ocurrencia de
actos de corrupcion y fraudes, y consideran la integracion de las tecnologias de informacién
a los procesos institucionales, al tiempo que respaldan la integridad y el comportamiento
ético de los servidores publicos y consolidan los procesos de rendicién de cuentas y de
transparencia gubernamentales.

¢Qué es el Control Interno?

El control interno es un proceso integral efectuado por la o el Titular, la Administracion y los
demas servidores publicos de las instituciones publicas, con el objeto de proporcionar una
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seguridad razonable sobre la consecucion de |os objetivos institucionales; salvaguardar los
recursos publicos y prevenir la corrupcion.

La o el Titular, con la participacién de la Administracion debe establecer objetivos para
alcanzar la misién y visién institucionales; los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, el
Programa Sectorial, los Programas Especiales y demas planes y programas, de acuerdo
con los requerimientos y expectativas de la planeacion estratégica y el cumplimiento de las
disposiciones juridicas y normativas.

El control interno incluye planes, métodos, programas, politicas y procedimientos utilizados
para alcanzar la misién, los objetivos y las metas institucionales. Constituye la primera linea
de defensa en la salvaguarda de los recursos publicos y la prevencién de actos de
corrupcion. El control interno ayuda al Titular de una Institucién a lograr los resultados
programados a través de la administracién eficaz de todos sus recursos, como son los
tecnolégicos, materiales, humanos y financieros.

Las expectativas generales de la inclusiéon en el control interno de la conducta ética, la
prevencion y deteccion del fraude, asi como la corrupcién en el sector publico, es que los
servidores publicos sirvan a los intereses publicos con cuidado, y administren los recursos
publicos apropiadamente, toda vez que forman parte de un soporte para la confianza
publica y una clave para el buen gobierno.

Caracteristicas del Control Interno

El control interno se establece al interior de una institucion para ayudar al Titular, a la
Administracién y al resto de los servidores publicos, a alcanzar los objetivos institucionales
de manera permanente en sus operaciones.

Los servidores publicos son los que propician que el control interno funcione. La o el Titular
de la Institucion, es responsable de asegurar, con el apoyo de las instancias competentes
a su interior y el establecimiento de lineas de responsabilidad, que su Institucién cuente con
un control interno apropiado, lo cual significa que el control interno:

e Sea acorde con el tamafio, estructura, circunstancias, especificas y su decreto de
creacion.

o Contribuya de manera eficaz, eficiente y econémica a alcanzar los objetivos
institucionales.

o Asegurar, de manera razonable, la salvaguarda de los recursos publicos, la
actuacion honesta de todo el personal y la prevencién de actos de corrupcion.

Como parte de esa responsabilidad, el o la Titular de las instituciones:
a) Establece los objetivos institucionales de control interno.

b) Asigna de manera clara a determinadas unidades administrativas las
responsabilidades de:

e Implementar controles adecuados y suficientes en toda la Institucion
e  Supervisar y evaluar periédicamente el control interno
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e Mejorar de manera continua el control interno, con base en los resultados de
las evaluaciones realizadas por los revisores internos y externos, entre otros
elementos.

Si bien la o el Titular de las instituciones es el primer responsable del control interno, todos
los servidores publicos desempefian un papel importante en la implementacién y operacion
del control interno. De esta manera, todo el personal de la institucién es responsable de
que existan controles adecuados y suficientes para el desempefio de sus funciones
especificas, los cuales contribuyen al logro eficaz y eficiente de sus objetivos, de acuerdo
con el modelo de control interno establecido y supervisado por las instancias designadas .
para tal efecto por el o la Titular de las instituciones.

Establecimiento del Control Interno.

La o el Titular con apoyo de la Administracion debe establecer objetivos de control interno
a nivel institucional, y todo el personal, en sus respectivos ambitos de accion, aplicar el
control interno para contribuir a la consecucién de los objetivos institucionales. Actualmente,
el control interno se estructura de cinco componentes y 17 principios:

Ambiente de control con 5 principios.
Administracién de Riesgos con 4 principios
Actividades de Control con 3 principios
Informacién y Comunicacién con 3 principios
Supervisién con 2 principios.

R wp =

Relacién entre Objetivos de la Institucion con el Control Interno.

Existe una relacién directa entre los objetivos de la institucion, los cinco componentes de
control interno y la estructura organizacional. Los objetivos son los fines que debe alcanzar
la institucion, con base en su Estatuto Organico legal y disposiciones juridicas aplicables.
Los cinco componentes de control interno son los requisitos necesarios que se deben
cumplir para alcanzar sus objetivos institucionales. La estructura organizacional abarca a
todas las unidades administrativas, los procesos, atribuciones, funciones y todas las
estructuras que la institucion establece para alcanzar sus objetivos. Esa relacion, puede
representarse en la forma de un cubo.

Informacién y Comunicacion

Actividades de Monitoreo

¥
Componentes
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Responsabilidades y Funciones en el Control Interno.

El control interno es parte de las responsabilidades de la o el Titular de la Institucién, quien
cumple con éstas a través del apoyo de la Administracion y del resto de los servidores
publicos. Las funciones y responsabilidades del control se pueden categorizar de la
siguiente manera:

1. Titular de la Institucion. Es responsable de vigilar la direccién estratégica de la
Institucién y el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la rendicién de
cuentas, lo cual incluye supervisar que la Administracion disefie, implemente y opere
un control interno apropiado, con el apoyo en su caso de unidades administrativas
establecidas para tal efecto.

2. Administracion. Es directamente responsable de todas las actividades de la
Institucién. Incluye el disefio, la implementacién y la eficacia operativa del control
interno.

La Administracién por lo general cuenta con el apoyo adicional de instancias al
interior de la Institucién para disefar, implementar y operar el control interno en los
procesos de los cuales son responsables (Enlace de Control Interno, Enlace de
Administracion de Riesgos Comité de Etica, etc.).

3. Servidores publicos. Son responsables de informar sobre cuestiones o
deficiencias relevantes que hayan identificado en relacién con los objetivos
institucionales y prevencion de la corrupcion.

4. Organo Fiscalizador. Es el encargado de vigilar la implementacion y aplicacion
adecuada de las disposiciones en materia de Control Interno, asi como de otorgar
la asesoria y apoyo que corresponda a la Administracién y demas servidores
publicos de la Institucion para la implementacién del SCII.
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lll. Control Interno en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.

El Control Interno en el SNDIF, por designacion de la Titular del organismo, esta
conformado de la manera siguiente:

Coordinador de Control Interno

Oficial Mayor

Enlace del Sistema de Control Interno

g Directora General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto

Titular del SNDIF.
Responsable del Control Interno
1110144 S0S220.d

solle

Enlace de Administracion de Riesgo

de procesos en las Unidades
Administrativas del SNRDIF

Director General de Recursos

Servidores Publicos responsables
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Matriales y Servicios Generales

Iv. Objetivo de la Guia

Dar a conocer a los Titulares de las Unidades Administrativas y demas servidores publicos
del SNDIF, el mecanismo para evaluar, actualizar, implementar y dar seguimiento al Control
Interno Institucional.

V. Alcance de la Guia

Todas las Unidades Administrativas del SNDIF, incluyendo al Organo Interno de Control
Interno.

VI. Mecanismo para llevar a cabo la Evaluacién del Sistema de Control Interno
Institucional.

La Evaluacion del Sistema de Control Interno es un proceso mediante el cual se determina
el grado de eficacia y de eficiencia con que se cumplen las cinco Normas Generales de
Control Interno y sus 17 principios (Anexo 1).

La evaluacion del SCIl se realizard anualmente y consistird en la aplicacion de un
cuestionario (Anexo 2), que identifique la implementacién de las cinco Normas Generales
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de Control Interno y sus 17 Principios, asi como de |a verificacién y documentacién de la
existencia y suficiencia de por lo menos 33 elementos de control, contenidos en el Acuerdo.

El Coordinador de Control Interno podra considerar e incorporar en la evaluacién del SCII,
elementos de control adicionales a los 33 contenidos en el Anexo 2, con el propésito de
fortalecer el SCII.

La evaluacién del SCII se aplicara en por lo menos cinco procesos prioritarios (sustantivos
y administrativos) y como maximo los que determine la institucion, a fin de conocer el estado
que guarda el SCII, con el fin de verificar la existencia y operacion de los elementos de
control de los procesos que se evallen. (Anexo 3).

El Enlace del Sistema de Control Interno Institucional definira las unidades administrativas
y los procesos a los que se aplicara la evaluacién del SCI| utilizando alguno o varios de los
siguientes criterios:

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

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

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

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

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

f) Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados.

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

h) Se ejecuta con apoyo de algun sistema informatico.

El Coordinador de Control Interno debera elaborar y remitir en el mes de noviembre de cada
ano a la UCEGP, una matriz en donde se sefialen los criterios adoptados para seleccionar
los procesos prioritarios a los cuales realizé la evaluacion del SCII. (Anexo 4).

Una vez aplicada la evaluacion, el Enlace del Sistema de Control Interno Institucional
incorporara la evaluacion en el Sistema Informatico en las fechas que para tal efecto
determine la UCEGP.

Vil. Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional.

Con base en los resultados obtenidos de la evaluacion, el o la Titular del SNDIF, presentara
con su firma autoégrafa un Informe Anual:

a) Al Secretario o Secretaria de la Funcion Publica, con copia al Titular del Organo
Fiscalizador a mas tardar el 31 de enero de cada afio.

b) Al COCQDI en la primera sesion ordinaria y

c) Al Organo de Gobierno, en su primera sesién ordinaria.
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El Informe Anual debera contener maximo tres cuartillas y se integrara con los siguientes
apartados:

|. Aspectos relevantes derivados de la evaluacién del SCII

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

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

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

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

Il. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior en relacién con los esperados,
indicando en su caso, las causas por las cuales no se cumplié en tiempo y forma la
totalidad de las acciones de mejora propuestas en el Programa de Trabajo de
Control Interno (PTCI) del ejercicio inmediato anterior.

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

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

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

VIIl. Integracion del Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) y Acciones
de Mejora.

El PTCI debera contener las acciones de mejora determinadas para fortalecer los
elementos de control de cada norma general, identificados con inexistencias o insuficiencias
en el SCIl, las cuales pueden representar debilidades de control interno o areas de
oportunidad para disefiar nuevos controles o reforzar los existentes, también debera incluir
la fecha de inicio y término de la accion de mejora, la unidad administrativa y el responsable
de su implementacién, asi como los medios de verificacion.

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

La evidencia documental y/o electronica suficiente (Anexo 5), que acredite la
implementacién de las acciones de mejora y/o avances reportados sobre el cumplimiento
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del PTCI,

debera ser resguardada por los servidores publicos responsables de su

implementacion y estara a disposicion de las instancias fiscalizadoras.

IX. Actualizacién del Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI).

ElIPTCI podra ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el Titular
del Organo Fiscalizador, derivadas de la evaluacién al Informe Anual y al PTCI original al
identificarse areas de oportunidad adicionales o que tiendan a fortalecer las acciones de
mejora determinadas por la Institucién.

El PTCI actualizado y firmado deberé presentarse a mas tardar en la segunda sesion
ordinaria del COCODI para su conocimiento y posterior seguimiento.

X. Reporte de Avances Trimestral del Programa de Trabajo de Control Interno
(PTCI).

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

a)

b)

d)

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

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

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

Firma del Coordinador de Control Interno.

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

a)

b)

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

Al COCODI u Organo de Gobierno, a través del Sistema Informatico, en la
sesion ordinaria posterior al cierre de cada trimestre.

El primer reporte de avance trimestral se presentara en la segunda sesion
ordinaria.

Xl. Informe de Evaluacién del Organo Fiscalizador al Reporte de Avances
Trimestral del Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI).

El Titular del Organo Fiscalizador realizara la evaluacién del Reporte de Avance Trimestral
del PTCI y elaborara el Informe de Evaluacion de cada uno de los aspectos contenidos en
dicho reporte, el cual presentara:
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l. A la o el Titular de la Institucién y al Coordinador de Control Interno, dentro de
los 15 dias habilites posteriores a la recepcion del reporte de avance trimestral
del PTCl, y

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

XIl. Evaluacién del Organo Fiscalizador al Informe Anual y PTCI.

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

l. A la o el Titular de la Institucion y al Secretario (a) de la Funcién Publica, a mas
tardar el Ultimo dia habil del mes de febrero y
Il. Al COCODI o en su caso, al Organo de Gobierno, en su primera sesion ordinaria.

El Informe de Resultados de la evaluacion del Titular del Organo Fiscalizador debera
contener su opinién sobre los siguientes aspectos:

I La evaluacion aplicada por la Institucion en los procesos prioritarios
seleccionados, determinando la existencia de criterios o elementos especificos
que justifique la eleccién de dichos procesos.

I. La evidencia documental y/o electrénica que acredite la existencia y suficiencia
de la implementacion de los elementos de control evaluados en cada proceso
pricritario seleccionado.

M. La congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos
de control evaluados y si aportan indicios suficientes para desprender que en lo
general o en lo especifico podran contribuir a corregir debilidades o
insuficiencias de control interno y/o atender areas de oportunidad para fortalecer
el Sistema de Control Interno Institucional.

V. Conclusiones y recomendaciones.

Xlll. Responsabilidades y funciones en el Sistema de Control Interno

Responsabilidades y funciones en el Sistema de Control Interno Institucional
El control interno es responsabilidad de la o el Titular del SNDIF, quien lo implementa con
apoyo de la Administracion y del resto de los servidores publicos, quienes deberan cumplir
con las siguientes funciones:

l. Genéricas:
Todos los servidores publicos de la institucion, son responsables de:

a) Informar al superior jerarquico sobre las deficiencias relevantes, riesgos asociados y

sus actualizaciones, identificadas en los procesos sustantivos y administrativos en los
que participan y/o son responsables, y
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b) Evaluar el SCII verificando el cumplimiento de las Normas Generales, sus principios
y elementos de control, asi como proponer las acciones de mejora e implementarlas en
las fechas y forma establecidas, en un proceso de mejora continua.

Il. De la o el Titular y la Administracion del SNDIF:

a) Determinar las metas y objetivos de la Institucion, disefiando los indicadores que
permitan identificar, analizar y evaluar sus avances y cumplimiento.

b) Establecer y mantener un SCII apropiado, operando y actualizado conforme a las
Normas Generales de Control Interno, sus principios y elementos de control; ademas de
supervisar periddicamente su funcionamiento;

c) La o el Titular es responsable de supervisar que la evaluacion del SCIl se realice por
lo menos una vez al afio y se elabore un informe sobre el estado que guarda;

d) Verificar que el control interno se evalGe en su disefio, implementacion y eficacia
operativa, y se de atencion a las deficiencias o areas de oportunidad que se detecten:

La o el Titular aprobara el PTCI para garantizar el oportuno cumplimiento de las acciones
comprometidas por los responsables de su atencion;

lll. Del Coordinador de Control Interno:

a) Ser el canal de comunicacion e interaccién con el SNDIF, el Organo Fiscalizador y la
SFP, en la implementacion, actualizacién, supervision, seguimiento, control y vigilancia
del SCII;

b) Acordar con la o el Titular las acciones para la implementacién y operacién del Modelo
Estandar de Control Interno;

c¢) Coordinar la aplicacion de la evaluacién del SCII en los procesos prioritarios de la
institucion;

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

IV. Del Enlace del Sistema de Control Interno Institucional:

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

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

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

d) Revisar con los responsables de las unidades administrativas la propuesta de
acciones de mejora que seran incorporadas al PTCI para atender la inexistencia o

11
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insuficiencia en la implementacion de las Normas Generales, sus principios y elementos
de control interno;

e) Elaborar el proyecto del Informe Anual y del PTCI para revisiéon del Coordinador de
Control Interno;

f) Elaborar la propuesta de actualizacién del PTCI para revision del Coordinador de
Control Interno;

g) Integrar informacién para la elaboracién del proyecto de Reporte de Avances
Trimestral del cumplimiento del PTCI y presentarlo al Coordinador de Control Interno.

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

VIIl. Del Organo Fiscalizador en el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno
Institucional:

a) Asesorar y apoyar al SNDIF de forma permanente en el mantenimiento y
fortalecimiento del SCII;

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

VIll. De la Administracion.

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

b) Proponer mecanismos, acciones y practicas de supervision o evaluacién de cada
sistema, actividad o proceso en los que participan, a fin de identificar, evitar y, en su
caso, corregir con oportunidad los riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan
ineficiente el logro de metas y objetivos institucionales.

c¢) Evaluar el SCII verificando el cumplimiento de las Normas Generales, sus principios
y elementos de control.

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

e) Proponer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y formas establecidas
en un proceso de mejora continua.

f) Los Servidores Publicos responsables de procesos prioritarios evaluados deberan
establecer y comprometer acciones de mejora en el PTCI correspondiente, cuando se
identifiquen debilidades de control interno o areas de oportunidad que permitan fortalecer
el SCII.

12
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g) Los servidores publicos responsables de procesos prioritarios evaluados deberan
reportar de manera trimestral y conforme a las fechas que le sea solicitando los avances
a las acciones de mejora comprometidas en el PTCI, asi como documentar los avances,
de no reportarse avances deberan de justificar de manera precisa las principales
problematicas que obstaculizaron el cumplimiento de las acciones de mejora reportadas
en proceso, asi como las propuestas de solucion.

h) Las acciones de mejora comprometidas en el PTCI| deberan concluirse a mas tardar
el 31 de diciembre de cada afio, en caso contrario deberd documentarse y justificarse,
asi como considerar los aspectos no atendidos en la siguiente evaluacion del SCIl y
determinar las nuevas acciones de mejora que seran integradas al PTCI.

i) Los servidores publicos responsables de las unidades administrativas y/o procesos del
SNDIF y demas servidores publicos deberan atender, en todo momento los
requerimientos de informacion que les formule el Organo Fiscalizador, en cumplimiento
a las obligaciones y atribuciones que les otorgan a éstos las disposiciones contenidas
en el Acuerdo.

XIV. Anexos

Anexo 1. Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno

Anexo 2. Cuestionario. Evaluacién Anual - Sistema de Control Interno Institucional

Anexo 3. Grados de Cumplimiento de los elementos de control con base en la
evidencia documental

Anexo 4. Matriz de seleccion de procesos prioritarios

Anexo 5. Listado de evidencias sugeridas
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Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno

Categorias del Objetivo de Control Interno.

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

. Operacidn: Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectos.

1. Informacién: Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacién financiera, presupuestaria
y de operacion;

L. Cumplimiento: Observancia del marco legal, reglamento normativo y administrativo aplicable a
las Instituciones, y

V. Salvaguarda: Proteccién de los recursos plblicos y prevencién de actos de corrupcion.

Normas Generales, Principios y Elementos de Control

Normas

Principios

Elementos de control

Primera: Ambiente De Control

Es la base que proporciona la
disciplina y estructura para lograr
un sistema de control interno
eficaz e influye en la definicion de
los objetivos y la constitucién de
las actividades de control.

Para la aplicacién de esta norma,
el Titular, la Administracién y, en
su caso, el Organo de Gobierno,
deberan establecer y mantener un
ambiente de control en toda la
institucién, que impligue una
actitud de respaldo hacia el control
interno, asi como vigilar la
implementacién y operacién en
conjunto y de manera sistémica de
los siguientes principios y
elementos de control:

1.Mostrar actitud de respaldo y compromiso. El
Titular y la Administracién deben tener una actitud
de compromiso en lo general con la integridad, los
valores éticos, las normas de conducta, asi como la
prevencion de irregularidades administrativas y
actos contrarios a la integridad y en lo particular con
lo dispuesto en el Acuerdo que tiene por objeto emitir
el Cddigo de Etica de los servidores publicos del
Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el
gjercicio de la funcion pablica, y los Lineamientos
generales para propiciar la integridad de los
servidores publicos y para implementar acciones
permanentes que favorezcan su comportamiento
ético, a través de los Comités de Etica y de
Prevencién de Conflictos de iInterés, publicado en el
Diario Oficial de la Federacioén el 20 de agosto de
2015

Actitud de Respaldo del Titulary la
Administracién.

Normas de conducta

Apego a las Normas de Conducta.
Programa, politica o lineamiento
de Promocion de la Integridad y
Prevencién de la Corrupcién.
Cumplimiento,  Supervisiéon vy
Actualizacion Continua del
Programa, politica o lineamiento
de Promocion de la Integridad y
Prevencién de la Corrupcion.

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

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

Requisitos de un Organo de
Gobierno o del Titular.
Vigilancia General del
Interno.

Correccion de deficiencias.

Control

3.Establecer la estructura, responsabilidad y
autoridad. El Titular debe autorizar la estructura
organizacional, asignar responsabilidades y delegar
autoridad para alcanzar las metas y objetivos
institucionales, preservar la integridad y rendir
cuentas de los resultados alcanzados.

Estructura Organizacional.
Asignacién de Responsabilidad y
Delegacién de Autoridad.
Documentacion y Formalizacion
del Control Interno.

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

Expectativas de Competencia
Profesional.

Atraccién, Desarrollo y Retencion
de Profesionales.

Planes y Preparativos para la

Sucesién y Contingencias.
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5. Establecer la estructura para el reforzamiento de
la rendicién de cuentas. La Administracion debe
evaluar el desempefio del control interno en la
institucién y hacer responsable a todo el personal
por sus obligaciones especificas en el SCII

Establecimiento de la Estructura
para Responsabilizar al Personal
por sus Obligaciones de Control
Interno.

Consideracién de las Presiones
por las Responsabilidades
Asignadas al Personal.

Normas

Principios

Elementos de control

Segunda. Administracion de

riesgos.

dinamico
identificar,
responder,

Es el proceso
desarrollado para
analizar, evaluar,
supervisar y comunicar los
riesgos, incluidos los de
corrupcion, inherentes o
asociados a los procesos por los
cuales se logra el mandato de la
institucion, mediante el anélisis
de los distintos factores que

pueden provocarlos, con la
finalidad de  definir las
estrategias y acciones que

permitan mitigarlos y asegurar el
logro de metas y objetivos
institucionales de una manera
razonable, en términos de
eficacia, eficiencia y economia
en un marco de transparencia y
rendicion de cuentas. Para la
aplicacién de esta norma, el
Titular, la Administracién y, en su
caso, el Organo de Gobierno,
deberan vigilar la
implementacién y operacién en
conjunto y de manera sistémica
de los siguientes principios y
elementos de control:

6. Definir Metas y Objetivos institucionales. El

Titular, con el apoyo de la Administracién, debe definir

claramente las metas y objetivos, a través de un plan
estratégico que de manera coherente y ordenada, se
asocie a su mandato legal, asegurando su alineacion
al PND y a los Programas Institucionales, Sectoriales
y Especiales

Definicién de Objetivos.

7.1dentificar, analizar y responder a los riesgos. La
Administracion, debe identificar riesgos en todos los
procesos institucionales, analizar su relevancia y
disefar acciones suficientes para responder a éstos y
asegurar de manera razonable el logro de los
objetivos institucionales. Los riesgos deben ser
comunicados al personal de la institucién, mediante
las lineas de reporte y autoridad establecidas

Identificacién de Riesgos.
Analisis de Riesgos.
Respuesta a los Riesgos.

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

Tipos de Corrupcion.
Factores de  Riesgo
Corrupcién.

Respuesta a los Riesgos de
Corrupcién.

de

9.ldentificar, analizar y responder al cambio. La
Administracion debe identificar, analizar y responder a

los cambios internos y externos que puedan impactar

el control interno, ya que pueden generar que los
controles se vuelvan ineficaces o insuficientes para
alcanzar los objetivos institucionales y/o surgir nuevos
riesgos.

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

Identificacion del Cambio.
Andlisis y Respuesta al Cambio.
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Normas Principios Elementos de control
Tercera. Actividades de Control. | 10. Disefiar actividades de control. La
Administracién debe disefiar, actualizar vy Respuesta a los Objetivos y

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

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

En todos los niveles de Ia
institucion existen
responsabilidades en las
actividades de control, debido a
esto, es necesario que todos los
servidores publicos conozcan
cuales son las tareas de control
qgue deben ejecutar en su puesto,
area o unidad administrativa. Para
la aplicacién de esta norma, el
Titular, la Administracion y, en su
caso, el Organo de Gobierno,
deberan vigilar la implementacion
y operaciéon en conjunto y de
manera sistémica de los siguientes
principios y elementos de control

garantizar la suficiencia e idoneidad de las
actividades de control establecidas para lograr los
objetivos institucionales. En este sentido, es
responsable de que existan controles apropiados
para hacer frente a los riesgos que se encuentran
presentes en cada uno de los procesos

Riesgos.

Disefio de Actividades de Control
Apropiadas.

Disefio de Actividades de Control
en varios niveles.

Segregacion de Funciones.

institucionales, incluyendo los riesgos de
corrupcién.
11. Seleccionar y desarrollar actividades de Desarrollo de los Sistemas de
control basadas en las TIC's. La Administracién Informacién.
debe desarrollar actividades de control, que Disefio de los Tipos de
contribuyan a dar respuesta y reducir los riesgos Actividades de Control
identificados, basadas principalmente en el uso de Apropiadas.
las tecnologias de informacién y comunicaciones Dis?ﬁo de la Infraestructura de las
para apoyar el logro de metas y objetivos T[,CS_- . .
institucionales. Disefio de la Administracién de la
Seguridad.
Disefio de la Adquisicion,
Desarrollo y Mantenimiento de las
TIC's.
12. Implementar Actividades de Control. La Documentacién y Formalizacién

Administracién debe poner en operacion politicas
y procedimientos, las cuales deben estar
documentadas y formalmente establecidas.

de Responsabilidades a través de
Politicas.

Revisiones Periédicas a las
Actividades de Control.
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Normas

Principios

Elementos de control

Cuarta. Informacién y
Comunicacién.

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

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

Los sistemas de informacion y
comunicacién, deben disefiarse e
instrumentarse bajo criterios de

utilidad, confiabilidad y
oportunidad, asi como con
mecanismos de actualizacién

permanente, difusién eficaz por
medios electronicos y en formatos
susceptibles de aprovechamiento
para su procesamiento que
permitan determinar si se estan
cumpliendo las metas y objetivos
institucionales con el uso eficiente
de los recursos. La Administracion
requiere  tener acceso a
informacién relevante y
mecanismos de comunicacion
confiables, en relacion con los
eventos internos y externos que
pueden afectar a la institucion.

13.

Usar Informacién relevante y de calidad. La
Administracién debe implementar los medios
necesarios para que las unidades administrativas
generen y utilicen informacién relevante y de
calidad, que contribuyan al logro de las metas y
objetivos institucionales y den soporte al SCII

Identificacién de los
Requerimientos de Informacion.
Datos Relevantes de Fuentes
Confiables.

Datos Procesados en Informacion
de Calidad.

14.

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

Comunicacién en toda |Ia
Institucién.

Métodos Apropiados de
Comunicacion.

15.

Comunicar Externamente. La Administracién es
responsable de que las areas o unidades
administrativas  establezcan mecanismos de
comunicacion  externa apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, para
difundir la informacién relevante.

Comunicacion con Partes
Externas.
Métodos Apropiados de

Comunicacion.
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Normas

Principios

Elementos de control

Quinta. Supervisién y Mejora
Continua.

Son las actividades establecidas y
operadas por los responsables
designados por el Titular de la
institucién, con la finalidad de
mejorar de manera continua al
control interno, mediante Ia
supervisién y evaluacién de su
eficacia, eficiencia y economia. La
supervision es responsabilidad de
la Administracién en cada uno de
los procesos que realiza, y se
puede apoyar, en los resultados de
las auditorias realizadas por el
Organo Fiscalizador y por ofras
instancias fiscalizadoras, ya que
proporcionan una  supervision
adicional a nivel institucion,
division, unidad administrativa o
funcion.

La supervision contribuye a la
optimizacién  permanente  del
control interno y, por lo tanto, a la
calidad en el desempefio de las
operaciones, la salvaguarda de los
recursos publicos, la prevencién
de la corrupcién, la oportuna
resolucién de los hallazgos de
auditoria y de ofras revisiones, asi
como a la idoneidad y suficiencia
de los controles implementados.

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

16. Realizar actividades de supervisién.

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

Establecimiento de Bases de
Referencia.

Supervision del Control Interno.
Evaluacién de Resultados.

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

Informe sobre Problemas.
Evaluacién de Problemas.
Acciones Correctivas.

Fuente: Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno, publicado el 3 de noviembre de 2016 en el Diario Oficial de la Federacién




Nombre del Proceso:
Unidad Responsable:

Anexo 2

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Evaluacién Anual - Sistema de Control Interno Institucional

Elementos Institucionales

Si/No

Implementacién Efectividad Mejor Practica
El elemento de
El el o di
;ﬁ&?::m ®| Elelementode |EI elemento de control El elemento de control se ha
El elemento de control formalizado por control esta esta siendo control prueba su | actualizado y esta en
no esta formalizado. el responsable operando de supervisado eficiencia y eficacia un procese
del proceso. manera sistémica. periddicamente. operativa, insﬁ{Pdgna|iZ§da de
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PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL.

La estructura organizacional define la autoridad y|
responsabilidad, segrega y delega funciones, delimita
facultades entre el personal que autonza, ejecuta,
vigila, evalla, registra o contabiliza las fransacciones
de los procesos;

El manual de organizacién y de procedimientos de las
unidades administrativas que inlervienen en los
pracesos estd alineado a los, objetivos y metas
institucionales y se aclualizan con base en sus
atribuciones y responsabilidades establecidas en la
normatividad aplicable; y

Se opera en el proceso un mecanisme para evaluar y
actualizar el control internc  (politicas y
procedimienlos), en cada ambito de competencia y|
nivel jerarquico.

SEG

UNDA. ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento
a las etapas para la Administracién de Riesgos, para
su identificacion, descripcién, evaluacién, atencion y
seguimiento, que incluya los faclores de riesgo,
estrategias para administrarlos y la implementacién de
acciones de contral;

1

o

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

11

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

12

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

TERCERA. ACTIVIDADES DE CONTROL.

13

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

14

Se encuentran claramenle definidas las actividades de
control en cada proceso, para cumplir con las melas|
compromelidas con base en el presupuesto asignado|
del ejercicio fiscal,
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10

15

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

1

16

Se tienen establecidos esladndares de calidad,
resultados, servicios o desempefio en la ejecucién de
los procesos;

12

17

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

13

18

Se identifica en los procesos la causa raiz de las|
debilidades de control intermo delerminadas, con
priondad en las de mayor importancia, a efecto de
evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de|
Trabzjo de Control Intemo para su seguimiento y)

14

19

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

15

20

Las recomendaciones y acuerdos de los Comités
Institucionales, relacionados con cada proceso, se
atienden en tiempo y forma, conferme a su dmbito de
competencia;

16

21

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

17

22

Se identifican y evallan las necesidades de ulilizar
TIC's en las operaciones y etapas del proceso,
considerando los recursos humanos, materiales,
financieros y tecnolégicas que se requieren,

18

23

En las operaciones y etapas automatizadas de los
procesos se cancelan oportunamente los accesos
autorizados del personal que causé baja, tanto a
espacios fisicos como a TIC's; y

CUARTA. INFORMAR Y COMUNICAR.

19

25

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

20

26

Se tiene implantade en cada proceso un mecanismo o
instrumento para verificar que la elaboracién de
informes, respecto del logro del plan estratégico,
objetivos y metas institucionales, cumplan con las|
politicas, lineamientes y cnterios institucionales
establecidos;
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21

2

~

Dentro del sistema de informacién se genera de
manera oportuna, suficiente y confiable, informacién
sobre el estado de la situacion contable y programético
presupuestal del proceso;

22

28

Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos,
comrespondientes a los procesos, aprobados en las
reuniones del Organo de Gobiemo, de Comilés|
Institucionales y de grupos de alta direccion, asi como
de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo
y forma;

QUIN

TA. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

23

Eal

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

24

32

Los resullados de las audilorias de instancias
fiscalizadoras de cumplimiento, de resgos, de
funciones, evaluaciones y de seguridad sobre
Tecnologias de la Informacion, se utlizan para
retroalimentar a cada uno de los responsables y
mejorar el proceso; y

25

33

Se llevan a cabo evaluaciones del control intemo de
los procesos sustantivos y administrativos por parte
del Titular y la Administracién, Organc Fiscalizador o|
de una instancia independiente para determinar la
suficiencia y efectividad de los controles establecidos.
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Anexo 3. Grados de Cumplimiento de los elementos de control con base en la evidencia documental.

Efectividad Mejor Practica
Elelemento de
El elemento de
El elemento de control esta A L A El elemento de Elelementuide
3 % control estd 3 - control prueba su control se ha actualizadoy
CRITERIO control no esta formalizado por el control se supervisa A R
tonmalizadd Ainorsablagel operando de manera eriddicaments eficiencia y eficacia estd en un proceso
= B sistémica. P : aperativa. institucionalizado de mejora
proceso. continua.
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA lsté 2 3 4 5
No e:
EVIDENGIA Esté Formalizada | Ests Operando SeSupervisa | Es Eficiente y Eficaz
Formalizada
e T
La evidencia
La evidenci . .
La evidencia La evidencia documental yfo La evidencia A'gvidenca i ewde.ncla documentalvfu‘
7 documental y/o | electrénica confirma que estd
documental y/o documental y/o electronica documental y/o electréni I S
i
electrdnica no estd electronica estd | demuestra que estd felectrénica garantiza 2y TG EYIN. AN a. u? zatloy en proceso
. N s ) es y eficaz | de mejora
formalizada. formalizada. en operacién de que se supervisa. - B
PR operativamente. continua.
manera sistémica.
Los responsables. Los responsables
Los responsables son | Los blesson] son itado: son capacitados
capacitados para capacitados para para aperar el
operar el elemento | operar el elemento elemento de para operar el
decontrol decontrol, control. elemento de
CONDICIONES DE] control.
LA EXISTENCIAY
Se suparviss el
SUFICIENCIA DE ik Se supervisa el
LA EVIDENCIA Se supervisa el
Jelemento de control. control. elemento de
control.
Es eliciente ¥ ehear
Es eficiente y eficaz opstathaments ol
operativamente el
s de control, lemento de control.




Anexo 4. Matriz de seleccion de procesos prioritarios.
Criterios Adoptados para la Seleccién de los Procesos Prioritarios

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

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

b) Contribuye al cumplimiento de la vision, misién y objetivos estratégicos de la Institucidn.

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

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

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

f) Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados.

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

h) Se ejecuta con apoyo de algan sistema informatico.

Matriz Criterios Adoptados para la Seleccién de los Procesos Prioritarios.

Tipo Unidad Criterios de Seleccidn
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Anexo 5

Listado de evidencias sugeridas para sustentar la aplicacion de los
elemento de control interno.

Actas de Comités

Actas de Organo de Gobierno

Bitacoras

Buzones (Quejas, Denuncias, Sugerencias, Consultas)

Cartas compromiso al ciudadano

Cartas responsivas

Catalogos

Cédulas de evaluacién

Wo(Nja|lL|k|lWIN]E

Certificaciones

=
o
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Control de accesos fisicos
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Control de firmas de funcionarios
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N
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Correos electronicos

N
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N
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Encuestas
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Evaluaciones
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Expedientes
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Guias

w
o
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Infografias

w
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Informacion financiera

W
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Informacion presupuestal

w
-

Informes

w
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Informes de auditorias

w
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Instructivos

w
~J

Intranet

w
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Licencias

w
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Lineamientos

B
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Registros (listados, padrones, relaciones, personas)

'S
fuy

Manual de Calidad

~
~

Manual de formatos

IS
w

Manual de ISO




Anexo 5

Listado de evidencias sugeridas para sustentar la aplicacién de los
elemento de control interno.

44 |Manual de Organizacidn

45 |Manual de Procedimientos

46 [Manuales Técnicos

47 |Mapa de Procesos

48 [Matrices

49 [Metodologias

50 |Minutas

51 [Normas

52 |Oficios

53 |Organigramas

54 |Pagina de Internet

55 |Perfiles y/o descripcion de puestos

56 |Permisos

57 |Plan Estratégico de TIC

58 |Plan Estratégico Institucional

59 |Politicas

60 |Programa Especial

61 |Programa Institucional

62 |Programa Regional

63 |Programa Sectorial

64 |Programas de Capacitacion

65 |Programas de Trabajo

66 |Protocolos

67 |Publicaciones (Boletines, Gacetas, Tripticos)

68 |Reglas de Operacidn

69 |Reportes

70 |Resguardos de bienes

71 |Sistemas informaticos

72 |Tableros de Control

73 |Tableros informativos




