LINEAMIENTOS DE
CONTROL INTERNO

PARA EL MUNICIPIO DE
SAN MIGUEL IXITLAN,
'PUEBLA.
GESTION 2021-2024.

H. Ayuniamiento de San Miguel Iitidn, Pue., Av. Ayuntamiento #1,
Col. Centro C.P. 74980, San Miguel itldn
w.ixitlan.gob.mx  ayuntamienfoixitlan2021@gmail.com

JRITLER:

WA




CONSIDERANDOS

Con el fin de adoptar las normas de control interno conforme al Marco Integrado de Control Interno (MICI), se
elaboraron los presentes Lineamientos de Control Internc para el Municipio de San Miguel Ixitlan, Puebla
(Gestién 2021-2024) para cumplir con el MICI.

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 105 fraccidn 1l de la Constitucion Politica de! Estado Libre y
Soberano de Pueblg; 78 fraccidn IV, 82, 83, 84 y 169 fracciones I, VII, VIll, IX y X de la Ley Orgénica Municipal, se
expiden los presentes:

LINEAMIENTOS DE CONTROL INTERNO PARA EL MUNICIPIO DE SAN
MIGUEL IXITLAN, PUEBLA (GESTION 2021-2024)

Capitulo L. Del Control Interno

Articulo 1. Definicion de Control Interno.
El control interno es un proceso efectuado por e! este Ayuntamiento del Municipio de San Miguel Ixitian, Puebla

(Gestion 2021-2024), con objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de los objetivos
institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir la corrupcion.

Articulo 2. Objetivos del Control Interno ‘
Los objetivos del Control Interno estan conformados de la siguients:

. Objetivo General: Implementar los mecanismos de Control Interno Institucional a fin de fortalecer el
cumplimiento de las leyes y disposiciones normativas para el cumplimiento de sus objetivos ymetas,
asi como para prevenir los riesgos que puedan afectar el logro de dichos objetivos y metas.

Il.  Objetivos Especificos:
a) Operacién: Lograr las metas establecidas en el Plan Municipal de Desarrollo y los programas
presupuestarios.
b) informacién: Generar los reportes o informes que ayuden a evaluar el logro de las metas establecidas
en el Plan Municipal de Desarrollo y los programas presupuestarios, asi como para evaluar los riesgos.

¢) Cumplimiento: Emitir los actos de autoridad apegados a la normatividad aplicable al casoespecifico.

Articulo 3. Categorias del Control Interno
Los riesgos identificados en el Control Interno se clasifican de la siguiente manera:

I Operacion: Hace referencia a la eficacia, eficiencia y economia de las operaciones realizadas por este
Ayuntamiento;
Il.  Informacién: Consiste en la confiabilidad de los informes internos y extemnos.
il Cumplimiento: Las actuaciones del Ayuntamiento se encuentran con el apego a las disposiciones
juridicas y normativas.
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Articulo 4. Glosario
Para efectos de los presentes Lineamientos se debera entender por:

Ii.

VL

VL

Vil

Xl

Xl

Xil.

Actividades de Control: Es el componente del control interno consistente en establecer las
politicas y procedimientos encaminados a asegurar que se cumplan las directrices establecidas por
los Titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Municipal, sobre las
medidas para afrontar los posibles riesgos que pongan en peligro la consecucion de objetivos.
Administracién de Riesgos: Es el componente del control interno que consisten en un
proceso realizado por la Dependencia o Entidad que tiene como propdsito identificar y evaluar los
riesgos en el desarrollc de sus actividades y analizar los distintos factores que pueden
provocarlos, con la finalidad de establecer las estrategias que permitan administrarlos y por tanto,
contribuir al logro de los objetivos y metas de una manera razonable.

Ambiente de Control: Es el componente del control interno que proporciona disciplina y estructura
para apoyar al personal en la consecucion de los objetivos institucionales.

Anélisis FODA: Herramienta para realizar una evaluacion de los factores fuertes y débiles que en
su conjunto diagnostican la situacion interna y externa de una Dependencia o Entidad.

Anélisis de riesgo: Revision de procesos y resultados para la identificacion de posibles riesgos en
el que la informacién se clasifica e interpreta con criterio de probabilidad (recurrente, probable,
posible, inusual, remota) que determina el grado de ejecucién de la Dependencia o Entidad
para actuar y reducir la vulnerabilidad.

Atributos: Es la informacion adicional que proporciona una explicacién més detallada respecto de
los principios y los requisitos de documentacion y formalizacion para el desarrolio del Sistema de
Control Interno.

COCODI: El Comité de Control y Desempefio Institucional.

Componente: El nivel més alto en la jerarquia del Marco Integrado de Control Interno, estos deberan
ser disefiados e implementados adecuadamente y deben operar en conjunto y de manera sistémica.
Componentes prioritarios de los Programas Presupuestarios: Programa Presupuestario
cuyo presupuesto esté considerado dentro del 90% de los recursos financieros de la Administracion
Piblica municipat.

Contraloria: La Contralorfa Municipal del Honorable Ayuntamiento del Municipio de San Miguel
Ixitlan, Puebla.

Controles: Mecanismos, acciones y practicas de supervision o evaluacion de cada sistema,
actividad o proceso, y que es ejecutado de manera automatica por sistemas informétices; o de
manera manual, por los servidores plblicos, y que permite identificar, evitar, reducir, asumir,
transferir y en su caso,corregir con oportunidad los riesgos o condiciones que limiten, impidan o
hagan ineficiente el logro de los objetivos y metas.

Control Interno: Conjunto de medios, mecanismos o procedimientos implementados con el
propdsito de conducir las actividades correspondientes hacia el logro de los objetivos y metas

institucionales.

Control Interno Institucional: Proceso llevado a cabo por los Titulares de Dependencias y
Entidades; Titulares de las Unidades Administrativas de las mismas, asi como los demés
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2 IXmAN

XIV.

V.

XVL.

XVIL

XVIHL.

XIX.

XX1.

XXIL.

XXHL.

XXV,

XXV.

XXVIL.

XXVIIL.

servidores publicos, disefiado e implementado para proporcionar una seguridad razonable con
respecto al logro eficiente y efectivo de los objetivos y metas institucionales especificas.
Corrupcién: Practica consistente en la utilizacion de las funciones y medios de aquellas en
provecho, econdmico o de otra indole, de sus gestores (desvios de recursos, tréfico de influencias,
conflicto de intereses, enire ofros.

Dependencias: Aquellas que integran la Administracién Plblica Centralizada del Honorable
Ayuntamiento del Municipio de San Miguel xitlan, Puebla, y sus Organos Desconcentrados.
Elusion de controles: Es la omision del cumplimiento de las politicas y procedimientos establecidos
con la intencion de obtener beneficios personales, simular el cumplimiento de ciertas condiciones o
propiciar actividades comunmente ilicitas.

Enlace de Control Interno: El servidor plblico de cada Dependencia o Entidad con un cargo de
nivel directivo, que coordinara las acciones a realizar se en materia de control intemo.

Entidades: Los Organismos Publicos Municipales Descentralizados, las Empresas con Participacion
Municipal Mayoritaria y los Fideicomisos que integran la Administracion Pdblica Municipal
Descentralizada.

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

Fondos Federales: Subsidios que la Federacién transfiere a los Estados y Municipios con base
en las disposiciones establecidas en la Ley de Coordinacién Fiscal, que les distintos rubros.
indicadores de desempefio: Medidas de evaluacion del desempefio de la institucion en el logro
de objetivos.

Informacién de calidad: Informacion proveniente de fuentes confiables y que es adecuada,
actual, completa, exacta, accesible y proporcionada de manera oportuna.

Informacion y Comunicacién: Es el componente del control interno consistente en obtener
informacion de calidad proporcionada por los servidores ptiblicos. N

Lineas de reporte: Lineas de comunicacion interna y externas a todos los niveles del Ayuntamiento
sobre la informacion generada y recibida por la entidad.

Mapa de Riesgos Institucional: La representacion grafica de uno o mas riesgos que permita
vincular la probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva.

Matriz de Administracién de Riesgos (MAR): Herramienta de gestion que permite registrar y
conocer los riesgos relevantes que podrian afectar el logro de las metas y objetivos de las
Dependencias y Entidades, y que proporcionan un panorama general de los mismos,
identificando sus 4reas de oportunidad. Una vez concluida permite la generacion del Programa de
Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).

MEFE: Matriz de Evaluacién de Factores Externos, instrumento encargado de analizar las
oportunidades y amenazas de la Dependencia o Entidad.

MEF!: Matriz de Evaluacion de Factores Internos, instrumento encargado de analizar las fortalezas
y debilidades de la Dependencia o Entidad.

Niveles de Responsabilidad de Control Interno Institucional: Grado de compromiso de acuerdo
al ambito de su competencia y nivel jerérquico para llevar a cabo la implementacién de las Cinco
Normas Generales de Control Interno Institucional, que realicen los servidores pblicos
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XXX.

XXXI.

XXXII.

XXXl
XXXIV.

XXXVL.

XXXVIL

XXXV

XXXIX.

AL

XLL

XLl
XL,

XLV,

adscritos a las Dependencias y Entidades.

Planes de contingencia: Procedo definido para identificar y atender la necesidad institucional
deresponder a los cambios repentinos en el personal y que pueden comprometes el Control Interno
o la operacion del Ayuntamiento.

Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR): Programa ordenado y estructurado

de las actividades necesarias a realizar para el logro de metas y objetivos, interrelacionando los -

recursos humanos, financieros, materiales y tecnoldgicos disponibles.

Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI): Herramienta de planeacion estratégica que ayuda
a mantener un control puntual de las actividades a realizar en materia de Control Interno Institucional
durante el ejercicio fiscal en curso.

Riesgo: evento o accion adversa con impacto negativo que afecta el logro de los objetivos y metas.
Riesgo Institucional: Incumplimiento de programas, metas y objetivos que puede provocar un dafio
alaimagen y confiabilidad del Ayuntamiento, asi como del correcto funcionamiento de la Dependencia
o Entidad, derivado de una mala planeacion y como consecuencia de acontecimientos extemos.
Riesgo de Componentes prioritarios de los Programas Presupuestarios: Probabilidad de que los
bienes y servicios de los Componentes prioritario de los Programas Presupuestarios no sean
producidos o entregados, dafiando el alcance de los objetivos de la Dependencia o Entidad.

Riesgo de Corrupcién: Probabilidad de que un acto de corrupcion ocurra dafiando el afcance de los
objetivos de la Dependencia o Entidad.

Riesgo de Fondos Federales: Probabilidad de que un evento o accién relativa a la aplicacion de los
fondos federales ocurra dafiando el alcance de los objetivos de la Dependencia o Entidad.

Riesgo de Tramite o Servicio: probabilidad de que un evento negativb relativo a la implementacion
en la mejora de un tramite o servicio se lleve a cabo, dafiando el alcance de los objetivos de la
Dependencia o Entidad.

Riesgo Obligatorio: es aquel que por disposicion de la Auditoria Superior de la Federacién, debera
ser incluido en la Matriz de Administracion de Riesgos (MAR) con la finalidad de contar con un control
referente a diversas actividades.

Riesgo Operativo: acontecimiento interno que puede provocar efectos negativos (fisicos, materiales,
legales) debido a errores humanos, procesos inadecuados y fallas en los sistemas.

Supervisién: Es el componente del control interno consistente en las actividades establecidas
y operadas por unidades administrativas especificas para mejorar de manera continua el control
interno mediante una vigilancia y evaluacin periddica a su eficacia, eficiencia y economia.

TIC’S: Tecnologias de Informacién y Comunicacion.

Unidad Administrativa: direcciones, departamentos, coordinaciones, unidades y demas areas
queintegran las Dependencias y Entidades.

Valoracién de riesgo: jerarquizacion de las amenazas o factores adversos, dando prioridad a las que
presentan una mayor exposicin negativa para el estado del Control Interno Institucional.

Articulo 5. Principios del Control Interno
Los principios respaldan el disefio, implementacion y operacién de los componentes asociados del control

interno, asi como representan los requerimientos necesarios para establecer un control interno apropiado






(eficaz, eficiente, econdmico y suficiente). Dichos principios son los siguientes:

Ambiente de Control: Esta conformado por los siguientes principios:

Principio 1: El Presidenta/e Municipal, Sindico Municipal y los Regidores deben mostrar una actitud de
respaldo y compromiso con el Cédigo de Etica y de Conducta aprobado.

Principio 2: El Cabildo y todos los servidores plblicos del municipio son responsables de la supervision
del funcionamiento del control interno, mediante el COCODI y sus recomendaciones.

Principio 3: El Cabildo debe aprobar la estructura orgéanica que ayude a la consecucién de los
objetivos.

Principio 4: El Cabildo sera el responsable de establecer las politicas de contratacién, capacitacion
y retener a los profesionales competentes.

Principio 5: El Contralor Municipal es el encargado de la evaluacion del desempefio del control
interno en la institucidn y hacer responsables a todos los servidores publicos por sus
obligaciones especificas.

Administracién de Riesgos: Estd conformado por los siguientes principios:

Principio 6: El Presidenta/e Municipal debera presentar al Cabido para su aprobacion el Plan de
Desarrollo Municipal, el cual deberd ser coherente y ordenard los esfuerzos institucionales hacia la
consecucion de los objetivos relativos a su mandato y las disposiciones juridicas y normativas
aplicables.

Principio 7: Todos los servidores publicos del Ayuntamientos deberan auxiliar en la identificacion,
analisis y respuesta a los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales, asi como de
los procesos para la obtencion de ingresos y el ejercicio de los recursos pablicos.

Principio 8: El Cabildo debe considerar la posibilidad de actos de corrupcidn, fraude, abuso, desperdicio
y ofras irregularidades, debiendo de ser identificados, analizados y establecermecanismos de
mitigacion.

Principio 9: Todos los servidores publicos del Ayuntamientos deberan auxiliar en la identificacion,
anélisis y respuesta a los cambios significativos que puedan impactar en elcontrol interno.

Actividades de Control: Esta conformado por los siguientes principios:

Principio 10: Todos los servidores publicos del Ayuntamientos deberdn auxiliar en el disefio, actualizacion
y garantia de las actividades de control para lograr los objefivos institucionales y responder a los
riesgos. '

Prineipio 11: El Cabildo, a través de las unidades administrativas especificas, debera disefiar los sistemas
de informacion institucional y las actividades de control.

Principio 12: El Cabildo, a través de la propuesta de las unidades administrativas especificas,
deberan aprobar las politicas, procedimientos y medidas similares.

Informacién y Comunicacion: Esta conformado por los siguientes principios:

Principio 13: E! Cabildo, a través de la propuesta de las unidades administrativas especificas,

deberan aprobar los mecanismos que garanticen la generacién de informacién de calidad, por parte
de los servidores publicos.

Principio 14: El Cabildo, a través de la propuesta de las unidades administrativas especificas,
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deberan aprobar el sistema de informacion institucional interno.

b. Principio 15: El Cabildo, a través de la propuesta de las unidades administrativas especificas,

deberan aprobar el sistema de informacién institucional externa.
V. Supervision: Estd conformado por los siguientes principios:

VI. Principio 16: E! Cabildo, a través de la propuesta de las unidades administrativas
especificas, deberan aprobar el mecanismo de supervisién de las actividades y la evaluacion
de los resultados.

VIl. Principio 17: El Cabildo, a través de la propuesta de las unidades administrativas
especificas, deberan aprobar el mecanismo para coregir las deficiencias detectadas.

Capitulo Il. De las disposiciones generales del Control Interno

Articulo 6. Alcance de estos lineamientos
Los presentes Lineamientos son de observancia obligatoria para todos los servidores publicos de las

Dependencias y Entidades de la Administracién Plblica Municipal, quienes, en sus respectivos
ambitos de competencia, actualizaran o implementaran el Control Interno con los procedimientos
especificos y acciones que se requieran, conforme a las circunstancias particulares de cada una de ellas.

Articulo 7. Responsabilidad de los servidores ptiblicos
Es responsabilidad de los Titulares de las Dependencias y Entidades, establecer y mantener el Control

Interno Institucional estableciendo mecanismos, procedimientos especificos y acciones que se requieran
para la debida observancia de las normas para conducir las actividades hacia el logro de sus objetivos
y metas; evaluar ysupervisar su funcionamiento y ordenar las acciones para su mejora continua.

Articulo 8. Responsabilidad de la Contraloria Municipal y el COCODI
La Contralorfa, conforme a sus atribuciones y a través del COCODI, podré evaluar el funcionamiento del

Control Interno Institucional, verificar el cumplimiento de los presentes lineamientos y sugerir las
mejoras correspondientes.

Articulo 9. Conformacion del Control Interno Institucional
El Control Interno Institucional debera:

I Medirresultados, al contar con medios 0 mecanismos para conocer el avance en el logro
de los objetivos y metas;
Il.  Salvaguardar los recursos publicos, en condiciones de integridad, transparencia y
disponibilidad para los fines a que estén destinados y su aplicacion;
fi.  Cumplir con el marco juridico aplicable y promover la cultura de fiscalizacién, al favorecer
el mejorcumplimiento de leyes, reglamentos y demas disposiciones administrativas que
rigen el funcionamiento de la Dependencia o Entidad, e;
V. Impulsar la transparencia en la ejecucion de recursos, al generar los estados financieros
y demasinformacién contable y presupuestaria de conformidad a los temas establecidos en
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cumplimiento con la Ley General de Contabilidad Gubernamental y los lineamientos emitidos
por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable.

Capitulo Ill. Del Comité de Control Interno y Desempefio Institucional (COCODI).

Articulo 10. Atribuciones del COCODI
El COCODI tendrd las siguientes atribuciones:

VL.

VIl

VIl

IX.
X

Xl.
Xl

XL

Generar, analizar y aprobar el Anélisis FODA (MEF! y MEFE) de la Dependencia o Entidad;

Generar, analizar y aprobar la Matriz de Administracién de Riesgos (MAR) v el

Programa deTrabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) de la Dependencia o

Entidad;

Generar, analizar y aprobar el Programa de Trabajo de Control Intemo (PTCI);

Revisar, aplicar y aprobar el Cuestionario de Control Interno de manera anual

relacionandolo con las cinco normas de control interno,

Aprobar acuerdos para fortalecer el Control Interno Institucional, respecto a:

a) El estado que guarda;

b) La atencién de la causa raiz de las debilidades de Control Interno de mayor
importancia de las observaciones de alto impacto de 6rganos fiscalizadores; y

c) Atencion, en tiempo y forma, de las recomendaciones y observaciones de
instancias defiscalizacién y vigilancia.

Aprobar acuerdos para cumplir, en tiempo y forma con las estrategias y acciones

establecidas en el Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR) y dar

seguimiento prioritario a los riesgos reflejados en la Matriz de Administracién de Riesgos

(MAR);

Dar seguimiento al Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI), estableciendo

acuerdos para impulsar la implementacion de las Normas de Control Intermno;

Orientar a los directores u homélogos, jefes de departamento y todo servidor plblico

adscrito a la Dependencia o Entidad, para mantener un Control Interno Institucional

eficaz y eficiente;

Aprobar el Orden del Dia;

Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;

Ratificar las actas de las sesiones;

Informar a la Contraloria las acciones realizadas en materia de Control Interno; y

Las demés necesarias para el logro de los objetivos del COCODI.

Articulo 11. Integracién del COCODI
El COCOD! estar4 integrado por:

L
Il

Presidenta/e: Presidental/e Municipal-
Secretario Técnico: Contralor Municipal.

Fipin: 824



i Vocal 1: Tesorero Municipal
V. Vocal 2: Unidad de Transparencia
V. Vocal 3 Director de Seguridad Publica y Proteccion Civil o el encargado de Proteccion Civil

Articulo 12. Suplencias de los integrantes del COCODI
Por previa justificacion, las suplencias de los siguientes miembros del COCODI podran realizarse como a

continuacion se indica:

I Presidentale del COCOD! sera el Secretario General del Ayuntamiento.
I Secretario Técnico: sera el designado por el Contralor Municipal.

. Vocal 1: ser4 el designado por la Tesoreria Municipal.
V. Vocal 2: sera el designado por la Unidad de Transparencia.
V. Vocal 3: sera el designado por la Direccion de Seguridad Pdblica y Proteccion Civil o el

encargado de Proteccion Civil.

Articulo 13. Atribuciones del Presidente/a del COCODI
El Presidente/a del COCODI tendré las siguientes funciones:

1L Presidir las sesiones;

il Determinar junto con el Secretario Técnico y los Vocales Ejecutivos, los asuntos a
tratar en lassesiones y cuando corresponda la participacion de ofros invitados;

i Autorizar €l Orden del Dia a que se sujetardn las sesiones y someterlo a la
consideracién de los integrantes del COCODI;

V. Emitir a través de lalel Secretario Técnico, los acuerdos y determinaciones a que haya
llegade el COCODL;

V. Autorizar la celebracion de sesiones extraordinarias;

VI Presentar los acuerdos aprobados por el COCODI en la sesién inmediata anterior, e

informar enlas subsecuentes del seguimiento de los mismos hasta su conclusion;
I Proponer al COCODI la integracion de grupos auxiliares de trabajo, que no dupliquen las
funcionesde los ya existentes, para el andlisis detallado de asuntos que asi lo ameriten;

y
VIl Las demés que le confiera el COCODI.

Articulo 14. Atribuciones del Secretario Técnico del COCODI
Ef Secretario Técnico, tendra las siguientes funciones:

L. Formular el proyecto de Orden del Dia para cada sesidn y someterlo a
consideracion de la/elPresidental/e del COCODI;

. Convocar previa autorizacion de la/el Presidenta/e a los integrantes del COCOD! a las
sesiones ordinarias y extraordinarias, adjuntando a la convocatoria el Orden del Dia, asi
como copia de los documentos que seran presentados; '
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il Elaborar las actas de las sesiones que celebre el COCODI, enviarlas para revision
de los miembros y posteriormente recabar las firmas de los asistentes a las mismas;

V. Solicitar la presencia de algiin servidor plblico para la integracin de la informacién que
compete a las Unidades Administrativas de la Dependencia o Entidad para el
desahogo de la sesion correspondiente, la cual deberé ser suficiente, competente y

relevante;

V. Remitir a los integrantes del COCOQDI la informacion competente para su analisis y
valoracidnprevios a la sesion;

Vi, Registrar y dar seguimiento a los acuerdos para que se realicen en tiempo y forma

por los responsables;

Vil Acordar con el COCOD!, las acciones a seguir para la instrumentacién de las
disposiciones relacionadas con el Control Interno Institucional y la Administracion de
Riesgos en términos de los presentes Lineamientos;

VIIl.  Presentar para aprobacién del Presidenta/e, los documentos relacionados con el Control
Interno Institucional y Administracion de Riesgos;

IX. Resguardar la documentacion relativa a las sesiones del COCOD;

X. Dar seguimiento a la ejecucion y cumplimiento de los acuerdos y resoluciones del COCOD;

Xl Informar al COCODI el seguimiento y cumplimiento de los acuerdos emitidos por el mismo;

VIIl. Elaborar el informe o reportes para comunicar al Cabildo, a través del Presidenta/e Municipal,
las areas de oportunidad para mejorar el funcionamiento def COCODI; y
XIV.  Las demés que le confiera el COCODI

Articulo 15. Atribuciones de los Vocales de COCODI
Los Vocales, tendran las siguientes atribuciones:

I Proponer al Presidenta/e del COCODI y Secretario Técnico, los asuntos a tratar en las
sesiones;

il Presentar los temas estratégicos con el Presidenta/e del COCODI;
. Elaborar, analizar y revisar la informacion correspondiente de su Unidad
Administrativa paraelaborar el Andlisis FODA (MEFI y MEFE);

V. Elaborar, analizar y revisar la informacion correspondiente de su Unidad
Administrativa para elaborar la Matriz de Administracién de Riesgos (MAR);

V. Elaborar, analizar y revisar la informacién correspondiente a su Unidad
Administrativa para elaborar el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI);

VL. Dar seguimiento permanente al Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos
(PTAR) yPrograma de Trabajo de Control Interno (PTCI);

Vil Analizar la informacion correspondiente de la sesién, emitir comentarios respecto a

la misma yproponer acuerdos;
XV. Emitir opinién sobre el desempefio general del Ayuntamiento, y sobre la eficiencia y
eficacia con que se logran los objetivos de los programas y proyectos encomendados y
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en su caso, formularlas recomendaciones correspondientes;

XVl Presentar por si mismo, o en coordinacién con las Unidades Administrativas
correspondientes, riesgos de atencion inmediata no reflejados en la Matriz de
Administracion de Riesgos (MAR);

IX. Comunicar al Presidenta/e y al Secretario Técnico, las areas de oportunidad para
mejorar el funcionamiento del COCQDI;
X. Proponer al COCODI la integracion de grupos auxiliares de trabajo, para el analisis

- detallado de asuntos que asi lo ameriten, siempre y cuando no dupliquen las funciones
de los ya existentes; y
Xl. Las demés que les confiera el COCODI.

Articulo 16. Las sesiones del COCODI
Las sesiones que celebre el COCODI seran plblicas y abiertas cuando asi lo decida la mayoria de los

integrantes y se llevaran a cabo en las instalaciones que para tal efecto se acuerde por la mayoria de
sus integrantes.

Articulo 17. Inicio del periedo del COCODI ‘
Los periodos de trabajo del COCODI serén anuales (por afio calendario). Por lo que, al inicio de cada

periodo, el COCODI deberé aprobar el calendario de sesiones ordinarias, debiendo celebrarse por lo menos
dos al afio y las sesiones extraordinarias cuando asi se requiera, dependiendo de la importancia,
urgencia o falta de atencién de los asuntos..

Articulo 18. Convocatoria de las sesiones del COCODI
El Secretario Técnico deberd convocar a las sesiones ordinarias con al menos fres dias habiles de

anticipacion y extraordinarias con al menos veinticuatro horas de anticipacion, sefialando la fecha, hora y
lugar en que se realizara la sesién, debiendo remitir el Orden del Dia y carpeta de informacién a través de
medios elecironicos. Estos plazos deberan contarse a partir del dia habil siguiente a la notificacion de la
convocatoria.

En el caso de que se modifique alguna fecha establecida en el calendario, el Secretario Técnico,
previa autorizacién del Presidenta/e del COCODI, consultara con los vocales, indicando la nueva fecha
y debera cerciorarse de su recepcion.

Articulo 19. Quorum de las sesiones del COCOD}
Para que las sesiones del COCODI sean validas se requiere de la asistencia de 3 de sus integrantes

o sussuplentes, si transcurrida una hora de la sefialada para el inicio de la sesién no hubiera el nimero
suficiente de integrantes para que haya el quérum legal, los presentes podrén retirarse siendo obligacién de
lalel Secretario Técnico levantar constancia del hecho y, convocar dentro de las veinticuatro horas
siguientes a una nuevasesion, y en tal caso, la sesion se celebraré legalmente con los miembros que
asistan y sus decisiones serén validas cuando sean aprobadas por mayoria de éstos.
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Articulo 20. Formalidad de las sesiones del COCODI
De cada sesion del COCODI, se levantara un acta que sera aprobada y firmada por los integrantes que

hubierenasistido a ella y contendra una sintesis del desarrollo de la misma, se sefialara el sentido del
acuerdo tomado por los integrantes y las intervenciones de cada uno de ellos, en la cual consignara comio
minimo, lo siguiente: ’

L Nombres y cargos de los asistentes;

il Asuntos tratados;

. Acuerdos aprobados; y

V. Firma autdgrafa de los miembros del COCODI;

V. Excepcionalmente se incluiran comentarios relevantes vertidos en el transcurso de la reunion.
V. Anexos (FODA (MEF! y MEFE), MAR, Mapa de Riesgos Institucionales, PTAR y PTCI).

Dicha acta se firmaré por duplicado; una se quedara bajo guarda y custodia del Secretario Técnico y ofra se
entregara mediante oficio a la Secretarfa General del Ayuntamiento, en un plazo no mayor a 10 dias
habilesposteriores a la fecha en que se llevé a cabo la sesion.

Articulo 21. Orden del dia de las sesiones del COCODI ’
El Orden del Dia presentado en sesién podra ser modificado por acuerdo de los integrantes del

COCODI apropuesta de uno de ellos y con la aprobacién de la mayoria.
La propuesta del Orden del Dia incluira los siguientes conceptos y asuntos, cuando apliquen:

L Pase de lista de asistencia;

Il. Declaracion del quérum legal y apertura de la sesion;

. Lectura y aprobacién del proyecto del Orden del Dia;

V. Lectura, discusion y en su caso, aprobacion del Andlisis FODA (MEFI y MEFE)

(Gnicamente para la segunda y cuarta sesién ordinaria);

V. Lectura, discusién y en su caso, aprobacion del proceso de Administracion de Riesgos:

a. Matriz de Administracién de Riesgos (MAR), Mapa de Riesgos Institucionales,
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR), Programa de
Trabajo de Control Interno (PTCI), correspondientes al periodo que se reporta;

b. Riesgos de atencion inmediata;

Reporte de seguimiento de acuerdos tomados por el COCODI en sesiones previas, si los

hubiera;

VIL Revisién del incumplimiento o variaciones importantes, si los hubiera, en los temas

siguientes: '
a. Resultado de quejas, denuncias, inconformidad y procedimientos
administrativos deresponsabilidad;
b. Observaciones de instancias fiscalizadoras pendientes de solventar, y
c. Comportamiento presupuestal y financiero.
VIl.  Asuntos Generales; y

Vi
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IX. Declaracion de cierre de la sesién.

En el COCODI, se podran presentar los asuntos relativos a programas, proyectos o asuntos de
caracter estructural, que por su naturaleza requieran de un puntual seguimiento en el mismo.

Articulo 22, Suspension de las sesiones del COCODI
Las sesiones del COCOD!, solo se suspenderdn por las siguientes causas:

I A propuesta de algune de sus integrantes quien deberd expresar los motivos
fundados de susolicitud y esta sea aprobado por mayoria; y

1. Por caso fortuito o causas de fuerza mayor. .

Articulo 23. Integracién de cada sesion del COCODI

Para cada sesion, se integrard una carpeta con informacion institucional del periodo trimestral
correspondiente, que quedara bajo resguardo del Secretario Técnico de la Dependencia o Entidad,
relacionandola con los conceptos y asuntos del Orden del Dia, que debera incluir lo siguiente:

. Portada
il indice

il Informacién respecto a:
a. Matriz de Administracién de Riesgos (MAR), Mapa de Riesgos Institucionales y
* Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR);
Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI);
Andlisis FODA (MEFI y MEFE);
d. Reporte de seguimiento de acuerdos.

Articulo 25. Documentos necesarios para el Ambiente de Control
Para generar un ambiente de Control Interno Institucional apropiado, deben considerar y elaborarse

los siguientes factores:

L Estructura Organizacional: se debe asegurar y garantizar el establecimiento de
estructuras organizativas, mediante la actualizacion continua.

I Reglamento Interior: debe establecer con claridad los alcances de las
responsabilidades asignadas de las unidades administrativas que conforman el
Ayuntamiento.

f. Manual de Organizacién: es un documento elaborado conforme a la estructura
organizacional, las atribuciones y responsabilidades establecidas en el Reglamento
Interior y las demés leyes y reglamentos aplicables. En este documento debera
contar con los perfiles de los puestos apropiados.

v. Manuales de Procedimientos: es un documento que contendrd los procedimientos
que deben realizar cada uno de las unidades administrativas que conforman el
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Ayuntamiento.

V. Politicas de Administracién de Recursos Humanos: se estableceran un mecanismo
de reclutamiento, seleccidn, induccion, evaluacién y acciones disciplinarias.
reclutamiento, seleccion, induccion, capacitacion, evaluacién y remuneracion.

VI. Programa Anual de Capacitacion: es el documento que contiene las poliicas de
capacitacién de los servidores publicos. ‘

Vil Cédigo de Etica y de Conducta: es un documento que contiene los valores y principio
éticos de su personal. Este documento debera estar alineados a los principios
enmarcados en la Mision, Vision Institucionales, que guien las acciones de los servidores
plblicos y que promuevan valores fales como: respeto, participacion, apertura, actitud.
La Contraloria Municipa! debe cerciorarse de que los servidores ptiblicos conozcan y
observen estos ordenamientos, estableciendo una linea de actuacion apropiada que
evite actos de corrupcion y prevea medidas disciplinarias cuando sea necesario.

VIll.  Carta Compromiso: es un documento que deberd estar suscrito y renovarse
anualmente, quecontenga el consentimiento expreso de los servidores publicos con el
compromiso de cumplir con el Cédigo de Etica y de Conducta, conforme al formato
elaborado por la Contralorfa Municipal y mantenerse en resguardo de la Contraloria
Municipal.

Articulo 26. Evaluacién del desempeiio institucional
En el caso de la evaluacién del desempefio del control interno de los servidores pablicos serd realizado

por conducto de la Contraloria Municipal, en funcién de las caracteristicas de las unidades
administrativas, el manual de organizacién y de procedimientos.

Capitulo V. De la Administracién de Riesgos.

Articulo 27. Documento fundamental para la administracion de Riesgos
Para realizar un adecuado anélisis de los riesgos se requiere la aprobacién del Plan de Desarrollo Municipal,

a partir del Plan se determinara los objetives del control interno del Ayuntamiento.

Articulo 28, Etapas de la administracion de riesgos
Las stapas de la administracion de riesgos son las siguientes:

I Identificacion y clasificacién de riesgos.
ll. Evaluacién de riesgos.

fll. Evaluacién de controles.

IV. Valoracién de riesgos vs controles.

V. Mapa de Riesgos.

V. Estrategia y acciones.



VIi. Seguimiento para el control de riesgos.

Articulo 29. Identificacion y clasificacion de los riesgos
El proceso de identificacion de riesgos, se deben considerar los eventos potenciales que puedan

obstaculizar o impedir el cumplimiento de los componentes y actividades que integran los Programas
Presupuestarios (PP), lo que proporcionara un nivel de priorizacién en la identificacidn de los riesgos.

La identificacion de los riesgos debera considerarse:

I Registrarse los riesgos por unidad administrativa conforme al Reglamento Interior y el
Manual deOrganizacion.

ll. Alineacién con el Plan de Desarrollo Municipal y los -programas presupuestarios
(diferenciados porcomponente y la actividad).

Hi. Los riesgos deberan clasificarse en Instifucionales y Operativos.

IV. Descripcion del riesgo de aquellas circunstancias relevantes que pudieran obstaculizar o
impedir ellogro de objetivos y metas. La redaccién serd: sustantivo + verbo en participio +
sin +predicado.

V. Elnivel de decision es la clasificacion de los riesgos por el nivel de exposicion, clasificandose en:

a.
b.
C.

Estratégico: afecta al cumplimiento de la misién, visidn, objetivos y metas institucionales.
Directivo: afecta la operacién de los procesos, programas y proyectos.

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

VL. Clasificar la repercusion del riesgo:

a.

me oo o

Presupuestal: afectaciones a la obtencién de los recursos financieros y materiales

“necesarios, su disponibilidad, su uso para la ejecucién de los compromisos y

actividades.

Servicios: afectaciones al desarrollo de los servicios necesarios y la calidad minima.
Sequridad: afectaciones a la ejecucion de los programas de seguridad.

Obra Publica: afectaciones en la ejecucion de las obras plblicas.

Recursos Humanos: afectaciones en la administracién y asignacién del personal.
Imagen: afectaciones a la imagen del Ayuntamiento, posicionamiento negativo
o riesgosasociados a la divulgacién de aspectos negativos.

TIC'S: No contar con insumos o elementos necesarios para el desarrollo y
operacion

adecuado de las plataformas tecnoldgicos, sistemas y su conectividad.

Salud: afectaciones en los controles y mecanismos de previsién y accion en
presencia deriesgos de salud o contingencia especifica.

Articulo 30. Evaluacion de los riesgos
Una vez identificados y clasificados los riesgos, se procede & la evaluacién de riesgos conforme lo siguiente:



. Determinar el factor como la circunstancia o situacion interna y/o externa que aumenta la
probabilidad de que el riesgo se materialice.
Il.  Determinar el valor de los factores conforme lo siguiente:

a. Humanos: Serén aquellos factores relacionados con las personas internas y
externas que participan directa o indirectamente en la consecucion de los
programas, proyectos, procesos, actividades o tareas.

b. Financiero/Presupuestal: Seran aquellos factores relacionados con los recursos
financieros y presupuestarios necesarios para el logro de los objetivos.

¢. Técnico/administrativos: Seran aquellos factores relacionados con la estructura
organica funcional, politicas, sistemas no informaticos, procedimientos,
comunicacién e informacion, que intervienen en la consecucion de las metas y
objetivos.

d. TIC'S: Seran aquellos factores relacionados con las tecnologias de la
informacién y comunicacion.

e. Material: Seran aquellos factores relacionados con la infraestructura y recursos
materiales.

f.  Normativo: Serén aquellos factores relacionados con las leyes, reglamentos,
normas y disposiciones que rigen la actuacion de la organizacion en la
consecucion de metas y objetivos.

g. Entorno: Seran aquellos factores relacionados a las condiciones externas a la
organizacién, que pueden incidir en el logro de metas y objetivos, y ante las cuales
no se tiene influencia.

All. Determinar el tipo de factor:

a. Interno: seran aquellos factores relacionado con las causas o situaciones originadas
en el ambito de actuacion de la Dependencia o Entidad.

b. Externo: seran aquellos factores relacionados con las causas o situaciones fuera
del &mbito de competencia de la Dependencia o Entidad.

IV. Determinar el posible efecto del riesgo, consiste en determinar la posibilidad de
materializacién delriesgo, debiendo de ser valorado del 1 al 10, siendo el 1 como el menos
probable y el 10 como el mas probable.

V. Determinar el grado de impacto como son las consecuencias negativas que
generaria la materializacion del riesgo, conforme al parametro del 1 al 10, como se
muestra en la tabla de ponderacidn.

VI. Determinar la probabilidad de ocurrencia como se refiere a predecir la posibilidad de que se
presente algun evento a partir de la frecuencia de situaciones presentadas en periodos
anteriores en la gestion o en conocimiento previo de las carencias o dificultades para el
logro de los compromisos y cumplimiento de responsabilidades, conforme al parametro del
1 al 10, como se muestra en la tabla de ponderacion.

De las fracciones V y VI se obtiene la siguiente tabla de ponderacién para la valoracién inicial:
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i
TABLA DE PONDERACION PARA LA VALORACION INICIAL
GRADO DE IMPACTO PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
Influye directamente en ef cumplimiento de la
1 0 mision, pérdida patrimonial, incumplimientos 1 0
) normativos, problemas operativos o de un Probabilidad de ocurrencia
Catastréfico | impacto ambiental o deterioro de la imagen, Recurrente | "MUY ALTA"Entre 90%y 100%
dejando ademas sin funcionar totaimente o por * | de que el riesgo se materialice.
9 un periodo importante de tiempo los programas o 9
servicios que enfrega la institucion.
Dafiarfa significativamente el .patrimonio,
8 incumplimientos  normativas,  problemas 8
' operativos o impacto ambiental o deteriore de la Probabilidad de ocurrencia
Grave imagen o logro de objetivos institucionales. Probable | “ALTA” Entre 75% y 89% de
Ademds, se referiria una cantidad importante de que el riesgo se materialice.
7 tismpo de la alta direccion en investigar y corregir 7
dafios.
6 - Causaria, ya sea una pérdida importante del 6
patrimonio,  incumplimientos normativos, } Probabilidad de ocurrencia
Serio problemfas opgra't}vos_o de rmpgcté ambiental o - Posible “MEDIA" Entre 51% y 74% de
un deterioro significativo de la imagen. Ademés e el riesgo se materialice
5 se referirfa una cantidad importante de tiempo de 5 g 9
la alta direccién en investigar y corregir los dafios.
4 Causa un dafio en el patrimonio o imagen, que se 4 Probabilidad de ocurrencia
Moderado | puede corregir en el corto tiempo, y no afecta €l Inusual “BAJA” Entre 25% y 50% de
3 ) cumplimiento de los chjetivos estratégicos. 3 que el riesgo se materialice.
2 . Probabilidad de ocurrencia
;i Riesgo que puede tener un pequefio o nulo efecto 2 “ " o o
Insianificante 2 que pue Remota MUY BAJA® Entre 1%y 24%
1 g entla institucion. 1 de que el riesgo se materialice

Articulo 31. Evaluacién de los controles
La siguiente etapa ser4 la evaluacion de control, entendiendo al control como herramienta utilizada para

darseguimiento y administrar los riesgos identificados de una Dependencia o Enfidad; estos se
seleccionaran de la lista para cada uno de los factores identificados, si se cuenta o no con controles.

Para la etapa de evaluacién de control se debera:

Determinar si el riesgo cuenta con algtn control.
Determinar el nimero de control, conformado por el nimero del riesgo, nimero de factor y
el niimero de control.
Establecer la descripcion del control, el cual debe ser adecuado para la administracion
del riesgoidentificado.
Determinar el tipo de control, conforme o siguiente:
a. Preventivo: cuando el mecanismo tiene el propdsito de anticiparse a la
posibilidad de queocurran situaciones no deseadas o inesperadas.
b. Detectivo: cuando el mecanismo especifico que opera en el momento en que los

eventos o transacciones estan ocurriendo.

c. Correctivo: cuando el mecanismo tiene el proposito de corregir la situacién no

deseada oinesperada.

Determinar si el control es suficiente o deficiente conforme lo siguiente:
a. ¢Esta documentado? Se encuentra descrito en lineamientos.




+Esta formalizado? Esta autorizado y registrado para su operacion.
;Se esté aplicando conscientemente? Se conoce, se utiliza y se aplica por los
servidorespublicos

d. ¢Es efectivo? Incide en los factores de riesgo para disminuir la probabilidad de
ocurrencia o grado de impacto.

Articulo 32. Valoracién de la eficiencia de los controles
Una vez determinado la eficiencia del control, conforme a la fraccion V, del articulo anterior, se debera

otorgar el valor de 25 puntos a cada respuesta positiva, debiendo tener como valoracién méxima 100
puntos. Dichos 100 puntos implican que el control es efectivo, menor a ese valor implican que el control es
deficiente.

Articulo 33. Valoracién de los riesgos contra los controles

La valoracion de riesgos contra el de controles consiste en definir el grado de impacto y la probabilidad
deocurrencia de los riesgos del 1 a 10 en cada caso, con base a la evaluacién de los controles y al avance
de las acciones determinadas en la estrategia. De manera trimestral se modificara la valoracién final
conforme a loestablecido anteriormente. Se deberan tener presentes el cumplimiento de las acciones y las
caracteristicas de los controles definidos para administrar cada riesgo identificado.

La valoracién final del riesgo nunca podra ser mayor a la valoracion inicial. Si todos los controles de riesgo
son suficientes y las estrategias son finalizadas, la valoracion final del riesgo debera ser inferior a la inicial; si
algunos controles del riesgo son deficientes o las acciones adn no se han concluido, la valoracion final del
riesgo debera ser igual a la inicial.

Articulo 34. Mapa de Riesgos
Una vez realizado lo sefialado en los articulos anteriores, se contaran con los elementos necesarios

para laelaboracién de la Mairiz de Administracion de Riesgos (MAR), colocando los riesgos por
cuadrante, esos cuadrantes ayudaran a dar prioridades en la atencién y administracion de los riesgos, con
el fin de minimizar sus impactos. Los cuadrantes son los siguientes:

. Cuadrante I Riesgos de atencién inmediata: Se determinard para aquellos riesgos
relevantes y de alta prioridad, ademas de ser criticos, porque de materializarse, no se lograrfa
el cumplimiento de sus objetivos y metas. También son significativos por su grado de
impacto y alta probabilidad de ocurrencia. Se deben reducir o eliminar con controles
preventivos. Se ubican en la escala de valormayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes.

Il. Cuadrante ll. Riesgos de atencién periédica: Son significativos pero su grado de impacto
es menor que el cuadrante |. Deben ser evaluados en intervalos regulares de tiempo (una o
dos veces por afio). Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en la escala de valor
mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1y hasta 5.

lll. Cuadrante Ill. Riesgos controlados: Requieren de un seguimiento minimo, a menos
que haya uncambio sustancial y se trasladen a ofro cuadrante. Tienen baja probabilidad




de ocurrencia con valor de 1y hasta 5 y alto grado de impacto mayor a 5 y hasta 10.

IV. Cuadrante IV. Riesgos de seguimiento: Deben ser revisados (una o dos veces al afio),
para asegurarse que estan siendo administrados y que su importancia no ha cambiado.
Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se ubican en la escala de valor
1y hasta 5 de ambos ejes.

Articulo 35. Estrategias y acciones
Identificados los cuadrantes aplicados para cada riesgo y controles, se debera establecer la estrategia

paraadministrar el riesgo. Dichas acciones se catalogan de la siguiente manera:

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

ll. Reducir el Riesgo: Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia y el impacto, tales como la optimizacién de los procedimientos y la
implementacion o mejora de controles, antes de optar por otras medidas mas costosas y
dificiles.

Hl. Asumir el Riesgo: Se aplica cuando el riesgo se encuentra con baja probabilidad de
ocurrencia ygrado de impacto, puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de
control diferentes a las que se poseen, o cuando no se tiene opcion para abatirlo y solo
pueden establecerse acciones decontingencia. '

IV. Transferir el Riesgo: Implica trasladar el riesgo a un externo, es decir que el riesgo se
controle alresponsabilizar a un tercero que tenga la experiencia y especializacion necesaria
para asumirlo, asi como sus impactos o pérdidas derivadas de su materializacion.

V. Compartir ¢l Riesgo: Se refiere a distribuir parcialmente el riesgo y las posibles
consecuencias, aefecto de segmentarlo y canalizerlo a diferentes unidades administrativas
de la institucion, las cuales se responsabilizaran de la parte del riesgo que les corresponda
en su ambito de competencia.

Articulo 36. Seguimiento al Control de Riesgos
En el seguimiento para el control de riesgos, se deber4 realizar fo siguiente:

I. Determinar la unidad administrativa responsable, con el nombre completo del servidor
publico y sucargo. '
Il. Sefialar la fecha de inicio y término de las acciones (DD/MM/AAAA).

il Indicar los medios de verificacion o el soporte documental que respaldan los avances en las
acciones.

IV. Sefialar el porcentaje de avance.
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Articulo 37. Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR)
Para una correcta Administracion de Riesgos, se requiere la conformacion de un Programa de Trabajo

de Administracion de Riesgos (PTAR). Las estrategias y acciones de control para la administracion de los
riesgos, se deberan incluir en dicho PTAR, el cual deberé estar debidamente autorizado y firmado por
los integrantes del COCODL.

El PTAR debera incluir la siguiente informacidn:

L

Il
i
V.
V.
Vi
VI
VHI.

Xl

Riesgo

Valoracion de impacto y probabilidad final
Cuadrante correspondiente

Estrategia

Factores de riesgo

Descripcion de la accién de control
Unidad Administrativa

Responsable

Fechas de seguimiento

Medios de verificacion, y

Porcentaje de avance de la planeacion establecida

Capitulo VI. De las Actividades de Control

Articulo 38. Actividades de Control
Las Actividades de Control son las medidas y acciones establecidas a través de politicas,

procedimientos,manuales de operacion, instructivos, lineamientos, descripciones de funciones y puestos,
y otros que permitan a las Dependencias y Entidades de la Administracién Piblica, alcanzar los objetivos y
metas institucionales, asi como mitigar los riesgos asociados a éstos para cumplir con el marco legal y
administrativo correspondiente. '

Articulo 39. Requisitos para las actividades de control
Para las actividades de control se requiere:

I

il

Contar con indicadores que midan el desempefio y permitan verificar si los objetivos y metas
se logran de manera eficaz y eficiente.

Autorizar y ejecutar la operacién y actividades conforme a la normatividad y asegurarse de
que estén debidamente registradas y soportadas con documentacion clasificada, organizada
y resguardada para su consulta, y en cumplimiento de las leyes que le apliquen.

Evitar la centralizacién de autorizaciones y actividades de control en una sola persona; y
supervisar al personal, en especial a quienes tengan en su cargo actividades de mayor
probabilidad deirregularidades.

Contar con los espacios y medios necesarios para asegurar y salvaguardar los bienes,
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incluyendo el acceso restringido al efectivo, titulos de valor, inventarios, mobiliario y equipe,
vehiculos u otros que puedan ser vulnerables al riesgo de pérdida y/o uso no autorizado.

V. Registrar oportunamente todos los bienes y realizar inventarios periodicamente.

VI. Operar los controles necesarios en materia de tecnologias de la informacion.

VII. Asegurar que sean cancelados oportunamente los accesos del personal que cause baja y
proteger la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion electronica.

VIII. Proteger y resguardar la informacién documental impresa, asi como la elecironica. En este
Ultimo caso, de preferencia mediante un sistema de respaldo, considerando la posibilidad de
protegerla de algin inconveniente, evitando las actividades de la Dependencia o Entidad no
pierdan su continuidad.

IX. Utilizar sistemas informaticos que apoyen el desarrollo de las actividades sustantivas,
financieras oadministrativas.

X. Operar mecanismos efectivos de control para las distintas operaciones en su ambito de
competencia, que incluyen entre otros: aprobaciones, registros, autorizaciones,
verificaciones, conciliaciones, revisiones, resguardo de archivos, bitacoras de control,
alertas, bloqueos de sistemas y distribucién de funciones.

Xl. Implementar politicas y lineamientos de seguridad para los sistemas informaticos y de
comunicaciones que establezcan claves de acceso a los sistemas, programas y datos,
detectores y defensas contra accesos no autorizados, y anfivirus.

XIl. Establecer controles internos en materia de reclutamiento, seleccién y contratacion del
personal; acreditacién de conocimiento y evaluacion de aptitudes; métodos de
evaluacion de laprofesionalizacién e incentivos. '

XiiL. Soportar con la documentacion pertinente y suficiente las operaciones de recursos
humanos, materiales, financieros y tecnolégicos; y aquellas con omisiones, errores,
desviaciones o insuficiente soporte documental, deberan ser aclaradas o corregidas con
oportunidad.

Capitulo VIL De la Informacién y Comunicacién

Articulo 40. Informacién y Comunicacién
Se deben establecer mecanismos para generar y utilizar informacion relevante y de calidad de las Unidades

Administrativas y los servidores piblicos, actualizando y modificando la informacion cuando sea pertinente,
a fin de cumplir con los objetivos y metas institucionales.

Los fitulares de las unidades administrativas deberan observar:

|. Establecer las medidas conducentes, a fin de que la informacion relevante que generen sea
adecuada para la toma de decisiones y el logro de los objetivos, metas y programas
institucionales, asi comopara cumplir con las distintas obligaciones a las que en materia de
informacioén estan sujetas.



Il. Lainformacion debera obtenerse, clasificarse y comunicarse oporiunamente a las instancias
externas, asi como los intereses procedentes, en la forma y plazos establecidos.

IIl. Sera necesario disponer de canales de comunicacién con los servidores publicos de las
Depenidencias y Entidades, relacionados con la preparacion de la informacién necesaria
para la integracién de losestados financieros y presupuestales, y para las auditorias
externas o internas, de tal forma que sepuedan conocer los hechos que impliquen
omisiones o imprecisiones.

IV. Debera prever la proteccion y el resguardo de la informacion documental impresa, asi
como de laelectrénica que estd clasificada como critica. En este Gltimo caso, de
preferencia fuera de las instalaciones, considerando la posibilidad de que ocurra algun tipo
de contingencia y las actividades de la Dependencia o Entidad no pierdan su continuidad.

Capitulo VL. De la Supervision

Articulo 41. La Supervision
La Supervision consiste en la evaluacién de la eficacia del Control Interne como resultado de su aplicacion
en el dia a dia por parte de los servidores publicos responsables. La supervision es esencial para
contribuir aasegurar que el Control Interno se mantiene alineado con los objetivos institucionales, el entomo
operativo, el marco legal aplicable, los recursos asignados y los riesgos asociados al cumplimiento de los
objetivos. '

La evaluacién y mejora de los sistemas de control especifico deben llevarse a cabo por los responsables de
las operaciones y procesos correspondientes, durante el transcurso de sus actividades cotidianas. Asimismo,
las observaciones de Control Interno comunicadas por la Contralorfa deben ser, atendidas con
oportunidad y diligencia por parte de quienes tienen la responsabilidad de solventarlas.

Capitulo IX. Del Programa de Trabajo de Control interno

Articulo 42. Programa de Trabajo de Control Interno
El Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) es una herramienta de apoyo en la cual se deberan

programarlas acciones a ejecutar durante el ejercicio fiscal correspondiente en materia de Control Interno.
Dentro del PTCI se deberé darcumplimiento y seguimiento a las cinco normas de Control Interno.

El avance en las actividades programadas se debera presentar de manera trimestral en el formato emitido
por la Contralorfa, durante la sesion ordinaria del COCODI, con el fin de observar el progreso en el
cumplimiento de los objetivos propuestos en el PTCI, asi como los respectivos medios de verificacion,
que den validez aldesempefio presentado.

Capitulo IX. Del Cuestionario para la evaluacién del Control Interno
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Articulo 43. Cuestionario
La evaluacidn por nivel de responsabilidades de Control Interno se realizara mediante la aplicacién de

un Guestionario de Control Interno Anual que, para tal efecto, la Contraloria elaborard y remitira en el formato
a todos los servidores plblicos, debiendo de remitirlo a la Contraloria en un plaze no mayor a 10 dias habiles
a partir de la recepcion del cuestionario.

Articulo 44. Acciones derivadas del Cuestionario de Control Interno
Las acciones de mejora resuitantes de la aplicacién del Cuestionario de Control Interno Anual, la Contraloria

debera emitir el reporte correspondiente a fin de hacerlas del conocimiento de las unidades administrativas
para que estas implementen esas acciones en un plazo maximo de seis meses a partir de que recibieran
el mismo e informar a la Contraloria el seguimiento cada tres meses.

Articulo 45. Reporte
El reporte de resultados debe considerar los siguientes aspectos:

I Laexistencia de la evidencia documental del cumplimiento de los elementos de Conrol
Internolnstitucional reportados en el cuestionario realizado.
il. Que el trabgjo de Control Interno Institucional se integre con las acciones de mejora
determinadas en el cuestionario realizado.
H. Que los resultados alcanzados con la implementacin de las acciones de mejora
 comprometidas en el afio inmediato anterior sean congruentes con los esperados.
IV. Conclusiones y recomendaciones.

Capitulo X. De las disposiciones finales.

Articulo 46. Conservacién de la informacién
Corresponde a la Contraloria serd el &rea encargada de conservar la evidencia documental y electrénica del

Control Interno del Municipio.

Articulo 47. Interpretacién de los lineamientos
Corresponde a la Contraloria interpretar para efectos administrativos el contenido de los presentes

lineamientos, asi como brindar asesorfa a las Dependencias y Entidades en el proceso de aplicacién
de losmismos.

Articulo 48, Revision de los lineamientos
Los presentes lineamientos, deberan revisarse cuando menos una vez por afio, por la Contraloria, para

efectos de actualizacion en caso de ser procedente e informarlo a las Dependencias y Entidades a
efectos de estarcapacitados en la materia.

Articulo 49. Revision de los recursos
El cumplimiento a los presentes lineamientos se realizara con los recursos humanos, materiales y
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presupuestarios, que tengan asignados las Dependencias y Entidades, por lo que no implicara la creacion
de estructuras ni la asignacion de recursos adicionales.

TRANSITORIOS
PRIMERO. Los presentes lineamientos entrarén en vigor a partir del dia siguiente de su aplicacion.

SEGUNDO. Conforme al articulo 17 de los presentes lineamientos, en los cuales sefiala el periodo de
trabajo del COCODI, dado que el inicio del mismo se realiza con posterioridad al 01 de enero del afic en
curso, por lo tanto, el periodo de trabajo del COCODI iniciara a partir de la aprobacién de los presentes
lineamientos y hasta el 31 de diciembre del mismo afio.
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