ACTA DE LA VIGESIMA SESION ORDINARIA

CONSTITUCIONAL DEL HONORABLE CABILDO DEL H.
AYUNTAMIENTO 2018-2021 DEL MARTES 13 DE
AGOSTO DE 2019, == - = === == =cocnoamamnmanan-

- - - - En el Municipio de Comala, cabecera del Municipio del mismo nombre
del Estado de Colima, siendo las 17:17 (diecisiete horas con diecisiete
minutos) del dia martes 13 de agosto de 2019 (dos mil diecinueve), reunidos
en las instalaciones que ocupa la Sala de Cabildos ubicada en la Presidencia
Municipal previamente convocados los CC. José Donaldo Ricardo Ziiiiga,
Presidente Municipal, Esther Negrete Alvarez, Sindica Municipal, Prof.
Jaime Ramos Garcia, Regidor, Licda. Elba de la Vega Pascual,
Regidora, Lic. Urbano Carpio Rincon, Regidor, Licda. Maria Guadalupe
Avila Ramirez, Regidora, TA. Lucia Valencia Salazar Regidora, TCS.
Ramsés Eugenio Diaz Valencia, Regidor, Licda. Norma Araceli Carrillo
Ascencio, Regidora, M. Arq. Omar Edel Gonzalez Montes, Regidor; todos
ellos integrantes del H. Ayuntamiento Constitucional 2018-2021 del municipio
donde se actla, con el objeto de celebrar la vigésima sesién ordinaria, misma
que fue sujeta al orden del dia que a continuacién se transcribe: - - - - - - - --

ORDEN DEL DIA

Lista de Presentes;

Instalacion de la Sesién, previa comprobacion del gudrum legal;
Consideracion del Orden del Dia;

Dispensa a la lectura y aprobacidén en su caso, del acta de la sesion
décima novena ordinaria del 19 de julio del afio 2019, correspondiente
al primer afio de ejercicio constitucional;

Lectura, discusion y aprobacion en su caso, del dictamen elaborado
por la Comisién de Hacienda Municipal, relativo a la aprobacién de la
Cuenta Publica Mensual correspondiente al mes de julio del afio 2019;
Lectura, discusién y aprobacion en su caso, del dictamen elaborado
por la Comisidon de Gobernacién y Reglamentos, en alcance a los
lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores
publicos a través de los comités de ética y de prevencién de conflictos
de interés en el Municipio de Comalg;

Lectura, discusion y aprobacidon en su caso, del dictamen elaborado
por la Comisién de Gobernacién y Reglamentos, relativo al modelo del
marco integrado de control interno para el sector publico del Municipio
de Comala;

Lectura, discusion y aprobacion en su caso, del dictamen elaborado
por la Comisién de Gobernacidon y Reglamentos, en relacion al manual
de integracién y funcionamiento del comité de control interno y
gestion de riesgos del Gobierno Municipal de Comala;

‘Lectura, discusién y aprobacién en su caso, del dictamen elaborado
por la Comisidon de Planeacién y Desarrollo Social referente a la
aprobacion de los gastos indirectos para las obras a realizar con el
programa de agua potable, drenaje y tratamiento de agua (PROAGUA)
en concurrencia con el fondo de aportaciones para la infraestructura
social municipal FAIS 2019;

X. Lectura, discusion y aprobacién en su caso, del dictamen elaborado
por la Comision de Planeacion y Desarrollo Social referente a la

segunda modificacién al Programa Presupuestario 2019, considerando
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una ampliacién a la inversién de la obra No. 19-027 y el cambio de
nombre de obras sin modificar el monto de inversidn;

XI. Lectura, discusidn y aprobacién en su caso, de la solicitud del Director
General del Sistema DIF Comala relativo al otorgamiento del subsidio
especial por la cantidad de $20,000.00;

XII. Lectura, discusidn y aprobacién en su caso, de la solicitud de la Oficial
Mayor del H. Ayuntamiento relativa a la aprobacion del cambio de
nombre de los puestos de Coordinador de Investigacion Interna y
Auxiliar de Substanciacién Interna;

XIII. Propuesta y aprobacién en su caso, para efectos de que el H.
Ayuntamiento de Comala celebre convenio de colaboracion con la
Universidad del Valle de Atemajac UNIVA;

XIV. Asuntos Generales; y

XV. Clausura de la sesion.

- - - - En el desahogo del primer punto del orden del dia, el Ciudadano
Secretario del H. Ayuntamiento, Lic. Guillermo Ramos Ramirez, verifico el
quérum legal dando cuenta de la presencia de los 10 (diez) integrantes del
Cabildo, por lo que el Ciudadano Presidente Municipal José Donaldo
Ricardo Zzuiiiga, declaré instalada la Sesién Ordinaria; con lo que se
consideraron agotados los puntos Iy II del orden del dia. - - -----------

- - - - Para el desarrollo del punto tercero del orden del dia, por
instrucciones del Presidente Municipal C. José Donaldo Ricardo
Zaiiiga, el ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento Lic. Guillermo
Ramos Ramirez, sometid a consideraciéon del H. Cabildo la propuesta del
orden del dia, mismo que no motivo participaciones por tanto el orden del dia
en votacién econdmica fue aprobado por UNANIMIDAD; realizéndose la
declaratoria correspondiente, < ==~ === = SEsRas e sisSaisinlis 6 = = i

- - - - En el desahogo del punto cuarto del orden del dia, el ciudadano
Secretario del H. Ayuntamiento Lic. Guillermo Ramos Ramirez, solicité

dispensa a la lectura y aprobacidn del acta de la sesion décima novena
ordinaria del 19 de julio del afio 2019, correspondiente al primer afio de
ejercicio constitucional; peticién que fue aprobada por UNANIMIDAD. - - - =

- - - - En el desahogo del punto quinto del orden del dia, la Regidora
Lucia Valencia Salazar, en su caracter de Presidenta de la Comision de |
Hacienda le dio lectura al siguiente dictamen: - ----=-=-----=====----~

Siendo las 10:45 horas del dia 07 de Agosto del 2019, reunidos en las
oficinas de la Sala de Regidores del H. Ayuntamiento de Comala, Colima, lo |
CC. T. A. LUCIA VALENCIA SALAZAR, C.JOSE DONALDO RICARDO
ZUNIGA, C.ESTHER NEGRETE ALVAREZ, L.A.E.T. ELBA DE LA VEGA

PASCUAL y T.C.S, RAMSES EUGENIO DIAZ VALENCIA- Regidora ””“\P
Presidenta y Secretarios respectivamente, de la Comisién de Hacienda f

Municipal del H. Cabildo Municipal del Ayuntamiento Constitucional de ,__,«ﬁ—,—
Comala, Colima 2018-2021, Nos reunimos para dictaminar lo relativo_aa — :

solicitud de AUTORIZACION PARA REMITIR LA CUENTA PUBLI
MUNICIPIO DE COMALA, CORRESPONDIENTE AL MES DE

2019,y: ,*\
CONSIDERANDO .

PRIMERO.- Dicha peticién fue enviada por la C.P. ESTHER CASTELLANOS <

RODRIGUEZ, en su caracter de TESORERA MUNICIPAL Del Municipio de \«\:ﬁ
Comala, mediante oficio nimero Oficio TM 340/2019 de fecha 05 de Agosto §(
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del 2019, y turnada para su estudio, analisis y dictamen correspondiente a
esta comision dictaminadora, mediante la Secretaria del Ayuntamiento con la
peticidn con numero de folio 063/2019, fecha 05 de Agosto vy entregada el
dia 06 de Agosto del 2019 Comisién de Hacienda.

SEGUNDO.- La Comisién de Hacienda Municipal, se declara competente para
resolver sobre la misma, en término de lo dispuesto por el articulo 45 fraccién
IV inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de Colima, asi como lo
dispuesto por el articulo 127 del Reglamento que Rige el Funcionamiento de
las Sesiones y Comisiones del H. Ayuntamiento de Comala, Colima. , Articulos
8, fraccion VII y 14, fraccion V, de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y
Gasto Publico Municipal y 8 de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado
ademas de la Ley del Municipio Libre del Estado de Colima, en su articulo 45,
fraccion 1V, Inciso b), establece entre las facultades y obligaciones del
Ayuntamiento, la es de remitir mensualmente al Congreso, a mas tardar el

dia 15, la cuenta detallada de los ingresos y egresos habidos en el mes
anterior

TERCERO.- Que de conformidad con el contenido del articulo 7 de la Ley de
Fiscalizacion Superior del Estado de Colima, la cuenta publica mensual,
corresponde al reporte de la gestién financiera del mes de Mayo, como parte
integral de la cuenta publica anual, que rinden el municipio. Documento que
deberan contener: el detalle de los ingresos recaudados, asi como el registro
de los egresos ejercido de conformidad con el presupuesto anual; el estado
de situacion financiera, y el estado analitico de activos, pasivos y deuda. Que
derivado del andlisis realizado por la Comisién de Hacienda Municipal en el
municipio de Comala, la situacién financiera del 1 al 31 de Julio y esta
omisién dictaminadora, reconoce la importancia del ejercicio de las
facultades con que cuenta en materia de hacienda municipal, por lo que, en
n_ejercicio de responsabilidad administrativa, libre deliberacién y con un
sentido de construccién de consensos, los integrantes de la misma entramos
al estudio y analisis de la peticién que nos ocupa.

Esta comision dictaminadora, identifica que la solicitud, es en el animo de
tomar una decisiéon a conciencia y analizar puntualmente las situaciones
particulares de cada uno de los temas que nos ocupa esta sesién,
AUTORIZACION PARA REMITIR LA CUENTA PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE COMALA, CORRESPONDIENTE MES DE JULIO 2019
enviada por la C. C. P. Esther Castellanos Rodriguez, Tesorera Municipal y
la presente que indica, del H. Ayuntamiento de Comala.

" CUARTO.- Por las consideraciones antes vertidas esta comisidn
dictaminadora considera pertinente otorgarle la AUTORIZACION PARA
REMITIR LA CUENTA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE COMALA, MES DE
LIO 2019.

N Una vez analizada, valorada, y debidamente discutida la solicitud en cuestion,
por las anteriores consideraciones legales, reglamentarias, estructurales y
presupuestales, los integrantes de la Comisidn de Hacienda Municipal,
teniendo presente cada uno de los aspectos vertidos en el cuerpo del
presente dictamen; por lo expuesto y fundado en el articulo 45 fraccién IV
inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de Colima; articulo 69 de la
ley de los Trabajadores al Servicio del Gobierno, Ayuntamientos y Organismos
Descentralizados del Estado de Colima; articulos 12 fraccidn I del Reglamento
de la Administracién PUblica del Gobierno Municipal de Comala; y por los
articulos 89 fraccién III, 90, 109, 111 fraccién I, 117, 120, 125 fraccién I, 146

y 147 todos del Reglamento que rige el Funcionamiento de las Sesiones y
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Comisiones del H. Ayuntamiento de Comala, Colima, Articulos 8, fraccién VII
y 14, fraccion V, de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico
Municipal y 8 de la Ley de Fiscalizacién Superior del Estado se ponen a
consideracion del H. Cabildo, para su andlisis, discusién y en su caso, la
aprobacién o modificacién del mismo; emitiendo para tales efectos por
UNANIMIDA el siguiente:

DICTAMEN

PRIMERO.- Por UNANIMIDAD los integrantes de la Comisién de Hacienda
Municipal autorizan al Secretario Lic. Guillermo Ramos Ramirez y la
Tesorera Municipal, C. P. Esther Castellanos Rodriguez, Remisién de la
Cuenta Plblica del Mes de Abril el H. Ayuntamiento de Comala.

SEGUNDO.- Se pone a consideracién la AUTORIZACION PARA REMITIR
LA CUENTA PUBLICA DEL H. MUNICIPIO DE COMALA,
CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DEL 2019. Sefialamiento al
Presidente Municipal C. José Donaldo Ricardo ZUfiiga y las funcionarias
Oficial Mayor y Tesorera que el Articulos 8, fraccidn VII y 14, fraccién V, de
la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Municipal y 8 de la Ley
de Fiscalizacion Superior del Estado esta enterado de los temas y de la
situacion financiera que rige el presupuesto de gasto del municipio,
informacion que a los regidores y regidoras no se les omita temas ej.
Némina. Se remite la cuenta publica al H. Congreso del Estado, para los
efectos de cumplimiento en tiempo y forma para su revisién, aprobacién y
fiscalizacion correspondientes; Se pide al Organo Mayor de Fiscalizacién del
Congreso del Estado su apoyo para la fiscalizacién los Ingresos, Egresos y
el Gasto de los recursos financieros del Municipio de Comala.

TERCERO.- Notifiquese la resolucién final del H. Cabildo a los peticionarios,
Secretario Lic. Guillermo Ramos Ramirez, C. C.P. Esther Castellanos
Rodriguez, Tesorera Municipio, asi como a todas las &reas relacionadas
la observancia y cumplimiento del presente dictamen. La Cuenta PUblica que
se remite al Congreso del Estado por Unanimidad de fecha del 1 al 31
de Julio del 2019.

- = - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic.
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildo si es
que hay algin comentario respecto a la propuesta anterior; no generéndose
ninguno al respecto, inmediatamente se sometié a consideracién-el dictamen
antes sefialado; mismo que fue aprobado por UNANIMIDAD. - - - - - - - - - -

- - - - En el desahogo del punto sexto del orden del dia, el Presidentgf e
Municipal José Donaldo Ricardo Zuiiga, le dio lectura al siguiente -
dictamen: = == = == == e e e et cc e mm e

Siendo las 09:00 horas del dia 6 de agosto de 2019, reunidos en las oficinas
de la Sala de Regidores del H. Ayuntamiento de Comala, Colima, los

JOSE DONALDO RICARDO ZUNIGA, ESTHER NEGRETE ALVAREZ

NORMA ARACELI CARILLO ASCENCIO - Presidente y Secretari

respectivamente, de la Comision de Gobernacién y Reglamentos del H. =4
Cabildo Municipal del Ayuntamiento Constitucional de Comala, Colima 2018-

2021. nos reunimos para dictaminar lo relativo a la propuesta de S
Lineamientos Generales para Propiciar la Integridad de los Servidores O

Publicos, a Través de los Comités de Etica y de Prevencidén de Conflictos de
Interés en el Municipio de Comala vy:

—
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CONSIDERANDO

PRIMERO.- Dicha peticién fue enviada por el L.F. Alexis Virgen Gudifio, en
su caracter de Contralor Municipal de este municipio, mediante oficio nimero
CM-159/2019 de fecha 29 de Julio de 2019, y turnada para su estudio,
analisis y dictamen correspondiente a esta comisién dictaminadora, mediante
la Secretaria del Ayuntamiento con la peticidn con nimero de folio 059/2019.

SEGUNDO.- La Comision de Gobernacién y Reglamentos, se declara
competente para resolver sobre la misma, en término de lo dispuesto por el
articulo 45 fracciéon I inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de
Colima, asi como lo dispuesto por el articulo 128 en su fraccién II inciso c),
del Reglamento que Rige el Funcionamiento de las Sesiones y Comisiones del
H. Ayuntamiento de Comala, Colima.

TERCERO.- Esta Comision dictaminadora, reconoce la importancia del
ejercicio de las facultades con que cuenta en materia de gobernacién vy
reglamentos, por lo que, en un ejercicio de responsabilidad administrativa,
libre deliberacién y con un sentido de construccién de consensos, los
integrantes de la misma entramos al estudio y andlisis de la peticién que nos
ocupa.

Esta comisién dictaminadora, identifica que la solicitud versa respecto a los
Lineamientos Generales para Propiciar la Integridad de los Servidores
Pablicos, a Través de los Comités de Ftica v de Prevencién de Conflictos de
Interés en el Municipio de Comala, con el cual se intentara mantener una
armonia laboral, asi como fomentar la ética dentro del servicio publico y
resolucién de posibles problemas que puedan ser tratables para establecer
una mejor comunicacion y servicio.

CUARTO.- Por las consideraciones antes vertidas esta comisién
dictaminadora considera pertinente aprobar los Lineamientos Generales Para
~ Propiciar La Integridad De Los Servidores Publicos, A Través De Los Comités
De Etica Y De Prevencién De Conflictos De Interés En El Municipio De
) Comala. Pues tiene como objeto dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 109, fraccién III de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como en los articulos 6, 7, 16, y del 49 al 64 de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas.

Una vez analizada, valorada, y debidamente discutida la solicitud en cuestion,

por las anteriores consideraciones legales, reglamentarias, estructurales y

b resupuestales, los integrantes de la Comision de Gobernacién vy

Reglamentos, teniendo presente cada uno de los aspectos vertidos en el

cuerpo del presente dictamen; por lo expuesto y fundado en el articulo 45

fraccién I inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de Colima;

articulos 12 fraccion II del Reglamento de la Administraciéon Publica del

Gobierno Municipal de Comala; y por los articulos 89 fraccion I, 90, 109, 111

S fraccién II, 117, 120, 125 fraccién 1V, 128 fraccién II inciso C), 146 y 147

N todos del Reglamento que rige el Funcionamiento de las Sesiones y

L Comisiones del H. Ayuntamiento de Comala, Colima; ponen a consideracion

del H. Cabildo, para su andlisis, discusién y en su caso, la aprobacién o

modificacion del mismo; aprobandose el presente dictamen por
UNANIMIDAD en los siguientes términos:

LINEAMIENTOS GENERALES PARA  PROPICIAR LA
INTEGRIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, A TRAVES DE




LOS COMITES DE ETICA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS
DE INTERES EN EL MUNICIPIO DE COMALA

Lineamiento 1. Objeto de los lineamientos

1.Los presentes Lineamientos Generales tienen por objeto establecer las
bases para la creacién, organizacion y funcionamiento de los Comités
de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés.

Lineamiento 2. Presencia institucional

L.El H. Ayuntamiento de Comala instalard un Comité de Etica y de
Prevencion de Conflicto de Intereses, que propicie la integridad de los
servidores publicos e implementen acciones permanentes que
favorezcan su comportamiento ético.

Lineamiento 3. Vinculacién y coordinacién

1.La coordinacién entre la Contralorfa Municipal y el Comité permitira la
divulgacion del Cddigo de Etica y las Reglas de Integridad, la
definicién y generacién de informacién y los medios que permitan la
evaluacion del comportamiento ético de los servidores publicos.

2.La Contraloria Municipal evaluaré la congruencia entre los Cédigos de
Conducta del gobierno municipal y entes paramunicipales con los
principios y valores del Cédigo de Etica y las Reglas de Integridad.

Lineamiento 4. Integracion de los Comités

1.Cada Comité estara conformado por cinco miembros propietarios con
voz y voto, de los cuales uno participard de manera permanente y
cuatro seran electos con caracter temporal.

2.Tendra el caracter de miembro propietario permanente el Presidente

Municipal, y podrén ser miembros propietarios temporales electos los
Cuatro servidores publicos que representen el nivel jerarquico o su

equivalente siguiente: T

L. El Titular de la contraloria Municipal;
II. Un Director de Area; y
ITI. Un Coordinador;
IV. Un Operativo.
3.Por cada miembro propietario temporal electo se elegird un suplente
que asistira en su ausencia; la designacién de los miembros suplentes
se hara atendiendo al siguiente servidor plblico que mas votaciones
haya recibido.
4.En el supuesto de que las dependencias cuenten con drganos
administrativos desconcentrados, deberan incluir adicionalmente, un
miembro temporal electo que lo represente en cualquiera de lo
niveles jerarquicos sefalados, o podrén solicitar a la Contraloria
Municipal que conforme su Comité.
5.La Contraloria Interna autorizard la conformacién del Comité de
manera distinta a la seflalada en los presentes Lineamientos
Generales, previa solicitud del titular, tomando en cuenta las
particularidades, caracteristicas, condiciones, circunstancias o ma
juridico de actuacion de la dependencia o entidad respectiva.

Lineamiento 5. Eleccion de miembros del Comité
1.El proceso de eleccién de los miembros del Comité se llevara a cabo
mediante la votacién que el personal de las dependencias o entidades
realice cada afio en el dltimo bimestre del afio en el que concluya el
periodo, de conformidad a lo siguiente:
I. Los miembros durarén en su encargo un afios;
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II. Los candidatos deberan ser reconocidos por su honradez, vocacién de
servicio, integridad, responsabilidad, confiabilidad, juicio informado,
colaboracién, trabajo en equipo y compromiso;

ITI. La eleccion sera supervisada por el Presidente del Comité;

IV. Una vez concluida la etapa de eleccidn, los presidentes revisaran e
integraran los resultados, mismos que deberan presentar al Comité,
para su conocimiento y posterior difusion antes de la primera sesion
del siguiente afio y a través de los medios electrénicos que al efecto
se consideren pertinentes;

V. los servidores publicos que resulten electos y decidan declinar su
participacion en el Comité, deberdn manifestarlo por escrito al
Presidente, para que se convoque a aquellos servidores publicos que
de acuerdo con la votacién registrada se encuentren en el orden
inmediato siguiente;

VI. Cuando un miembro electo de caracter temporal deje de laborar en la
dependencia o entidad respectiva y éste sea propietario, se integrard
al Comité con ese caracter el servidor plblico electo como su suplente
y sera convocado como suplente aquél que en la eleccién pasada, de
acuerdo con la votacion registrada, se encuentre en el orden
inmediato siguiente;

VII. Cuando el miembro de caracter temporal que deje de laborar sea el
suplente, sera convocado aquel servidor publico que, en la eleccién
pasada, de acuerdo con la votacién registrada, se encuentre en el
orden inmediato siguiente;

)\\{III. En los casos en que, como resultado de la eleccién no se cuente

T

con servidores publicos que puedan representar a un determinado
nivel jerarquico, el Comité convocard nuevamente a elecciéon para que
se ocupe con un nivel inmediato inferior, 0 en su caso, dejar

——constancias que no existe servidor publico que pueda representar el
nivel jerdrquico vacante;

IX. Previamente a la primera sesidn ordinaria del afo, el Presidente
notificard a través de oficio a los servidores publicos que fueron
electos como miembros propietarios o suplentes para que integren el

. Comité;

X. El Presidente de entre los miembros electos designara a la persona

J que deba fungir como Secretario Ejecutivo del Comité, que serd la
persona encargada de levantar las actas de sus sesiones;

XI. El Presidente convocara a través de oficio a los invitados,
recordandoles su participacién y compromiso en el Comité;

XII. En caso que los miembros incumplan las obligaciones sefialadas en los

presentes lineamientos generales, podran ser sujetos a

responsabilidad administrativa;

4 Los miembros cuya remocion haya sido solicitada con motivo de

a posible responsabilidad administrativa, quedaran de inmediato
suspendidos de sus funciones y seran sustituidos conforme a los
términos previstos en los presentes lineamientos generales sobre la
renuncia de servidores publicos; y

XIV. Las propuestas de remocién se realizaran a través del presidente

quien lo hard del conocimiento del Comité, a fin que una vez

escuchado al miembro que se encuentre en el supuesto, el Comité
determine lo conducente.

Lineamiento 6. Principios, criterios y funciones

Tomando en cuenta los principios y valores contenidos en el Cédigo
de Etica y las Reglas de Integridad, el Comité elaborara la propuesta
de Cdédigo de Conducta que oriente y dé certeza plena a sus
servidores publicos sobre el comportamiento ético al que deben



et

I1.

II1.

Iv.

VI

sujetarse en su quehacer cotidiano, que prevengan conflicto de
intereses y que delimiten su actuacién en situaciones especificas que
pueden presentarse conforme a las tareas, funciones o actividades
que involucra la operacion y el cumplimiento de los planes y
programas de la dependencia u organismo a la que pertenecen, asi
como las areas y procesos que involucren riesgos de posibles actos de
corrupcion.
En el desarrollo de sus funciones y en el conocimiento de los asuntos
que impliquen la contravencién del Cédigo de Conducta, los miembros
del Comité actuaran con reserva y discrecién y ajustardn sus
determinaciones a criterios de legalidad, imparcialidad, objetividad,
transparencia, certeza, ética e integridad.
Corresponden al Comité, las funciones siguientes:
Establecer las bases para su integracién, organizacion y
funcionamiento, en términos de Ilo previsto en los presentes
lineamientos generales.
Las Bases que emita el Comité deberdn contener, entre otros
aspectos, los correspondientes a las convocatorias, orden del dia de
las sesiones, suplencias, quérum, desarrollo de las sesiones,
votaciones, elaboracién y firma de actas y procedimientos de
comunicacién. Las Bases, en ningln caso podradn regular
procedimientos de responsabilidad administrativa de los servidores
publicos;
Elaborar y aprobar, durante el primer trimestre de cada ano, su
programa anual de trabajo que contendrd cuando menos, los
objetivos, metas y actividades especificas que tenga previsto llevar a
cabo, asi como enviar una copia del mismo a la Contralorfa, dentro de
los veinte dias habiles siguientes a su aprobacién;
Vigilar la aplicacién y cumplimiento del Cédigo de Etica y las Reglas de
Integridad;
Participar en la elaboracién, revisidon y actualizacién del Cédigo de
Conducta, asi como vigilar su aplicacién y cumplimiento, debiendo
considerar en su elaboracion lo siguiente:
a) El comportamiento ético al que deben sujetarse los servidores publicos
en su quehacer cotidiano, que prevengan conflicto de intereses y que
delimiten su actuacién en situaciones especificas que pueden

presentarse conforme a las tareas, funciones o actividades que [0
involucra la operacion y el cumplimiento de los planes y programas de [~
la dependencia u organismo a la que pertenecen, asi como las areas y

procesos que involucren riesgos de posibles actos corrupcidn; : N

b) Contenido con un lenguaje claro, incluyente y no sexista;

) Armonizar los principios y valores contenidos en el Cédigo de Etica y
las Reglas de Integridad;

d) Introduccién, en la que se destaquen los valores que resulte
indispensable observar en la dependencia u organismo, por estaérf .
directamente vinculados con situaciones especificas que se presenta
O pueden presentarse a los servidores publicos en el desempeio de
sus empleos, cargos, comisiones o funciones;

e) Listado de los valores especificos cuya observancia resulta
indispensable en la dependencia o entidad; y

f) Glosario en el que se incluyan vocablos contenidos en el Cddigo e
Conducta cuya definicion se considere necesaria para la méjor
comprension del referido Cddigo, por estar relacionados con [as
funciones, actividades y conductas propias de la dependencia u
organismo de que se trate.

Determinar, conforme a los criterios que establezca la Contraloria
Municipal, los indicadores de cumplimiento de los Cédigos de Etica y
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de Conducta, asi corno el método para medir y evaluar anualmente los
resultados obtenidos. Los resultados y su evaluacion se difundiran en
la pagina de Internet de la dependencia u organismo;

VII.  Participar con el érgano interno de control en la evaluacién anual del

cumplimiento de los Cédigos de Etica y de Conducta;

VIII. Fungir como 6rgano de consulta y asesoria especializada en asuntos

relacionados con la observacion y aplicacion del Cédigo de Conducta;

IX. Establecer y difundir el procedimiento de recepcién y atencién de los
incumplimientos al Cédigo de Conducta;

X. Formular observaciones y recomendaciones en el caso de denuncias
derivadas del incumplimiento al Cddigo de Etica, al Cddigo de
Conducta o las Reglas de Integridad, que consistirdn en un
pronunciamiento imparcial no vinculatorio, y que se haradn del
conocimiento del o los servidores pulblicos involucrados y de sus
superiores jerarquicos;

XI.  Modificar procesos en las unidades administrativas o areas, en las que
se detecten conductas contrarias al Cddigo de Etica, las Reglas de
Integridad y al Cddigo de Conducta;

XII.  Difundir y promover los contenidos del Cédigo de Etica, de las Reglas
de Integridad y del Cédigo de Conducta;

XIII. Fomentar acciones permanentes sobre el respeto a los derechos

humanos, prevencién de la discriminacién e igualdad de género y los

demas principios y valores contenidos en el Cédigo de Etica, en las

Reglas de Integridad y en el Cédigo de Conducta, que permitan a los

servidores publicos identificar y delimitar las conductas que en

situaciones especificas deban observar los servidores publicos en el
desempefio de su empleo, cargo, comisiones o funciones;

Promover en coordinacion con el érgano interno de control, programas

de capacitacion y sensibilizacién en materia de ética, integridad y

prevencion de conflicto de intereses, entre otras;

XV. Dar vista al érgano interno de control de las conductas de servidores
publicos que puedan constituir responsabilidad administrativa en
términos de la normatividad aplicable en la materia;

Gestionar reconocimientos o premios a instituciones, areas o personas

que promuevan acciones 0 que realicen aportaciones que puedan

implementarse para reforzar la cultura de la ética y la integridad entre
los servidores puUblicos, conforme a las bases que establezca la

Contraloria Municipal;

Presentar en el mes de enero al titular de la dependencia o al érgano

de gobierno municipal segun corresponda y al dérgano interno de

control, durante la primera sesidn del ejercicio fiscal siguiente, un
informe anual de actividades que debera contener por lo menos:

a) El seguimiento a las actividades contempladas en el programa anual
de trabajo;

El nimero de servidores plblicos capacitados en temas relacionados

n la ética, integridad y prevencién de conflicto de intereses u otros
temas relacionados;

c) Los resultados de la evaluacién que se hubiere realizado respecto del
cumplimiento del Cédigo de Conducta;

d) El seguimiento de la atencion de los incumplimientos al Cédigo de
Conducta, para lo cual debera considerar el nimero de asuntos,
fechas de recepcion y los motivos, el principio o valor transgredldo del
Cédigo de Etica, fecha y sentido de la determinacién y nimero de
casos en que se dio vista al drgano interno de control respectivo; y

e) Sugerencias para modificar procesos y tramos de control en las
unidades administrativas o dreas, en las que se detecten conductas




contrarias al Cédigo de Etica, las Reglas de Integridad y al Cédigo de
Conducta.

Este informe se difundird de manera permanente en la pagina de
Internet de la dependencia u organismo, observando los criterios que
para tal efecto establezca el érgano interno de control;

VIII. Establecer los subcomités o comisiones que estime necesarios para el
cumplimiento de sus funciones, asi como sus bases de funcionamiento
respectivas;

XIX. Recibir las denuncias, fundadas y motivadas en el presente Acuerdo, y
turnarlas al érgano interno de control segin corresponda, para su
resolucion en caso de procedencia; y

XX. Las demas analogas a las anteriores y que resulten necesarias para el
cumplimiento de sus funciones.

4. Los Comités, para el cumplimiento de sus funciones, se apoyaran de
los recursos humanos, materiales y financieros con que cuente las
dependencias, por lo que su funcionamiento no implicara la erogacion
de recursos adicionales.

Lineamiento 7. Denuncias

1. Cualquier persona que conozca de posibles incumplimientos al Cédigo
de Etica, a las Reglas de Integridad o al Cédigo de Conducta podrd
acudir ante el Comité para presentar una denuncia, acompafiado del
testimonio de un tercero, salvo las denuncias por hostigamiento o
acoso sexual en las que no serad necesario la presentacion del referido
testimonio. El procedimiento respectivo se basard en los siguientes
lineamientos:

I. El Comité podra establecer medios electrénicos para la presentacion
de denuncias y admitir la presentacién de éstas de manera anénima, (\

siempre que se identifique de la narrativa al menos a una persona que

le consten los hechos.
Las denuncias por hostigamiento y acoso sexual, en lo no previsto en
estos Lineamientos, se atenderan conforme al Protocolo para la ¢
Prevencion, Atencién y Sancién del Hostigamiento y Acoso Sexual; }‘
II. El Comité mantendré estricta confidencialidad del nombre y demds
datos de la persona que presente una denuncia y de los terceros a los ™ \\
que les consten los hechos, a no ser que tengan el caracter de
servidores publicos;
III.  Una vez recibida una denuncia, el Secretario Ejecutivo le asignard un |
numero de expediente y verificard que contenga el nombre y el
domicilio o direccion electrdénica para recibir informes, un breve relato
de los hechos, los datos del servidor publico involucrado y en su caso,

los medios probatorios de la conducta, entre éstos, los de al menos un
tercero que haya conocido de los hechos.

El Secretario Ejecutivo podra solicitar por Unica vez que la denunci

cumpla con los elementos previstos para hacerla del conocimiento de ¢
Comité, y de no contar con ellos archivard el expediente com&
concluido.

La informacion contenida en la denuncia podra ser considerada como
un antecedente para el Comité cuando ésta involucre reiteradamente

a un servidor publico en particular. ~:\J

La documentacién de la denuncia se turnard por el Secre

Ejecutivo a los miembros del Comité para efecto de su calificacidn,

que puede ser: probable incumplimiento o de no competencia para T
conocer de la denuncia. e

En caso de que se califigue como no competencia del Comité para
conocer de la denuncia, el Presidente deberd orientar a la persona
para que la presente ante la instancia correspondiente; \

~e,
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IV. De considerar el Comité que existe probable incumplimiento al Cédigo
de Etica, a las Reglas de Integridad o el Cdédigo de Conducta,
entrevistara al servidor publico involucrado y de estimarlo necesario,
para allegarse de mayores elementos, a los testigos y a la persona
que presentd la denuncia. Para esta funcion, el Comité podra
conformar una comisién, con al menos tres de los miembros
temporales, y en su caso las autoridades competentes para el
asesoramiento necesario, para que realicen las entrevistas, debiendo
estos dejar constancia escrita.

La circunstancia de presentar una denuncia no otorga a la persona
que la promueve el derecho de exigir una determinada actuacién del
Comité. Los servidores publicos de la dependencia o entidad
respectiva deberan apoyar a los miembros del Comité vy
oporcionarles las documentales e informes que requieran para llevar

a cabo sus funciones;

El Presidente del Comité determinaréd medidas preventivas si las

circunstancias del caso lo ameritan, cuando los hechos narrados en la

denuncia describa conductas en las que supuestamente se hostigue,
agreda, amedrente, acose, intimide o amenace a una persona, sin que
ello signifique tener como ciertos los hechos;

Cuando los hechos narrados en una denuncia afecten Gnicamente a la

persona que la presentd, y considerando la naturaleza de los mismos,

los miembros del Comité designados para su atencion, podran intentar
una conciliacién entre las partes involucradas, siempre con el interés

de respetar los principios y valores contenidos en el Cddigo de Etica y

en las Reglas de Integridad;

II. Los miembros del Comité designados para atender una denuncia
presentaran sus,conc!usiones y si éstas consideran un incumplimiento
al Cddigo de Etica, a las Reglas de Integridad o el Cddigo de
Conducta, el Comité determinard sus observaciones y en su caso,
recomendaciones. De estimar una probable responsabilidad
administrativa, dara vista al érgano interno de control respectivo; y

VIII. La atencién de la denuncia debera concluirse por el Comité dentro de

un plazo maximo de tres meses contados a partir de que se califique
como probable incumplimiento.

Lineamiento 8. Funcionamiento del Comité

El Comité celebrard por lo menos tres sesiones ordinarias conforme a
lo aprobado en su Programa Anual de Trabajo y sesiones
extraordinarias en cualquier momento. En ellas se observaran las
siguientes disposiciones:

Las convocatorias se enviaran por el Presidente o por el Secretario
Ejecutivo, con una antelacion minima de tres dias habiles a la fecha de

/ la sesién ordinaria que corresponda y dos dias habiles a la fecha de la

sesidn extraordinaria correspondiente. El envio de las convocatorias y

documentacion relacionada con los puntos del orden del dia, se

podra hacer a través de medios electrénicos;

La convocatoria que se expida para la celebracién de sesiones
ordinarias debera ir acompafiada del orden del dia el cual sera
elaborado por el Presidente, los miembros del Comité podran solicitar
la incorporacion de asuntos; deberd contener por lo menos, los
siguientes puntos:

a. Lugar, fecha y hora de la sesidn, asi como el orden del dia con la

referencia sucinta de los asuntos que vayan a ser tratados por el
Comité;
b. Lista de asistencia;
c. Declaracién de quérum legal e instalacién legal de la sesion;
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. Consideracion y aprobacidn, en su caso, del orden del dia;

. Lectura y aprobacién, en su caso, del acta de la sesidn anterior;

Seguimiento de acuerdos adoptados en sesiones anteriores; y

. Asuntos generales, en el que solo podran incluirse temas de caracter

informativo.

III. El orden del dia de las sesiones extraordinarias comprendera asuntos
especificos y no incluird seguimiento de acuerdos ni asuntos
generales;

IV. Los representantes del érgano interno de control, de las unidades
administrativas de asuntos juridicos y de oficialia mayor, asistiran a las
sesiones del Comité en calidad de asesores cuando éste asi lo
acuerde, contardn sélo con voz durante su intervencién o para el
desahogo de los asuntos del orden del dia para los que fueron
convocados, y se les proporcionara previamente o durante la propia
sesidn, la documentacidn de soporte necesaria para su participacion;

V. El Comité informard al representante del representante del drgano
interno de control, sobre cada una de las sesiones y de los asuntos a
tratar, para que éste determine cuales de ellas presenciara alin sin ser
invitado y de ser necesario, para que solicite la documentacion
soporte correspondiente;

VI. Cuando el Presidente asi lo autorice, podran asistir a las sesiones del
Comité como invitados con voz, pero sin voto, cualquier persona que
pueda coadyuvar al cumplimiento de sus objetivos y Unica y
exclusivamente para el desahogo de los puntos del orden del dia para
los cuales fueron invitados;

VII. En cualquier asunto en el que los invitados tuvieren o conocieren de
un posible conflicto de intereses, personal o de alguno de los demas
miembros del Comité, deberd manifestarlo y el que tuviere el conflicto,
abstenerse de toda intervencion; y

VIII. Excepcionalmente, si se produjese algin hecho que altere de forma
sustancial el buen orden de la sesion, o se diera otra circunstancia
extraordinaria que impida su normal desarrollo, el Presidente podréa
acordar la suspension de ésta durante el tiempo que sea necesario
para restablecer las condiciones que permitan su continuacién.

2. El Comité quedard validamente constituido con la asistencia de la
mayoria de sus integrantes, propietarios o suplentes en funciones,
entre los cuales se encuentre presente el Presidente y el Secretari
Ejecutivo.

3. Los miembros propietarios del Comité asistiran a las sesiones y sus
ausencias seran cubiertas por sus respectivos suplentes, para lo cual,
el miembro propietario tendra la obligacién de avisarle a su suplente
para que asista en funciones de propietario.

4. Si no se integrara el quérum mencionado, la sesién podra efectuars
al dia siguiente con la presencia de, cuando menos, tres miembro
propietarios o suplentes en funciones, entre los que se encuentré o
presente el Presidente y el Secretario Ejecutivo.

5. Los Comités que se conformen de manera distinta, autorizados por la

Contraloria Municipal, determinaran su quérum con la mitad de sus

O o Q

integrantes mas uno, entre los que deberd encontrarse el Presidente D
el Secretario Ejecutivo. H"’U

6. Durante las sesiones ordinarias, el Comité deliberard sobfe Ias _
cuestiones contenidas en el orden del dia y sus acuerdos se to w—
por mayoria de votos. En las sesiones se trataran los asuntos en el i - 7
orden siguiente: C

I Declaracion de quérum e instalacion legal de la sesién por el .
Secretario Ejecutivo;

II.  Consideracion y aprobacidn, en su caso, del orden del dia;




IIT.  Lectura y aprobacion, en su caso, del acta de la sesién anterior; y
IV.  Discusion y aprobacién de los asuntos comprendidos en el orden del
dia.

/. Los asuntos debatidos y los acuerdos adoptados por el Comité se
haran constar en acta, asi como el hecho de que algun integrante se
haya abstenido de participar en algtn asunto, por encontrarse en
conflicto de intereses estar en contra del mismo y se turnard la
informacién correspondiente a cada miembro del Comité.

8. El Comité dard seguimiento puntual en cada sesién a todos los
compromisos y acuerdos contraidos en sesiones anteriores.

9. Por regla general, los acuerdos y decisiones del Comité se tomaran
por mayoria de votos del ndmero de integrantes presentes en la
sesion correspondiente. En caso de asistir a la sesién un miembro
titular y su suplente, solo podrd emitir su voto el primero. Los

iembros del Comité que discrepen del parecer mayoritario podran
olicitar que figure en el acta el testimonio razonado de su opinion
divergente. En caso de empate, el presidente del Comité tendra voto
de calidad.

Lineamiento 9. Atribuciones del Presidente

. El Presidente designard a su suplente en caso de ausencia, el cual
contara con voz y voto, e igualmente designara al Secretario Ejecutivo
y @ su suplente, quienes solo contardn con derecho a voz, y este
ultimo no serd miembro propietario o suplente temporal electo del
Comité. Durante las sesiones ordinarias y extraordinarias, el

, Presidente sera auxiliado en sus trabajos por el Secretario Ejecutivo.

. Correspondera al Presidente las atribuciones siguientes:

Establecer los procedimientos para la recepcién de propuestas y la
subsecuente eleccién de los servidores pUblicos de la dependencia o
entidad respectiva, en su calidad de miembros propietarios temporales

electos integrardn el Comité, para lo cual deberd considerar Io

sefialado en los presentes Lineamientos Generales;

Convocar a sesién ordinaria y extraordinaria, por conducto del

Secretario de Actas;

Dirigir y moderar los debates durante las sesiones;

Autorizar la presencia de invitados en la sesién para el deshago de
asuntos;

Consultar si los asuntos del orden del dia estdn suficientemente

discutidos y en su caso, proceder a pedir la votacién: y

En general, ejercitar las necesarias para el mejor desarrollo de las
sesiones.

El Presidente podrd convocar a sesién extraordinaria cuando haya

asuntos que por su importancia lo ameriten o, a peticién de por lo

enos tres de los miembros del Comité.

ineamiento 10. Atribuciones del Secretario Ejecutivo
. Correspondera al Secretario Ejecutivo las atribuciones siguientes:
. Elaborar el orden del dia de los asuntos que serén tratados en la
sesion;
; \ . Enviar, con oportunidad, a los miembros del Comité, la convocatoria y
b\\ orden del dia de cada sesién, anexando copia de los documentos que

\ deban conocer en la sesion respectiva;

III. Verificar el quorum;

IV. Presentar para aprobacién del Comité el orden del dia de la sesién,
(™ procediendo, en su caso, a dar lectura al mismo;
V. Someter a la aprobacién del Comité el acta de la sesién anterior,
procediendo, en su caso, a darle lectura;
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VI. Recabar las votaciones;
VII. Auxiliar al Presidente durante el desarrollo de las sesiones;
VIII. Elaborar y despachar los acuerdos que tome el Comité;
IX. Levantar las actas de las sesiones y consignarlas en el registro
respectivo, que quedaran bajo su resguardo;
X. Dar seguimiento a los acuerdos tomados por el Comité;
XI. Llevar el registro documental de las denuncias y asuntos tratados en
el Comité;
XII. Difundir los acuerdos, observaciones y recomendaciones que
establezca el Comité; y
XIII. Las demas que el Presidente le sefiale.

Lineamiento 11. Obligaciones de los miembros del Comité
. Los miembros del Comité deberan: !

I. Cumplir y promover el cumplimiento del Cédigo de Etica y el Cédigo
de Conducta;

II. Dedicar el tiempo y esfuerzo necesarios para dar seguimiento a los
asuntos que se le sometan, recabar la informacion necesaria y solicitar
la colaboracién y apoyo que consideren oportunos;

IT1. Cuidar que las actividades del Comité se realicen con apego a la
normatividad aplicable;

IV. Participar activamente en el Comité y en los subcomités o comisiones
en que participen a fin de que su criterio contribuya a la mejor toma
de decisiones;

V. Hacer uso responsable de la informacion a la que tengan acceso;

VI. En cualquier asunto en el que tuviere o conociere de un posible
conflicto de interés, personal o de alguno de los demdas miembros del
Comité, deberd manifestarlo por escrito, y el que tuviere el conflicto,
abstenerse de toda intervencion; y

VII. Capacitarse en los temas propuestos por la Contralorfa Municipal o de
caracter institucional.
T—)
Lineamiento 12. Reporte de informacién
1. Los Comités, a través de su Secretario Ejecutivo, se sujetaran a la

sistematizacion de los registros, seguimiento, control y reporte de
informacion que en su caso requiera el érgano interno de control.

Lineamiento 13. Divulgacion y transparencia

1. Corresponderd al drgano interno de control emitir los criterios,
conforme a la normatividad aplicable, para que las dependencias y
organismos descentralizados publiquen en sus paginas de internet sus
Cddigos de Conducta, los informes anuales y la demds informacidn
relacionada con los Comités, y para llevar un registro de su
constitucion.

2. Por su parte, las dependencias y entidades deberdn adoptar Ia?/ .

medidas necesarias para asegurar la difusién y comunicacion de la
actividades, objetivos y resultados de los Comités, de los presentes
Lineamientos Generales, las Bases y el Cédigo de Conducta.

3. El érgano interno de control difundird en Internet, las dependencias y
organismos descentralizados que cuentan con Comité de Etica
como de sus integrantes, actas de sesidn y recomenda
Actualizara anualmente, durante el mes de abril, la re
dependencias y entidades que cuentan con Comité de Etica.

La Contraloria Municipal interpretard para efectos administrativos el
presente Acuerdo, y resolvera los casos no previstos en el mismo.

DICTAMEN
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PRIMERO.- Los integrantes de la Comisién son competentes para dictaminar
lo relativo a la propuesta materia del presente dictamen.

SEGUNDO.- Se pone a consideracién del H. Cabildo Municipal, el presente
dictamen para su andlisis, discusién y, en su caso, la aprobacién o
modificacién del mismo.

TERCERO.- Notifiquese la resolucidn final del H. Cabildo a los peticionarios,
asi como a todas las areas relacionadas con la observancia y cumplimiento
del presente dictamen.

- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic.
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildo si es

que hay algin comentario respecto a la propuesta anterior; generandose los
S = e

1) En uso de la voz el Regidor Jaime Ramos Garcia, externé una
felicitacion al Contralor Municipal por el trabajo que ha venido
realizando al interior de su éarea, y en ese sentido realizé el
Cuestionamiento de que si hay un mecanismo para darle a conocer a
todos los funcionarios de la administracién de la aprobacién de los
nuevos reglamentos y los nuevos marcos referenciales: contestando
al mismo el Contralor Municipal Lic. Alexis Vorgen Gudifio. - - - - - - -

2) En uso de la voz el Regidora Maria Guadalupe Avila Ramirez,
3 realizd el cuestionamiento si el enlace directo del Comité seria el
Contralor Municipal; contestando al mismo el antes mencionado.- - - -

- - - - No habiendo més comentarios al respecto, se sometié a consideracién
el dictamen antes sefialado; mismo que fue aprobado por UNANIMIDAD.- -

- - - - En el desahogo del punto séptimo del orden del dia, el Presidente
Municipal José Donaldo Ricardo Zufiiga, le dio lectura al siguiente
dictamen: = = = = = = c o e e el

T\ ,+ Siendo las 10:00 horas del dia 7 de agosto de 2019, reunidos en las oficinas

& de la Sala de Regidores del ‘H. Ayuntamiento de Comala, Colima, los CC.

\ ’/ JOSE DONALDO RICARDO ZUNIGA, ESTHER NEGRETE ALVAREZ, NORMA

/ ARACELI CARILLO ASCENCIO - Presidente y Secretarios respectivamente, de

\ la Comisién de Gobernacién y Reglamentos del H. Cabildo Municipal del

Ayuntamiento Constitucional de Comala, Colima 2018-2021. Nos reunimos

para dictaminar lo relativo a la propuesta del Modelo del Marco Integrado de
Control Interno para el Sector Publico del Municipio de Comala y:

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Dicha peticion fue enviada por el L.F. Alexis Virgen Gudifio, en su
caracter de Contralor Municipal de este municipio, mediante oficio nimero
CM-160/2019 de fecha 31 de julio de 2019, y turnada para su estudio,
andlisis y dictamen correspondiente a esta comisién dictaminadora, mediante
la Secretaria del Ayuntamiento con la peticién con nimero de folio 060/2019.

SEGUNDO.- La Comisién de Gobernacién y Reglamentos, se declara
competente para resolver sobre la misma, en término de lo dispuesto por el
articulo 45 fraccidn I inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de

Colima, asi como lo dispuesto por el articulo 128 en su fraccidn II inciso c),
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del Reglamento que Rige el Funcionamiento de las Sesiones y Comisiones del
H. Ayuntamiento de Comala, Colima.

TERCERO.- Esta Comisién dictaminadora, reconoce la importancia del
ejercicio de las facultades con que cuenta en materia de gobernacion y
reglamentos, por lo que, en un ejercicio de responsabilidad administrativa,
libre deliberacién y con un sentido de construccion de consensos, los
integrantes de la misma entramos al estudio y andlisis de la peticién que nos
ocupa.

Esta comisién dictaminadora, identifica que la solicitud versa respecto del
Modelo del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del
Municipio de Comala, esto con la finalidad de que el ayuntamiento municipal
tenga la base sobre cual establecer los controles que reflejan la consecuencia
de los objetivos, proporcionar razonabilidad sobre la generacién de
informacion y cumplimiento y el resguardo de los bienes de un manera eficaz,
eficiente y econdmica.

CUARTO.- Por las consideraciones antes vertidas esta comision dictaminadora
considera pertinente aprobar el Modelo del Marco Integrado de Control
Interno para el Sector Publico del Municipio de Comala. Pues tiene como
objeto dar cumplimiento a lo ordenado derivado de las observaciones
consecutivas que ha realizado el Organo de Auditoria y Fiscalizacion
Gubernamental (OSAFIG) a este municipio de Comala en su revisién a la
cuenta publica.

Una vez analizada, valorada, y debidamente discutida la solicitud en cuestién,
por las anteriores consideraciones legales, reglamentarias, estructurales y
presupuestales, los integrantes de la Comisidon de Gobernacién vy
Reglamentos, teniendo presente cada uno de los aspectos vertidos en el
cuerpo del presente dictamen; por lo expuesto y fundado en el articulo 45
fraccién I inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de Colima;
articulos 12 fraccion II del Reglamento de la Administracién Publica del

Gobierno Municipal de Comala; y por los articulos 89 fraccién I, 90, 109, 111 %
fraccion II, 117, 120, 125 fraccién IV, 128 fraccién II inciso c), 146 y 147

todos del Reglamento que rige el Funcionamiento de las Sesiones y

Comisiones del H. Ayuntamiento de Comala, Colima; ponen a consideracién . -

n
del H. Cabildo, para su andlisis, discusién y en su caso, la aprobacién g
modificacion del mismo; aprobandose el presente dictamen por UNANIMIDA

en los siguientes términos:

MODELO DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO PARA EL
SECTOR PUBLICO DEL MUNICIPIO DE COMALA

El presente documento integra el trabajo en conjunto de las entidades
federativas a través de sus Organos Estatales de Control, para proponer el
Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico,
el Modelo a seguir para estandarizar y homologar en todos los Municipios I

criterios y conceptos en materia de Control Interno, para asegurar d

razonable el cumplimiento de los objetivos y metas institucionaje

Administracion Publica Municipal; ademds con el presente modelo\se buéca —_—

que funciones como referente para emitir o actualizar gufas y/o lineamientos &%_:D
con metodologias mas especificas que proporcionen certidumbre y orden a la .
adopcioén y adaptacién del control interno. —F

1. Presentacion y Objetivo Q(CT_.‘
16



1. La transformacion en el aparato administrativo y reorientacion es el eje
rector de las politicas publicas en nuestro pais, en donde la Justicia y Estado
de Derecho, Bienestar y el Desarrollo Econémico son los ejes generales para
hacer de México un pais més prdspero, justo e incluyente para todas y todos.

2. 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 del mandato, 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, asi como la evaluacién del mismo.

3. El presente acuerdo tiene por objeto establecer el Marco Integrado de
Control Interno para la Administracion Publica Municipal de Comala, en
ineacion con las estrategias en materia de combate a la corrupcién y mejora
de la gestion gubernamental del Sistema Nacional Anticorrupcién (SNA) el
Sistema Nacional de Fiscalizacion (SNF) y la Comisién Permanente de
Contralores Estados- Federacion (CPCE-F).

4. Entre las obligaciones de las instancias relacionadas con el SNA, el SNF
y la CPCEF, se encuentran generar estrategias en los tres drdenes de
gobierno, de acuerdo a su ambito de competencia, para homologar la
normativa en materia de control interno, asegurar la implantacién vy
funcionamiento del control interno de las instituciones auditadas en los
programas de auditoria e identificar los cambios legales, estructurales y
normativos que permitan fortalecer las instancias de control.

5. El control interno es la base y principal herramienta de toda instancia
gubernamental para cumplir los objetivos institucionales; reducir la ocurrencia
ctos de corrupcién, y hacer mas eficaz y eficiente la gestidn
gubernamental y uso de los recursos publicos por medio de la administracién
de riesgos la correcta integracion de las TICS y la consolidaciéon de una
cultura de integridad institucional, transparencia y rendicién de cuentas.

6. Establecer y mantener un adecuado control interno es obligacién de
~ los y las titulares y la administracién de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Municipal, con el apoyo, autorizacion, asesoramiento,
supervisién y normativa que para tal efecto emita la Contraloria General del
Estado de Colima en coordinacion con los 6rganos internos de control de las
Dependencias y Entidades.

El presente Proyecto, atiende en el marco del Sistema Nacional
Anticorrupcion y del Sistema Nacional de Fiscalizacién, a los principios del
controd interno de la gestién y de los recursos publicos, a partir de los
drganos competentes en los poderes legislativo, ejecutivo vy judicial y en los
organismos constitucionalmente auténomos, tanto de la Federacién como de
las entidades federativas y sus municipios.

8. En este sentido, la implementacién de un Sistema de Control Interno
efectivo representa una herramienta fundamental que aporta elementos que,
promueven la consecucion de los objetivos institucionales; minimizan los
riesgos; reducen la probabilidad de ocurrencia de actos de corrupcién, vy
consideran la integracién de las tecnologias de informacién a los procesos
institucionales; asimismo respaldan la integridad y el comportamiento ético
de los servidores publicos, y consolidan los procesos de rendicion de cuentas

y de transparencia gubernamentales.
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9. El Marco, proporciona un modelo general para establecer, mantener y
mejorar el sistema de control interno institucional, aportando distintos
elementos para el cumplimiento de las categorias de objetivos
institucionales (operacion, informacién y cumplimiento).

10.  Actualmente, en nuestro pais se han desarrollado diversos esfuerzos
en materia de control interno gubernamental: La Secretaria de la Funcion
Publica (SFP) publicé y actualizo, desde 2010 a la fecha, el "ACUERDO por el
que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno”
(el Acuerdo de Control Interno), que tiene por objeto implementar y mejorar
las disposiciones juridicas reguladoras en materia de control interno para la
Administracion Publica Federal (APF). Asimismo, en un trabajo conjunto entre
las instancias estatales correspondientes y la SFP, en las entidades
federativas, se publicaron diversos ordenamientos en materia de control
interno, mismas que retoman, en su mayoria, la estructura y conceptos del
Acuerdo de Control Interno.

Se propuso en el seno del SNF el Marco Integrado de Control Interno para el
Sector Publico, Unico, aplicable a los tres érdenes de gobierno, basado en los
componentes, principios y puntos de interés que las mejores practicas
internacionales en la materia ponen de manifiesto. El presente Marco estd
disefiado como un modelo de control Interno que puede ser adoptado y
adaptado por las Instituciones en los @mbitos Federal, Estatal y Municipal, el
cual gozaria de mayor aceptacién e impacto, si los distintos niveles de
gobierno, en el ambito de sus atribuciones expiden los decretos
correspondientes en lo aplicable para su aprobacién.

Derivado de lo anterior, el Control Interno en la Administracién PUblica
requiere de voluntad y compromiso en el servicio publico, asi como de
servidores publicos comprometidos con los valores éticos y principios
institucionales que aseguren razonablemente la aplicacién del Control
Interno, es por ello que el presente Marco esta dirigido a servidores publicos
que tengan la posibilidad de decidir el grado de compromiso que se debe
adoptar para implementar, aplicar y evaluar el Control Interno Institucional.

2. Definiciones generales

1. Para los efectos del presente Marco Integrado de Control Interno para
el Sector Publico se entenderd por:
L

L. Accidn (es) de control: a las actividades determinadas e implantadas,. -
por el Titular y demds servidores publicos para alcanzar los objetivo
institucionales, prevenir y administrar los riesgos identificados, incluidos los
de corrupcién y de tecnologias de la informacién;

II. Accién (es) de mejora: a las actividades determinadas e implantadas

por el Titular y demds servidores publicos para eliminar debilidades de
control interno; disefar, implementar y reforzar controles preveativos iy
detectivos o correctivos; asi como atender areas de oportunid ‘J'
permitan fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional;

i
III. ~ Administracién: a los servidores plblicos de mandos superiores y s

medios diferentes al Titular de la institucidn, de las Dependencias y Entidades

de la Administracién Publica Municipal;



IV.  Administracién de riesgos: al proceso dindmico desarrollado para
contextualizar, identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y
comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcién, inherentes o asociados a
los procesos por los cuales se logra el mandato de la institucion, mediante el
andlisis 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 rendicidn de
cuentas;

V. Competencia profesional: a la cualificacién para llevar a cabo las
responsabilidades asignadas, la cual requiere habilidades y conocimientos,
que son adquiridos generalmente con la formacién y experiencia profesional
y certificaciones. Se expresa en la actitud y el comportamiento de los

individuos para llevar a cabo sus funciones y cumplir con sus
responsabilidades;

VL. Control Interno: al proceso efectuado por el Titular, la Administracion,
en su caso el érgano de Gobierno, y los demas servidores publicos de una
institucién, con objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre Ia
consecucién de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de
los recursos publicos, asi como para prevenir actos contrarios a la integridad;

VIL.  Controles a Nivel Institucién: a los controles que tienen un efecto
generalizado en el sistema de control interno institucional; los controles a
nivel institucion pueden incluir controles relacionados con el proceso de
evaluacién de riesgos de la entidad, ambiente de control, organizaciones de
servicios, elusion de controles y supervisién;

VIIL. Controles generales: a las politicas y procedimientos que se aplican a
_todos 0 a un segmento amplio de los sistemas de informacién institucionales;
los controles generales incluyen la gestién de Ia seguridad, accesos légicos y
fisicos, configuraciones, segregacion de funciones y planes de contingencia;

- IX.  Debilidad y/o deficiencia del control interno: a la insuficiencia,
/, deficiencia o inexistencia de controles en el Sistema de Control Interno
Nﬁ Institucional, que obstaculizan o impiden el logro de las metas y objetivo los

“institucionales, o materializan un riesgo, identificadas mediante Ia
supervision, verificacién y evaluacién interna y/o de los organos de
fiscalizacién;

L. Dependencias: a las direcciones y 6érganos administrativos
descentralizados del Municipio de Comala, las unidades directamente
adscritas a la oficina del C. Presidente Municipal, la Secretaria, Tesoreria,
ficialia Mayor y Contralorfa Interna;

Elusion de Controles: a la omisién del cumplimiento de las politicas y
procedimientos establecidos con la intencin de obtener beneficios
personales, simular el cumplimiento de ciertas condiciones o propiciar
actividades cominmente ilicitas;

& XI.  Evaluacién del Sistema de Control Interno: al proceso mediante el cual
: se determina el grado de eficacia y de eficiencia con que se cumplen las

Z normas generales de control interno y sus principios, asi como los elementos
5 de control del Sistema de Control Interno Institucional en sus tres niveles:

% Estratégico, Directivo y Operativo, para asegurar razonablemente el

cumplimiento del objetivo del control interno en sus respectivas categorias;
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XII. Indicadores de Desempefio: a la medida que describe el grado de
cumplimiento de los objetivos de un plan, programa o proyecto;

XIII. Informacion de Calidad: a la informacién proveniente de fuentes
confiables y es adecuada, actual, completa, exacta, accesible y proporcionada
de manera oportuna;

XIV. Institucién (es): a las dependencias y Entidades de la Administracién
Publica Municipal;

XV. Lineas de reporte: a las lineas de comunicacion, internas y externas, a
todos los niveles de la organizacion que proporcionan métodos de
comunicacién para la oportuna toma de decisiones;

XVI. Mejora continua: al proceso de optimizacion y perfeccionamiento del
Sistema de Control Interno; de la eficacia, eficiencia y economia de su
gestién; y de la mitigacidon de riesgos, a través de indicadores de desempefio
y su evaluacion periddica;

XVIL. Objetivos Cualitativos: a los objetivos no medibles en términos
numéricos o de porcentaje, que la Direccidon puede necesitar para disefiar
medidas de desempefio que sefialen el nivel o grado de cumplimiento, al
comparar la situacion de la institucion con periodos anteriores;

XVIIL. Objetivos Cuantitativos: a las normas e indicadores de desempeno
pueden ser un porcentaje especifico o un valor numeérico;

XIX. Organo de Gobierno: al cuerpo colegiado de las entidades de la
Administracion Publica Municipal;

XX. Politicas: a las declaraciones de responsabilidad respecto de los
objetivos de los procesos, sus riesgos relacionados y el disefio,
implementacion y eficacia operativa de las actividades de control;

XXI.  Planes de Contingencia y Sucesion: al proceso definido para identificar

y atender la necesidad institucional de responder a los cambios repentinos en—
el personal y que pueden comprometer el Sistema de Control Interno;
XXIL. Puntos de Interés: a la informacion adicional que proporciona una ¢

explicaciéon mas detallada respecto de los principios y los requisitos de

documentacion y formalizacion para el desarrollo de un Sistema de Control
Interno efectivo;

XXIII. Revision de Control: a la actividad sistematica, estructurada, objetiva /
de caracter preventivo, orientada a identificar debilidades de control interng e \

riesgos, para asegurar de manera razonable el cumplimiento de las metas y
objetivos de las Instituciones Plblicas, como son la eficiencia y eficacia de las
operaciones, informacion financiera, contable y presupuestal confiable
oportuna, en cumplimiento con la normativa aplicable, asi comg
salvaguarda de los recursos publicos;

XXIV. Riesgo: al evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado
de la combinacion de su probabilidad de ocurrencia y el posible impacto e

pudiera obstaculizar o impedir el logro de las metas y objetivos
institucionales;
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XXV. Sector Publico: a la Administracion Publica Federal, Estatal o Municipal,
segun corresponda, asi como los Organos Constitucionales Auténomos, en su
caso;

XXVL. Seguridad razonable: al alto nivel de confianza, més no absoluta, de
que las metas y objetivos de la institucién seran alcanzados;

XXVIL. Sistema de Control Interno: al conjunto de acciones, actividades,
planes, politicas, normas, registros, procedimientos y métodos, incluido el
entorno y actitudes que desarrollan autoridades y su personal a cargo, con el
objetivo de prevenir posibles riesgos que afectan a una entidad publica:

XXVIIL. Sistema de informacién: al conjunto de procedimientos
ordenados que, al ser ejecutados, proporcionan informacién para apoyar la
toma de decisiones y el control de la Institucién;

XXIX. Servicios Tercerizados: a la préctica que lleva a cabo una dependencia
0 entidad para contratar un bien o un servicio externo;

XXX. TIC’s: a las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones;

XXXI. Titulares: a los secretarios, directores generales, coordinadores,
delegados, presidente municipal, procuradores o cualquier otro funcionario de
primer nivel de las instituciones del Sector Publico y en los ambitos federal,
estatal y municipal, con independencia del término con el que se identifique
Su cargo o puesto; y

XXXIL Unidades administrativas: a las comprendidas en el reglamento
interior, estatuto organico y/ o estructura orgdnica bdsica de una
nstitucion, responsables de ejercer la asignacién presupuestaria
correspondiente.

3. Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico Municipal

3.1  Conceptos Fundamentales de Control Interno

/

,  DEFINICION DE CONTROL INTERNO '
El Control Interno es un proceso efectuado por el Organo de Gobierno, el
Titular, la Administracion y los demas servidores publicos de una Institucion,
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 corrupcidn. Estos objetivos y sus riesgos relacionados
pueden ser clasificados en una o mas de las siguientes categorias:

Operacion. Se refiere a la eficacia, eficiencia y economia de las

operasiones.

° Informacion. Consiste en la confiabilidad de los informes internos y
externos.

. Cumplimiento. Se relaciona con el apego a las disposiciones juridicas y
normativas.

Estas categorias son distintas, pero interactlan creando sinergias que
favorecen el funcionamiento de una institucién para lograr su mision y

4 mandato legal. Un objetivo particular puede relacionarse con mas de una
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categorfa, resolver diferentes necesidades y ser responsabilidad directa de
diversos servidores publicos.

El control interno incluye planes, métodos, programas, politicas y
procedimientos utilizados para alcanzar el mandato, la misidn, el plan
estratégico, los objetivos y las metas institucionales. Asimismo, constituye la
primera linea de defensa en la salvaguarda de los recursos publicos y la
prevencion de actos de corrupcion. En resumen, el control interno ayuda al
Titular de una institucidn a lograr los resultados programados a través de la
administracion eficaz de todos sus recursos, como son los tecnoldgicos,
materiales, humanos y financieros.

CARACTERISTICAS DEL CONTROL INTERNO

El control interno conforma un sistema integral y continuo aplicable al
entorno operativo de una institucion que, llevado a cabo por su personal,
provee una seguridad razonable, mas no absoluta, de que los objetivos de la
institucion seran alcanzados.

El control interno no es un evento Unico y aislado, sino una serie de acciones
y procedimientos desarrollados y concatenados que se realizan durante el
desempefio de las operaciones de una Institucién. Es reconocido como una
parte intrinseca de la gestién de procesos operativos para guiar las [—\

actividades de la institucion y no como un sistema separado dentro de ésta.
En este sentido, el control interno se establece al interior de la institucién

como una parte de la estructura organizacional para ayudar al Titular, a la )
Administracion y al resto de los servidores publicos a alcanzar los objetivos—
institucionales de manera permanente en sus operaciones. ;

Los servidores publicos son los que propician que el control interno funcione.

El Titular es responsable de asegurar, con el apoyo de unidades

especializadas y el establecimiento de lineas de responsabilidad, que su \
institucidon cuenta con un control interno apropiado, lo cual significa que el \f\

control interno:

. Es acorde con el tamafio, estructura, circunstancias especificas y

- - - F "
mandato legal de la institucion;
o Contribuye de manera eficaz, eficiente y econdmica a alcanzar las tres

categorias de objetivos institucionales (operaciones, informacién y
cumplimiento); y

J Asegura, de manera razonable, la salvaguarda de los recursost.
publicos, la actuacién honesta de todo el personal y la prevencion de actos
corrupcion. '

Como parte de esa responsabilidad, el Titular o cualquier funcionario de
primer nivel de las instituciones del sector plblico:

a. Establece los objetivos institucionales de control interno.

b. Asigna de manera clara a determinadas unidades o areas, la
responsabilidad de:

. Implementar controles adecuados y suficientes en toda la institucion;
o Supervisar y evaluar periédicamente el control interno; y

o Mejorar de manera continua el control interno, con base
resultados de las evaluaciones periddicas realizadas por los revisores
y externos, entre otros elementos.

Si bien el Titular de la Institucién es el primer responsable del control interno, "
todos los servidores plblicos de ésta desempefian un papel importante en la
implementacion y operacién del control interno.
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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 unidades o &reas de control designadas para tal efecto
por el Titular de la institucidn.

3.2  Establecimiento del Control Interno

PRESENTAQION DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO PARA EL
SECTOR PUBLICO.

El presente documento, establece el Marco Integrado de Control Interno (el
Marco) para la Administracion Pdbica, propuesto en el seno del Sistema
Nacional de Fiscalizacion (SNF), el cual se desarrollara en lo aplicable a toda
institucion de la Administracién Publica, independientemente del Poder al que
pertenezca (Ejecutivo, Legislativo, Judicial) y en atencién a las disposiciones
juridicas ajustables.

El Marco provee criterios para evaluar el disefio, la implementacién y la
eficacia operativa del control interno en las instituciones de la Administracién
Publica y para determinar si el control interno es apropiado y suficiente para
cumplir con las tres categorias de objetivos: operacidn, informacidn y
cumplimiento, incluyendo la proteccién de la integridad y la prevencic’)n’ de
actos corruptos en los diversos procesos realizados por la institucién. Esta
ultima debe tener un control interno acorde con su mandato, naturaleza,
tamanio y las disposiciones juridicas para cumplir con los objetivos para los
que fue creada.

El Marco es aplicable a todas las categorfas de objetivos. Sin embargo, su
enfoque no es limitativo, ni pretende interferir o contraponerse con las
disposiciones juridicas y normativas aplicables. En la implementacién de este
Marco, los titulares de las unidades administrativas asumen la responsabilidad
(, de disefiar las politicas y procedimientos que se ajusten a las disposiciones
\)( juridicas y normativas y a las circunstancias especificas de la institucién, asf
como de incluirlos como una parte inherente a sus operaciones.

COMPONENTES, PRINCIPIOS Y PUNTOS DE INTERES DEL CONTROL
INTERNO.

Cada Institucién cuenta con un mandato particular, del que derivan
atribuciones y obligaciones concretas. De igual modo, se alinea a Programas
y Planes Nacionales, Sectoriales o Regionales especificos, asi como a otros
ipstrumentos vinculatorios en funcién de las disposiciones juridicas aplicables.

de esa estructura de facultades y obligaciones, cada institucion
formula objetivos de control interno para asegurar, de manera razonable, que
sus objetivos institucionales, contenidos en un plan estratégico, seran
alcanzados de manera eficaz, eficiente y econémica.

El Titular, con el apoyo de la Administracién, y con la vigilancia del Organo de
Gobierno en los casos que proceda, debe establecer objetivos de control
interno a nivel institucion, unidad, funcién y actividades especificas. Todo el
personal, en sus respectivos ambitos de accidn, aplica el control interno para
contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales.
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Aunque existen diferentes maneras de representar al control interno, este
Marco lo define como una estructura jerarquica de 5 componentes, 17
principios y diversos puntos de interés relevantes

Fuente: Adaptado de las Normas de Control Interno en el Gobierno Federal,
GAO

Los componentes del control interno representan el nivel mas alto en la
jerarquia del Marco. Los cuales deben ser disefiados e implementados
adecuadamente y deben operar en conjunto y de manera sistémica, para que
el control interno sea apropiado. Los cinco componentes de control interno
son:

. Ambiente de Control. Es un proceso de prevencion y control interno
que tiene por objeto sentar las bases de integridad, autoridad, estructura,
disciplina, valores y filosofia de la institucion, con la finalidad de influir
consistentemente entre sus colaboradores, a través de parametros definidos
para el logro de metas y objetivos institucionales;

. Administracion de Riesgos. Es el proceso constante de prevencién y
control, realizado por la institucién, su importancia radica en incrementar la
confianza en la operatividad de la misma, identificando y evaluando los
riesgos a los que se enfrenta la institucion en el desarrollo de sus actividades,
incluyendo los riesgos de corrupcién, en procuracién del cumplimiento de sus
objetivos. Analizando los factores que puedan provocarlos, catalogarlos,
priorizarlos; estableciendo las estrategias que permitan administrarlos y por lo
tanto, contribuir al logro de los objetivos y metas de una manera razonable;

politicas y procedimientos, por los responsables de las unidades
administrativas para alcanzar los objetivos institucionales y responder a sus
riesgos asociados, incluidos los de corrupcion y los de sistemas de
informacion; e

. Actividades de Control. Son aquellas acciones establecidas, a través de (\

@ Informaciéon y Comunicacién. Es la informacién de calidad y-\lg(
comunicacién que la Administracion y los demas servidores pUblicos generan,
obtienen y utilizan con el objeto de impulsar un flujo oportuno y completo
de la informacion que la institucion genera, obtiene, utiliza y comunica a
través de los canales y mecanismos idéneos respaldar el sistema de control
interno y dar cumplimiento a su mandato legal;

. Supervisién. Comprende las actividades establecidas y operadas por el
personal que la o el Titular designe, con la finalidad de mejorar de mane?;’

continua al control interno mediante una vigilancia y evaluacién periddica
su eficacia, eficiencia y economia. La supervision es también responsabilidd
de la Administracién en cada uno de los procesos que realiza, y se apoya, por
lo general, en unidades especificas para llevarla a cabo.

C
Las Entidades Fiscalizadoras Superiores y otros revisores externos, - ¢
proporcionan una supervision adicional cuando revisan el control interno de la
institucién, ya sea a nivel institucién, division, unidad administrativa”
funcién. La supervision contribuye a la optimizacién permanente de} i
interno y, por lo tanto, a la calidad en el desempefio de las operaciones;
salvaguarda de los recursos publicos, la prevencién de la corrupcién, la e

oportuna resolucién de los hallazgos de auditoria y de otras revisiones, asi =
como a la idoneidad y suficiencia de los controles implementados.
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Los 17 principios respaldan el disefio, implementacién y operacién de los
componentes asociados de control interno y representan los requerimientos
necesarios para establecer un control interno apropiado, es decir, eficaz,
eficiente, econémico y suficiente conforme a la naturaleza, tamario,
disposiciones juridicas y mandato de la institucién.

Adicionalmente, el Marco contiene informacién especifica presentada como
puntos de interés, los cuales tienen como propdsito proporcionar al Titular y
la Administracion, material de orientacién para el disefio, implementacién y
operacién de los principios a los que se encuentran asociados. Los puntos de
interés dan mayores detalles sobre el principio asociado al que atienden y
explican de manera mas precisa los requerimientos para su implementacion y
documentacién, por lo que orientan sobre la temética que debe ser abordada.

r su parte, la Administracion tiene la responsabilidad de conocerlos y
entenderlos, asi como ejercer su juicio profesional para el cumplimiento del
Marco, en el entendido de que éstas establecen procesos generales para el
disefio, la implementacién y la operacién del control interno. A continuacién
se mencionan cada uno de los 5 componentes de control interno y se detallan
sus 17 principios asociados.

Ambiente de Control

Principio 1. Mostrar actitud de respaldo y COmMpromiso

El Organo de Gobierno, en su caso, asi como el Titular y la Administracion
deben mostrar una actitud de respaldo y compromiso con la integridad, los

K| valores éticos, las normas de conducta y la prevencién de irregularidades

ministrativas y la corrupcion.

Principio 2. Ejercer la responsabilidad de vigilancia

Titular y la Administracion son responsables de supervisar el
funcionamiento del control interno, a través de las unidades que establezcan
para tal efecto.

Principio 3. Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad
- El Titular y la Administracién deben autorizar, conforme a las disposiciones
juridicas y normativas aplicables, la estructura organizacional, asignar
) responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar los objetivos
 institucionales, preservar la integridad, prevenir la corrupcion y rendir cuentas
de los resultados alcanzados.

Principio 4. Demostrar compromiso en materia de Profesionalizacién
El Titular y la Administracién, son responsables de promover los medios
necesarios para contratar, capacitar y retener profesionales competentes.

ipio 5. Evaluar el desempefio promoviendo la rendicién de cuentas
inistracion, debe evaluar el desempefio del control interno en la
institucién y hacer responsables a todos los servidores publicos por sus
obligaciones especificas en materia de control interno.

Administracion de Riesgos Principio 6. Definir objetivos
El Titular, debe formular un plan estratégico que de manera coherente y
ordenada oriente los esfuerzos institucionales hacia la consecucion de los
objetivos relativos a su mandato y las disposiciones juridicas y normativas
aplicables, asegurando ademas que dicha planeacién estratégica contempla la
alineacion institucional a los Planes nacionales, regionales, sectoriales y todos
los demas instrumentos y normativas vinculatorias que correspondan.
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Al elaborar el plan estratégico de la instituciéon, armonizado con su mandato y
con todos los documentos pertinentes, de acuerdo con las disposiciones
legales aplicables, el Titular, deberd asegurarse de que los objetivos y metas
especificas contenidas en el mismo son claras y que permiten la identificacion
de riesgos a éstos en los diversos procesos que se realizan en la institucion.

Principio 7. Identificar, analizar y responder a los riesgos

La Administracion, debe identificar, analizar y responder a los riesgos
asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales, asi como de los
procesos por los que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre
otros.

Principio 8. Considerar el riesgo de corrupcién

La Administracién, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de
corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades relacionadas con la
adecuada salvaguarda de los recursos publicos, al identificar, analizar y
responder a los riesgos, en los diversos procesos que realiza la institucion.

Principio 9. Identificar, analizar y responder al cambio

La Administraciéon, debe identificar, analizar y responder a los cambios
significativos que puedan impactar al control interno.

Actividades de Control

Principio 10. Disefiar actividades de control
El Titular y la Administracién, debe disefar, actualizar y garantizar la

suficiencia e idoneidad de las actividades de control establecidas para lograr
los objetivos institucionales y responder a los riesgos. En este sentido, la
Administracion es responsable de que existan controles apropiados para

hacer frente a los riesgos que se encuentran presentes en cada uno de los
procesos que realizan, incluyendo los riesgos de corrupcion. i =3

Principio 11. Disefiar actividades para los sistemas de informacién 3
La Administracién, debe disefiar los sistemas de informacion institucional y las

actividades de control relacionadas con dicho sistema, a fin de alcanzar los

objetivos y responder a los riesgos.

Principio 12. Implementar actividades de control

El Titular y la Administracion, debe implementar las actividades de control a
través de politicas, procedimientos y otros medios de similar naturaleza. En -
este sentido, la Administracion es responsable de que en sus unidade
administrativas se encuentren documentadas y formalmente establecidas sus
actividades de control, las cuales deben ser apropiadas, suficientes e idéneas
para enfrentar los riesgos a los que estan expuestos sus procesos.

Informacion y Comunicacion

~
Principio 13. Usar informacion de calidad W

El Titular y la Administracién, deben implementar los medios que permité

cada unidad administrativa elaborar, obtener y utilizar informacién pertinente

y de calidad para la consecucién de los objetivos institucionales y el o ey
cumplimiento de las disposiciones aplicables a la gestion financiera. —_—

Principio 14. Comunicar internamente
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El Titular y la Administracion, son responsable de que cada unidad
administrativa comunique internamente, por los canales apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de calidad
necesaria para contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales y la
gestion financiera.

Principio 15. Comunicar externamente

El Titular y la Administracién, son responsables de que cada unidad
administrativa comunique externamente, por los canales apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de calidad
necesaria para contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales y Ia
gestion financiera.

Supervision

PrinCipio 16. Realizar actividades de supervisién

Titular y la Administracidn, debe establecer actividades para la adecuada
supervision del control interno y la evaluacién de sus resultados, en todas las
unidades administrativas de la institucién. Conforme a las mejores practicas
en la materia, la que reporta sus resultados directamente al Titular o, en su
caso, el Organo de Gobierno.

Principio 17. Evaluar los problemas y corregir las deficiencias
La Administracion, es responsable de que se corrijan oportunamente las
deficiencias de control interno detectadas.

EL CONTROL INTERNO Y LA INSTITUCION

Existe una relacidn directa entre los objetivos de la institucién, los cinco
: nentes de control interno (con sus principios y puntos de interés) y la
estructura organizacional. Los objetivos son los fines que debe alcanzar la
/ institucién, con base en su propdsito, mandato y disposiciones juridicas
aplicables. Los cinco componentes de control interno son los requisitos
necesarios que debe cumplir una institucion para alcanzar sus objetivos
y%‘,Sinstitucionales. La estructura organizacional abarca a todas las unidades

I\ administrativas, los procesos, atribuciones, funciones y todas las estructuras
*que la institucidn establece para alcanzar sus objetivos.

El Marco presenta dicha relacién en la forma de un cubo.
Fuente: Adaptado del Informe COSO 2013.

Las tres categorias en las que se pueden clasificar los objetivos de la
stitucion son representadas por las columnas en la parte superior del cubo.
Los\cinco componentes de control interno son representados por las filas. La
estructura organizacional es representada por la tercera dimensidn del cubo.

Cada componente de control interno aplica a las tres categorias de objetivos
y a la estructura organizacional.

El control interno es un proceso dindmico, integrado y continuo en el que los
componentes interactian entre si desde la etapa de disefio, implementacién
y operacién. Dos instituciones no pueden tener un control interno idéntico,
debido a distintos factores como son, entre otros, la misidn, las disposiciones
juridicas y normativo aplicables, el plan estratégico, el tamafio de la

institucion, el riesgo y las tecnologias de informacién con que cuentan, asi
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como el juicio profesional empleado por los responsables para responder a
las circunstancias especificas.

RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES EN EL CONTROL INTERNO

El control interno es parte de las responsabilidades del Titular de la
institucion, quien cumple con éstas a través del apoyo de la Administracién
(mandos superiores y medios) y del resto de los servidores publicos. Por ello,
los cinco componentes del Marco se presentan en el contexto del Titular u
Organo de y de la Administracién de la institucién.

No obstante, todos los servidores pulblicos son responsables del control
interno. En general, las funciones y responsabilidades del control interno en
una institucién se pueden categorizar de la siguiente manera:

J f)rgano de Gobierno y/o Titular. Es responsable de vigilar la direccion
estratégica de la institucion y el cumplimiento de las obligaciones
relacionadas con la rendicion de cuentas, lo cual incluye supervisar, en
general, que la Administracion disefie, implemente y opere un control interno
apropiado, con el apoyo, en su caso, de unidades especializadas y °
establecidas para tal efecto. Por lo general, las unidades de auditoria interna
apoyan la supervision del control interno e informan de sus hallazgos y areas
de oportunidad directamente al Organo de Gobierno o al Titular.

Para efecto del Marco, la vigilancia por parte del Organo de Gobierno, en su
caso, o del Titular esta implicita en cada componente y principio;
. Administracion. Es directamente responsable de todas las actividades
de la institucién. Lo anterior incluye el disefio, la implementacién y la eficacia
operativa del control interno. La responsabilidad de la Administracién en
materia de control interno varia de acuerdo con las atribuciones y funciones
que tiene asignadas en la estructura organizacional.

e
o Servidores publicos. Todos los servidores publicos de la institucién,
distintos al Titular y a la Administracién, que apoyan en el disefio,

implementacién y operacién del control interno, y son responsables de

" . = - - = “‘-—-‘_""—-—_._‘_‘
informar sobre cuestiones o deficiencias relevantes que hayan identificado en

relacion con los objetivos institucionales de operacién, informacion, ,

cumplimiento legal, salvaguarda de los recursos y prevencion de la V l
corrupcion; y ~

. Instancia de Supervision. Es la unidad independiente de Icl;%
responsables directos de los procesos, que evalla el adecuado disef /
implementacion y operacién del control interno.

La siguiente Figura ilustra de manera general las responsabilidades
institucionales en relacion con el control interno.

RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION Y MEJORA CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

* Unidades especializadas: Comité de Riesgos, Comité de Cumplimie
Unidad de Control Interno, Comités de ética, etc.

otros 6rganos revisores externos no son responsables directos de la
implementacion, suficiencia e idoneidad del control interno en la institucion.
No obstante, derivado de las revisiones que practican para conocer su
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funcionamiento, realizan contribuciones favorables y promueven su
fortalecimiento y mejora continua. La responsabilidad sobre el control interno
recae sobre el Titular de la institucion y la Administracion.

OBJETIVOS DE LA INSTITUCION

El Titular, con la participacién de la Administracion, y bajo la supervision del
Organo de Gobierno, cuando proceda, debe establecer objetivos para
alcanzar el mandato, la misién y visidn institucionales; los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo, el Plan Estatal de Desarrollo, el Plan Municipal de
Desarrollo, los Programas Sectoriales, Especiales y demas planes y
programas, de acuerdo con los requerimientos y expectativas de la
planeacion estratégica y el cumplimiento de las disposiciones juridicas y
normativas. Se debe incluir el establecimiento de objetivos como parte del
proceso de planeacion estratégica.

La Administraciéon, como parte del disefio del control interno, debe definir
objetivos medibles y claros, asi como normas e indicadores de desempefio
que permitan identificar, analizar, evaluar su avance y responder a sus
riesgos asociados.

Categorias de Objetivos
Los objetivos se pueden agrupar en una 0 mas de las siguientes categorias:
[ o Operacién. Eficacia en el logro de los objetivos institucionales,

eficiencia en el uso y aplicacién de los recursos y economia en las entradas
-necesarias para las operaciones y demas actividades;

.) o Informacion. Confiabilidad de los informes internos y externos; y

o Cumplimiento. Apego a las disposiciones juridicas y normativas

aplicables, lo que incluye la salvaguarda de la legalidad, honradez, lealtad,

J imparcialidad, eficiencia y prevencion de la corrupcion en el desempefio
institucional.

Objetivos de Operacién

Se relacionan con las actividades que permiten alcanzar el mandato legal, la
7/, misién y visién institucional. El mandato legal esta definido por una serie de
~ documentos juridicos obligatorios que debe observar la institucién, como
pueden ser la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la ley
orgénica de la institucién, su reglamento interior, estatuto organico, decreto
de creacién o documento andlogo entre otros de aplicacion local.

n_los planes estratégicos se deben precisar los objetivos y metas
titucionales. Las operaciones eficaces producen los resultados esperados
de Ngs procesos operativos, mientras que las operaciones eficientes se
generan al utilizar adecuadamente los recursos asignados para ello, y la
economia se refleja en la minimizacién de los costos, la reduccién en el
desperdicio de recursos y la maximizacion de los resultados.

A partir de los objetivos estratégicos, el Titular, con el apoyo de la
Administracién, debe establecer objetivos y metas especificos para las
diferentes unidades de la estructura organizacional. Al vincular los objetivos
\\ con el mandato legal, misién y vision institucionales, se mejora la eficacia, la

eficiencia y la economia de los programas operativos para alcanzar su
mandato y se previene la posible ocurrencia de actos corruptos en la

institucion.
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Objetivos de Informacién

Se relacionan con la preparacién de informes para uso de la institucion, sus
partes interesadas y diversas instancias externas. Se pueden agrupar en tres
subcategorias:

o Objetivos de Informes Financieros Externos. Relacionados con la
publicacién de informacidn sobre el desempeio financiero de la institucién
segun las disposiciones juridicas y normativas aplicables, asi como las
expectativas de las partes interesadas;

o Objetivos de Informes No Financieros Externos. Asociados con la
publicacién de informacidon no financiera, segun las disposiciones juridicas y
normativas aplicables, asi como las expectativas de las partes interesadas; y

o Objetivos de Informes Internos Financieros y No Financieros. Relativos
a la recopilacion y comunicacién de la informacion necesaria para evaluar el
desempefio de la institucion en el logro de sus objetivos y programas, los
cuales son la base para la toma de decisiones al respecto.

Objetivos de Cumplimiento

En el sector publico, estos objetivos son muy significativos. Las disposiciones
juridicas y normativas describen los objetivos, la estructura y los mecanismos
para la consecucidon de los objetivos institucionales y el reporte del
desempefio de la institucién.

La Administracion debe considerar de manera integral los objetivos de
cumplimiento legal y normativo, asi como determinar qué controles disefiar,
implementar y operar para que la institucion alcance dichos objetivos
eficazmente.

Como parte de la especificacion de los objetivos de cumplimiento, la
institucion tiene determinadas leyes y regulaciones que le aplican.

Salvaguarda de los Recursos PUblicos y Prevencién de Actos de Corrupcidn

Un subconjunto de las tres categorias de objetivos es la salvaguarda
recursos publicos y la prevencién de actos de corrupcidn. La Administracion
es responsable de establecer y mantener un control interno que:

“ Proporcione una seguridad razonable sobre el adecuado ejercicio,
utilizacion o disposicion de los recursos plblicos;

o Prevenga actos corruptos;

. Detecte y corrija oportunamente las irregularidades, en caso de que s}
materialicen; y

o Permita determinar, de manera clara, las responsabilidades especificas
del personal que posibilité o participé en la ocurrencia de las irregularidades. \

Establecimiento de Objetivos Especificos

A partir de los objetivos estratégicos, el Titular debe desarrollar,
participacion de la Administracion, los objetivos especificos para todaTa
estructura organizacional. El Titular define objetivos especificos, con normas
e indicadores de desempefio, que deben ser comunicados al personal
responsable de su consecucién. El Titular, la Administracién y los demés

servidores publicos requieren comprender los objetivos estratégicos, sus ke
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objetivos especificos y las normas e indicadores de desempefio que aseguren
la rendicién de cuentas como parte inherente del funcionamiento del control
interno.

3.3  Evaluacion del Control Interno

El propdsito de esta seccién es proporcionar al Organo de Gobierno, al
Titular, a la Administracion y a las instancias de supervisién, los elementos a
considerar para evaluar si el control interno de la Institucién es apropiado.

ELEMENTOS DE UN CONTROL INTERNO APROPIADO
Un control interno apropiado proporciona una seguridad razonable sobre la
consecucién de los objetivos institucionales. Para ello es necesario que:

. Cada uno de los 5 componentes y los 17 principios del control interno
sea disefiado, implementado y operado adecuadamente, conforme al
andato y circunstancias especificas de la institucién; y

. Los cinco componentes y los 17 principios operen en conjunto y de
manera sistémica.

Si un principio o un componente no cumple con estos requisitos o si los
componentes no operan en conjunto de manera sistémica, el control interno
no es apropiado.

> ~ ASPECTOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

isefio e Implementacién

Al evaluar el disefio del control interno, se debe determinar si los controles,
por si mismos y en conjunto con otros, permiten alcanzar los objetivos y
responder a sus riesgos asociados.

Para evaluar la implementacion, la Administracién debe determinar si el
control existe y si se ha puesto en operacién. Un control no puede ser
efectivamente implementado si su disefio es deficiente.

|, Una deficiencia en el disefio ocurre cuando:

. Falta un control necesario para lograr un objetivo de control;

° Un control existente esta disefiado de modo que, incluso si opera de
acuerdo al disefo, el objetivo de control no puede alcanzarse; y

° Existe una deficiencia en la implementacion cuando un control,
ecuadamente disefiado, se establece de manera incorrecta.

Eficasia Operativa

Al evaluar la eficacia operativa del control interno, la Administracion debe
determinar si se aplicaron controles de manera oportuna durante el periodo
bajo revision, la consistencia con la que éstos fueron aplicados, asi como el
personal que los aplicd y los medios utilizados para ello. Si se utilizaron
controles sustancialmente diferentes en distintas etapas del periodo bajo
revision, la Administracion debe evaluar la eficacia operativa de manera
separada por cada procedimiento individual de control aplicado. Un control
carece de eficacia operativa si no fue disefiado e implementado eficazmente.

Una deficiencia en la operacion se presenta cuando un control disefiado

adecuadamente, se ejecuta de manera distinta a como fue disefiado, o
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cuando el servidor plblico que ejecuta el control no posee la autoridad o la
competencia profesional necesaria para aplicarlo eficazmente.

Efecto de las Deficiencias en el Control Interno

La Administracion debe evaluar las deficiencias en los controles que fueron
detectadas por medio de las evaluaciones continuas (autoevaluaciones) o
mediante evaluaciones independientes, efectuadas por revisores internos y
externos, generalmente, los auditores internos y los Organos de Control
Interno respectivamente. Una deficiencia de control interno existe cuando el
disefio, la implementacién, la operacién de los controles, imposibilitan a la ~
Administracion, asi como los demas servidores pulblicos en el desarrollo \
normal de sus funciones, la consecuciéon de los objetivos de control y la u
respuesta a los riesgos asociados.

La Administracion debe evaluar la relevancia de las deficiencias identificadas.
La relevancia se refiere a la importancia relativa de una deficiencia en el
cumplimiento de los objetivos institucionales. Para definir la relevancia de las
deficiencias, se debe evaluar su efecto sobre la consecucion de los objetivos,
tanto a nivel institucion como de transaccion. También se debe evaluar la
relevancia de las deficiencias considerando la magnitud del impacto, la
probabilidad de ocurrencia y la naturaleza de la deficiencia.

La magnitud del impacto hace referencia al efecto probable que la deficiencia
tendria en el cumplimiento de los objetivos, y en ella inciden factores como el
tamafio, la recurrencia y la duracién del impacto de la deficiencia. Una
deficiencia puede ser mas significativa para un objetivo que para otro.

La probabilidad de ocurrencia se refiere a la posibilidad de que la deficiencia
efectivamente se materialice e impacte la capacidad institucional para cumplir

con sus objetivos. / \

La naturaleza de la deficiencia involucra factores como el grado de
subjetividad de la deficiencia y si ésta surge por corrupcidn, o transgresi
legales o a la integridad.

El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular deben supervisar,
generalmente con apoyo del Organo de Control Interno, la adecuada
evaluacion que al efecto haya realizado la Administracién respecto de las
deficiencias identificadas.

Las deficiencias deben ser evaluadas tanto individualmente como en
conjunto. Al evaluar la relevancia de las deficiencias, se debe considerar la-~
correlacién existente entre diferentes deficiencias o grupos de éstas. La;g
evaluacién de deficiencias varia en cada institucién debido a las diferencias
entre objetivos institucionales.

La Administracion debe determinar si cada uno de los 17 principios se ha
disefiado, implementado y operado apropiadamente, asi como elaborar un '
informe ejecutivo al respecto. Como parte de este informe, la Admm:stracnon
debe considerar el impacto que las deficiencias identificadas tienen sobre,
requisitos de documentacién. La Administracién puede considerar los p
de interés asociados con los principios como parte del informe ejecutivo:

Sl un principio no se encuentra disefiado, implementado y operando —~

eficazmente, el componente respectivo es ineficaz e inapropiado. ———
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Con base en los resultados del informe ejecutivo de cada principio, la
Administracion concluye si el disefio, la implementacion vy la eficacia operativa
de cada uno de los cinco componentes de control interno son apropiados. La
Administracion también debe considerar si los cinco componentes operan
eficaz y apropiadamente en conjunto. Si uno o mas de los cinco componentes
no son apropiadamente disefiados, implementado y operado, o si no se
desarrolla de manera integral y sistémica, entonces el control interno no es
efectivo. Tales determinaciones dependen del juicio profesional, por lo que se
debe ejercer con sumo cuidado y diligencia profesionales, y sobre la base de
conocimientos, competencias y aptitudes técnicas y profesionales adecuadas
y suficientes.

3.4 Consideraciones Adicionales

SERVICIOS TERCERIZADOS

Administracion puede contratar a terceros autorizados para desempefar
algunos procesos operativos para la institucion, tales como servicios de
tecnologias de informacidn y comunicaciones, servicios de mantenimiento,
servicios de seguridad o servicios de limpieza, entre otros. Para efectos del
Marco, estos factores externos son referidos como "servicios tercerizados".
No obstante, la Administracién conserva la responsabilidad sobre el
desempefio de las actividades realizadas por los servicios tercerizados.

En consecuencia, la Administracion debe entender los controles que cada
servicio tercerizado ha disefiado, implementado y operado para realizar los
procesos operativos contratados, asi como el modo en que el control interno
de dichos terceros impacta en el control interno.

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

La Administracién debe considerar, entre otros, los siguientes criterios al
determinar el grado de supervision que requeriran las actividades realizadas
por los servicios tercerizados:

o La naturaleza de los servicios contratados y los riesgos que

representan;

@ Las normas de conducta de los servicios tercerizados;

. La calidad y la frecuencia de los esfuerzos de los servicios tercerizados
or mantener las normas de conducta en su personal;

. La magnitud y complejidad de las operaciones de los servicios
ercerizados y su estructura organizacional; y;

. El alcance, suficiencia e idoneidad de los controles de los servicios

tercerizados para la consecucion de los objetivos para los que fueron
contratados, y para responder a los riesgos asociados con las actividades
contratadas.

INSTITUCIONES GRANDES O PEQUENAS

Los 17 principios aplican tanto a instituciones grandes como pequenas. Sin
embargo, las instituciones pequefias pueden tener diferentes enfoques de
implementacion. Estas, generalmente tienen ventajas particulares, que

pueden contribuir a que su control interno sea apropiado. Asimismo, pueden
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incluir un mayor nivel de participacién de la Administracién en los procesos
operativos y una interaccion directa de ésta con el personal.

No obstante, una institucion pequefia enfrenta mayores retos en la
segregacion de funciones debido a la concentracién de responsabilidades y
autoridades en su estructura organizacional.

Sin embargo, la Administracién debe responder a este riesgo mediante el
disefio apropiado del control interno, por ejemplo aRadiendo niveles
adicionales de revisién para procesos operativos clave; efectuando revisiones
aleatorias a las transacciones y su documentacién soporte; practicando
conteos periddicos a los activos o supervisando las conciliaciones.

COSTOS Y BENEFICIOS DEL CONTROL INTERNO

El Control Interno provee amplios beneficios a la institucidn. Proporciona a los
responsables de los procesos operativos una mayor confianza respecto del
cumplimiento de sus objetivos, brinda retroalimentacidon sobre qué tan eficaz
es su operacion y ayuda a reducir los riesgos asociados con el cumplimiento
de los objetivos institucionales. Se deben considerar diversos factores de
costos relacionados con los beneficios esperados al disefiar e implementar
controles internos. La complejidad de la determinacién del costo-beneficio
depende de la interrelacién de los controles con los procesos operativos.
Cuando los controles estén integrados con los procesos operativos, es dificil
aislar tanto sus costos como sus beneficios.

La Administracion debe decidir cdmo evaluar el costo- beneficio del
establecimiento de un control interno apropiado mediante distintos enfoques.
Sin embargo, el costo por si mismo no es una razén suficiente para evitar la
implementacion de controles internos. Las consideraciones del costo-beneficio
respaldan la capacidad de la institucién para disefar, implementar y operar
apropiadamente un control interno que equilibre la asignacion de recursos en
relacion con las éreas de mayor riesgo, la complejidad u otros factores
relevantes.

DOCUMENTACION DEL CONTROL INTERNO

La documentacion y formalizacién son una parte importante y necesaria del
control interno. El grado y naturaleza de la documentacién y formalizacion
varian segln el tamafio y complejidad de los procesos operativos d
institucion. La Administracidn utiliza el juicio profesional, la debida diligencia y
las disposiciones juridicas y normativas aplicables para determinar el grado
de documentacién y formalizacién requerido para el control interno, éstas
ultimas son necesarias para lograr que el control interno sea eficaz y
apropiadamente disefiado, implementado y operado.

La Administracién debe cumplir, como minimo, con los siguientes requisitos
de documentacién y formalizacidn del control interno:

-

o Documentar, formalizar y actualizar oportunamente su control interno’;’j

o Documentar y formalizar, mediante politicas y procedimientos, las
responsabilidades de todo el personal respecto del control interno; X o

o - Evaluar, documentar, formalizar y completar, oportunamente, las o
acciones correctivas correspondientes para la resolucién de las deficiencias
identificadas.

° Documentar y formalizar los resultados de las autoevaluaciones
evaluaciones independientes para identificar problemas, debilidades o
de oportunidad en el control interno; y
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Estos requisitos representan el nivel minimo de documentacién y
formalizacion que debe tener el control interno. Es necesario ejercer el juicio
profesional y observar las dlsposm[ones juridicas y normativas aplicables con
el propésito de determinar qué documentacién adicional puede ser necesaria
para lograr un control interno apropiado. Si la Administracién identifica
deficiencias en el cumplimiento de estos requisitos de documentacion y
formalizacién, el efecto de las deficiencias debe ser considerado en el
resumen elaborado relativo al disefio, implementacién y eficacia operativa de
los principios asociados.

APLICACION EN LAS INSTITUCIONES

El Marco estd disefiado para aplicarse como un modelo de control interno
para todas las instituciones del Sector PUblico Federal, Estatal y Municipal.
Cada institucion puede adaptar en lo aplicable dicho modelo general a su
realidad operativa y circunstancias especificas, y acatar los componentes,
principios y puntos de interés del Marco.

4. Componentes de Control Interno

%

4.1 Ambiente de Control

Es la base del control interno. Proporciona la disciplina y estructura que
impactan a la calidad de todo el control interno. Influye en la definicion de los
objetivos y la constitucién de las actividades de control. El Organo de
Gobierno, en su caso, el Titular y la Administracién deben establecer y
antener un ambiente de control en toda la institucién, que implique una
itud de respaldo hacia el control interno.

PRINCIPIOS

| Organo de Gobierno, en su caso, el Titular y la Administracion deben
mostrar una actitud de respaldo y compromlso con la mtegndad los valores
éticos, las normas de conducta, asi como la prevencidn de irregularidades
administrativas y la corrupcién; guiando al personal a través del ejemplo,
para el logro de los objetivos.

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

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

4. La Administracién y el Titular, son responsables de establecer los
dios necesarios para contratar, capacitar y retener profesionales
etentes.

5. La Administracion, debe evaluar el desempefio del control interno en la
institucién y hacer responsables a todos los servidores pablicos por sus
obligaciones especificas en la materia de control interno.

Principio 1. Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso

1.01 El Organo de Gobierno, en su caso, el Titular y la Administracion deben

mostrar una actitud de respaldo y compromiso con la integridad, los valores
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éticos, las normas de conducta, asi como la prevencion de irregularidades
administrativas y los actos de corrupcion.

Puntos de Interés Ve o
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion Yy
eficacia operativa de este principio:

. Actitud de Respaldo del Titular y la Administracion;

o Normas de Conducta;
e Apego a las Normas de Conducta;
. Programa de Promocién de la Integridad vy Prevencion de la '!

Corrupcion; y

o Apego, Supervision y Actualizacion Continua del Programa de
Promocién de la Integridad y Prevencién de la Corrupcion.

Actitud de Respaldo del Titular y la Administracion

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

1.03 El Organo de Gobierno, en su caso, el Titular y la Administracion deben
guiar a través del ejemplo sobre los valores, la filosofia y el estilo operativo
de la institucién. Asimismo, deben establecer la actitud de respaldo en toda la
institucidn a través de su actuacién y ejemplo, lo cual es fundamental para
lograr un control interno apropiado y eficaz. En las instituciones mas grandes,
los distintos niveles administrativos en la estructura organizacional tambien
pueden establecer la "actitud de respaldo de la Administracion".

1.04 Las directrices, actitudes y conductas del Organo de Gobierno, en su
caso, y del Titular deben reflejar la integridad, los valores éticos y las normas

de conducta que se esperan por parte de los servidores publicos-enr—a
institucién. De igual manera, deben reforzar el compromiso de hacer lo
correcto y no sélo de mantener un nivel minimo de desempefio para cumplir

con las disposiciones juridicas y normativas aplicables, a fin de que est
prioridades sean comprendidas por todas las partes interesadas, tales como
reguladores, empleados y el publico en general. \/

1.05 La actitud de respaldo de los Titulares y la Administracion puede ser
un impulsor, como se muestra en los parrafos anteriores, o un obstaculo para -
el control interno. Sin una solida actitud de respaldo de éstos para el control j

interno, la identificaciéon de riesgos puede quedar incompleta, la respuesta a *

los riesgos puede ser inapropiada, las actividades de control pueden no ser =N
disefladas o implementadas apropiadamente, la informacion y la

comunicacion pueden debilitarse; asimismo, los resultados de la supervision [

pueden no ser comprendidos o pueden no servir de base para corregir las Q%\
deficiencias detectadas. i
Normas de Conducta e

1.06 La Administracion debe establecer directrices para comunicar las ==

expectativas en materia de integridad, valores éticos y normas de conducta.
Todo el personal de la institucion debe utilizar los valores éticos y las normas
de conducta para equilibrar las necesidades y preocupaciones de los
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diferentes grupos de interés, tales como reguladores, empleados y el pdblico
en general. Las normas de conducta deben guiar las directrices, actitudes y
conductas del personal hacia el logro de sus objetivos.

1.07 La Administracién, con la supervisién del Organo de Gobierno o Titular,
debe definir las expectativas que guarda la institucion respecto de los valores
éticos en las normas de conducta. La Administracion debe considerar la
utilizacién de politicas, principios de operacién o directrices para comunicar
las normas de conducta de la institucion.

Apego a las Normas de Conducta

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

1.09 La Administracion debe utilizar las normas de conducta como base
para evaluar el apego a la integridad, los valores éticos y las normas de

ducta en toda la institucién. Para asegurar que las normas de conducta se
aplican eficazmente, también debe evaluar las directrices, actitudes vy
conductas de los servidores publicos y los equipos. Las evaluaciones pueden
consistir autoevaluaciones y evaluaciones independientes. Los servidores

publicos deben informar sobre asuntos relevantes a través de lineas de

comunicacién, tales como reuniones periddicas del personal, procesos de

retroalimentacion, un programa o linea ética de denuncia, entre otros. El
NS

Titular debe evaluar el apego de la Administracion a las normas de conducta,
asi como el cumplimiento general en la institucion.

1.10 La Administraciéon debe determinar el nivel de tolerancia para las
esviaciones. Para tal efecto, puede establecerse un nivel de tolerancia cero
para el incumplimiento de ciertas normas de conducta, mientras que el
incumplimiento de otras puede atenderse mediante advertencias a los
idores pUblicos. Asimismo, debe establecer un proceso para la evaluacion
del apego a las normas de conducta por parte de los servidores publicos o de
los equipos, proceso que permite corregir las desviaciones.

La Administracion debe atender el incumplimiento a las normas de conducta

de manera oportuna y consistente. Dependiendo de la gravedad de la

/ desviacién, determinada a través del proceso de evaluacién, también debe

tomar las acciones apropiadas y en su caso aplicar las leyes y reglamentos

correspondientes. Las normas de conducta que rigen al personal deben
mantenerse consistentes en toda la institucion.

Programa de Promocién de la Integridad y Prevencion de la Corrupcion

.11 La Administracidon debe articular un programa, politica o lineamiento
institucional de promocién de la integridad y prevencién de la corrupcion
(programa de promocién de la integridad) que considere como minimo la
capacitacién continua en la materia de todo el personal; la difusién adecuada
de los cddigos de ética y conducta implementados; el establecimiento,
difusién y operacién de la linea ética (o mecanismo) de denuncia anénima y
confidencial de hechos contrarios a la integridad; asi como una funcién
especifica de gestién de riesgos de corrupcidn en la institucién, como parte
del componente de administracion de riesgos.

Apego, Supervisién y Actualizacién Continua del Programa de Promocion de la
Integridad y Prevencion de la Corrupcion
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1.12 La Administracién debe asegurar una supervisién continua sobre la
aplicacion efectiva y apropiada del programa de promocién de la integridad,
medir si es suficiente y eficaz, y corregir sus deficiencias con base en los
resultados de las evaluaciones internas y externas a que esté sujeta.

Principio 2. Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia

2.01 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular es responsable de
supervisar el funcionamiento del control interno, a través de la Administracién
y las instancias que establezca para tal efecto.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién vy
eficacia operativa de este principio:

. Estructura de Vigilancia;
o Vigilancia General del Control Interno; y
. Correccion de Deficiencias.

Estructura de Vigilancia

2.02 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular es responsable de
establecer una estructura de vigilancia adecuada en funcién de las
disposiciones juridicas aplicables y la estructura y caracteristicas de la
institucion. Los informes y hallazgos reportados por la instancia especializada
de vigilancia son la base para la correccién de las deficiencias detectadas.

Responsabilidades del Organo de Gobierno o del Titular

2.03 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe vigilar las
operaciones de la institucion, ofrecer orientacién constructiva a la
Administracién y, cuando proceda, tomar decisiones de vigilancia para
asegurar que la institucién logre sus obijetivos en linea con el programa de
promocion de la integridad, los valores éticos y las normas de conducta.

Requisitos de un Organo de Gobierno

2.04 En la seleccién de los miembros de un Organo de Gobierno, en su
caso, o del Titular se debe considerar el conocimiento necesario respecto de
la institucion, los conocimientos especializados pertinentes, el ndmero de
miembros con que contard el Organo Y su neutralidad, independencia y
objetividad técnica requeridos para cumplir con las responsabilidades de
vigilancia en la institucidn.

2.05 Los miembros del Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular deb%E/
comprender los objetivos de la institucién, sus riesgos asociados y la
expectativas de sus grupos de interés.

De igual modo, deben demostrar experiencia, conocimientos especializados y
Capacidades técnicas y profesionales apropiadas para realizar su funcién de,
vigilancia, particularmente en materia de control interno, administracion de
riesgos y prevencion de la corrupcién. Los Criterios para la designgeit
remocion y destitucién del cargo como miembro del Organo de Gobienf
Titular deben estar claramente establecidos, a fin de fortalecer la
independencia de juicio y la objetividad en el desempefio de las funciones de e
vigilancia.

2.06 Los miembros del Organo de Gobierno, en su caso, o del Titular deben

demostrar ademés la pericia requerida para vigilar, deliberar y evaluar el
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control interno de la institucion. Las capacidades que se esperan de todos los
miembros de este Organo o del Titular deben incluir la integridad, los valores
éticos, las normas de conducta, el liderazgo, el pensamiento critico, la
resolucion de problemas y competencias especializadas en prevencion,
disuasion y deteccion de faltas a la integridad y corrupcion.

2.07 Ademas, al determinar el nimero de miembros que componen al
Organo de Gobierno, se debe considerar la necesidad de incluir personal con
otras habilidades especializadas, que permitan la discusion, ofrezcan
orientacion constructiva al Titular y favorezcan la toma de decisiones
adecuadas. Algunas habilidades especializadas pueden incluir:

o Dominio de temas de control interno (por ejemplo, el escepticismo
profesional, perspectivas sobre los enfoques para identificar y responder a los
riesgos, y evaluacion de la eficacia del control interno);

5 Experiencia en planeacion estratégica, incluyendo el conocimiento de
la mision y vision institucional, los programas clave y los procesos operativos
relevantes;

° Pericia financiera, incluyendo el proceso para la preparacién de
> informes financieros (por ejemplo, la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y los requisitos para la emisién de informacion financiera,
contable y programatica presupuestaria);

. Sistemas y tecnologia relevantes (por ejemplo, la comprension de
riesgos y oportunidades de los sistemas criticos);
' . Pericia legal y normativa (por ejemplo, entendimiento de las

disposiciones juridicas y normativas aplicables); y

8 Pericia en programas y estrategias para la salvaguarda de los recursos;
la prevencidn, disuasion y deteccién de hechos de corrupcién, y la promocion
de ambientes de integridad.

e

institucion también debe considerar la inclusiéon de miembros independientes
en el Organo de Gobierno. Sus miembros deben revisar a detalle y cuestionar
. las actividades realizadas por el Titular y la Administracién, deben presentar
. buntos de vista alternativos, asi como tomar accién ante irregularidades,
/) probables o reales. Los miembros independientes que cuentan con la pericia
pertinente deben proporcionar valor a través de su evaluacion imparcial de la
institucién y de sus operaciones.

\j 2.08 Si lo autorizan las disposiciones juridicas y normativas aplicables, la

VIGILANCIA GENERAL DEL CONTROL INTERNO

2.09 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe vigilar, de manera
neral, el disefio, implementacién y operacion del control interno realizado

por la Administracion.

Las responsabilidades del Organo de Gobierno o del Titular respecto del
control interno son, entre otras, las siguientes:

\\ o Ambiente de Control. Establecer y promover la integridad, los valores
éticos y las normas de conducta, asi como la estructura de vigilancia,

desarrollar expectativas de competencia profesional y mantener la rendicion

de cuentas ante todos miembros del Organo de Gobierno, en su caso, o del

Titular y de las unidades administrativas;

° Administracion de Riesgos. Vigilar la evaluacion de los riesgos que

amenazan el logro de objetivos, incluyendo el impacto potencial de los

cambios significativos, la corrupcién y la elusién (omisién) de controles por

\\ parte de cualquier servidor publico;
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o Actividades de Control. Vigilar a la Administracién en el desarrollo y
ejecucién de las actividades de control;

. Informacién y Comunicacién. Analizar y discutir la informacion relativa
al logro de los objetivos institucionales; y
. Superw51on Examinar la naturaleza y alcance de las actividades de

supervision de la Administracidn, asi como las evaluaciones realizadas por
ésta y las acciones correctivas implementadas para remediar las deficiencias
identificadas.

CORRECCION DE DEFICIENCIAS

2.10 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe proporcnonar
informacién a la Administracién para dar seguimiento a la correccién de las
deficiencias detectadas en el control interno.

2.11 La Administracion debe informar al érgano de Gobierno, en su caso, 0
al Titular sobre aquellas deficiencias en el control interno identificadas; quien
a su vez, evalla y proporciona orlentacmn a la Administracion para la
correccién de tales deficiencias. El Organo de Gobierno o el Titular, también
debe proporcionar orientacién cuando una deficiencia atraviesa los limites
organizacionales, o cuando los intereses de los miembros de |la
Administracién pueden entrar en conflicto con los esfuerzos de correccién. En
los momentos que sea apropaado y autorizado, el Organo de Gobierno o el
Titular, puede ordenar la creacion de grupos de trabajo para hacer frente o
vigilar asuntos especificos, criticos para el logro de los objetivos de la
institucion.

2.12 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular es responsable de
monitorear la correccién de las deficiencias y de proporcionar orientacion a la

Administracién sobre los plazos para corregirlas. \]

Principio 3. Establecer la Estructura, Responsabilidad y Autoridad
3.01 El Titular debe autorizar, con apoyo de la Administracién y conforme a

las disposiciones juridicas y normativas aplicables, la estructur
organizacional, asignar responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar

los objetivos institucionales, preservar la integridad, prevenir la corrupcion y
rendir cuentas de los resultados alcanzados

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y
eficacia operativa de este principio:

o Estructura Organizacional;
o Asignacion de Responsabilidad y Delegacién de Autoridad; y
B Documentacion y Formalizacion del Control Interno.

Estructura Organizacional

3.02 El Titular debe instruir a la Administracion y, en su caso, a las unldades \

especializadas, el establecimiento de la estructura organizacional necesa
para permitir la planeacion, ejecucion, control y evaluacion de la instjta

en la consecucion de sus objetivos. La Administracién, para cumplir comreste
objetivo, debe desarrollar responsabilidades generales a partir de los

objetivos institucionales que le permitan lograr sus objetivos y responder a
sus riesgos asociados.

3.03 La Administracion debe desarrollar y actualizar la estructura
organizacional con entendimiento de las responsabilidades generales, y debe
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asignar estas responsabilidades a las distintas unidades para fomentar que la
institucién alcance sus objetivos de manera eficiente, eficaz y econdmica;
brinde informacién confiable y de calidad; cumpla con las disposiciones
juridicas y normativas aplicables, y prevenga, disuada y detecte actos de
corrupcién, Con base en la naturaleza de la responsabilidad asignada, la
Administracion debe seleccionar el tipo y el nimero de unidades, asi como las
direcciones, divisiones, oficinas y demas instancias dependientes.

3.04 Como parte del establecimiento de una estructura organizacional
actualizada, la Administracién debe considerar el modo en que las unidades
interactdan a fin de cumplir con sus responsabilidades. La Administracién
debe establecer lineas de reporte dentro de la estructura organizacional, a fin
de gue las unidades puedan comunicar la informacién de calidad necesaria
para el cumplimiento de los objetivos. Las lineas de reporte deben definirse
en todos los niveles en la institucion y deben proporcionar métodos de
comunicacion que pueden circular en todas las direcciones al interior de la
estructura organizacional. La Administracion también debe considerar las
responsabilidades generales que tiene frente a terceros interesados, y debe
establecer lineas de comunicacidn y emisién de informes que permitan a la
institucion comunicar y recibir informacién de las fuentes externas.

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

Asignacién de Responsabilidad y Delegacién de Autoridad

.06 Para alcanzar los objetivos institucionales, el titular debe asignar
responsabilidad y delegar autoridad a los puestos clave a lo largo de la
institucion. Un puesto clave es aquella posicién dentro de la estructura
organizacional que tiene asignada una responsabilidad general respecto de la
institucién. Usualmente, los puestos clave pertenecen a posiciones altas de la
Administracion (mandos superiores) dentro de la institucién.

“"3.07 La Administracién debe considerar las responsabilidades generales
*y asignadas a cada unidad, debe determinar qué puestos clave son necesarios
/ para cumplir con las responsabilidades asignadas y debe establecer dichos
puestos. Aquel personal que se encuentran en puestos clave puede delegar
responsabilidad sobre el control interno a sus subordinados, pero retienen la
obligacién de cumplir con las responsabilidades generales asignadas a sus
unidades.

3.08 El titular debe determinar qué nivel de autoridad necesitan los puestos

ave para cumplir con sus obligaciones. También debe delegar autoridad sélo
enva medida requerida para lograr los objetivos. Como parte de la delegacién
de autoridad, la Administracién debe considerar que exista una apropiada
segregacion de funciones al interior de las unidades y en la estructura
organizacional. La segregacién de funciones ayuda a prevenir la corrupcion,
desperdicio, abuso y otras irregularidades en la institucion, al dividir la
autoridad, la custodia y la contabilidad en la estructura organizacional. El
personal que ocupa puestos clave puede delegar su autoridad sobre el
control interno a sus subordinados, pero retiene la obligacién de cumplir con
las obligaciones de control interno inherentes a su cargo derivadas de su
nivel de autoridad.

Documentacion y Formalizacién del Control Interno
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3.09 La Administracién debe desarrollar y actualizar la documentacion y
formalizacion de su control interno.

3.10 La documentacion y formalizacién efectiva del control interno apoya a
la Administracién en el disefio, implementacién vy operacién de éste, al
establecer y comunicar al personal el cémo, qué, cuando, dénde vy por qué
del control interno. Asimismo, la documentaciéon y formalizacion se
constituyen en un medio para retener el conocimiento institucional sobre el
control interno y mitigar el riesgo de limitar el conocimiento solo a una parte
del personal; del mismo modo, es una via para comunicar el conocimiento
necesario sobre el control interno a las partes externas, por ejemplo, los

auditores externos.

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

312 La extensidn de la documentacion necesaria para respaldar el disefio,
implementacion y eficacia operativa de los cinco componentes del control
interno depende del juicio de la Administracién, del mandato institucional y
de las disposiciones juridicas aplicables.

La Administracién debe considerar el costo-beneficio de los requisitos de la
documentacién y formalizacién, asi como el tamafio, naturaleza y complejidad
de la institucién y de sus objetivos. No obstante, ciertos niveles basicos de
documentacién y formalizacion son necesarios para asegurar que los
componentes de control interno son disefiados, implementados y operados
de manera eficaz y apropiada.

Principio 4. Demostrar Compromiso con la Competencia Profesional
4.01 La Administracién, es responsable de establecer los medios necesarios
para contratar, capacitar y retener profesionales competentes. )

Puntos de Interés

- = 3 I " - ~ - - F / .
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y/}’
eficacia operativa de este principio:

® Expectativas de Competencia Profesional;
. Atraccidn, Desarrollo y Retencion de Profesionales; y
o Planes y Preparativos para la Sucesién y Contingencias.

Expectativas de Competencia Profesional

4.02 La Administracion debe establecer expectativas de competencia
profesional sobre los puestos clave y los demas cargos institucionales para
ayudar a la institucion a lograr sus objetivos. La competencia profesional es &l
conjunto de conocimientos y capacidades comprobables de un servido

plblico para llevar a cabo sus responsabilidades asignadas. El pefSona K
ercicio_de

requiere de conocimientos, destrezas y habilidades pertinentes al &
sus cargos, los cuales son adquiridos, en gran medida, con la experiencia
profesional, la capacitacion y las certificaciones profesionales. —

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

4.04 El personal debe poseer y mantener un nivel de competencia
profesional que le permita cumplir con sus responsabilidades, asi como
entender la importancia y eficacia de control interno. El sujetar al personal a
las politicas definidas para la evaluacidn de las competencias profesionales es
crucial para atraer, desarrollar y retener a los servidores publicos idéneos. La
Administracion debe evaluar la competencia profesional del personal en toda
la institucion, lo cual contribuye a la obligacidn institucional de rendicién de
cuentas. De igual forma, debe actuar, tanto como sea necesario, para
identificar  cualquier desviacion a las politicas establecidas para la
competencia profesional. El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular
deben evaluar las competencias de los titulares de las unidades
~ administrativas, asi como contribuir a la evaluacién general del personal de la
Dependencia o Entidad.

Atraccién, Desarrollo y Retencién de Profesionales.
4.05 La Administracion debe atraer, desarrollar y retener profesionales
competentes para lograr los objetivos de la institucion. Por lo tanto, debe:

o Seleccionar y contratar. Efectuar procedimientos para determinar si un
candidato en particular se ajusta a las necesidades de la institucion y tiene las
competencias profesionales para el desempeno del puesto;

Capacitar. Permitir a los servidores publicos desarrollar competencias
profesionales apropiadas para los puestos clave, reforzar las normas de
conducta, difundir el programa de promocidn de la integridad y brindar una
ién basada en las necesidades del puesto;

° Guiar. Proveer orientacion en el desempefio del personal con base en
las normas de conducta, el programa de promocién de la integridad y las
expectativas de competencia profesional; alinear las habilidades y pericia
individuales con los objetivos institucionales, y ayudar al personal a adaptarse
a un ambiente cambiante; y

° Retener. Proveer incentivos para motivar y reforzar los niveles
esperados de desempefio y conducta deseada, incluida la capacitacion y
certificacion correspondientes.

Planes y Preparativos para la Sucesion y Contingencias.

4.06 La Administracion debe definir cuadros de sucesion y planes de
contingencia para los puestos clave, con objeto de garantizar la continuidad
el logro de los objetivos. Los cuadros de sucesién deben identificar y
der la necesidad de la institucion de reemplazar profesionales
competentes en el largo plazo, en tanto que los planes de contingencia deben
identificar y atender la necesidad institucional de responder a los cambios
repentinos en el personal que impactan a la institucion y que pueden
comprometer el control interno.

4.07 La Administracion debe definir los cuadros de sucesién para los
puestos clave, asi como seleccionar y capacitar a los candidatos que asumiran
los puestos clave. Si la Administracién utiliza servicios tercerizados para
cumplir con las responsabilidades asignadas a puestos clave, debe evaluar si
éstos pueden continuar con los puestos clave y debe identificar otros

servicios tercerizados para tales puestos. Asimismo, debe implementar
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procesos para asegurar que se comparta el conocimiento con los nuevos
candidatos, en su caso.

4.08 La Administracién debe definir los planes de contingencia para la
asignacién de responsabilidades si un puesto clave se encuentra vacante sin
vistas a su ocupacién. La importancia de estos puestos en el Control interno y
el impacto que representa el que esté vacante, impactan la formalidad y
profundidad del plan de contingencia.

Principio 5. Establecer la Estructura para el Reforzamiento de la Rendicion de
Cuentas

5.01 La Administracion, debe evaluar el desempefio del control interno en la
institucion y hacer responsables a todo el personal por sus obligaciones
especificas en la materia.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y
eficacia operativa de este principio:

e Establecimiento de una Estructura para Responsabilizar al Personal por,
sus Obligaciones de Control Interno; y :
o Consideracién de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al
Personal.

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

5.02 La Administracion debe establecer una estructura que permita, de
manera clara y sencilla responsabilizar al personal por sus funciones, y por
sus obligaciones especificas en materia de control interno, lo cual forma parte
de la obligacién de rendicion de cuentas institucional. La responsabilidad po
el cargo desempefiado y la obligacion de rendicidn de cuentas es promovida
por la actitud de respaldo y compromiso de los Titulares y la Administracion
(tono en los mandos superiores) con la competencia profesional, la
integridad, los valores éticos, las normas de conducta, la estructura
organizacional y las lineas de autoridad establecidas, elementos todos que
influyen en la cultura de control interno de la institucion. La estructura que
refuerza la responsabilidad profesional y las decisiones y la actuacidn
cotidiana del personal. .

La Administracién debe mantener la estructura para la responsabilidad
profesional y el reforzamiento de la rendicién de cuentas del personal, a
través de mecanismos tales como evaluaciones del desempefio y la
imposicion de medidas disciplinarias.

5.03 La Administracion debe establecer una estructura organizacional que
permita responsabilizar a todos los servidores pablicos por el desempefio d

sus obligaciones de control interno. El Organo de Gobierno, o en su caso, el
Titular, a su vez, debe evaluar y responsabilizar a la Administracién por el (
desempefio de sus funciones en materia de control interno.

5.04 En caso de que la Administracion establezca incentivos par
desempefio del personal, debe reconocer que tales estimulos
provocar consecuencias no deseadas, por lo que debe evaluarlos —
que se encuentren alineados a los principios éticos y normas de conducta de RN
la institucion.
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5.05 La Administracion debe responsabilizar a las organizaciones de
servicios que contrate por las funciones de control interno relacionadas con
las actividades tercerizadas que realicen. Asimismo debe comunicar a los
servicios tercerizados los objetivos institucionales y sus riesgos asociados, las
normas de conducta de la institucion, su papel dentro de la estructura
organizacional, las responsabilidades asignadas y las expectativas de
competencia profesional correspondiente a sus funciones, lo que contribuira a
que los servicios tercerizados desempefien apropiadamente sus
responsabilidades de control interno.

- 5.06 La Administracién, bajo la supervisién del Organo de Gobierno, en su
caso, o del Titular debe tomar acciones correctivas cuando sea necesario
fortalecer la estructura para la asignacion de responsabilidades y la rendicion
de cuentas. Estas acciones van desde la retroalimentacion informal

proporcionada por los supervisores hasta acciones disciplinarias
implementadas por el Organo de Gobierno o el Titular, dependiendo de la

elevancia de las deficiencias identificadas en el control interno.
/ Consideracién de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al
Personal.

5.07 La Administracién debe equilibrar las presiones excesivas sobre el
personal de la institucién. Las presiones pueden suscitarse debido a metas
demasiado altas, establecidas por la Administracién, a fin de cumplir con los
objetivos institucionales o las exigencias ciclicas de algunos procesos
sensibles, como adquisiciones, suministros, remuneraciones y la preparacion

de los estados financieros, entre otros.

5.08 La Administracién es responsable de evaluar las presiones sobre el

C\imnal para ayudar a los empleados a cumplir con sus responsabilidades

asignadas, en alineacién con las normas de conducta, los principios éticos y el

programa de promocion de la integridad. En este sentido, debe ajustar las

~— presiones excesivas utilizando diferentes herramientas, como distribuir

adecuadamente las cargas de trabajo, redistribuir los recursos o tomar las
decisiones pertinentes para corregir la causa de las presiones, entre otras.

f*x

4.2  Administracion de Riesgos.
Después de haber establecido un ambiente de control efectivo, la
Administracion debe evaluar los riesgos que enfrenta la institucion para el
logro de sus objetivos. Esta evaluacion proporciona las bases para el
desarrollo de respuestas al riesgo apropiadas.

simismo, debe evaluar los riesgos que enfrenta la institucion tanto de
entes internas como externas.

Las dependencias y entidades, asi como las organizaciones en general de la
administracion publica, existen con la finalidad de cumplir metas y objetivos
estratégicos en beneficio de la Sociedad. Los riesgos constituyen una
preocupacion permanente dentro de una institucion en cualquiera de sus
niveles administrativos para el cumplimiento adecuado de sus objetivos,
vision y misién La administracién de riesgos permite al Organo de Gobierno o
en su caso, al Titular, tratar efectivamente a la incertidumbre, a los riesgos y
oportunidades asociados, mejorando asi la capacidad de generar valor. Por lo
tanto, es responsabilidad del directivo de mas alto nivel, valorar su
probabilidad e impacto y disefiar estrategias para administrarlos.

PRINCIPIOS
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6. El Titular, con el apoyo de la Administracion, debe definir claramente
los objetivos institucionales y formular un plan estratégico que, de manera
coherente y ordenada, se asocie a éstos y a su mandato legal, asegurando
ademas que dicha planeacion estratégica contemple la alineacién institucional
a los planes nacionales, regionales, sectoriales y todos los demas
instrumentos y normativas vinculatorias que correspondan.

7 La Administracion, debe identificar, analizar y responder a los riesgos
asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales, asi como de los
procesos por los que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre
otros.

8. La Administracién, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de
actos de corrupcién, abuso, desperdicio y otras irregularidades relacionadas
con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos al identificar, analizar y
responder a los riesgos, en los diversos procesos que realiza la institucion.

9. La Administracion, debe identificar, analizar y responder a los cambios
significativos que puedan impactar al control interno.

Principio 6. Definir Objetivos

6.01 El Titular debe instruir a la Administracion y, en su caso, a las unidades
especializadas, la definicion clara de los objetivos institucionales para permitir
la identificacion de riesgos.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y
eficacia operativa de este principio:

medibles para permitir el disefio del control interno y sus riesgos asociados.
Los términos especificos deben establecerse clara y completamente a fin de
que puedan ser entendidos facilmente.

Los indicadores y otros instrumentos de medicidén de los objetivos permiten |
evaluacién del desempefio en el cumplimiento de los objetivos. Estos Ultimo
L

Definicién de Objetivos
6.02 La Administracion debe definir objetivos en términos especificos y(

deben definirse inicialmente en el proceso de establecimiento de objetivos vy,
posteriormente, deben ser incorporados al control interno.

6.03 La Administracidon debe definir los objetivos en términos especificos de
manera que sean comunicados y entendidos en todos los niveles en la
institucion. Esto involucra la clara definicion de qué debe ser alcanzado, quién{
debe alcanzarlo, como serd alcanzado y qué limites de tiempo existen para;
lograrlo. Todos los objetivos pueden ser clasificados de manera general en
una o mas de las siguientes tres categorias: de operacién, de informacién y
de cumplimiento. Los objetivos de informacién son, ademas, categorizados
como internos o externos y financieros o no financieros. La Administracion
debe definir los objetivos en alineacidn con el mandato, la misién y visién
institucional, con su plan estratégico y con otros planes y program
aplicables, asi como con las metas de desempefio.

6.04 La Administracion debe definir objetivos en términos medi
manera que se pueda evaluar su desempeno. Establecer objetivos medibles
contribuye a la objetividad y neutralidad de su evaluacion, ya que no se
requiere de juicios subjetivos para evaluar el grado de avance en su
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cumplimiento. Los objetivos medibles deben definirse de una forma
cuantitativa y/o cualitativa que permita una medicion razonablemente
consistente.

6.05 La Administracién debe considerar los requerimientos externos y las
expectativas internas al definir los objetivos que permiten el disefio del
control interno. Los legisladores, reguladores e instancias normativas deben
definir los requerimientos externos al establecer las leyes, regulaciones y
normas que la institucion debe cumplir. La Administracién debe identificar,
entender e incorporar estos requerimientos dentro de los objetivos
institucionales. Adicionalmente, debe fijar expectativas y requerimientos
internos para el cumplimiento de los objetivos con apoyo de las normas de
conducta, el programa de promocién de la integridad, la funcién de
supervision, la estructura organizacional y las expectativas de competencia
profesional del personal.

6.06 La Administracién debe evaluar y, en su caso, replantear los objetivos
definidos para que sean consistentes con los requerimientos externos y las
expectativas internas de la institucién, asi como con el Plan Nacional de
Desarrollo, el Plan Estatal de Desarrollo, el Plan Municipal de Desarrollo, los
Programas Sectoriales, Especiales y demds planes, programas y disposiciones
aplicables.

Esta consistencia permite a la Administracion identificar y analizar los riesgos
sociados con el logro de los objetivos.

y .6.07 La Administracidon debe determinar si los instrumentos e indicadores de
esempefio para los objetivos establecidos son apropiados para evaluar el
desempefio de la institucion.

Para los objetivos cuantitativos, las normas e indicadores de desempefio
pueden ser un porcentaje especifico 0 un valor numérico. Para los objetivos
cualitativos, la Administracion podria necesitar disefiar medidas de
desempefio que indiquen el nivel o grado de cumplimiento, como algo fijo.

Por ejemplo:
J Objetivos de Operacién. Nivel de variacién en el desempefio en
relacion con el riesgo.

° Objetivos de Informacion no Financieros. Nivel requerido de precisién y
exactitud para las necesidades de los usuarios; implican consideraciones
tanto cualitativas como cuantitativas para atender las necesidades de los
{usuarios de informes no financieros.

Objetivos de Informacién Financieros. Los juicios sobre la relevancia se
hacen en funcion de las circunstancias que lo rodean; implican
consideraciones tanto cualitativas como cuantitativas y se ven afectados por
las necesidades de los usuarios de los informes financieros, asi como por el
tamafio o la naturaleza de la informacién errénea.

o Objetivos de Cumplimiento. La Institucién cumple o no cumple las
disposiciones aplicables.

o Principio 7 Identificar, Analizar y Responder a los Riesgos

7.01 La Administraciéon debe identificar, analizar y responder a los riesgos
relacionados con el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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Puntos de Interés 2
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y
eficacia operativa de este principio:

o Identificacion de Riesgos;
. Andlisis de Riesgos; y
. Respuesta a los Riesgos.

Identificacion de Riesgos

7.02 La Administracion debe identificar riesgos en toda la institucion para
proporcionar una base para analizarlos. La administracién de riesgos es la
identificacion y andlisis de riesgos asociados con el mandato institucional, su
plan estratégico, los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, el Plan Estatal
de Desarrollo, el Plan Municipal de Desarrollo, los Programas Sectoriales,
Especiales y demas planes y programas aplicables de acuerdo con los
requerimientos y expectativas de la planeacion estratégica, y de conformidad
con las disposiciones juridicas y normativas aplicables. Lo anterior forma la
base que permite disefar respuestas al riesgo.

7.03 Para identificar riesgos, la Administracion debe considerar los tipos de
eventos que impactan a la institucion.

Esto incluye tanto el riesgo inherente como el riesgo residual. El riesgo
inherente es el riesgo que enfrenta la institucién cuando la Administracion no
responde ante el riesgo. El riesgo residual es el riesgo que permanece
después de la respuesta de la Administracion al riesgo inherente. La falta de
respuesta por parte de la Administracion a ambos riesgos puede causar
deficiencias graves en el control interno.

7.04 La Administracion debe considerar todas las interacciones significativas
dentro de la institucién y con las partes externas, cambios en su ambiente
interno y externo y otros factores, tanto internos como externos, para
identificar riesgos en toda la instituciéon. Los factores de riesgo interno
pueden incluir la compleja naturaleza de los programas de la institucion, su
estructura organizacional o el uso de nueva tecnologia en los procesos
operativos. Los factores de riesgo externo pueden incluir leyes, regulaciones
o normas profesionales nuevas o reformadas, inestabilidad econdmica
desastres naturales potenciales.

La Administracion debe considerar esos factores tanto a nivel institucién
como a nivel de transacciones a fin de identificar de manera completa los
riesgos que afectan el logro de los objetivos.

Los métodos de identificacién de riesgos pueden incluir una priorizacic’:fg
cualitativa y cuantitativa de actividades, previsiones y planeacion estratégicd;,
asi como la consideracion de las deficiencias identificadas a través de
auditorias y otras evaluaciones.

Analisis de Riesgos
7.05 La Administracién debe analizar los riesgos identificados para estima
su relevancia, lo cual provee la base para responder a éstos. La relevangt
refiere al efecto sobre el logro de los objetivos.

= = = F 0 ‘«
7.06 La Administracion debe estimar la relevancia de los riesgos AL e
identificados para evaluar su efecto sobre el logro de los objetivos, tanto.a
nivel institucion como a nivel transaccion. e
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La Administracion debe estimar la importancia de un riesgo al considerar la
magnitud del impacto, la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza de riesgo.
La magnitud de impacto se refiere al grado probable de deficiencia que
podria resultar de la materializacién de un riesgo y es afectada por factores
tales como el tamafio, la frecuencia y la duracién del impacto del riesgo. La
probabilidad de ocurrencia se refiere a la posibilidad de que un riesgo se
materialice. La naturaleza del riesgo involucra factores tales como el grado de
subjetividad involucrado con el riesgo y la posibilidad de surgimiento de
riesgos causados por corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades o

or transacciones complejas e inusuales. El Organo de Gobierno, en su caso,
el Titular, podran revisar las estimaciones sobre la relevancia realizadas por la
Administracién, a fin de asegurar que los riesgos fueron definidos
adecuadamente.

7.07 Los riesgos pueden ser analizados sobre bases, individuales o
grupados dentro de categorias de riesgos asociados, los cuales son
analizados de manera colectiva.

Independientemente de si los riesgos son analizados de forma individual o
agrupada, la Administracion debe considerar la correlacidén entre los distintos
riesgos o grupos de riesgos al estimar su relevancia. La metodologia
|especifica de andlisis de riesgos utilizada puede variar segin la institucién, su
mandato y mision, y la dificultad para definir, cualitativa y cuantitativamente,
las tolerancias al riesgo.

Ello se puede lograr sobre la base de los siguientes elementos:

U Enfocar exclusivamente los riesgos relevantes y sus controles internos
correspondientes;

o Correlacionar los factores, efectos o causas que corresponden a mas
de un riesgo, los cuales no necesariamente pertenecen a un mismo proceso,
procedimiento, area, etc., y que al materializarse como riesgos, impactan en
la gestion de la institucion;

° Lograr una adecuada priorizacion de los objetivos institucionales;

. Ejercer una evaluacion sobre el grado de cumplimiento de las metas u
objetivos institucionales; y

o Conocer los nuevos eventos que pongan en riesgo el cumplimiento de

las tareas institucionales previstas.

spuesta a los Riesgos

v La Administracion debe disefhar respuestas a los riesgos analizados de
tal modo que éstos se encuentren debidamente controlados para asegurar
razonablemente el cumplimiento de sus objetivos. La Administracién debe
disefiar todas las respuestas al riesgo con base en la relevancia del. Estas
respuestas al riesgo pueden incluir:

. Aceptar. Ninguna accién es tomada para responder al riesgo con base
en su importancia;

U Evitar. Se toman acciones para detener el proceso operativo o la parte
que origina el riesgo;

B Mitigar. Se toman acciones para reducir la probabilidad/posibilidad de
ocurrencia o la magnitud del riesgo; y

o Compartir. Se toman acciones para compartir riesgos institucionales

con partes externas, como la contratacion de pdlizas de seguros.
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7.09 Con base en la respuesta al riesgo seleccionada, la Administracion
debe disefiar acciones especificas de atencién, como un programa de trabajo
de administracion de riesgos, el cual proveera mayor garantia de que la
institucién alcanzaréd sus objetivos. Los indicadores del desempefio son
usados para evaluar si las acciones de respuesta derivadas del programa de
trabajo de administracién de riesgos permiten a la institucion alcanzar sus
objetivos. La Administracién debe efectuar evaluaciones periddicas de riesgos
con el fin de asegurar la efectividad de las acciones de control propuestas
para mitigarlos.

Principio 8. Considerar el Riesgo de Corrupcion

8.01 La Administracién, con el apoyo, en su Caso, de las unidades
especializadas (por ejemplo, Comité de Etica, Comité de Riesgos, Comité de
Cumplimiento, etc.), debe considerar la probabilidad de ocurrencia de actos
corruptos, abuso, desperdicio y otras irregularidades que atentan contra la
apropiada salvaguarda de los bienes y recursos publicos al identificar, analizar
y responder a los riesgos con actividades de control.

En términos generales, la corrupcion, implica la obtencién ilicita por parte de
un servidor pUblico de algo de valor, a cambio de la realizacion de una accion
ilicita o contraria a la integridad.

La Administracidn, asi como todo el personal en sus respectivos ambitos de
competencia, deben considerar el riesgo potencial de actos corruptos y
contrarios a la integridad en todos los procesos que realicen, incluyendo los
mas susceptibles como son ingresos, adquisiciones, obra publica,
remuneraciones, programas federalizados entre otros, e informar
oportunamente a la Administracién y al Organo de Gobierno, en su caso, o el
Titular sobre la presencia de dichos riesgos.

El programa de promocién de la integridad debe considerar la administracion
de riesgos de corrupcidn permanente en la institucién, asi como los
mecanismos para que cualquier servidor publico o tercero pueda informar de
manera confidencial y andnima sobre la incidencia de actos corruptos
probables u ocurridos dentro de la institucion. La Administracién es
responsable de que dichas denuncias sean investigadas oportunamente y, en
su caso, se corrijan las fallas que dieron lugar a la presencia del riesgo de
corrupcion. El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular debe evaluar la
aplicacion efectiva del programa de promocion de la integridad por parte de .
la Administracién, incluyendo si el mecanismo de denuncias andnimas eg
eficaz, oportuno y apropiado, y debe permitir la correccién efectivamente las/
deficiencias en los procesos que permiten la posible materializaciéon de actos
corruptos u otras irregularidades que atentan contra la salvaguarda de los
recursos publicos y la apropiada actuacion de los servidores publicos.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién
eficacia operativa de este principio:

0 Tipos de Corrupcion; _ ,f
© Factores de Riesgo de Corrupcion; y
-—C:“-\_‘
5
. Respuesta a los Riesgos de Corrupcion.

Tipos de Corrupcion



8.02 La Administracion debe considerar los tipos de corrupcidén que pueden
ocurrir en la institucién, para proporcionar una base para la identificacién de
estos riesgos. Entre los tipos de corrupcion mds comunes se encuentran:

o Informes Financieros Fraudulentos. Consistentes en errores
intencionales u omisiones de cantidades o revelaciones en los estados
financieros para engafiar a los usuarios de los estados financieros. Esto
podria incluir la alteracién intencional de los registros contables, la
tergiversacion de las transacciones o la aplicacién indebida y deliberada de
los principios y disposiciones de contabilidad;

. Apropiacion indebida de activos. Entendida como el robo de activos de
la institucion. Esto podria incluir el robo de la propiedad, la malversacién de
los ingresos o pagos fraudulentos;

. Conflicto de intereses. Que implica la intervencion, por motivo del
encargo del servidor publico, en la atencién, tramitacién o resolucién de
asuntos en los que tenga interés personal, familiar o de negocios;

o Utilizacion de los recursos asignados y las facultades atribuidas para
fines distintos a los legales;

. Pretension del servidor publico de obtener beneficios adicionales a las
_ contraprestaciones comprobables que el Municipio le otorga por el
desempefio de su funcion;

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

o Aprovechamiento del cargo o comisién del servidor publico para inducir
a que otro servidor publico o tercero efectue, retrase u omita realizar algin
acto de su competencia, que le reporte cualquier beneficio, provecho o
ventaja indebida para si o para un tercero;

U Coalicion con otros servidores publicos o terceros para obtener
ventajas o ganancias ilicitas;

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

Tréfico de influencias;

Enriquecimiento ilicito; y
Peculado.

8.03 Ademas de la corrupcién, la Administraciéon debe considerar que
pueden ocurrir otras transgresiones a la integridad, por ejemplo: el
desperdicio o el abuso. El desperdicio es el acto de usar o gastar recursos de
manera exagerada, extravagante o sin propdsito. El abuso involucra un
comportamiento deficiente o impropio, contrario al comportamiento que un
servidor publico prudente podria considerar como una practica operativa
razonable y necesaria, dados los hechos y circunstancias. Esto incluye el
abuso de autoridad o el uso del cargo para la obtencién de un beneficio ilicito
para si o para un tercero.

(‘\
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Factores de Riesgo de Corrupcion

8.04 La Administracién debe considerar los factores de riesgo de corrupcion,
abuso, desperdicio y otras irregularidades. Estos factores no implican
necesariamente la existencia de un acto corrupto, pero estan usualmente
presentes cuando éstos ocurren. Este tipo de factores incluyen:

o Incentivos / Presiones. La Administracién y el resto del personal tienen
un incentivo o estan bajo presion, lo cual provee un motivo para cometer
actos de corrupcion;

. Oportunidad. Existen circunstancias, como la ausencia de controles,
deficiencia de controles o la capacidad de determinados servidores publicos
para eludir controles en razén de su posicion en la institucion, las cuales
proveen una oportunidad para la comisién de actos corruptos; y

. Actitud / Racionalizacién. El personal involucrado es capaz de justificar
la comisién de actos corruptos y otras irregularidades. Algunos servidores
publicos poseen una actitud, caracter o valores éticos que les permiten
efectuar intencionalmente un acto corrupto o deshonesto.

8.05 La Administracion debe utilizar los factores de riesgo para identificar
los riesgos de corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades. Si bien,
el riesgo de corrupcién puede ser mayor cuando los tres factores de riesgo
estdn presentes, uno 0 mas de estos factores podrian indicar un riesgo de
corrupcion. También se debe utilizar la informacién provista por partes
internas y externas para identificar los riesgos de corrupcion, abuso,
desperdicio y otras irregularidades. Lo anterior incluye quejas, denuncias o /
sospechas de este tipo de irregularidades, reportadas por los auditores
internos, el personal de la instituciéon o las partes externas que interactian
con la institucion, entre otros.

Respuesta a los Riesgos de Corrupcién - -

8.06 La Administracion debe analizar y responder a los riesgos -de
corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades identificadas a fin de
gue sean efectivamente mitigados.

Estos riesgos son analizados mediante el mismo proceso de analisis de
riesgos efectuado para todos los demas riesgos identificados. La
Administracién debe analizar los riesgos de corrupcion, abuso, desperdicio y
otras irregularidades identificados mediante la estimacién de su relevancia,
tanto individual como en su conjunto, para evaluar su efecto en el logro de
los objetivos. Como parte del analisis de riesgos, también se debe evaluar el / -
riesgo de que la Administracién omita los controles. El Organo de Gobiernoé}/
en su caso, o el Titular debe revisar que las evaluaciones y la administracié

del riesgo de corrupcién, abuso, desperdicio y otras irregularidades
efectuadas por la propia Administracion, son apropiadas, asi como el riesgo

de que el Titular o la Administracion eludan los controles.

8.07 La Administracion debe responder a los riesgos de corrupcion, abyst
desperdicio y otras irregularidades mediante el mismo proceso de resp
desarrollado para todos los riesgos institucionales analizado =
Administracion debe disefiar una respuesta general al riesgo y acciones
especificas para atender este tipo de irregularidades. Esto posibilita la
implementacién de controles anti-corrupcién en la institucion. Dichos
controles pueden incluir la reorganizacion de ciertas operaciones y la
reasignacion de puestos entre el personal para mejorar la segregaciéon de

funciones. Ademas de responder a los riesgos de corrupcién, abuso,
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desperdicio y otras irregularidades, la Administracion debe desarrollar
respuestas mas avanzadas para identificar los riesgos relativos a que el
Titular y personal de la Administracién omitan los controles. Adicionalmente,
cuando la corrupcion, abuso, desperdicio u otras irregularidades han sido
detectados, es necesario revisar el proceso de administracién de riesgos.

Principio 9. Identificar, Analizar y Responder al Cambio
9.01 La Administracion debe identificar, analizar y responder a los cambios
significativos que puedan impactar el control interno.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y
eficacia operativa de este principio:

s Identificacion del Cambio; y
. Analisis y Respuesta al Cambio.

Identificacion del Cambio

9.02 Como parte de la administracién de riesgos 0 un proceso similar, la
Administracion debe identificar cambios que puedan impactar
significativamente al control interno. La identificacién, analisis y respuesta al
cambio es parte del proceso regular de administracion de riesgos.

Sin embargo, el cambio debe ser discutido de manera separada, porque es
itico para un control interno apropiado y eficaz, y puede ser usualmente
pasado por alto o tratado inadecuadamente en el curso normal de las
operaciones.

9.03 Las condiciones que afectan a la institucion y su ambiente
continuamente cambian. La Administraciéon debe prevenir y planear acciones
ante cambios significativos al usar un proceso prospectivo de identificacion
del cambio. Asimismo, debe identificar, de manera oportuna, los cambios
significativos en las condiciones internas y externas que se han producido o
que se espera que se produzcan. Los cambios en las condiciones internas
\.z incluyen modificaciones a los programas o actividades institucionales, la

) funciéon de supervisidn, la estructura organizacional, el personal y la
tecnologia. Los cambios en las condiciones externas incluyen cambios en los
entornos gubernamentales, econdmicos, tecnoldgicos, legales, regulatorios y
fisicos. Los cambios significativos identificados deben ser comunicados al
personal adecuado de la institucién mediante las lineas de reporte y
autoridad establecidas.

nalisis y Respuesta al Cambio

4 Como parte de la administracién de riesgos, la Administracion debe
analizar y responder a los cambios identificados y a los riesgos asociados con
éstos, con el propdsito de mantener un control interno apropiado. Los
\ cambios en las condiciones que afectan a la institucion y su ambiente
\ usualmente requieren cambios en el control interno, ya que pueden generar
que los controles se vuelvan ineficaces o insuficientes para alcanzar los
objetivos institucionales. La Administracion debe analizar y responder
A oportunamente al efecto de los cambios identificados en el control interno,

mediante su revisién oportuna para asegurar que es apropiado y eficaz.

9.05 Ademés, las condiciones cambiantes usualmente generan nuevos
riesgos 0 cambios a los riesgos existentes, los cuales deben ser evaluados.

Como parte del andlisis y respuesta al cambio, la Administracion debe
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desarrollar una evaluacién de los riesgos para identificar, analizar y responder
a cualquier riesgo causado por estos cambios. Adicionalmente, los riesgos
existentes podrian requerir una evaluacién més profunda, para determinar si
las tolerancias y las respuestas al riesgo definidas previamente a los cambios
necesitan ser replanteadas.

4.3  Actividades de Control

Resulta trascendental el amplio conocimiento que deben tener los servidores
publicos sobre la implementacién del Control Interno en las Instituciones
publicas, para ello se ha disefiado este apartado en el cual se pretende dejar
claro los aspectos conceptuales que cominmente se utilizardn al aplicar el
Control Interno en el desarrollo de las operaciones y procedimientos de las
dependencias y/o entidades municipales.

La idea principal es comprender la estructura de los conceptos para poder
aplicarlos en diferentes dimensiones; y sin embargo, el tratar de estandarizar
los aspectos conceptuales en materia de control interno requiere de las
definiciones establecidas en el Manual de Aplicacién General en Materia de
Control Interno, asi como del documento Marco Integrado de Control Interno
de los cuales se presentan como sigue.

Las Actividades de control, son las acciones que establece la Administracién
mediante politicas y procedimientos para alcanzar los objetivos y responder a
los riesgos en el control interno, lo cual incluye los sistemas de informacién
institucional.

PRINCIPIOS

10.  La Administracién, debe disefiar, actualizar y garantizar la suficiencia e
idoneidad de las actividades de control establecidas para lograr los objetivos
institucionales y responder a los riesgos. En este sentido, es responsable de
que existan controles apropiados para hacer frente a los riesgos que se
encuentran presentes en cada uno de los procesos que realizan, incluyendo
los riesgos de corrupcién.

11.  La Administracién, debe disefiar los sistemas de informacion
institucional y las actividades de control asociadas, a fin de alcanzar los
objetivos y responder a los riesgos. i

12.  La Administracién, debe implementar las actividades de control a
través de politicas, procedimiento y otros medios de similar naturaleza, Ias?
cuales deben estar documentadas y formalmente establecidas. Asimismo,/
deben ser apropiadas, suficientes e idéneas para enfrentar los riesgos a los
que estan expuestos sus procesos.

Principio 10. Disefiar Actividades de Control

10.01 La Administracién debe disefiar, actualizar y garantizar la suficiencia e
idoneidad de las actividades de control para alcanzar los objetivos
institucionales y responder a los riesgos.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implemen
eficacia operativa de este principio:

. Respuesta a los Objetivos y Riesgos;
° Disefio de las Actividades de Control Apropiadas;
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. Disefio de Actividades de Control en Varios Niveles; y
® Segregacién de Funciones.

Respuesta a los Objetivos y Riesgos

10.02 La Administracién debe disefiar actividades de control en respuesta a
los riesgos asociados con los objetivos institucionales, a fin de alcanzar un
control interno eficaz y apropiado. Estas actividades son las politicas,
procedimientos, técnicas y mecanismos que hacen obligatorias las directrices
de la Administracién para alcanzar los objetivos e identificar los riesgos
asociados. Como parte del componente de ambiente de control, el Titular y la
Administracién deben definir responsabilidades, asignar puestos clave y
delegar autoridad para alcanzar los objetivos. Como parte del componente de
administracién de riesgos, la Administracién debe identificar los riesgos
asociados a la institucién y a sus objetivos, incluidos los servicios
tercerizados, la tolerancia al riesgo y la respuesta a éste. La Administracion
debe disefiar las actividades de control para cumplir con las responsabilidades
definidas y responder apropiadamente a los riesgos.

El control interno puede clasificarse como sigue:

L, Controles preventivos: mecanismos especificos de control que tienen el
propdsito de anticiparse a la posibilidad de que ocurran situaciones no
deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de los objetivos y
metas, por lo que son mas efectivos que los detectivos y los correctivos.

Controles detectivos: elementos especificos de control que operan en
el'momento en que los eventos o transacciones estan ocurriendo e identifican
las omisiones o desviaciones antes de que concluya un proceso determinado.

III.  Controles correctivos: mecanismos especificos de control que poseen
el menor grado de efectividad y operan en la etapa final de un proceso, el
cual permite identificar y corregir o subsanar en algln grado omisiones 0
desviaciones.

Disefio de Actividades de Control Apropiadas

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

" Revisiones por la Administracion del desempefio actual;
Revisiones por la Administracién a nivel funcion o actividad;

. . Administracion del capital humano;

° Controles sobre el procesamiento de la informacion;

. Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables;

o Establecimiento y revision de normas e indicadores de desempefio;

o Segregacién de funciones;

. Ejecucién apropiada de transacciones;

° Registro de transacciones con exactitud y oportunidad;

o Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicion de
cuentas sobre éstos; y

° Documentacion y formalizacién apropiada de las transacciones y el

control interno.
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Revisiones por la Administracion del Desempefio Actual

La Administracion identifica los logros més importantes de la institucion y los
compara contra los planes, objetivos y metas establecidos.

Revisiones por la Administracién a Nivel de Funcién o Actividad

La Administracién compara el desempefio actual contra los resultados
planeados o esperados en determinadas funciones clave de la institucion, y
analiza las diferencias significativas.

Administracion del Capital Humano

La gestién efectiva de la fuerza de trabajo de la institucién, su capital
humano, es esencial para alcanzar los resultados y es una parte importante
del control interno. El éxito operativo sblo es posible cuando el personal
adecuado para el trabajo esta presente y ha sido provisto de la capacitacion,
las herramientas, las estructuras, los incentivos y las responsabilidades
adecuadas. La Administracién continuamente debe evaluar las necesidades
de conocimiento, competencias y capacidades que el personal debe tener
para lograr los objetivos institucionales. La capacitacion debe enfocarse a
desarrollar y retener al personal con los conocimientos, habilidades y
capacidades para cubrir las necesidades organizacionales cambiantes. La
Administracion debe proporcionar supervision calificada y continua para
asegurar que los objetivos de control interno son alcanzados. Asimismo, debe
disefiar evaluaciones de desempefio y retroalimentacion, complementadas
por un sistema de incentivos efectivo, lo cual ayuda a los servidores publicos
a entender la conexién entre su desempefio y el éxito de la institucién. Como
parte de la planeacién del capital humano, la Administracién también debe
considerar de qué manera retiene a los empleados valiosos, cémo planea su
eventual sucesion y como asegura la continuidad de las competencias,
habilidades y capacidades necesarias.

Controles sobre el procesamiento de la informacion —_—

oY

Una variedad de actividades de control son utilizadas en el procesamiento de
la informacién. Los ejemplos incluyen verificaciones sobre la edicién de datos—
ingresados, la contabilidad de las transacciones en secuencias numéricas, la
comparacion de los totales de archivos con las cuentas de control y el control |
de acceso a los datos, archivos y programas.

Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables
La Administracion debe establecer el control fisico para asegurar y
salvaguardar los bienes y activos vulnerables de la institucion. Algunc}'

ejemplos incluyen la seguridad y el acceso limitado a los activos, como e
dinero, valores, inventarios y equipos que podrian ser vulnerables al riesgo d

pérdida o uso no autorizado. La Administracion cuenta y compara
peridédicamente dichos activos para controlar los registros.

Establecimiento y revisiéon de normas e indicadores de desempefio
La Administracion debe establecer actividades para revisar los indicagefes.
Estas pueden incluir comparaciones y evaluaciones que relacionan diférentes
conjuntos de datos entre si para que se puedan efectuar los andlisis d

relaciones y se adopten las medidas correspondientes. La Administracion i;>
debe disefiar controles enfocados en validar la idoneidad e integridad de las

normas e indicadores de desempefio, a nivel institucion y a nivel individual. e

Segregacion de funciones
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La Administracién debe dividir o segregar las atribuciones y funciones
principales entre los diferentes servidores plblicos para reducir el riesgo de
error, mal uso, corrupcién, abuso, desperdicio y otras irreqularidades. Esto
incluye separar las responsabilidades para autorizar transacciones,
procesarlas y registrarlas, revisar las transacciones y manejar cualquier activo
relacionado, de manera que ningin servidor pulblico controle todos los
aspectos clave de una transaccion o evento.

Ejecucién apropiada de transacciones

Las transacciones deben ser autorizadas y ejecutadas sblo por los servidores
publicos que actlan dentro del alcance de su autoridad. Este es el principal
medio para asegurarse de que sélo las transacciones vélidas para el
intercambio, transferencia, uso u compromiso de recursos son iniciadas o
efectuadas. La Administracion debe comunicar claramente las autorizaciones
al personal.

egistro de transacciones con exactitud y oportunidad
La Administracion debe asegurarse de que las transacciones se registran
puntualmente para conservar su relevancia y valor para el control de las
operaciones y la toma de decisiones.

Esto se aplica a todo el proceso o ciclo de vida de una transaccién o evento,

€ su inicio y autorizacion hasta su clasificacion final en los registros.
Ademas, la Administracién debe disefiar actividades de control para contribuir
a asegurar que todas las transacciones son registradas de forma completa y
recisa.

Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicién de cuentas
sobre éstos

La Administracion debe limitar el acceso a los recursos y registros solamente
al personal autorizado; asimismo, debe asignar y mantener la responsabilidad
de su custodia y uso. Se deben conciliar periédicamente los registros con los
recursos para contribuir a reducir el riesgo de errores, corrupcién, abuso,
desperdicio, uso indebido o alteracién no autorizada.

Documentacion y formalizacién apropiada de las transacciones y el control
interno

La Administracion debe documentar claramente el control interno y todas las
ansacciones y demas eventos significativos. Asimismo, debe asegurarse de
e la documentacién esté disponible para su revisién. La documentacion
forRpalizacion debe realizarse con base en las directrices emitidas por la
Administracién para tal efecto, mismas que toman la forma de politicas, guias
o lineamientos administrativos o manuales de operacién, ya sea en papel o
en formato electrénico. La documentacién formalizada y los registros deben
ser administrados y conservados adecuadamente, y por los plazos minimos
que establezcan las disposiciones legales en la materia.

El control interno de la institucion debe ser flexible para permitir a la
Administracion moldear las actividades de control a sus necesidades
especificas. Las actividades de control especificas de la institucién pueden ser
diferentes de las que utiliza otra, como consecuencia de muchos factores, los
cuales pueden incluir: riesgos concretos y especificos que enfrenta la
institucién; su ambiente operativo; la sensibilidad y valor de los datos
incorporados a su operacién cotidiana, asi como los requerimientos de
confiabilidad, disponibilidad y desempefio de sus sistemas.

57



10.04 Las actividades de control pueden ser preventivas O detectivas. La
principal diferencia entre ambas reside en el momento en que ocurren. Una
actividad de control preventiva se dirige a evitar que la institucion falle en
alcanzar un objetivo o enfrentar un riesgo. Una actividad de control detectiva
descubre cuando la institucion no esta alcanzando un objetivo o enfrentando
un riesgo antes de que la operacién concluya, y corrige las acciones para que

se alcance el objetivo o se enfrente el riesgo.

10.05 La Administracién debe evaluar el propésito de las actividades de
control, asi como el efecto que una deficiencia tiene en el logro de los
objetivos  institucionales. Si tales actividades cumplen un propdsito
significativo o el efecto de una deficiencia en el control serfa relevante para el
logro de los objetivos, la Administracién debe disefiar actividades de control
tanto preventivas como detectivas para esa transaccién, proceso, unidad
administrativa o funcion.

10.06 Las actividades de control deben implementarse ya sea de forma
automatizada o manual. Las primeras estan total o parcialmente
automatizadas mediante tecnologias de informacién; mientras que las
manuales son realizadas con menor uso de las tecnologias de informacion.
Las actividades de control automatizadas tienden a ser mas confiables, ya
que son menos susceptibles a errores humanos y suelen ser mas eficientes.

Si las operaciones en la Institucion descansan en tecnologias de informacion,
la Administracién debe disefiar actividades de control para asegurar que
dichas tecnologias se mantienen funcionando correctamente y son apropiadas
para el tamafio, caracteristicas y mandato de la institucion.

Disefio de Actividades de Control en varios niveles
10.07 La Administracién debe disefiar actividades de control en los niveles
adecuados de la estructura organizacional.

10.08 La Administracién debe disefiar actividades de control para aseg
adecuada cobertura de los objetivos y los riesgos en las operaciones. Los
procesos operativos transforman las entradas en salidas para lograr los
objetivos institucionales. La Administracién debe disefiar actividades de
control a nivel institucién, a nivel transaccién o ambos, dependiendo del nive
necesario para garantizar que la institucién cumpla con sus objetivos y
conduzca los riesgos relacionados.

10.09 Los controles a nivel institucién son controles que tienen un efecto
generalizado en el control interno vy pueden relacionarse con vario 4
componentes. Estos controles pueden incluir controles relacionados con 5?
componente de administracion de riesgos, el ambiente de control, la funcién
de supervision, los servicios tercerizados y la elusion de controles.

g,
10.10 Las actividades de control a nivel transaccién son acciones integradas
directamente en los procesos operativos para contribuir al logro de A0s
objetivos y enfrentar los riesgos asociados. El término "transacciones" fiende
a asociarse con procesos financieros (por ejemplo, cuentas por pa
mientras que el término "actividades" se asocia generalmente con procesos
operativos 0 de cumplimiento. Para fines de este Marco, "transacciones"
cubre ambas definiciones. La Administracién debe disefiar una variedad de
actividades de control de transacciones para los procesos operativos, que
pueden incluir verificaciones, conciliaciones, autorizaciones y aprobaciones,
controles fisicos y supervision.
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10.11 Al elegir entre actividades de control a nivel institucion o de
transaccion, la Administracién debe evaluar el nivel de precision necesario
para que la institucién cumpla con sus objetivos y enfrente los riesgos
relacionados. Para determinar el nivel de precision necesario para las
actividades de control, la Administracién debe evaluar:

. Propésito de las actividades de control. Cuando se trata de prevencion
o deteccidn, la actividad de control es, en general, mas precisa que una que
solamente identifica diferencias y las explica;
J Nivel de agregacién. Una actividad de control que se desarrolla a un
nivel de mayor detalle generalmente es mas precisa que la realizada a un
nivel general. Por ejemplo, un analisis de las obligaciones por renglon
presupuestal normalmente es mas preciso que un analisis de las obligaciones
ales de la institucion;
° Regularidad del control. Una actividad de control rutinaria y
consistente es generalmente més precisa que la realizada de forma
esporadica; y
° Correlacién con los procesos operativos pertinentes. Una actividad de
control directamente relacionada con un proceso operativo tiene
\ generalmente mayor probabilidad de prevenir o detectar deficiencias que

__aquella que estd relacionada sélo indirectamente.

; Segregacién de Funciones
/ —10-12-La Administracion debe considerar la segregacién de funciones en el
- disefio de las responsabilidades de las actividades de control para garantizar
que las funciones incompatibles sean segregadas Y, cuando dicha

\ segregacion no sea practica, debe disefiar actividades de control alternativas
./ para enfrentar los riesgos asociados.

/ 10.13 La segregacion de funciones contribuye a prevenir Ccorrupcion,

desperdicio y abusos en el control interno. La Administracion debe considerar

- la necesidad de separar las actividades de control relacionadas con la

(} autorizacidn, custodia y registro de las operaciones para lograr una adecuada

segregacién de funciones. En particular, la segregacion permite hacer frente

al riesgo de omision de controles. Si la Administracidn, tiene la posibilidad de

eludir las actividades de control, dicha situacion se constituye en un posible

medio para la realizacion de actos corruptos y genera que el control interno

no sea apropiado ni eficaz. La elusidon de controles cuenta con mayores

posibilidades de ocurrencia cuando diversas responsabilidades, incompatibles

entre si, las realiza un solo servidor publico. La Administracion debe abordar

te riesgo a través de la segregacion de funciones, pero no puede impedirlo

absolutamente, debido al riesgo de colusién en el que dos o mas servidores
‘blicos se confabulan para eludir los controles.

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

Principio 11. Disefiar Actividades para los Sistemas de Informacion

11.01 La Administracién debe disefiar los sistemas de informacion
institucional y las actividades de control asociadas, a fin de alcanzar los
objetivos y responder a los riesgos.

Puntos de Interés
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Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y
eficacia operativa de este principio:

o Desarrollo de los Sistemas de Informacion;

° Disefio de los Tipos de Actividades de Control Apropiadas;

° Disefio de la Infraestructura de las TIC's;

. Disefio de la Administracion de la Seguridad; y

. Disefio de la Adquisicién, Desarrollo y Mantenimiento de las TIC's.

Desarrollo de los Sistemas de Informacion

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

11.03 La Administracién debe desarrollar los sistemas de informacién de la
institucién para obtener y procesar apropiadamente la informacion relativa a
cada uno de los procesos operativos. Dichos sistemas contribuyen a alcanzar
los objetivos institucionales y a responder a los riesgos asociados. Un sistema
de informacidn se integra por el personal, los procesos, los datos y la
tecnologia, organizados para obtener, comunicar o disponer de la
informacién. Asimismo, debe representar el ciclo de vida de la informacion
utilizada para los procesos operativos, que permita a la institucion obtener,
almacenar y procesar informacion de calidad.

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

Como parte del componente de ambiente de control, la Administraciéon debe
definir las responsabilidades, asignarlas a los puestos clave y delegar
autoridad para lograr los objetivos. Como parte del componente de
administracion de riesgos, la Administracion debe identificar los riesgos
relacionados con la instituciéon y sus objetivos, incluyendo los servicios
tercerizados, la tolerancia al riesgo y las respuestas a éstos. L[a
Administracion debe disefiar actividades de control para cumplir con las
responsabilidades definidas y generar las respuestas a los riesgos
identificados en los sistemas de informacion.

11.04 La Administracion debe desarrollar los sistemas de informacién y el uso
de las TIC's considerando las necesidades de informacién definidas para los
procesos operativos de la institucion. Las TIC's permiten que la informacion
relacionada con los procesos operativos esté disponible de la forma mas
oportuna y confiable para la institucién. Adicionalmente, las TIC's pueden, -
fortalecer el control interno sobre la seguridad y la confidencialidad de !%
informacién mediante una adecuada restriccion de accesos. Aunque las TIC’
conllevan tipos especificos de actividades de control, no representan una
consideracion de control "independiente", sino que son parte integral de la
mayoria de las actividades de control. \

11.05 La Administracion también debe evaluar los objetivos
procesamiento de informacion para satisfacer las necesidades de informae
definidas. Los objetivos de procesamiento de informacién pueden incluir

@ Integridad. Se encuentran presentes todas las transacciones que
deben estar en los registros;
o Exactitud. Las transacciones se registran por el importe correcto, en la

cuenta correcta, y de manera oportuna en cada etapa del proceso; y
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. Validez. Las transacciones registradas representan eventos econdémicos
que realmente ocurrieron y fueron ejecutados conforme a los procedimientos
establecidos.

Disefio de los Tipos de Actividades de Control Apropiadas

11.06 La Administracién debe disefiar actividades de control apropiados en
los sistemas informacién para garantizar la cobertura de los objetivos de
procesamiento de la informacién en los procesos operativos. En los sistemas
de informacién, existen dos tipos principales de actividades de control:
generales y de aplicacidn.

11.07 Los controles generales (@ nivel institucién, de sistemas y de
aplicaciones) son las politicas y procedimientos que se aplican a la totalidad o
a un segmento de los sistemas de informacién. Los controles generales
fomentan el buen funcionamiento de los sistemas de informacién mediante Ia
creacion de un entorno apropiado para el correcto funcionamiento de los
controles de aplicacién. Los controles generales deben incluir Ia
administracién de la seguridad, acceso I6gico y fisico, administracién de la
configuracién, segregacién de funciones, planes de continuidad y planes de
recuperacion de desastres, entre otros.

11.08 Los controles de aplicacion, a veces llamados controles de procesos de

operacién, son los controles que se incorporan directamente en las

aplicaciones informéticas para contribuir a asegurar la validez, integridad,

xactitud y confidencialidad de las transacciones y los datos durante el

proceso de las aplicaciones. Los controles de aplicacion deben incluir las

entradas, el procesamiento, las salidas, los archivos maestros, las interfaces y
roles para los sistemas administracién de datos, entre otros.

Disefio de la Infraestructura de las TIC’s

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

1.10 La Administracién debe mantener la evaluacién de los cambios en el
de las TIC's y debe disefiar nuevas actividades de control cuando estos
cambios se incorporan en la infraestructura de las TIC’s. La administracién
también debe disefiar actividades de control necesarias para mantener la
infraestructura de las TIC's. El mantenimiento de la tecnologia debe incluir los
procedimientos de respaldo y recuperacién de Ia informacién, asi como la
continuidad de los planes de operacion, en funcién de los riesgos y las
consecuencias de una interrupcién total o parcial de los sistemas de energia,
entre otros.

Disefio de la Administracién de Ia Seguridad

11.11 La Administracién debe disefiar actividades de control para la gestién
de la seguridad sobre los sistemas de informacién con el fin de garantizar el
acceso adecuado, de fuentes internas y externas a éstos. Los objetivos para

la gestidn de la seguridad deben incluir I3 confidencialidad, la integridad y la
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disponibilidad. La confidencialidad significa que los datos, informes y demas
salidas estdn protegidos contra el acceso no autorizado. Integridad significa
que la informacién es protegida contra su modificacion o destruccion
indebida, incluidos la irrefutabilidad y autenticidad de la informacion.
Disponibilidad significa que los datos, informes y demas informacion
pertinente se encuentran lista y accesible para los usuarios cuando sea
necesario.

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

Estas actividades de control apoyan la adecuada segregacion de funciones.
Mediante la prevencién del uso no autorizado y la realizacién de cambios al
sistema, los datos y la integridad de los programas estan protegidos contra
errores y acciones mal intencionadas (por ejemplo, que personal no
autorizado irrumpa en la tecnologia para cometer actos de corrupcién o
vandalismo).

11.13 La Administracion debe evaluar las amenazas de seguridad a las TIC's
tanto de fuentes internas como externas. Las amenazas externas son
especialmente importantes para las instituciones que dependen de las redes
de telecomunicaciones e Internet. Este tipo de amenazas se han vuelto
frecuentes en el entorno institucional altamente interconectado de hoy, y
requiere un esfuerzo continuo para enfrentar estos riesgos. Las amenazas
internas pueden provenir de ex-empleados o empleados descontentos,
quienes plantean riesgos Unicos, ya que pueden ser a la vez motivados para ‘
actuar en contra de la institucion y estan mejor preparados para tener éxito—__ %
en la realizacion de un acto malicioso, al tener la posibilidad de un mayor

acceso y el conocimiento sobre los sistemas de administracion de la
seguridad de la institucion y sus procesos.

11.14 La Administracion debe disefiar actividades de control para limitar el
acceso de los usuarios a las TIC's a través de controles como la asignacién de
claves de acceso y dispositivos de seguridad para autorizacion de usuarios.
¢

Estas actividades de control deben restringir a los usuarios autorizados el uso , -
de las aplicaciones o funciones acordes con sus responsabilidades asignadas;
asimismo, la Administracion debe promover la adecuada segregacion d
funciones.

™

La Administracion debe disefiar otras actividades de control para actualizar
los derechos de acceso, cuando los empleados cambian de funciones o dejan
de formar parte de la institucion. También debe disefiar controles de

derechos de acceso cuando los diferentes elementos de las TIC's esta
conectados entre si.

Disefio de la Adquisicion, Desarrollo y Mantenimiento de las TIC's

-__._g_\
- - . F - o~ = . _-__———-D
11.15 La Administracidon debe disenar las actividades de control para la i
adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las TIC's. La Administracion puede &
utilizar un modelo de Ciclo de Vida del Desarrollo de Sistemas (CVDS) en el y

disefio de las actividades de control. EI CVDS proporciona una estructura para
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un nuevo disefio de las TIC’s al esbozar las fases especificas y documentar
los requisitos, aprobaciones y puntos de revision dentro de las actividades de
control sobre la adquisicién, desarrollo y mantenimiento de la tecnologia. A
través del CVDS, la Administracién debe disefiar las actividades de control
sobre los cambios en la tecnologia. Esto puede implicar el requerimiento de
autorizacién para realizar solicitudes de cambio, la revision de los cambios,
las aprobaciones correspondientes y los resultados de las pruebas, asi como
el disefio de protocolos para determinar si los cambios se han realizado
correctamente. Dependiendo del tamafio y complejidad de la institucion, el
desarrollo y los cambios en las TIC's pueden ser incluidos en el CVDS o en

dologias distintas. La Administracion debe evaluar los objetivos y los
riesgos de las nuevas tecnologias en el disefio de las actividades de control
sobre el CVDS.

11.16 La Administracion puede adquirir software de TIC's, por lo que debe
incorporar metodologias para esta accién y debe disefiar actividades de
control sobre su seleccién, desarrollo continuo y mantenimiento. Las
actividades de control sobre el desarrollo, mantenimiento y cambio en el
software de aplicaciones previenen la existencia de programas o0
modificaciones no autorizados.

1.17 Otra alternativa es la contratacion de servicios tercerizados para el
arrollo de las TIC’s. En cuanto a un CVDS desarrollado internamente, la
Administracién debe disefiar actividades de control para lograr los objetivos y
enfrentar los riesgos relacionados. La Administracion tambien debe evaluar
iesgos que la utilizacién de servicios tercerizados representa para la
integridad, exactitud y validez de la informacién presentada a los servicios
tercerizados y ofrecida por éstos.

La Administracién debe documentar y formalizar el andlisis y definicion,

respecto del desarrollo de sistemas automatizados, la adquisicién de

tecnologia, el soporte y las instalaciones fisicas, previo a la seleccion de

proveedores que redinan requisitos y cumplan los criterios en materia de

“TIC's. Asimismo, debe supervisar, continua y exhaustivamente, los
/. desarrollos contratados y el desempefio de la tecnologia adquirida, a efecto
. ) de asegurar que los entregables se proporcionen en tiempo y los resultados
/ \ correspondan a lo planeado.

Principio 12. Implementar Actividades de Control )
12.01 La Administracién debe implementar las actividades de control a traves
de politicas, procedimientos y otros medios de similar naturaleza.

Rtos de Interés
iguientes puntos de interés contribuyen al diseno, implementacion y
eficacia operativa de este principio:

. Documentacién y Formalizacién de Responsabilidades a través de
Politicas; y
» Revisiones Periddicas a las Actividades de Control.

Documentacién y Formalizacién de Responsabilidades a través de Politicas
12.02 La Administracién debe documentar, a través de politicas, manuales,
lineamientos y otros documentos de naturaleza similar las responsabilidades
de control interno en la institucion.

12.03 La Administracion debe documentar mediante politicas para cada

unidad su responsabilidad sobre el cumplimiento de los objetivos de los
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procesos, de sus riesgos asociados, del disefio de actividades de control, de
la implementacion de los controles y de su eficacia operativa. Cada unidad
determina el nimero de las politicas necesarias para el proceso operativo que
realiza, basandose en los objetivos y los riesgos relacionados a éstos, con la
orientacion de la Administracién. Cada unidad también debe documentar las
politicas con un nivel eficaz, apropiado y suficiente de detalle para permitir a
la Administracion la supervision apropiada de las actividades de control.

12.04 El personal de las unidades que ocupa puestos clave puede definir con
mayor amplitud las politicas a través de los procedimientos del dia a dia,
dependiendo de la frecuencia del cambio en el entorno operativo y la
complejidad del proceso operativo. Los procedimientos pueden incluir el
periodo de ocurrencia de la actividad de control y las acciones correctivas de
seguimiento a realizar por el personal competente en caso de detectar
deficiencias. La Administracién debe comunicar al personal las politicas y
procedimientos para que éste pueda implementar las actividades de control
respecto de las responsabilidades que tiene asignadas.

Revisiones Periddicas a las Actividades de Control.

12.05 La  Administracién debe revisar periddicamente las politicas,
procedimientos y actividades de control asociadas para mantener la
relevancia y eficacia en el logro de los objetivos o en el enfrentamiento de
Sus riesgos. Si se genera un cambio significativo en los procesos de la
institucion, la Administracién debe revisar este proceso de manera oportuna,
para garantizar que las actividades de control estdn disefiadas e
implementadas adecuadamente. Pueden ocurrir cambios en el personal, los
procesos operativos o las tecnologias de informacién.

Las diversas instancias legislativas gubernamentales, en sus ambitos de
competencia, asi como otros drganos reguladores también pueden emitir
disposiciones y generar cambios que impacten los objetivos instituciofale

la manera en que la institucidn logra un objetivo. La Administracién debe
considerar estos cambios en sus revisiones periddicas.

4.4 Informacién y Comunicacién

La Administracién utiliza informacién de calidad para respaldar el control
interno. La informaciéon y comunicacidn eficaces son vitales para la
consecucion de los objetivos institucionales. La Administracidn requiere tener
acceso a comunicaciones relevantes y confiables en relacidon con los eventos
internos y externos.

PRINCIPIOS

13.  El Titular y la Administracién, deben implementar los medios qu%
permitan a las unidades administrativas generar y utilizar informacio
pertinente y de calidad para la consecucién de los objetivos institucionales.
14.  El Titular y la Administracién, son responsables que las unidades
administrativas comuniquen internamente, por los canales apropiados y de

conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de caki€

15.  El Titular y la Administracién, son responsables que las Wn dades

administrativas comuniquen externamente, por los canales apropiados y de ""'i;)
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de calidad B

necesaria para contribuir a la consecucién de los objetivos institucionales.

Principio 13. Usar Informacién de Calidad

- -
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13.01 La Administracién debe utilizar informacién de calidad para la
consecucion de los objetivos institucionales.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y
eficacia operativa de este principio:

o Identificacion de los Requerimientos de Informacion;
o Datos Relevantes de Fuentes Confiables; y
o Datos Procesados en Informacion de Calidad.

Identificacién de los Requerimientos de Informacion

13.02 La Administracién debe disefiar un proceso que considere los objetivos
institucionales y los riesgos asociados a éstos, para identificar los
requerimientos de informacion necesarios para alcanzarlos y enfrentarlos,
respectivamente. Estos requerimientos deben considerar las expectativas de
0S usuarios internos y externos.

La Administracién debe definir los requisitos de informacién con puntualidad
suficiente y apropiada, asi como con la especificidad requerida para el
ersonal pertinente.

13.03 La Administracién debe identificar los requerimientos de informacién
un proceso continuo que se desarrolla en todo el control interno.
Conforme ocurre un cambio en la institucién, en sus objetivos y riesgos, la
Administracién debe modificar los requisitos de informacién segin sea
necesario para cumplir con los objetivos y hacer frente a los riesgos
modificados.

Datos Relevantes de Fuentes Confiables

13.04 La Administracion debe obtener datos relevantes de fuentes confiables
tanto internas como externas, de manera oportuna, y en funcién de los
requisitos de informacién identificados y establecidos. Los datos relevantes
tienen una conexion légica con los requisitos de informacién identificados y
', establecidos. Las fuentes internas y externas confiables proporcionan datos
‘%que son razonablemente libres de errores y sesgos. La Administracién debe
“evaluar los datos provenientes de fuentes internas y externas, para
asegurarse de que son confiables. Las fuentes de informacién pueden
relacionarse con objetivos operativos, financieros o de cumplimiento. La
Administracidn debe obtener los datos en forma oportuna con el fin de que
puedan ser utilizados de manera apropiada. Su utilizaciéon debe ser
supervisada.

Datos Procesados en Informacion de Calidad

13.05 La Administracién debe procesar los datos obtenidos y transformarlos
en informacién de calidad que apoye al control interno. Esto implica
procesarla para asegurar que se trata de informacidn de calidad. La calidad
de la informacidn se logra utilizar datos de fuentes confiables. La informacién
de calidad debe ser apropiada, veraz, completa, exacta, accesible y
proporcionada de manera oportuna. La Administracion debe considerar estas
caracteristicas, asi como los objetivos de procesamiento, al evaluar la
informaciéon procesada; también debe efectuar revisiones cuando sea
< necesario, a fin de garantizar que la informacion es de calidad. La

Administracion debe utilizar informaciéon de calidad para tomar decisiones

informadas y evaluar el desempefio institucional en cuanto al logro de sus
e objetivos clave y el enfrentamiento de sus riesgos asociados.
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13.06 La Administracion debe procesar datos relevantes a partir de fuentes
confiables y transformarlos en informacién de calidad dentro de los sistemas
de informacién de la institucion.

Un sistema de informacién se encuentra conformado por el personal, los
procesos, los datos y la tecnologia utilizada, organizados para obtener,
comunicar o disponer de la informacion.

Principio. 14 Comunicar Internamente

14.01 El Titular y la Administracién, deben comunicar internamente la
informacién de calidad necesaria para la consecucién de los objetivos
institucionales.

Puntos de Interés
Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacion y
eficacia operativa de este principio:

o Comunicacién en Toda la Institucién; y
. Métodos Apropiados de Comunicacidn

Comunicacion en toda la Institucién

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

14.03 La Administracion debe comunicar informacién de calidad hacia abajo
y lateralmente a través de las lineas de reporte y autoridad para permitir que
el personal desempefie funciones clave en la consecucidn de objetivos,
enfrentamiento de riesgos, prevencién de la corrupcién y apoyo al control
interno. En estas comunicaciones, la Administracién debe asignar
responsabilidades de control interno para las funciones clave. —

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

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

14.06 Cuando las lineas de reporte directas se ven comprometidas, el
personal utiliza lineas separadas para comunicarse de manera ascendente.
Las disposiciones juridicas y normativas, asi como las mejores practi
internacionales, pueden requerir a las instituciones establecer line

comunicacién separadas, como lineas éticas de denuncia, —_—
comunicacion de informacion confidencial o sensible. La Administrac

informar a los empleados sobre estas lineas separadas, la manera en que

funcionan, cdmo utilizarlas y cémo se mantendrd la confidencialidad de la 0
informacion y, en su caso, el anonimato de quienes aporten informacion. =

Métodos Apropiados de Comunicacién
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14.07 La Administracién debe seleccionar métodos apropiados para
comunicarse internamente. Asimismo, debe considerar una serie de factores
en la seleccion de los métodos apropiados de comunicacién, entre los que se
encuentran:

. Audiencia. Los destinatarios de la comunicacion;

. Naturaleza de la informacién. El propdsito y el tipo de informacién que
Se comunica;

® Disponibilidad. La informacién estd a disposicién de los diversos
interesados cuando es necesaria;

. Los requisitos legales o reglamentarios. Los mandatos contenidos en
las leyes y regulaciones que pueden impactar la comunicacion;

J Costo. Los recursos utilizados para comunicar la informacién; y

° Los requisitos legales o reglamentarios. Los mandatos contenidos en

las leyes y regulaciones que pueden impactar la comunicacién.

14.08 Con base en la consideracién de los factores, la Administracién debe
seleccionar métodos de comunicacién apropiados, como documentos escritos,
ya sea en papel o en formato electrénico, o reuniones con el personal.
Asimismo, debe evaluar periédicamente los métodos de comunicacién de la
stitucién para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para
comunicar internamente informacién de calidad de manera oportuna.

Principio 15. Comunicar Externamente
\\M p

15.01 La institucion debe comunicar externamente la informacién de calidad
necesaria para la consecucién de los objetivos institucionales.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y
eficacia operativa de este principio:

e Comunicacion con Partes Externas; y
. Métodos Apropiados de Comunicacion.
Comunicacién con Partes Externas

5.02 La Administracién debe comunicar a las partes externas, y obtener de
estas, informacion de calidad, utilizando las lineas de reporte establecidas.
Las\lineas abiertas y bidireccionales de reporte con partes externas permiten
esta comunicacién. Las partes externas incluyen, entre otros, a los
proveedores, contratistas, servicios tercerizados, reguladores, auditores
externos, instituciones gubernamentales y el pUblico en general.

15.03 La Administraciéon debe comunicar informacion de calidad
externamente a través de las lineas de reporte. De ese modo, las partes
externas pueden contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales y
a enfrentar sus riesgos asociados. La Administracién debe incluir en esta
informacion la comunicacion relativa a los eventos y actividades que impactan
el control interno.

15.04 La Administracién debe recibir informacién de partes externas a través
de las lineas de reporte establecidas y autorizadas. La informacion
comunicada a la Administracion debe incluir los asuntos significativos

relativos a los riesgos, cambios o problemas que afectan al control interno,
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entre otros. Esta comunicacion es necesaria para el funcionamiento eficaz y
apropiado del control interno. La Administracion debe evaluar la informacion
externa recibida contra las caracteristicas de la informacion de calidad y los
objetivos del procesamiento de la informacién; en su caso, debe tomar
acciones para asegurar que la informacion recibida sea de calidad.

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

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

Métodos Apropiados de Comunicacion

15.07 La Administracion debe seleccionar métodos apropiados para
comunicarse externamente. Asimismo, debe considerar una serie de factores
en la seleccion de métodos apropiados de comunicacién, entre los que se
encuentran: \

o Audiencia. Los destinatarios de la comunicacion; >~
. Naturaleza de la informacion. El propdsito y el tipo de informacién que
se comunica; o i1
. Disponibilidad. La informacién estd a disposicion de los diversos s

interesados cuando es necesaria;
° Costo. Los recursos utilizados para comunicar la informacion; y

o Los requisitos legales o reglamentarios. Los mandatos contenidos en /
las leyes y regulaciones que pueden impactar la comunicacién. \‘/

15.08 Con base en la consideracion de los factores, la Administracién debe
seleccionar métodos de comunicacién apropiados, como documentos escritos,/ -
ya sea en papel o formato electrénico, o reuniones con el personal. De iguéﬁ
manera, debe evaluar periddicamente los métodos de comunicacidn de |a
institucién para asegurar que cuenta con oportuna.

15.09 Las instituciones del sector pulblico, de acuerdo con el Poder al que
pertenezcan y el orden de gobierno en el que se encuadren, deben
comunicar sobre su desempefio a distintas instancias y autoridades, :
acuerdo con las disposiciones aplicables. De manera adicional, todasAds
instituciones gubernamentales deben rendir cuentas a la ciudadania sebre s
actuacion y desempefio. La Administracién debe tener en cuenta los fmétodog
apropiados para comunicarse con una audiencia tan amplia.

4.5  Supervision

Finalmente, dado que el control interno es un proceso dindmico que tiene A
que adaptarse continuamente a los riesgos y cambios a los que se enfrenta la B
institucion, la supervisién del control interno es esencial para contribuir a (

asegurar que el control interno se mantiene alineado con ldg objetivos
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institucionales, el entorno operativo, las disposiciones juridicas aplicables, los
recursos asignados y los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos,
todos ellos en constante cambio. La supervisién del control interno permite
evaluar la calidad del desempefio en el tiempo y asegura que los resultados
de las auditorias y de otras revisiones se atiendan con prontitud. Las acciones
correctivas son un complemento necesario para las actividades de control,
con el fin de alcanzar los objetivos institucionales.

PRINCIPIOS

16. La Administracién, debe establecer actividades para la adecuada
supervision del control interno vy la evaluacién de sus resultados.

17.  La Administracién, es responsable de corregir oportunamente las
deficiencias de control interno detectadas.

Principio 16 Realizar Actividades de Supervisién
16.01 La Administracién debe establecer las actividades de supervision del
control interno y evaluar sus resultados.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y
eficacia operativa de este principio:

i Establecimiento de Bases de Referencia;
|-\ Supervision del Control Interno; y
e Evaluacion de Resultados.

Establecimiento de Bases de Referencia

16.02 La Administracién debe establecer bases de referencia para supervisar
el control interno. Estas bases comparan el estado actual del control interno
contra el disefio efectuado por la Administracién. Las bases de referencia
representan la diferencia entre los criterios de disefio del control interno y el
estado del control interno en un punto especifico en el tiempo. En otras
palabras, las lineas o bases de referencia revelan debilidades y deficiencias
detectadas en el control interno de la institucion.

16.03 Una vez establecidas las bases de referencia, la Administracién debe
utilizarlas como criterio en la evaluacién del control interno, y debe realizar
cambios para reducir la diferencia entre las bases y las condiciones reales. La
Administracion puede reducir esta diferencia de dos maneras. Por una parte,
puede cambiar el disefio del control interno para enfrentar mejor los objetivos
puede mejorar la eficacia operativa del control interno. Como parte de la
upervision, la Administracién debe determinar cuando revisar las bases de

rencia, mismas que servirdn para evaluaciones de control interno
subsecuentes.

Supervisién del Control Interno
16.04 La Administracion debe supervisar el control interno a través de
autoevaluaciones y evaluaciones independientes. Las autoevaluaciones estan
integradas a las operaciones de la institucién, se realizan continuamente y
responden a los cambios. Las evaluaciones independientes se utilizan
periédicamente y pueden proporcionar informacién respecto de la eficacia e
-k idoneidad de las autoevaluaciones.
16.05 La administracion debe establecer autoevaluaciones al disefio y
& eficacia operativa del control interno como parte del curso normal de las
: operaciones. Las autoevaluaciones incluyen actividades de supervision
permanente por parte de la Administracion, comparaciones, conciliaciones y

otras acciones de rutina. Estas evaluaciones pueden incluir herramientas
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automatizadas, las cuales permiten incrementar la objetividad y la eficiencia
de los resultados mediante la recoleccidn electronica de las evaluaciones a los

controles y transacciones.

16.06 La Administracion debe incorporar evaluaciones independientes para
supervisar el disefo y la eficacia operativa del control interno en un momento
determinado, o de una funcién o proceso especifico. El alcance y la
frecuencia de las evaluaciones independientes dependen, principalmente, de
la administracion de riesgos, la eficacia del monitoreo permanente y la
frecuencia de cambios dentro de la instituciéon y en su entorno. Las
evaluaciones independientes pueden tomar la forma de autoevaluaciones, las
cuales incluyen a la evaluaciéon entre pares; talleres conformados por los
propios servidores publicos y moderados por un facilitador externo
especializado, o evaluaciones de funciones cruzadas, entre otros.

16.07 Las evaluaciones independientes también incluyen auditorias y otras
evaluaciones que pueden implicar la revision del disefio de los controles y la
prueba directa a la implementacion del control interno. Estas auditorias y
otras evaluaciones pueden ser obligatorias, de conformidad con las
disposiciones juridicas, y son realizadas por auditores gubernamentales
internos, auditores externos, entidades fiscalizadoras y otros revisores
externos. Las evaluaciones independientes proporcionan una mayor
objetividad cuando son realizadas por revisores que no tienen responsabilidad

en las actividades que se estan evaluando.
_—_— - Tie : x \\._
16.08 La Administracion conserva la responsabilidad de supervisar si e(\

control interno es eficaz y apropiado para los procesos asignados a los
servicios tercerizados. También debe utilizar autoevaluaciones, las
evaluaciones independientes o una combinacion de ambas para obtener una

seguridad razonable sobre la eficacia operativa de los controlesinternos {
sobre los procesos asignados a los servicios tercerizados. Estas actividades de

seguimiento relacionadas con los servicios tercerizados pueden ser realizadas
ya sea por la propia Administracién, o por personal externo, y revisada
posteriormente por la Administracion.

Evaluacion de Resultados

16.09 La Administracién debe evaluar y documentar los resultados de las
autoevaluaciones y de las evaluaciones independientes para identificar

problemas en el control interno. s

Asimismo, debe utilizar estas evaluaciones para determinar si el control,
interno es eficaz y apropiado. Las diferencias entre los resultados de las
actividades de supervisién y las bases de referencia pueden indicar problemas
de control interno, incluidos los cambios al control interno no documentados
0 posibles deficiencias de control interno.

16.10 La Administracién debe identificar los cambios que han ocurrido en el

problemas en el control interno. Por ejemplo, las quejas o denuncias de la

ciudadania y el publico en general, o de los cuerpos revisores o regulador F—Zb
externos, pueden indicar areas en el control interno que necesitan mejorar.
La Administracion debe considerar si los controles actuales hacen frente de
manera apropiada a los problemas identificados y, en su caso, modificar los
controles.
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Principio 17. Evaluar los Problemas y Corregir las Deficiencias
17.01 La Administracién debe corregir de manera oportuna las deficiencias
de control interno identificadas.

Puntos de Interés

Los siguientes puntos de interés contribuyen al disefio, implementacién y
eficacia operativa de este principio:

° Informe sobre Problemas;
. Evaluacion de Problemas; y
° Acciones Correctivas.

Informe sobre Problemas

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

17.03 El personal puede identificar problemas de control interno en el
desempefio de sus responsabilidades. Asimismo, debe comunicar estas
cuestiones internamente al personal en la funcién clave responsable del
control interno o proceso asociado y, cuando sea necesario, a otro de un
ivel superior a dicho responsable. Dependiendo de la naturaleza de los
temas, el personal puede considerar informar determinadas cuestiones al

Organo de Gobierno, en su caso, o al Titular. Tales problemas pueden incluir:
"-\—__‘__-k‘“‘_-_-‘

° Problemas que afectan al conjunto de la estructura organizativa o se
extienden fuera de la institucién y recaen sobre los servicios tercerizados,
contratistas o proveedores; y

. Problemas que no pueden corregirse debido a intereses de la
Administracion, como la informacion confidencial o sensible sobre actos de
corrupcién, abuso, desperdicio u otros actos ilegales.

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

Evaluacion de Problemas
.05 La Administracién debe evaluar y documentar los problemas de control
\interno y debe determinar las acciones correctivas apropiadas para hacer
ente oportunamente a los problemas y deficiencias detectadas. También
debe evaluar los problemas que han sido identificados mediante sus
actividades de supervision o a través de la informacién proporcionada por el
personal, y debe determinar si alguno de estos problemas reportados se ha
convertido en una deficiencia de control interno. Estas deficiencias requieren
una mayor evaluacién y correccidon por parte de la Administracion. Una
deficiencia de control interno puede presentarse en su disefio,
implementacion o eficacia operativa, asi como en sus procesos asociados. La
Administracion debe determinar, dado el tipo de deficiencia de control
interno, las acciones correctivas apropiadas para remediar la deficiencia
oportunamente.
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Adicionalmente, puede asignar responsabilidades y delegar autoridad para la
apropiada remediacion de las deficiencias de control interno.

Acciones Correctivas

17.06 La Administracion debe poner en practica y documentar en forma
oportuna las acciones para corregir las deficiencias de control interno.
Dependiendo de la naturaleza de la deficiencia, el Organo de Gob|erno, en su
caso, el Titular o la Administracién deben revisar la pronta correccién de las
deficiencias, comunicar las medidas correctivas al nivel apropiado de la
estructura organizativa, y delegar al personal apropiado la autoridad y
responsabilidad para realizar las acciones correctivas. El proceso de
resolucion de auditoria comienza cuando los resultados de las revisiones de
control o evaluaciones son reportados a la Administracion, y se termina sélo
cuando las acciones pertinentes se han puesto en practica para (1) corregir
las deficiencias identificadas, (2) efectuar mejoras o (3) demostrar que los
hallazgos y recomendaciones no justifican una accion por parte de la
Administracién. Esta ltima, bajo la supervisién del Organo de Gobierno o del
Titular, monitorea el estado de los esfuerzos de correccion realizados para
asegurar que se llevan a cabo de manera oportuna.

DICTAMEN

PRIMERO.- Los integrantes de la Comision son competentes para dictaminar
lo relativo a la propuesta materia del presente dictamen.

SEGUNDO.- Se pone a consideracion del H. Cabildo Municipal, el presente
dictamen para su andlisis, discusion y, en su caso, la aprobacién o
modificacion del mismo. [

TERCERO.- Notifiquese la resolucion final del H. Cabildo a los peticionarios,
asi como a todas las dreas relacionadas con la observancia y cumplimiento
del presente dictamen.

prreeaN
- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic.
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildo si es
que hay algin comentario respecto a la propuesta anterior; no generdndose
ninguno al respecto, inmediatamente se sometié el dictamen antes sefialado;
mismo que fue aprobado por UNANIMIDAD.- - - - - - - - - == - oo oo -

- - - - En el desahogo del punto octavo del orden del dia, el Presidenlég
Municipal José Donaldo Ricardo Zuiiiga, le dio lectura al siguien
dictamen:

respectivamente, de la Comision de Gobernacion y Reglamentos eI H.
Cabildo Municipal del Ayuntamiento Constitucional de Comala, Colima 2018-
2021. Nos reunimos para dictaminar lo relativo a la propuesta del Manual de
Integracién y Funcionamiento del Comité de Control Interno y Gestién de
Riesgos del Gobierno Municipal de Comala y:

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Dicha peticién fue enviada por el L.F. Alexis Virgen Gudifio, en
su caracter de Contralor Municipal de este municipio, mediante oficio nimero
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CM-169/2019 de fecha 05 de agosto de 2019, y turnada para su estudio,
analisis y dictamen correspondiente a esta comisién dictaminadora, mediante
la Secretaria del Ayuntamiento con la peticién con nimero de folio 062/2019.

SEGUNDO.- La Comision de Gobernacién y Reglamentos, se declara
competente para resolver sobre la misma, en término de lo dispuesto por el
articulo 45 fraccién I inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de
Colima, asi como lo dispuesto por el articulo 128 en su fraccién II inciso c),
del Reglamento que Rige el Funcionamiento de las Sesiones y Comisiones del
H. Ayuntamiento de Comala, Colima.

TERCERO.- Esta Comisién dictaminadora, reconoce la importancia del
ejercicio de las facultades con que cuenta en materia de gobernacién vy
reglamentos, por lo que, en un ejercicio de responsabilidad administrativa,
libre deliberacién y con un sentido de construccién de consensos, los
integrantes de la misma entramos al estudio y analisis de la peticién que nos
ocupa.

Esta comision dictaminadora, identifica que la solicitud versa respecto del
Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Control Interno y
Gestion de Riesgos del Gobierno Municipal de Comala, ya que con esto
favorecera la toma de decisiones en la implementacion, actualizacion,
supervision y seguimiento del control interno, por lo consiguiente se pretende
un mejor desempefio en la gestion publica para el bien de la ciudadania.

CUARTO.- Por las consideraciones antes vertidas esta comision
dictaminadora considera pertinente aprobar el Manual de Integracién y
~Funcionamiento del Comité de Control Interno y Gestidn de Riesgos del
Gobierno Municipal de Comala. Pues tiene como objeto dar cumplimiento a lo
ordenado derivado de las observaciones consecutivas que ha realizado el
Organo de Auditoria y Fiscalizacién Gubernamental (OSAFIG) a este
municipio de Comala en su revision a la cuenta publica.

Una vez analizada, valorada, y debidamente discutida la solicitud en cuestion,
N por las anteriores consideraciones legales, reglamentarias, estructurales y
) presupuestales, los integrantes de la Comision de Gobernacion vy
Reglamentos, teniendo presente cada uno de los aspectos vertidos en el
cuerpo del presente dictamen; por lo expuesto y fundado en el articulo 45
fraccién I inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de Colima;
articulos 12 fraccién II del Reglamento de la Administracion Publica del
obierno Municipal de Comala; y por los articulos 89 fraccion I, 90, 109, 111
fraccion II, 117, 120, 125 fraccién 1V, 128 fraccion II inciso ¢), 146 y 147
todos del Reglamento que rige el Funcionamiento de las Sesiones vy
Comisiones del H. Ayuntamiento de Comala, Colima; ponen a consideracion
del H. Cabildo, para su andlisis, discusién y en su caso, la aprobacion o
modificacién del mismo; aprobandose el presente dictamen por
UNANIMIDAD de los presentes el siguiente:

MANUAL DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE
CONTROL INTERNO Y DE GESTION DE RIESGOS DEL GOBIERNO
MUNICIPAL DE COMALA, COL.

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

1. Ambito de aplicacién. 3



El presente manual es de aplicacion general para el Gobierno Municipal de
Comala y tiene como objeto establecer las bases para la integracién y
funcionamiento del Comité de Control Interno y de Gestion de Riesgos para
favorecer la toma de decisiones en la implementacién, actualizacion,
supervision y seguimiento del control interno.

2. Definiciones. Para los efectos del presente manual, se entendera
por: :
Cédulas de situaciones criticas: Al documento elaborado por cada una de
las Unidades Administrativas, en el cual se incorporan los asuntos que por su
relevancia o impacto son considerados como de riesgo critico y en el cual se
registran las propuestas de atencidén que deben darse en su caso.

Gobierno Municipal: Al Gobierno Municipal de Comala.
Comité: Al Comité de Control Interno y Gestién de Riesgos.

Componentes del Control Interno: Al Ambiente de control, gestion de
riesgos, actividades de control, informacién y comunicacién, y supervision y
seguimiento.

Control Interno: Al proceso a cargo de las y los servidores publicos del
Gobierno Municipal disefiado para tener la seguridad razonable de que las
operaciones de cada Unidad Responsable se realizan con eficacia, eficiencia y
economia y los activos institucionales estan debidamente resguardados; asi
como que la informacién que se genere sea confiable, de calidad, veraz y
oportuna; y se cumpla con las disposiciones normativas aplicables.

Enlaces de Control Interno: Las y los servidores publicos con nivel minimo
de Direccion de cada area de las Unidades Administrativas, quienes seran las f e
y los encargados de ser el canal de comunicacion e interaccién con la o el
Coordinador de Control Interno del Gobierno Municipal, y de realizar los .

trabajos que se determinen en materia de control interno y gestion de >
riesgos. —_—

Evaluacion del sistema de control interno: Proceso mediante el cual se >’
determina el grado de eficacia y eficiencia con que se cumple el sistema de
control interno en sus tres niveles: estratégico, directivo y operativo, para
asegurar el cumplimiento de los objetivos del control interno.

Gestion de Riesgos: Al proceso sistematico que se debe realizar en el 0
Gobierno Municipal para evaluar y dar seguimiento al comportamiento de los - '
riesgos a que esta expuesta en el desarrollo de sus actividades, mediante e
analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de’
definir las estrategias y acciones que permitan controlarlos y asegurar el
logro de los objetivos y metas de una manera razonable.

Mapa de riesgos: Representacion grafica de uno o mas riesgos que permite
vincular la probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objet
El mapa de riesgos se elaborara a nivel del Gobierno Municipal y de
desagregada por cada Unidad Administrativa.

Matriz de gestion de riesgos: Tablero de control que refleja el diagnéstico g
general de los riesgos, para contar con un panorama de los mismos e
identificar areas de oportunidad de mejora. La matriz de riesgos se elaborara

a nivel del Gobierno Municipal y de manera desagregada por cada Unidad
Administrativa.
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Normas: La implementacién y actualizacién de los elementos de control
interno que integran los cinco componentes del mismo, que realizan las y los
servidores publicos del Gobierno Municipal, de acuerdo al dmbito de su
competencia y nivel jerarquico.

OIC: Al Organo Interno de Control del Gobierno Municipal.

Personal Estratégico: Al titular de la Presidencia Municipal, Cabildo,
Secretaria del Ayuntamiento, Tesoreria, Oficialia Mayor y Titular del Organo
Interno de Control.

Personal Directivo: Al Titular de la Direccién de Seguridad Piblica y
Vialidad, Direcciones de Area, Coordinaciones y Jefaturas de Departamento.

Personal Operativo: Es el personal del grupo definido como operativo en el

manual de Percepciones de las y los Servidores Plblicos del Gobierno
Municipal.

PTCI. Programa de Trabajo de Control Interno. El PTCI se elaborard a nivel
~del Gobierno Municipal y de manera desagregada por cada Unidad
Administrativa.
\' PTR. Programa de Trabajo de Gestidn de Riesgos. El PTR se elaborara a nivel
del Gobierno Municipal y de manera desagregada por cada Unidad
ministrativa.
& G

\

Riesgo: El evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado de la
combinacién de su probabilidad de ocurrencia y el posible impacto pudiera
obstaculizar o impedir el logro de los objetivos y metas institucionales.

Sistema de Control Interno: El conjunto de procesos, mecanismos y

elementos organizados y relacionados que interact(an entre si, y que se

aplican de manera especifica por el Gobierno Municipal a nivel de planeacion,

* organizacion, ejecucion, direccion, informacién 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 objetivos y metas en un ambiente
ético, de calidad, mejora continua, eficiencia y de cumplimiento de la ley.

TIC: Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

Unidad Administrativa: A las dependencias, 4reas y subéreas que sefialan
en los articulos 5 y 52 del Reglamento General de la Administracién Pdblica
del Gobierno Municipal de Comala.

to de calidad: Aquel que otorga el Presidente del Comité para resolver
un empate sobre alglin asunto que se someta a votacion.

CAPITULO II i
OBJETIVOS E INTEGRACION DEL COMITE
3. El Comité debera contribuir al cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, impulsar la operacién y actualizacidn del sistema de
control interno, y el analisis y seguimiento para la deteccién y gestién de
} riesgos. Orientara su trabajo hacia el logro de los siguientes objetivos:
L,\Q 3.1. Contribuir al cumplimiento oportuno de los objetivos y metas
N institucionales con enfoque a resultados.
3.2. Impulsar el establecimiento y actualizacién del sistema de
control interno institucional; de la elaboracién de las metodologfas

de gestion de riesgos, de la elaboracién del plan estratégico de
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gestion de riesgos, y de la elaboracién oportuna del Programa de
Trabajo de Control Interno (PTCI).

3.3. Contribuir a la prevencién y gestién de riesgos institucionales
con el andlisis y seguimiento de las estrategias y acciones que se
determinen en el Programa de Trabajo de Gestién de Riesgos
(PTR), dando prioridad a los riesgos de atencién inmediata.

3.4. Impulsar al interior del Gobierno Municipal una cultura de la
prevencion en la materializacién de riesgos, a efecto de evitar Ia
recurrencia de las observaciones de drganos fiscalizadores,
atendiendo la causa raiz de las debilidades de control interno de
mayor importancia.

3.5. Promover el cumplimiento de programas que se implementen
en el Gobierno Municipal.

3.6. Agregar valor a la gestién institucional con la aprobacién de
acuerdos al interior del Comité que se traduzcan en compromisos
de solucién a los asuntos que se presenten.

4. El Comite se integrara con los siguientes miembros propietarios:

4.1. Presidencia: El Presidente del Gobierno Municipal, participando
con voz y voto.

4.2. Vocalia Ejecutiva: El Titular del Organo Interno de Control,
participando con voz y voto.

4.3. Vocales: Las y los titulares; de la Secretaria Municipal; de la
Tesoreria Municipal; Segundad Pdblica y Vialidad; de las
Direcciones Generales de: Planeacién; Asuntos Jurrchcos Obras
Pablicas; de la Coordinacidn de Comumcac:on todos participando
con voz y voto.

4.4. Coordinacion del Control Interno: El Titular de la Oficialia
Mayor, quien participa Gnicamente con voz.

4.5. Invitados:

4.5.1. Las y los Enlaces de Control Interno ante el Comité,
quienes seran designados por las y los Titulares de las
Unidades Administrativas, partlapando Unicamente ¢

4.5.2. La o el responsable de alguna érea especifica del Gobaerno
Municipal que por la naturaleza de los asuntos a tratar se
conveniente que asista en calidad de invitada o invitadg;
participando Gnicamente con voz.

4.5.3. Personas externas al Gobierno Municipal que por la
naturaleza de los asuntos a tratar sea conveniente que
asistan en calidad de invitados, participando Unicamente |
con voz.

4.6. De las modificaciones a la estructura organica.

4.6.1. En caso de que se modifique la estructura orgdnica de
Gobierno Municipal y se conforme una nueva Unida
Administrativa, el Titular de dicha unidad, deberd participat _
en los trabajos del Comité en calidad de vocal. ‘,)

4.7. De las suplencias. ~
4.7.1. Las y los miembros propietarios deberdn nombrar a sus _~

respectivos suplentes debiendo ser del nivel Jerarqu'
inmediato inferior, quienes intervendran en las ausencie
aquellos.

4.7.2. Por excepcion y previa justificacion, las suplencias_de-tbs 5
Vocales se podran realizar hasta el nivel de coordinador.

4.7.3. Para fungir como suplentes, las y los servidores pUblicos
designados, deberan ser acreditados mediante escrito
dirigido a la o el Vocal Ejecutivo, de la que se dejara

constancia en el acta y \en la carpeta de la sesién
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correspondiente en que se informe la designacidn.

4.7.4. Cualquier acuerdo que se apruebe con la presencia de los
suplentes que implique compromisos de acciones o trabajos
por realizar por las Unidades Administrativas, sera asumido
por la o el Titular en forma plena.

CAPITULO III
ATRIBUCIONES Y FUNCIONES DEL COMITE E
INTEGRANTES
5. El Comité tendra las atribuciones siguientes:
I.  Aprobar el orden del dia;
II.  Verificar la aplicacién de las metodologias de gestién de riesgos,
del plan estratégico de gestién de riesgos y de los programas
PTCI y PTR.
ITII.  Aprobar los acuerdos necesarios para fortalecer el sistema de
control interno Institucional, particularmente con respecto a:

a. El informe anual sobre el estado que guarda el control
interno institucional;

b. El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de
mejora del PTCI;

C. Las recomendaciones contenidas en el informe de
resultados de la o el Titular del OIC derivado de la
evaluacion del informe anual;

d. La atencién en tiempo y forma de las recomendaciones y
observaciones de alto impacto de las debilidades de
control interno realizadas por las instancias de
fiscalizacién, en su caso, de las salvedades relevantes en
el dictamen de estados financieros;

Aprobar los acuerdos y, en su caso, formular recomendaciones
para fortalecer la gestion de riesgos institucional, derivados de:

a. La revisién del PTR Institucional, con base en la matriz
de gestion de riesgos y el mapa de riesgos, asi como de
las actualizaciones;

b. Reporte de avances trimestral del PTR;

¢. El andlisis del resultado anual del comportamiento de los
riesgos, y

d. La recurrencia de las observaciones derivadas de las
auditorias o revisiones practicadas por el OIC o por las
diferentes instancias externas de fiscalizacién, vy
salvedades en la dictaminacién de estados financieros;

V. Aprobar los acuerdos para fortalecer el desempefio institucional,

particularmente con respecto a:
a. El analisis del comportamiento presupuestal y financiero:
b. La evaluacién del cumplimiento de los objetivos, metas e
indicadores, y
€. La revision del cumplimiento de los programas
institucionales y de los temas transversales del Gobierno
Municipal;
VI. Dar seguimiento a los acuerdos o recomendaciones aprobados e
impulsar su cumplimiento en tiempo y forma;
VII. Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;
VIIL. Ratificar las actas de las sesiones, y
IX. Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

6. El Presidente del Comité tendrd las funciones siguientes:
6.1. Dirigir y coordinar los trabajos del Comité
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6.2. Determinar, conjuntamente con la o el Coordinador de Control
Interno y el Vocal Ejecutivo, los asuntos del orden del dia a tratar
en las sesiones cuando corresponda, la participacion de invitadas o
invitados internos o externos a las sesiones del Comité;
6.3. Declarar el quérum y presidir las sesiones;
6.4. Poner a consideracion de las y los miembros del Comité el orden
del dia y las propuestas de acuerdos para su aprobacion;
6.5. Vigilar que los acuerdos se cumplan en tiempo y forma y se :
apeguen a las normas y procedimientos que resulten aplicables; L\
6.6. Proponer el calendario de sesiones ordinarias; /o
6.7. Autorizar la celebracion de sesiones extraordinarias; :
6.8. Ejercer el voto de calidad.

7. La o el Vocal Ejecutivo del Comité tendra las funciones siguientes: '\

7.1. Elaborar la propuesta de orden del dia de las sesiones;

7.2. Determinar, conjuntamente con el Presidente del Comité y la o
el Coordinador de Control Interno, los asuntos del orden del dia a
tratar en las sesiones del Comité;

7.3. Coordinar la integracion y distribucidn fisica o electrdnica de la
carpeta para su consulta por las y los convocados, de acuerdo al
tipo de sesién a realizar;

7.4. Convocar a las y los miembros e invitados a las sesiones
ordinarias y/o extraordinarias;

7.5. Previo al inicio de la sesidn, solicitar y revisar las acreditaciones
de las y los miembros e invitados y verificar el quérum;

7.6. Presentar los riesgos de atencion inmediata que se hayan
identificado y que no estén reflejados en la matriz de gestién de
riesgos institucional;

7.7. Llevar el registro de los acuerdos cumplidos y en proceso, para
presentar al Comité la situacién que guardan;

7.8. Asesorar a las y los miembros para coadyuvar al mejor
cumplimiento de los objetivos y metas Institucionales en materia
de control;

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

7.10.Elaborar las actas de las sesiones, enviarlas para revisién de las
y los miembros y recabar las firmas del acta de la sesién de%

Comité, debiendo obtener la firma autégrafa de las y lo
integrantes del comité y en su caso, de las y los invitados que sean!
responsables de atender algtn acuerdo.

7.11.Resguardar las actas y reportes que se deriven de las sesiones
del Comité;

7.12.Proponer a la Presidencia, conjuntamente con la o el
Coordinador de Control Interno, las metodologias de gestién de
riesgos y el mecanismo de evaluacién para el fortalecimiento de
control interno;

7.13.Determinar con la o el Coordinador de Control Inter

metodologias de gestidn de riesgos y mantenerlas actualizada
7.14.Integrar y presentar a la Presidencia, conjuntamente con la o el Moz
Coordinador de Control Interno, el PTCI y los reportes de avances
para su autorizacién;
7.15.Evaluar y dar seguimiento permanente al PTR y agregar los
riesgos adicionales o cualquier actualizacion que determine el
Comite;
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7.16.Enviar conjuntamente con la o el Coordinador de Control
Interno, la encuesta de evaluacion de control interno, en el mes de
noviembre de cada aino;

7.17.Proponer al Presidente del Comité, conjuntamente con la o el
Coordinador de Control Interno, el calendario anual de sesiones
ordinarias, y

7.18.Presentar en las sesiones ordinarias del Comité la opinidn,
comentarios o recomendaciones sobre el reporte de avances de los
programas PTCI y PTR,

8. Las y los miembros del Comité tendran las siguientes funciones

generales:

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

8.2. Proponer, en el &mbito de su competencia, los acuerdos para la
atencién de los asuntos de las sesiones y cuando exista alguna
problematica en el cumplimiento de los programas PTCI y PTR, y
de temas transversales que implemente el Gobierno Municipal;

8.3. Impulsar en el ambito de su competencia, el cumplimiento en

( tiempo y forma de los acuerdos, trabajos y/o recomendaciones
% aprobados;

8.4. Proponer la celebracién de sesiones extraordinarias, cuando sea

necesario por la importancia, urgencia y/o falta de atencion de los

asuntos;

8.5. Proponer la participacion de las y los invitados externos;
——8.6. Proponer areas de oportunidad para mejorar el funcionamiento
: del Comité;

» 8.7. Analizar la carpeta de la sesién, emitir comentarios respecto a la
misma y proponer acuerdos;
8.8. Promover el cumplimiento de las presentes disposiciones, y
8.9. Las demds necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

9. La o el Coordinador de Control Interno, tendrd las funciones
siguientes en apoyo a los trabajos del Comité:
< 9.1, Determinar, conjuntamente con el Presidente y la o el Vocal
/ Ejecutivo, los asuntos a tratar en el orden del dia de las sesiones
% del Comité y, en su caso, la participacion de invitados;

9.2. Solicitar a las Unidades Administrativas, la informacion que les
competa para la integracién de la carpeta de cada sesion;

9.3. Revisar y validar que la informacién institucional sea suficiente y
relevante, y remitirla a la o el Vocal Ejecutivo para la
conformacion de la carpeta, a mas tardar 10 dias habiles previos a
la celebracion de la sesién;

4. Apoyar la realizaciéon de los trabajos institucionales para la
implantacién y permanente actualizacién del sistema de control
nterno y gestién de riesgos;

9.5. Proponer a la Presidencia, conjuntamente con la o el Vocal
Ejecutivo las metodologias de gestién de riesgos y el mecanismo
de evaluacién para el fortalecimiento del control interno;

9.6. Determinar con la o el Vocal Ejecutivo los objetivos y metas
institucionales a los que se deberad alinear las metodologias de

S gestion de riesgos, mantenerlas actualizadas y difundirlas a las y
los titulares de las Unidades Administrativas y a las y los Enlaces
de Control Interno;

9.7. Coordinar y supervisar conjuntamente con la o el Vocal
Ejecutivo metodologias de gestién de riesgos se implementen;

o
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9.8. Presentar conjuntamente con la o el Vocal Ejecutivo a la
Presidencia, reportes de avances y su actualizacion, para su
autorizacion;

9.9. Presentar anualmente a la Presidencia el PTR para autorizacion
y firma;

9.10.Supervisar que el PTR se presente en la Primera Sesidn
Ordinaria del Comité reportes de avances en las sesiones
subsecuentes;

9.11.Presentar conjuntamente con la o el Vocal Ejecutivo a la
Presidencia, acciones a seguir para la implementacion vy
cumplimiento del sistema de interno y de gestidn de riesgos;

9.12. Enviar conjuntamente con la o el Vocal Ejecutivo la encuesta de
evaluacién control interno , en el mes de noviembre de cada afio;

9.13. Presentar anualmente en la primera sesion ordinaria del Comité,
el informe estado que guarda el sistema de control interno y de
gestion de riesgos, evaluacion del OIC, y

9.14. Proponer y presentar conjuntamente con la o el Vocal Ejecutivo
el calendario anual de sesiones ordinarias;

10. Las y los Enlaces de Control Interno, tendran las funciones

11.

siguientes en apoyo al funcionamiento del Comité:

10.1.Ser el canal de comunicacién e interaccién entre la o el
Coordinador de Control Interno y las Unidades Administrativas del
Gobierno Municipal;

10.2. Participar en los trabajos que se requieran para documentar el
control interno y la gestion de riesgos de la Unidad Administrativa;

10.3. Informar y orientar al interior de cada Unidad Administrativas el
establecimiento de las metodologias de gestién de riesgos, las
acciones determinadas para alinear las actividades de control
interno que se realizan al interior de la misma, con los objetivos y
metas institucionales, asi como de los trabajos a realizar para
documentar los riesgos de la Unidad Administrativa, el mapa de
riesgos y la matriz de gestidn de riesgos;

10.4.Definir con la o el Titular de la Unidad Administrativa la
propuesta de riesgos que deberd de integrarse en la matriz de
gestion de riesgos, mapa de riesgos, PTR y reportes de avarnce, y
resguardar los documentos que hayan sido firmados, asi como sus
actualizaciones;

10.5. Dar seguimiento al PTR;

10.6. Solicitar al interior de la Unidad Administrativa, la informacién
que sea requerida para la integracion de la carpeta de cada sesidn
y la presentacién de avances en la realizacion de acciones
comprometidas, y

10.7.Remitir a la o el Coordinador de Control Interno la informacié
institucional consolidada, para su revision y validacion. -

CAPITULO IV
DE LA CONVOCATORIA Y DESARROLLO DE LAS SESIONES
Para la celebracion de sesiones y envio de las carpetas de
asuntos a tratar, se debera cumplir como minimo con lo siguiente?
11.1.El Comité celebrard cuatro sesiones al afio de manera o
11.2.El Comité celebrard sesiones extraordinarias las veces que
necesario, dependiendo de la importancia, urgencia o falta de
atencién de los asuntos;

11.3.Las sesiones ordinarias deberan celebrarse dentro del trimestre
posterior al que se reporta;
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11.4.El Comité analizard los asuntos que se presenten en el orden del
dia, respecto de los cuales se podran determinar los acuerdos que
permitan cumplir con los objetivos del cuerpo colegiado y, en su
caso, se presentaran como maximo hasta 10 problematicas
vinculadas con el cumplimiento del PTCI y PTR, asi como del
desempefio institucional y de aquellos riesgos que propongan los
Vocales;

11.5.Las comunicaciones de entrega de carpeta por la o el Vocal
Ejecutivo, y de informacion para la integracién de la carpeta o de
informes, dirigida a la o el Coordinador de Control Interno, se
podran realizar mediante oficio o utilizando el correo electrénico
institucional, confirmando su recepcién mediante acuse de recibo;

11.6.El comité debera aprobar en la Ultima sesidén ordinaria del afio
fiscal, el Calendario de sesiones ordinarias para el siguiente
ejercicio y

11.7.La o el Vocal Ejecutivo, previa autorizacién del Presidente, en el
caso de que se modifique alguna fecha establecida en el
calendario, informara a las y los miembros e invitados la nueva
fecha, debiendo cerciorarse de su recepcidn.

12, Para la emision y distribucion de convocatorias, se deberd
cumplir como minimo con lo siguiente:
12.1.La convocatoria, asi como la carpeta fisica o electrnica, se
{ remitird por la o el Vocal Ejecutivo a las y los miembros e invitados
‘ sefalando el lugar, fecha y hora de celebracién de la sesién ;
_12.2.la convocatoria deberd notificarse a las y los miembros e

- invitados con una anticipaciéon no menor de 5 dias habiles a la
celebracion de la sesién ordinaria. Para el caso de las sesiones
: extraordinarias se notificara con una anticipacion de 2 dias habiles,

Vd

"—_..____‘_‘__— y

12.3.la carpeta debera entregarse ya sea en forma fisica o
electronica, en la fecha en la que se remita la convocatoria y
contendra la informacién del periodo trimestral correspondiente,
relacionandola con los conceptos y asuntos del orden del dia.

/ 13. La propuesta del orden del dia se adjuntarad a la convocatoria e

incluira lo siguiente:

13.1. Declaracion de quérum legal e inicio de la sesion;

13.2. Aprobacién del orden del dia;

13.3. Ratificacién del acta de la sesion anterior;

13.4. Seguimiento de acuerdos;

13.5.Cédulas de situaciones criticas.- Que contendran las
problematicas vinculadas con el cumplimiento del PTCI y de la
gestion de riesgos, asi como del desempefio institucional y de
aquellos riesgos que proponga la o el Vocal Ejecutivo, que sean
calificados de atencidn inmediata y no se encuentren en la matriz
de gestidn de riesgos institucional;

\ 13.6. Revision del anexo gréfico, el cual consiste en cuadros, tablas o
\ graficas en los que se presenta la informacion de los apartados
abajo descritos, y cuya elaboracion corresponde a la Unidad

Responsable del tema aludido.

13.6.1. Sintesis cuantitativa y cualitativa, segin corresponda,
sobre las quejas, denuncias, inconformidades y
conciliaciones, asi como de los procedimientos
administrativos de responsabilidad; y, en su caso, los

procedimientos sancionadores.
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13.6.2. Observaciones de instancias fiscalizadoras pendientes de
solventar;

13.6.3. Comportamiento presupuestal y financiero, y

13.6.4. Pasivos laborales contingentes.

13.6.5. Los comentarios que emita el Vocal Ejecutivo en los
apartados del anexo grafico contendran un breve analisis
comparativo del comportamiento del trimestre que se
presenta con relacion al mismo periodo del ejercicio anterior
que refleje las variaciones relevantes determinadas;

13.7.Seguimiento al establecimiento y actualizacién del sistema de
control interno institucional:

a) Informe anual;

b) PTCI;

¢) Informe de Resultados del Titular del OIC derivado de la

evaluacion del informe anual;

d)Reportes de avances trimestrales del PTCI e informe de

verificacion del OIC, y
e) Recomendaciones de observaciones de alto riesgo derivadas de
las auditorias o revisiones practicadas por instancias de
fiscalizacion, y salvedades en la dictaminarian de estados
financieros;
13.8.Seguimiento al proceso de gestién de riesgos institucional
conteniendo:

a) Matriz de gestién de riesgos institucional;

b)Mapa de riesgos institucional;

¢) PTR institucional;

d) Reportes de avances trimestrales del PTR;

e)Riesgos de atencidon inmediata no reflejados en la matriz de

gestion de riesgos institucional, y

f) Reporte anual del comportamiento de los riesgos;

13.9. Seguimiento al desempefio institucional:

a) Cumplimiento de objetivos, metas e indicadores, y

b) Cumplimiento de los programas institucionales del Gob|erno

Municipal.

13.10. Asuntos generales (Se presentaran en su caso, solo
asuntos de caracter informativo),
13.11 Revision y ratificacion de acuerdos adoptados en la

I 4 - 0 y
. . - - - I - F
reunion.
9
14. Para determinar el quérum necesario para el desarrollo de las

sesiones se realizara lo siguiente:

14.1.En cada sesidn se registrard la asistencia de las vy Io}
participantes, recabando las firmas correspondientes;

14.2.El quérum legal del Comité se integrara con la asistencia de la
mayoria de sus miembros (50% mas uno), siempre que participen \
el Presidente, o su suplente, y el Vocal Ejecutivo, o su suplente; - \)

14.3.Cuando no se relna el quérum requerido, el Vocal Ejecutivo , S
levantard constancia del hecho y a mas tardar el dia héb
siguiente, convocarad a las y los miembros para realizar la ses'l!‘

dentro de los 3 dias habiles siguientes a la fecha en
originalmente debid celebrarse, y

15. El desarrollo de las sesiones y la toma de acuerdos s
15.1.Las sesiones se llevardn a cabo de manera presencial para i
analizar, plantear y llegar a acuerdos sobre los asuntos de la Lo
sesién y sus alternativas de solucion, respetando la secuencia S
sefialada en el orden del dia de la sesién correspondiente; C
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15.2.En cada punto del orden del dia, a fin de favorecer la toma de
decisiones, se podra incorporar informacion actualizada posterior al
cierre trimestral, excepto cuando se trate de informacién
programatica, presupuestaria y financiera del cierre del ejercicio
fiscal, la cual se presentard en la primera sesién ordinaria del
Comité de cada ejercicio;
15.3.Las propuestas de acuerdos para opinién y voto de los
miembros deberan contemplar, como minimo, los siguientes
requisitos:

15.3.1. Establecer una acciébn concreta y dentro de |Ia
competencia del Gobierno Municipal;

15.3.2. Cuando la solucién de un problema dependa de terceros
ajenos al Gobierno Municipal, las acciones se orientaran a la
presentacion de estudios o al planteamiento de alternativas
ante las instancias correspondientes, sin perjuicio de que se
les dé seguimiento hasta su atencion;

15.3.3. Precisar al, o los responsables, de su atencidn, y

15.3.4. Fecha perentoria para su atencion, la cual no podra ser
mayor a seis meses, posteriores a la fecha de celebracion
de la sesibn en que se apruebe a menos que por la
complejidad del asunto se requiera de un plazo mayor, lo
cual se justificara ante el Comité.

15.4. Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los
miembros asistentes, en caso de empate el Presidente del Comité
contara con voto de calidad;

~ 15.5. Al final ce la sesidn, la o el Vocal Ejecutivo dara lectura a
los acuerdos aprobados, a fin de ratificarlos;
" 15.6. Para los acuerdos que no fueron atendidos en la fecha

establecida inicialmente, previa justificacion ante el Comité y por
Unica vez, éste podréa aprobar una nueva fecha que
preferentemente, no exceda de 30 dias habiles contados a partir
del dia siguiente al de la sesién. Durante la vigencia del
compromiso, se deberd conservara la fecha inicial sefialada para

su atencion, y
15.7. La o el Vocal Ejecutivo remitird los acuerdos a los
/\% responsables de su atenciéon, a mas tardar 5 dias habiles
posteriores a la fecha de la celebracion de la sesidn, solicitando

su cumplimiento oportuno.

CAPITULO V
DE LAS ACTAS DE LAS SESIONES

Por cada sesion del Comité se levantard un acta que sera foliada y

contendra al menos lo siguiente:

16.1.1. Nombres y cargos de las y los asistentes;

16.1.2. Asuntos tratados y sintesis de su deliberacidn;

16.1.3. Acuerdos aprobados, y

16.1.4. Firma autdgrafa de las y los miembros e invitados que asistan a
la sesion.

16.2. El envio y revisidn de las actas se atendra a lo siguiente:

16.2.1. La o el Vocal Ejecutivo elaborard y remitird a los miembros del
Comité, el proyecto de acta a mas tardar 15 dias habiles posteriores
a la fecha de la celebracién de la sesién.

16.2.2. Las y los miembros del Comité revisaran el proyecto de acta y
enviaran sus comentarios a la o el Vocal Ejecutivo dentro de los 5
dias habiles siguientes al de su recepcién; de no recibirlos se tendra

por aceptado el proyecto y recabara las firmas a més tardar 20 dias
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hébiles posteriores a la fecha de la celebracidn de la sesion, para su
integracion en la carpeta de la siguiente sesion.

16.3. La informacién que obre en poder del Comité, tendra el caracter que

sefiale el marco normativo en materia de transparencia y acceso a la

informacion.
CAPITULO VI
DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE FONTROL INTERNO Y SU
EVALUACION

17.1. El PTCI del Gobierno Municipal sera integrado por la o el Vocal
Ejecutivo y presentado, salvo en el afio de instalacién, al Comité en la
primera sesion del afio fiscal; debera considerar:
17.1.1La identificacién de los riesgos de las Unidades Administrativas.
17.1.2Los factores de riesgo.
17.1.3Las estrategias para gestionar los riesgos.
17.1.4Las acciones de control de riesgos de la matriz de gestion de
riesgos, asi como las acciones de mejora identificadas en las
encuestas de evaluacion.
17.1.5Determinar para cada accion la fecha de inicio y término
esperada;
17.1.61dentificacién el drea responsable de su implementacion;
17.1.7Los medios de verificacion de ejecucidon de las acciones
programadas que se van a utilizar y que debera ser documentada; y
17.1.8En caso, de existir recomendaciones de afios anteriores emitidas
por los organos fiscalizadores y evaluadores a las Unidades
Administrativas, éstas deberan de programarse. En el caso de que
durante el afio calendario se reciban observaciones 0
recomendaciones de dichas instancias, deberan incluirse en el
programa de trabajo del afio en curso, acciones a ejecutar en el
periodo restante del mismo.
17.2 El seguimiento del PTCI se presentara de manera trimestral al Comité,
a través del reporte de avance trimestral que para tal efecto se
establezca el cual como minimo debera contener:
17.2.1 Resumen de acciones de mejora al periodo a reportar:
comprometidas, cumplidas, en proceso y su representacion '
porcentual acumulada de cumplimiento
17.2.2 En su caso, descripcion de las principales causas que
obstaculizan el cumplimiento, en tiempo y forma, de las acciones
de mejora comprometidas y propuestas de solucidon para para
aprobacion del Comité.

17.2.3 Componentes con mayor grado de cumplimiento e
incumplimiento.

17.2.4 Conclusién general sobre el grado de avance global en 1
atencion de las acciones dé mejora comprometidas y resultado

alcanzados en relacion con los esperados.
17.2.5 Debilidades o areas de oportunidad en el control interno.
17.2.6 Acciones de mejora a implementar sefialando responsables y
plazo de cumplimiento.
17.2.7 Firmas de la o el Coordinador del Control Interno y de las
Enlace de cada Unidad Responsable.
17.3 Las Unidades Administrativas del Gobierno Municipal, realizan
menos una vez al afio, la evaluacién del estado que guarda el
interno, mismo que se debera entregar a la o el Vocal Ejecutivo para su
integracién y presentacién al pleno del Comité.
17.4 La evaluacion se realizard aplicando una encuesta, la cual deberd ser

emitida por el Comité, comunicandose su aplicacién por escrito o a través
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de los medios electrénicos a las y los servidores pUblicos titulares de las
Unidades Administrativas.

17.5 Los resultados de la evaluacién (deficiencias y acciones de mejora
identificadas) se deberdn considerar en la integracién del siguiente PTCI
de cada Unidad Administrativa.

CAPITULO VII
DE LA GESTION DE RIESGOS

18.1 La o el Coordinador del Control Interno del Comité debera presentar
para aprobacién del pleno, en coordinacién con la o el Vocal Ejecutivo, las
metodologias de gestion de riesgos.

18.2 Para realizar lo anterior, se integrara el grupo de trabajo de gestion de
riesgos debiendo participar las y los Enlaces designados de cada Unidad
Administrativa.

18.3 El grupo de trabajo de gestién de riesgos, integrara al menos, los
documentos siguientes:

18.3.1 Matriz de gestién de riesgos del Gobierno Municipal;

18.3.2 Mapa de riesgos institucionales;

18.3.3 Mapa de riesgos de cada Unidad Administrativa;

18.3.4 PTR;

18.3.5 Reportes trimestral y anual de comportamiento de los
riesgos.

18.4 El seguimiento del PTR se presentara de manera trimestral al Comité,
a través del reporte de avance trimestral que para tal efecto se
establezca el cual como minimo debera contener:

18.4.1 Resumen de la evaluacién de riesgos del periodo;

18.4.2 En su caso, descripcion de las principales causas que
estian ocasionando el riesgo, propuesta de acciones de
mejora para controlar el riesgo para aprobacién del Comite;

18.4.3 Resultados de la gestién de riesgos de los principales
procesos institucionales;

18.4.4 Acciones de mejora a implementar sefialando
responsables y plazo de cumplimiento, y

18.4.5 Firmas de la o el Coordinador del Control Internoy de las
y los Enlaces de cada Unidad Administrativa.

. 18.5 Los documentos deberan ser presentados para autorizacion por el
pleno del Comité en la 1 a Sesién de cada afio, salvo en el primer afio de
instalacién del Comité en el cual se conformara el proceso de control
interno y gestion de riesgos, debiéndose dar seguimiento de manera

trimestral por parte del Comite, a través del reporte de avance trimestral

que para tal efecto se establezca.

DICTAMEN

PRIMERO.- Los integrantes de la Comision son competentes para dictaminar
lo relativo a la propuesta materia del presente dictamen.

SEGUNDO.- Se pone a consideracion del H. Cabildo Municipal, el presente
dictamen para su analisis, discusion y, en su caso, la aprobacion ©
modificacion del mismo.

TERCERO.- Notifiquese la resolucion final del H. Cabildo a los peticic?nqrios,
& asi como a todas las areas relacionadas con la observancia y cumplimiento
del presente dictamen.



- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic.
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildo si es
que hay algin comentario respecto a la propuesta anterior; generandose los
SigUientes: = - == === - - e e i i cececeicicme e

1)En uso de la voz el Regidor Jaime Ramos Garcia, solicité se
diera un ejemplo de una funcién especifica del Comité para que
quede mas claro; atendiendo la peticién el Contralor Municipal Lic.
Alexis Virgen Gudifio. = = = === === cccom o \

2)En uso de la voz el Presidente Municipal José Donaldo
Ricardo Zuiiiga, realizd el cuestionamiento de que si el manual
se quedara para las administraciones venideras, o es cuestién que
cada Cabildo apruebe uno especifico; contestando al mismo el
Contralor Municipal Lic. Alexis Virgen Gudifio. = = == === === - - - -

- - - No habiendo mas comentarios al respecto, se sometié a consideracién el
dictamen antes sefialado; mismo que fue aprobado por UNANIMIDAD.- - - -

- - - - En el desahogo del punto noveno del orden del dia, la Regidora
Elba de la Vega Pascual es su caricter de Secretaria de la Comisién de
Planeacion y Desarrollo Social, le dio lectura al siguiente dictamen: - - - - - - -

Siendo las 19:45 p.m. horas del dia 5 de Agosto del 2019, reunidos
en las oficinas de la Sala de Regidores del H. Ayuntamiento de Comala
Colima, los LICDA. NORMA ARACELI CARRILLO ASCENCIO, C. JOSE
DONALDO RICARDO ZUNIGA, L.A.E.T. ELBA DE LA VEGA PASCUAL,
Presidenta y Secretarios respectivamente de la COMISION DE PLANEACION
Y DESARROLLO SOCIAL del H. Cabildo Municipal del Ayuntamiento
Constitucional de Comala, Colima 2018-2021.

Nos reunimos para dictaminar lo relativo a los GAS
INDIRECTOS para las obras a realizar con el Programa de Agua
Potable, Drenaje y Tratamiento de Agua PROAGUA en concurrencia
con el Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social
Municipal FAIS 2019. T

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Dicha peticion fue enviada por el ARQ. RAMON
CHAVEZ ARELLANO, en su caracter de Director de Obras Plblicas w,
Desarrollo Urbano del Municipio de Comala, mediante oficios nimero
DOPDU-319/2019 de fecha 30 de Julio del 2019, y turnada parg-su. estudio,
analisis y dictamen correspondiente a esta comisién did aminadora, /
mediante la Secretaria del Ayuntamiento con la peticién con\niimero €.
folio 064/2019 de fecha 5 de Agosto de 2019, recibida enSala~

Regidores el 5 de Agosto del afio en curso.

SEGUNDO.- La Comisién de Planeacién y Desarrollo Social, se
declara competente para resolver sobre la misma, en término de lo
dispuesto por el articulo 45 fraccién IV inciso a) de la Ley del Municipio
Libre del Estado de Colima, asi como lo dispuesto por el articulo 131 del
Reglamento que Rige el Funcionamiento de las Sesiones y Comisiones del
H. Ayuntamiento de Comala, Colima.

TERCERO.- Esta Comisién dictaminadora, reconoce la importancia
del ejercicio de las facultades con que cuenta en materia de Planeacion y
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Desarrollo Social, por lo que en un ejercicio de responsabilidad
administrativa, libre deliberaciéon y con un sentido de construccién de
consensos, los integrantes de la misma entramos al estudio y analisis de la
peticién que nos ocupa.

CUARTO.- Por las consideraciones antes vertidas esta comision
dictaminadora estudia y analiza los GASTOS INDIRECTOS para las obras
a realizar con el Programa de Agua Potable, Drenaje y Tratamiento
de Agua PROAGUA en concurrencia con el Fondo de Aportaciones
para la Infraestructura Social Municipal FAIS 2019, para lo cual se
considera una inversion total de $ 140,290.45 (CIENTO CUARENTA
MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 45/100 M.N.), con una
aportacion de Federal por $ 84,174.27 (Ochenta y cuatro mil ciento
setenta y cuatro pesos 27/100 M.N.), y una Aportacién Municipal
fuente de financiamiento RECURSO PROPIO por la cantidad de:- - - - - - - -
$ 56,116.18 (Cincuenta y seis mil ciento dieciséis pesos 18/100
M.N.).

Dichos recursos corresponden al 2% del monto contractual de las
obras que se ejecutaran en concurrencia con la CONAGUA y en
cumplimento a las reglas de operacion de PROAGUA 2019 se destinaran a
las actividades de seguimiento normativo, control, supervision, verificacion
de acciones, los traslados y actividades administrativas del programa.

QUINTO.- Una vez analizada, valorada, y discutida la solicitud en
cuestion, por las consideraciones legales, reglamentarias, estructurales y
~presupuestales, los integrantes de la Comision de Planeacion y Desarrollo
Social, teniendo presente cada uno de los aspectos vertidos en el cuerpo del
¢ presente dictamen; por lo expuesto y fundado en el articulo 45 fraccion IV
| inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de Colima; articulos 12
fraccién I del Reglamento General de la Administracion Publica del Gobierno
j Municipal de Comala; y por los articulos 89 fraccién III, 90, 109, 111
fraccion 1V, 117, 120, 125 fraccion I, 131, 146 y 147 del Reglamento que
rige el Funcionamiento de las Sesiones y Comisiones del H. Ayuntamiento
de Comala Colima; ponen a consideracién del H. Cabildo, para su analisis,
discusion y en su caso aprobacion o modificacion del mismo, emitiendo para
tales efectos el siguiente:

DICTAMEN

PRIMERO.- Los integrantes de la Comision de Planeacion y Desarrollo
Social del. H. Cabildo de Comala, Col., autorizan por UNANIMIDAD los
GASTOS INDIRECTOS para las obras a realizar con el Programa de Agua
Potable, Drenaje y Tratamiento de Agua PROAGUA en concurrencia
con el Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social
Municipal FAIS 2019, considerando una inversion total de $ 140,290.45
(CIENTO CUARENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 45/100
M.N.), con una aportacion de Federal por $ 84,174.27 (Ochenta y cuatro
mil ciento setenta y cuatro pesos 27/100 M.N.), y una Aportacion
Municipal fuente de financiamiento RECURSO PROPIO por la cantidad de
$ 56,116.18 (Cincuenta y seis mil ciento dieciséis pesos 18/100
M.N.).

Inversién que corresponde al 2% del monto contractual de las obras
que se ejecutardn en concurrencia con la CONAGUA y en cumplimento a las
reglas de operacién de PROAGUA 2019 se destinaran a las actividades de
seguimiento normativo, control, supervision, verificacion de acciones, los
traslados y actividades administrativas del programa.
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SEGUNDO.- Se pone a consideracion del H. Cabildo Municipal, el
analisis, discusidn, y en su caso aprobacion o modificacion del presente
dictamen relativo a los GASTOS INDIRECTOS para las obras a realizar con
el Programa de Agua Potable, Drenaje y Tratamiento de Agua
PROAGUA en concurrencia con el Fondo de Aportaciones para la
Infraestructura Social Municipal FAIS 2019.

TERCERO.- Notifiquese la resolucién final del H. Cabildo a los :
peticionarios, C. LIC. GUILLERMO RAMOS RAMIREZ, Secretario General [
del H. Ayuntamiento, al C. ARQ. RAMON CHAVEZ ARELLANO, Director de ~ 7
Obras Publicas y Desarrollo Urbano, asi como a todas las areas relacionadas
con la observancia y cumplimiento del presente dictamen.

- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic.
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildo si es
que hay algin comentario respecto a la propuesta anterior; generandose el
BIGUIGITE. & nomos x s mmmueis ) i uauom s ol s s 0 STl i o el

1) En uso de la voz la Regidora Lucia Valencia Salazar, realizé
el cuestionamiento de en donde se van a aplicar los recursos;
respondiendo la pregunta la Regidora Elba de la Vega Pascual. -

- - - - No habiendo mas comentarios al respecto, se sometié a consideracion

el dictamen antes sefialado; mismo que fue aprobado por UNANIMIDAD.- - 2

- - - - En el desahogo del punto décimo del orden del dia, la Regidora
Elba de la Vega Pascual es su cardcter de Secretaria de la Comisjd
Planeacién y Desarrollo Social, le dio lectura al siguiente dictamen: - - - - - - -

Siendo las 19:00 p.m. horas del dia 5 de Agosto del 2019, reunidos -
en las oficinas de la Sala de Regidores del H. Ayuntamiento de Comala,
Colima, los LICDA. NORMA ARACELI CARRILLO ASCENCIO, C. JOSE
DONALDO RICARDO ZUNIGA, L.A.E.T. ELBA DE LA VEGA PASCUAL,
Presidenta y Secretarios respectivamente, de la COMISION DE
PLANEACION Y DESARROLLO SOCIAL del H. Cabildo Municipal del
Ayuntamiento Constitucional de Comala, Colima 2018-2021.

Nos reunimos para dictaminar lo relativo a la SEGUNDA -
MODIFICACION y cambio de nombres de algunas obras sin modificar e](q
monto de inversion de las mismas, incluidas en el PROGRAMA®
PRESUPUESTARIO 2019 de las obras y acciones que ejecuta el
H. Ayuntamiento de Comala.

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Dicha peticiéon fue enviada por el ARQ. ON
CHAVEZ ARELLANO, en su caracter de Director de Obras Publicas y
Desarrollo Urbano del Municipio de Comala, mediante oficios nlimero
DOPDU-330/2019 de fecha 5 de Agosto del 2019, y turnada para su S
estudio, andlisis y dictamen correspondiente a esta comisidn \x
dictaminadora, mediante la Secretaria del Ayuntamiento con la peticién con _
nimero de folio 065/2019 de fecha 5 de Agosto de 2019, recibida en ,
Sala de Regidores el 5 de Agosto del afio en curso. =f



SEGUNDO.- La Comisién de Planeacién y Desarrollo Social, se
declara competente para resolver sobre la misma, en término de lo
dispuesto por el articulo 45 fraccién IV inciso a) de la Ley del Municipio
Libre del Estado de Colima, asi como lo dispuesto por el articulo 131 del
Reglamento que Rige el Funcionamiento de las Sesiones y Comisiones del
H. Ayuntamiento de Comala, Colima.

TERCERO.- Esta Comision dictaminadora, reconoce la importancia
del ejercicio de las facultades con que cuenta en materia de Planeacion y
Desarrollo Social, por lo que en un ejercicio de responsabilidad
administrativa, libre deliberacién y con un sentido de construccion de
consensos, los integrantes de la misma entramos al estudio y analisis de la
peticidn que nos ocupa.

CUARTO.- Por las consideraciones antes vertidas esta comisién
dictaminadora estudia y analiza la SEGUNDA MODIFICACION al
PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2019 de las obras y acciones que ejecuta
el H. Ayuntamiento de Comala, donde se considera una AMPLIACION a la

/ inversion de la obra No. 19-027 Construccion de banquetas en las
colonias Campo Verde y Santa Cecilia y una REDUCCION al monto
autorizado de la obra No. 19-011 Construccion red de drenaje sanitario
en la calle Gorgonio Avalos entre Jazmin y Clavel de Suchitlan, por la
~._cantidad de $ 47,985.58 (CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
~ OCHENTA Y CINCO PESOS 58/100 M.N.), del Fondo de Aportaciones

para la Infraestructura Social Municipal 2019, anexando al presente,
un cuadro de la modificacion, antes mencionada.

sin modificacién monto de la inversion:

\o Asi mismo se estudia y analiza el cambio de nombre de las siguientes
bras,

MONTO
APROBADO

NOMBRE DE LA OBRA NOMBRE MODIFICADO

DE LA OBRA

19-006 Rehabilitacion de
agua potable en la calle
Prolongacion Hidalgo entre
Tamarindo 1 y Loma del
Norte

19-006 Rehabilitacion de
agua potable en la calle
Prolongacion Hidalgo entre
Tamarindo 1 y Loma Alta

$ 231,124.12

19-015 Rehabilitacion red de
drenaje en la calle
Prolongacion Hidalgo entre
Tamarindo 1 y Loma del
Norte

19-015 Rehabilitacién red de
drenaje en la calle
Prolongacién Hidalgo entre
Tamarindo 1 y Loma Alta

508,340.71

Sogial, teniendo presente cada uno de los aspec
presente dictamen; por lo expuesto y fundado

QUINTA.- Una vez analizada, valorada, y discutida la solicitud en
-uestion, por las consideraciones legales, reglamentarias, estructurales y
hresupuestales, los integrantes de la Comisién de Planeacion y Desarrollo
tos vertidos en el cuerpo del
en el articulo 45 fraccién IV

inciso a) de la Ley del Municipio Libre del Estado de Colima; articulos 12
fraccion I del Reglamento General de la Administracién Publica del Gobierno
Municipal de Comala; y por los articulos 89 fraccion III, 90, 109, 111
fraccién 1V, 117, 120, 125 fraccion I, 131, 146 y 147 del Reglamento que
rige el Funcionamiento de las Sesiones y Comisiones del H. Ayuntamjento
de Comala Colima; ponen a consideracién del H. Cabildo, para su analisis,
discusién y en su caso aprobacion o modificaciéon del mismo, emitiendo para

tales efectos el siguiente:
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DICTAMEN

PRIMERO.- Los integrantes de la Comisién de Planeacién y Desarrollo
Social del H. Cabildo de Comala, Col., autorizan por UNANIMIDAD Ia
SEGUNDA MODIFICACION al PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2019 de
las obras y acciones que ejecuta el H. Ayuntamiento de Comala, donde se
considera una AMPLIACION a la inversion de la obra No. 19-027
Construcciéon de banquetas en las colonias Campo Verde y Santa
Cecilia y una REDUCCION al monto autorizado de la obra No. 19-011
Construccion red de drenaje sanitario en la calle Gorgonio Avalos
entre Jazmin y Clavel de Suchitlan, por la cantidad de $ 47,985.58
(CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
58/100 M.N.), del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura
Social Municipal 2019, anexando al presente.

Asi mismo, se autoriza el cambio de nombre de las siguientes obras,
sin modificacion monto de la inversion:

NOMBRE DE LA OBRA NOMBRE MODIFICADO MONTO

DE LA OBRA APROBADO

19-006 Rehabilitacion de 19-006 Rehabilitacion de $231,124.12

agua potable en la calle agua potable en la calle

Prolongacién Hidalgo entre | Prolongacion Hidalgo entre

Tamarindo 1 y Loma del Tamarindo 1 y Loma Alta

Norte

19-015 Rehabilitacion red de | 19-015 Rehabilitacion red de 508,340.71

drenaje en la calle drenaje en la calle

Prolongacion Hidalgo entre | Prolongacion Hidalgo entre

Tamarindo 1 y Loma del Tamarindo 1 y Loma Alta

Norte

e ————

SEGUNDO.- Se pone a consideracion del H. Cabildo Municipal, el
analisis, discusién, y en su caso aprobacién o modificacién del presente
dictamen relativo a la SEGUNDA MODIFICACION al PROGRAMA —
PRESUPUESTARIO 2019, asi como el cambio de nombre de las obras
citadas en parrafos anteriores, sin modificar monto de la inversion del Fondo
de Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal 2019.

N

TERCERO.- Notifiquese la resolucion final del H. Cabildo a los
peticionarios, C. LIC. GUILLERMO RAMOS RAMIREZ, Secretario General
del H. Ayuntamiento de Comala, al C. ARQ. RAMON CHAVEZ ARELLANO,
Director de Obras Publicas y Desarrollo Urbano, asi como a todas las areas
relacionadas con la observancia y cumplimiento del presente dictamen.

- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Li ‘
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildo si esy

que hay algin comentario respecto a la propuesta anterior; generdndose Ios
siguientes:

1) En uso de la voz la Sindica Municipal Esther Negrete ﬁlv
sefialé que las modificaciones realizadas se ven mas favorab|e$
se ampliaron las metas y optimizd el recurso que se (b

aplicar; = = s =@ aShivss d@E mmmaem div = 5 immsinini s n ST o Q
2) En uso de la voz el Regidor Omar Edel Gonzalez Montes, sefiald mr’

que el costo por metro cuadrado de la banqueta sigue muy por

encima del costo real, ya que por muy caro el costo promedio por (__:\f;
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3)

4)

metro cuadrado tiene que andar entre los $320 y el parametro mas
bajo oscila entre los $240; ademéas sefialé que esa obra habia
quedado anteriormente en poco mas de $500, por lo que es claro
que se deben poner a trabajar en conjunto con el Director de Obras
Publicas y Desarrollo Urbano para revisar cada una de las obras, ya
que estdan sumamente caras las proyecciones que se estan
manejando y por consiguiente no se estan eficientando |la
distribucion de los recursos. Por otro lado, el Regidor sefialé que los
parametros estdn exageradamente desfasados, por lo que las
modificaciones que se estédn sugiriendo no son las mas ideales,
sugiriendo finalmente que solo se aprueben los cambios de nombre
a ciertas obras, pero los presupuestos de las demas obras no se
autoricen condicionados hasta que se determine porque estan tan
altos y se califiquen cada una de las estimaciones de las obras. - - -

En uso de la voz la Regidora Lucia Valencia Salazar, solicitd se
les otorgue copia de todo el expediente que justifique la peticién. - -

En uso de la voz la Regidora Norma Araceli Carrillo Ascencio,
propuso que desde la Comisién de Planeacién y Desarrollo Social, y
la Comision de Desarrollo Urbano se revisen cada una de las
estimaciones, == ----==-----mmcmmcm e e mem i

- - - - No habiendo mas comentarios al respecto, se sometié a votacién la
autorizacién antes sefalada; misma que fue aprobada por MAYORIA. Asi
ismo por solicitud de los integrantes del Cabildo se determind que los
Regidores Norma Araceli Carrillo Ascencio y Omar Edel Gonzalez Montes, en
su caracter de Presidentes de la Comision de Planeacion y Desarrollo Social, y
" de Desarrollo Urbano, revisaran con el Director de Obras Publicas y Desarrollo
Urbano, los costos unitarios de cada una de las obras, para posteriormente
presentar un anadlisis a los integrantes del Cabildo, para determinar si pueden
eficientar aun mas los recursos econdmicos asignados. == ========= == ==

- - - - En el desahogo del punto décimo primero del orden del dia, el
Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic. Guillermo Ramos
Ramirez, le dio lectura al siguiente documento: - == ----==-=---==-----
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. e B ud:hb|IC|0' DIF Comala 174/2019

S N e o W
G, JOSE DONALDO RICARDO ZUNIGA
PRESIDENTE DEL M AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL DE COMALA
PRESENTIE

Por madio del presente escnto, acudo @ ustedes con la inghidad de felicitaries por

In noble v reconocida labor que reabzan al frente del Ayuntamiento de Comala  y a la vez
" 10 Y ( WOCILIE 7

solicitar &l Subsidio Especial por 1a cantidad de $20,000 00 (veinte mil pasos | /100 m.n )
CLO LY [ 64 . ol "ws . -

ol cual se empleard para apoyar al gasto de tratamiento madico del €. ALFREDO
MARTINEZ SALVATIERRA de 83 anos de edad. quien el pasado 12 de tabraro del 2019
resultd afectado por el accdants sulndo en grupo do adullos mayores que viajaban de El
Remudadero a Comala . cabe mencionar que & tue atendido en la cdinica uno del IMSS
ionde le alocaron una Protesis Thompson en cadera auerda. e cual e ocasiono
mayvores molestias, por o que la familia acudid @ olras valoraciones en particular a bok
clinica Unon donda fue necesana bu hospitakizacion de mangra amergente por &l
Disanéstico  de FPostoperado de colocacion de protes:s Thompson (febrero 2018) +
Osteomishtis de cadera lzguerds. 1o antenor genand un gasto imprevisto con un costo
total de $45.342 63 (cuarenta y cinco mil trescientos cuarenta y dos pesos 63/100
M.N.) os por 880 que sohcitamos & usted v & su honorable cabildo la aprobacion para

olorgar dicho apoyo (80 anexd comprobacion

Sin mas por & momento, me despido de usted en espera de una respuesta

favorable emyiandole un cordigl saluco

¢ JOSE FERNANDO TIBURCIO JIMGNBRS. " "‘; e

DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DI MUNIWW?} 1 A

|

- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic.
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildo si e

que hay algin comentario respecto a la propuesta anterior; generandose los
SIGUISRLER! = =52 5 & R s walb S Sn o S s e M o i BT S

1) En uso de la voz el Presidente Municipal José Donaldo Ricardo
Zuiiiga, dio a conocer que estd al tanto del tema, de la condicidn
fisica y médica que presenta la persona hasta el dia de hoy desde que
ocurrié el accidente de los adultos mayores en el camion del
Ayuntamiento, por lo que en ese sentido siendo corresponsables d
accidente solicitdé que se le apruebe el apoyo econdémico para que

puedan recuperar parte de los gastos que han tenido que sufragar los
familiares del accidentado. - === = === mmimmia = mim o wimie & o mmme

2) En uso de la voz la Sindica Esther Negrete Alvarez, manifesté que
ella en lo personal ha vivido el estado del sefior “Alfredo”, y sabe que
se condiciéon médica se ha complicadio porque se le vino una infeccid
en la pierna, hecho que acarrid que se le tuviera que retirar la placa
por tanto dolor que le ocasionaba, motivo por el cual los fa
tuvieron que conseguir dinero para que recibiera atencion pé&
poder aminorar los dolores que tenia; por lo que en ese sentido solicitd
seotorgue el apoyD. = === === = s s cmcm e e m e

3) En uso de la voz la Regidora Maria Guadalupe Avila Ramirez,
realizd el cuestionamiento de que si hay mds personas que hubieran
92




tenido consecuencias derivadas del percance, contestando al mismo la
Sindica Municipal. = == = === == = == e e e

4) En uso de la voz la Regidora Elba de la Vega Pascual, sefialé que
considera que el expediente estd bien integrado y por tanto de su
parte su voto es a favor para que se le otorgue el apoyo al sefior y a
sufamili@, - === === mm e aaa

5) En uso de la voz el Regidor Omar Edel Gonzalez Montes,
manifestd que el hecho de que el Ayuntamiento este tomando la
responsabilidad del problema que se generd a partir del accidente es
plausible, ademas sefiald que es necesario que se evite en lo sucesivo
de la mejor manera posible que se sigan presentando accidentes del
tipo, por lo que debera de darseles el mantenimiento a tiempo a todos
los vehiculos. = - === = === - s c e e el

/\ 6) En uso de la voz la Regidora Lucia Valencia Salazar, sefialé que se
suma al otorgamiento del apoyo, ya que los gastos que ha tenido que
realizar la familia no son menores. Por otro lado, manifesté que hay
una persona de la comunidad de Suchitldn que padece de quistes en
los ovarios y no ha recibido la atencién debida por el IMSS, por lo que
en ese sentido solicitd al Presidente Municipal exhorte al titular de
dicha dependencia para que dicho organismo mejore la atencion a los
comaltecos. - - == === === - -

- - - - No habiendo mas comentarios al respecto, se sometié a consideracién
~_la peticion antes sefialada; misma que fue aprobada por UNANIMIDAD. - -

- - - - En el desahogo del punto décimo segundo del orden del dia, el

——

Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic. Guillermo Ramos
Ramirez, le dio lectura al siguiente documento: - - === === -=-=-=-----
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Oficio: OM-400/08/2019
Asunto. €l gue se indico.

LIC. GUILLERMO RAMOS RAMIREZ
SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE

et oo AUTORIZACION DE CABILDO EN LA

PROXIMA SESION

Licda. Rocio Salano Orozco
Oficial Mayor OFCIALIA
H. Ayuntamiento de Comala

- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic.
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildo si es -
que hay algun comentario respecto a la propuesta anterior; no generandos
ninguno al respecto, inmediatamente se sometié a consideracién la peticién
antes sefialada, misma que fue aprobada por UNANIMIDAD.- - - - - - - - - -

Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic. Guillermd an
Ramirez, solicité autorizacién para efectos de que el H. Ayunta
Comala celebre convenio de colaboracién con la Universidad del V3
Atemajac  UNIVA; explicando los alcances, contenido y principales
caracteristicas del citado convenio, = === === == - s a oo m i

- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic.
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildo si es
que hay algun comentario respecto a la solicitud anterior; no generandose

ninguno al respecto, inmediatamente se sometid a consideracién la solicitud —~—
antes sefialada; misma que fue aprobada por UNANIMIDAD.- - - - - - - - - - TN
- - - - En el desahogo del punto décimo cuarto del orden del dia, \5

correspondiente a asuntos generales el Ciudadano Secretario del H.

Ayuntamiento, Lic. Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes
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del Cabildo si es que tienen algiin tema que tratar, generandose en su orden
de aparicion las siguientes participaciones: - - - = = == === == == o oo oo

1) En uso de la voz la Regidora Lucia Valencia Salazar, le dio lectura

)

a un documento con el siguiente contenido; = == ======== ===«

"C. José Donaldo Ricardo Zuiiga.

Presidente Municipal del honorable Ayuntamiento de Comala.
Presidente e Integrantes de la Comisién de Gobierno
Municipal.

Presente

Por medio del presente oficio los integrantes del Cabildo Municipal T.
A. Lucia Valencia Salazar Regidora y T.C.S. Ramsés Eugenio
Diaz Valencia; Regidores de la fraccién del PRI nos dirigimos al resto
de los integrantes del cabildo municipal para presentar propuesta de
Reglamento de Juez Civico de acuerdo al fundamento del Reglamento
del Municipal del H. Ayuntamiento de Comala, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 45 fraccién I inciso a), 47 fraccidn I inciso f)
y 118 fraccion II inciso b) de la Ley del Municipio Libre del Estado de
Colima; 21 fraccién I, 22, 28, 29, 63 del Reglamento que Rige el
Funcionamiento de las Sesiones y Comisiones del H. Ayuntamiento de
Comala, Colima; someto a la consideracién de este Honorable Cabildo
la Iniciativa con Proyecto de Decreto relativa a expedir el
Reglamento Interior del Juzgado Civico del Municipio de
Comala.

Siendo para nosotros un honor el poder retribuir a nuestro municipio
este Reglamento, ya que queda un precedente del trabajo que
enimos realizando a favor de la administracion, cabe sefialar que es
importante se gire instrucciones a la Oficial Mayor, L.A.E. Rocio Solano
Orozco y Tesorera Municipal, C.P. Esther Castellanos Rodriguez, para

——@ue-se analicen y designen los centro de costo y se ingrese el proyecto

de ingresos e Ingresos en el Municipio.

Deseamos hacer el mejor equipo en esta administracion, contribuir con
los ciudadanos que nos eligieron para ser sus representantes en este
Cabildo Municipal. Sin otro agradezco su atencién prestada a esta
solicitud.

2) En uso de la voz la Regidor Elba de la Vega Pascual, realizé Ia

propuesta para que el Ayuntamiento saque una convocatoria para
galardonar al adulto mayor mas longevo del municipio, y aprovechar
en el marco del festejo a los adultos mayores que se realizara en
coordinacion con la Comunidad Faterna el préximo 25 de agosto para
entregar el mismo, buscando en cada comunidad y en la cabecera
municipal personas que sean dignas de dicho recococimiento. - - - - - -

3) En uso de la voz la Regidora Norma Araceli Carrillo Ascencio,

sefialé que ella ha platicado con el encargado del IMSS y donde
acordaron que cuando se tengan atenciones prioritarias del municipio
de Comala, se le comente a la Regidora y ella se encargaré de agilizar
el tramite. Por otro lado, sefiald que el préximo 1° de septiembre se
desarrollara el 7° Encuentro Estatal Indigena con sede en la
comunidad de Suchitlan, por lo que en posteriores fechas informard el
programa a detalle para quien guste acompafiar a los indigenas a ese
evento magno pueda hacerlo puntualmente. - === = === = e e o c oo



4) En uso de la voz el Regidor Ramsés Eugenio Diaz Valencia,
manifesto que es necesario se le de mantenimiento a los empedrados
en algunas vialidades de Comala, como lo es particularmente el
camino de Comala hacia “Paredes Grandes”, por lo que solicitd al
Presidente Municipal le dé seguimiento a dicha necesidad. Por otro
lado, manifesté que como ya se adquirieron dos unidades nuevas que
se asignaron a Servicios Publicos y al DIF Municipal, por lo que
propuso se siga estrictamente una bitacora de uso, y de preferencia en
ambos casos las unidades tengan asignados solamente a un operador,
todo ello buscando se puedan conservar en las mejores condiciones.
Continuando con su participacion el Regidor sefialé que en la zona
centro de Comala hay varias lamparas fundidas, por lo que solicita que
la Directora de Servicios PUblcios le de seguimiento a dicha necesidad.
Finalmente el Regidor manifesté que en la comunidad de Zacualpan
existe también la necesidad de cambio de luminarias. - - - - - - - - - - -

5) En uso de la voz el Regidor Omar Edel Gonzalez Montes,
manifestd que todavia hay unas calles de la zona centro en la que no
se ha recogido el material sobrante, y ya estén ocasionando problemas
con las lluvias, por lo que en ese sentido pidié al Presidente Municipal
instruya al Director de Obras Plblicas para que ya proceda a sancionar
0 aplicar penalizaciones a la constructora responsable. Continuando
con su participacion el Regidor solicité se le haga llegar el proyecto del
pantedn de Suchitlan, y asi poder revisarlo en conjunto con los /7 S
integrantes del Colegio de Arquitectos. Por otro lado, solicité que se le ’ :
haga llegar copia del inventario de todos los bienes inmuebles con que \
cuenta el Ayuntamiento, esto para hacer una revisién de todos los | )
predios e iniciar una regularizacién de los mismos. Asi mismo, recerdd™ y
que existe pendiente se concrete el proceso de regularizacién de la
zona norte, ya que el ha preguntado el SEIDUR y le manifestaron que
el Ayuntamiento no se ha acercado para iniciar con el proceso. - - - - -

6) En uso de la voz la Regidora Maria Guadalupe Avila Ramirez,
solicité que se requiera al Sistema DIF Municipal para que refuerce lg,
difusion de la campafia de Regularizacién del Estado Civil de Iagg
Personas, en el animo de lograr que la mayor cantidad de personas se
enteren y pueclan aprovechar los beneficios que otorga la/mism

mas deterioro presenten, porque ella tiene conocimiento de que hay
varios que no estan en buen estado de conservacién y es necesario se
tomen las medidas correspondientes para que se preserve esa
informacion tan importante. = - - - == === - - e

7) En uso de la voz el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic. \
Guillermo Ramos Ramirez, le dio lectura al siguiente documento: - e
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- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento,
Lic. Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del
Cabildo si es que hay algun comentario respecto a la propuesta
anterior; no generandose ninguno al respecto, inmediatamente se
sometid a consideracion el otorgamiento del aval para que se
desarrolle el proyecto antes descrito; mismo que fue otorgado por
UNANIMIDAD. - - - - ---- === s e e e e ia i oo

8) Finalmente dando cuenta de la presencia de los CC. J. Trinidad Vicente
Alonzo y Mario Pefia Avalos, Presidentes de las H. Juntas Municipales de
Zacualpan y Suchitlan respectivamente, pidieron se les concediera el uso
de la voz y realizaron la lectura del siguiente documento: == === - - - - - -

ASUNTO: EL QUE SE INDICA
C JOSE DOLANDO RICARDO ZUNIGA
PRESIDENTE MUNICIPAL DE COMALA
Presente

Por medio de la presente nos dirigimos a ustedes de la manera mas atenta para
saludarlos y a la vez hacerles de su conocimiento que las H.Junta municipales de
Zacualpan y Suchitlan, como todos los comisarios del municipio de Comala. en
varias ocasiones hemos coincidide en que el sueldo que recibimos no es lo
suficientemente para solventar gastos para nuestras familias y nos vemos en la
necesidad de PEDIR UN AUMENTO, ya que en una reunidn que tuvimos en el auditorio
Juan Rulfo. ahi se les hizo de su conocimiento por todos los comisarios y presidentes de
las H. Juntas Municipales, quedando de resolver a la brevedad posible y hasta la fecha de
hoy no tenemos ni una respuesta.

Las poblaciones que tienen mayor namero de habitantes requieren de mayor
atencion y servicio. es por ellos. que los presidentes y comisarios que estan en esa

Situacion les impide tener otro emplec gue genere ingreso

Por lo tanto les pedimos de la manera mas atenta a usted presidente José Donando
Ricardo Zuniga vy a todo el honorable cabildo que analicen a conciencia nuestra
peticion, son ustedes quienes pueden aprobar el aumento de sueldo. ya que fuimos
electos por el pueblo de manera democratica ¥y quienes estamos en este cargo
cumpliendo con nuestras responsabilidades adquiridas.

Sin mas por el momento, nos despedimos de ustedes enviandoles un cordial saludo,
esperando una respuesta favorable.

Este documento lo firman los presidentes de las H. Juntas Municipales en representacion
de todgy comisarios del municipio de Comala.

ATENTAMENTE i
COMALA, COLIMA A 13 DE AGOSTO DE 2019
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" J. TRINIDAD VICENTE ALONZO " MARIO PERA AVALOS
PRESIDENTE DE LA H. JUNTA MUNICIPAL PRESIDENTE DE LA H JUNTA MUNICIPAL
/ X -~

_ DE ZACUALPAN DE SUCHITLAN
~J

- - - - Posteriormente el Ciudadano Secretario del H. Ayuntamiento, Lic.
Guillermo Ramos Ramirez, pregunta a los integrantes del Cabildg”si es
que hay algin comentario respecto a la propuesta anterior; generandose lo
Siguientes: = === - c LT

% 1) En uso de la voz el Presidente Municipal José Donaldo
Zahiga, manifestd que el problema con el que se cuenta es con la
poca disposicién de recursos financieros, sin embargo, sefialé que se
platicara con la Tesorera Municipal para el que préximo afio se haga el
compromiso de que en el Presupuesto del,afio 2020 se considere un

\ aumento.




2) En uso de la voz la Regidora Lucia Valencia Salazar, realizé el
cuestionamiento de cuanto es lo que perciben los Presidentes de
Juntas Municipales, contestando al mismo cada uno de los antes
mencionados. Asi mismo, manifesté la Regidora que la gente de la
comunidad piensa que es obligacién de las autoridades auxiliares el
apoyarlos también, por lo que es necesario que se considere que con
los sueldos tan bajos que tienen se les dificulta poder apoyar a los
habitantes de las respectivas comunidades.- - - == ==-=-=-===="-=~

3) En uso de la voz el Regidor Omar Edel Gonzalez Montes, sefial6
que se debe revisar que hay sueldos en la nomina que no estan
acorde a las responsabilidades que tienen, y sobre todo que se le de la
importancia que implica el atender una comunidad, en comparacion
con sueldos de funcionarios que no tienen ni la mitad de
responsabilidad de elles. - - ~~~== == = mmmcmme s mimEESE = sme s

4) En uso de la voz el Regidor Ramsés Eugenio Diaz Valencia,
realiz6 el cuestionamiento de que si en los ahorros que se han tenido
en la eficiencia administrativa que presente la administracion actual, ya
existe una planeacién en qué se van a emplear dichos recursos,
contestando al mismo el Presidnete Municipal. Continuando con su
participacién el Regidor sefialé que se debe considerar el trabajo que
realizan dia a dia en sus comunidades, y en los ahorros que se han’/
tenido y con los excedentes de la recaudacion se les mejore el sueldo.
GUE PEFCIIER. === = = mo RSIEEHE 3§ SRR & L mmsein 3 aimmm e

5) En uso de la voz el Regidor Jaime Ramos Garcia, manifestd que en
su experiencia como Presidente de la Junta de Suchitldn nunca recibid
en la administracion anterior algin aumento de sueldo. Ademas
recordd que hay varias maneras de lograr recaudaciéon en las
comunidades, por lo que sugirié a los Presidentes de la Juntas
presentes, que analicen las alternativas que tienen a su disposicon y
tengan iniciativa para poder allegarse de recursos econémicos que les
permitan desarrollar un mejor trabajo al interior de sus Juntas. - - - - -

- - - - En el desahogo del punto décimo quinto del orden del dia, y al no
existir mas asuntos que tratar, se procedié a la clausura de la vigésima sesion
ordinaria del primer afio de ejercicio constitucional por parte del Ciudadano
Presidente Municipal José Donaldo Ricardo Zuiiiga, siendo las 19:18
(diecinueve horas con dieciocho minutos) del dia 13 (trece) de agosto del
2019, en el entendido de que todos los puntos fueron agotadgs y aprobados
para el bien de Comalg, levantandose para constancia y efegtps la presente
acta, misma que previa la aprobacién de log’ migmbros de
Cabildo, es firmada por los que en ella intervihieron, CONST

A it

C. José Donaldo Ricardo Zaiiiga —Lic. €
e Y Presidente Municipal /,/' Secrets?

C. Esther. Negrete Alvarez
Sindica
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REGIDORES:

« il

icda. Elba de la Vega Pa;z:l{L

g Qe

7 i
Licda. Mariag/Guadalupe Avila Ramirez

epcia Salazar TCS. Ramsés Eugenio Diaz Valencia

N

UA.%& =
Vi -

Licda. Norﬂa A. Carrlllo Ascencio M Arq. Omar E. Gonzalez Montes

- - - - Esta hoja de firmas, corresponde al acta de la Vigésima Sesion
Ordinaria del H. Cabildo del Ayuntamiento Constitucional 2018-2021 del
Municipio de Comala, Colima, celebrada el dia martes 13 de agosto de 2019
en las instalaciones que ocupa la Sala de Cabildos ubicada en la Presidencia
MuniCipal, = = === === == s e e e e e i i i i oo
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