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Instituto Electaral de Coalustia

ACUERDO NUMERO CI/0IC/029/2024 DE LA CONTRALORIA INTERNA, ORGANO
INTERNO DE CONTROL DEL INSTITUTO ELECTORAL DE COAHUILA, MEDIANTE EL
CUAL ESTA AUTORIDAD EMITE LOS LINEAMIENTOS, MARCO INTEGRADO Y MANUAL
ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO
DEL INSTITUTO ELECTORAL DE COAHUILA,

Esta Contralorfa Interna, Organo Interno de Control del Instituto Electoral de Coahuila, con
fundamento en lo establecido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo
113, articulo 3 dltimo parrafo y 27 numeral 5 inciso ¢) de la Constitucién Politica del Estado de
Coahuila de Zaragoza, articulos 10, 15, 18 y 19 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; los articulos 331, 394 numerales 1, 2 y 5 y 398 numeral 1 incisos a}, b), ), d), f),
g),1), k) y v) del Cédigo Electoral para el Estado de Coahuila de Zaragoza y articulos 78, 79 y 80 del
Reglamento Interior del Instituto Electoral de Coahuila, vigentes, emite los Lineamientos, Marco
Integrado y Manual Administrativo de aplicacién general en materia de Control Interno del Instituto
Electoral de Coahuila, en atencion a las siguientes:

CONSIDERANDO

PRIMERQ.- Que el Sistema Nacional de Fiscalizacién, es el conjunto de mecanismos
interinstitucionales de coordinacién entre los 6rganos responsables de las tareas de auditoria
gubernamental en los distintos érdenes de gobierno, con el objetivo de maximizar la cobertura yel
impacto de la fiscalizacién en todo el pafs y tiene como propdsito establecer acciones y mecanismos
de coordinacién entre sus integrantes, en el dmbito de sus respectivas competencias, para
promover el intercambio de informacidn, ideas y experiencias encaminadas a avanzar en el
desarrollo de la fiscalizacion de los recursos plblicos, ====--mee-mmsecom e

SEGUNDO.- Que dicho Sistema Nacional de Fiscalizacién, se integra por la Secretaria de la Funcién
Publica, las Entidades de Fiscalizacion Superior Locales, las Contralorias Estatales del pais y la
Auditoria Superior de la Federacién, y considera como uno de sus objetivos principales el impulsar
adecuaciones a las disposiciones juridicas tendentes a fortalecer la aplicacién de los recursos
presupuestales y de los fondos federales, asf como cambios estructurales en el ambito juridico gue
permitan incorporar mejores practicas en la gestién gubernamental, para lo cual se crearon grupos
de trabajo, entre los que se conformd el Grupo de Trabajo de Control Interno, integrado por
personal especializado de las Instituciones pertenecientes al Sistema Nacional de Fiscalizacién. ----

TERCERO.- Que el 20 de noviembre de 2014 el Sistema Nacional de Fiscalizacién emitié el Marco
Integrado de Control Interno para el Sector Pablico (MICI), basado en el Marco de referencia para
la implementacion, gestién y control de un adecuado Sistema de Control Interno conforme al
Modelo emitido por el Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comisidn Treadway (COSO
por sus siglas en inglés), mismo que se desarrolla en cinco Normas Generales y diecisiete principias
generales, para ser adecuado y adoptado por las instituciones en el 4mbito Federal, Estatal y
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Municipal, mediante la expedicién de los decretos correspondientes, en el ambito de sus
AEF BUCEOTIES, =ommmmr m e m e o e e o e oo e e e o oo

CUARTO. - Que, esta Contraloria Interna es el Organo Interno de Control del Instituto que tendra a
su cargo la fiscalizacidn y vigilancia de los ingresos y egresos del mismo; que goza de autonomia
técnica y de gestioén:

a) La primera implica la capacidad que tiene para regir su comportamiento bajo las estrategias de
especializacion técnica, profesionalizacion y rendicidn de cuentas, asi como para la emision de los
acuerdos y lineamientos tanto de regulacion, como de actuacién para cumplir con su ambito de
competencia constitucional y legal, sin depender de criterios de comportamiento de otros 6rganos
u organismaos,

b) La autonomia de gestién, implica {a capacidad que se tiene para decidir la administracién
funcional, manejo, custodia y aplicacion de personal y recursos que a propuesta expresa del titular,
apruebe el Consejo General de este Instituto, lo anterior le permite a esta Contraloria actuar en un
entorno de absoluta libertad e independencia, con excepcién de la relacién e interaccién que
mantiene con el principal Organo del Instituto, la cual se ubica en el articulo 398 numeral 1
fracciones q) y r) del Codigo Electoral para el Estado de Coahuila de Zaragoza, al presentar a la
aprobacion del Consejo General sus programas anuales de trabajo, como también al presentar ante
el Consejo General los informes previos y anuales de resultados de la gestién de esta Contralorfa.

QUINTO. - Que este Organo de Vigilancia, en su desempefio se debe sujetar a los principios de
imparcialidad, legalidad, objetividad, certeza, honestidad, exhaustividad y transparencia; de igual
forma esta facultado para fijar los criterios hacia la realizacién de las auditorias, procedimientos,
métodos y sistemas necesarios para la revisidn y fiscalizaciéon de los recursos a cargo de las dreas y
drganos del Instituto; como establecer las normas y procedimientos, métodos y sistemas de
contabilidad y de archivo, de los libros y documentos justificativos y comprobatorios del ingreso y
del gasto, asi como aquellos elementos que permitan la prictica iddénea de las auditorias y -
revisiones, que realice en el cumplimiento de sus funciones, segiin lo establece el Cédigo Electoral
para el Estado de Coahuila de Zaragoza. --------------- s oo mm e Prmmm s

SEXTO. - Que es la misién de la Contraloria Interna garantizar la legalidad, transparencia y
eficiencia en el ejercicio de los recursos asignados al Instituto Electoral de Coahuila, ----vevsmrrmennn-

SEPTIMO. - Que es la visién de la Contraloria Interna ser un Organo de Control, objetivo, dindmico
e imparcial, que propicie la eficiencia y transparencia del gasto, asi como de los procesos
sustantivos que justifican su existencia, a fin de garantizar a la ciudadania el irrestricto
cumplimiento de los preceptos legales. --------=----- e e e e

OCTAVO. - Que el articulo 78 del Reglamento Interior del Instituto Electoral de Coahuila establece
que:
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“E} Instituto, para su vigilancia, contard con un Organo Interno de Control, el cual gozard de autonomia técnica y de gestidn; su
titular durard en su encargo sels afios y podrd ratificarse por otro perfodo fgual; administrativamente su adscripcion serd al
Consejo, y mantendrd la coordinacion técnica con la Auditoria Superior del Estado de Coahuila.

El Organe Interna de Control contard con la estructura orgdnica, persanal y recursos que apruebe el Consejo a propuesta de su
titular, atendiendo en todo caso a la disponibilidad presupuestaria.

En su desempeno, el Organo Interno de Control se sujetard a los principios de imparcialidad, legalidad, objetividad, certeza,
honestidad, exhaustividad y transparencia.”

NOVENO - Que el articulo 80 del Reglamento Interior del Institute Electoral de Coahuila establece
que:

“Articulo 80, La persona titular del Organo Interno de Control contard con las siguientes facultades:

L Expedir constancias y certificar copfas de los registros o documentos que sean de su competencia;

il Resolver los procedimientos de responsabilidad administrativas por faltas administrativas no graves;

I Denunciar, ante la autoridad competente, la probable comisién de delitos cuando se tenga conocimiento de los
mismos con motivo de sus funciones;

IV.  Ejercer lus atribuciones de autoridad investigadora y autoridad sustanciadora en los casos previstos por la Ley
Greneral de Responsabilidades Administrativas;

V. Proponer proyectos normativos que regulen instrumentos y procedimientos de control interno;

VI Instrumentar los procedimientos regulados por el Cédigo de Etica, el Cédigo de Conducta ambos del Instituto
Electoral de Coahuila, y demds normativa aplicable.

VIl Proponer las acciones que coadyuven a promover la mefora continua administrativa y las dreas de
oportunidad de todas las unidades responsables que conforman el Instituto Electoral, con objeto de alcanzar la
eficiencia administrativa,”

DECIMO. - Que el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas menciona que
las personas servidoras publicas deberdn observar en el desempefio de su empleo, cargo o
comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia. -------=-==-coseseeeemrm .

DECIMO PRIMERO. - Que el articulo 10 fraccién I de la Ley General de. Responsabihdades
Administrativas, establece que:

Ademds de las atribuciones sefialadas con anterioridad, los Organos internos de contirol serdn competentes para:

L Implementar los mecanismos internos que prevengan actos u omisiones que pudieran constituir
responsabilidades administrativas, en los términos establecidos por el Sistema Nacional Anticorrupcion;
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En virtud de lo anteriormente expuesto, fundado y motivado, se tiene a bien emitir el siguiente:
ACUERDO

UNICO. Se emiten los Lineamientos, Marco Integrado y Manual Administrativo de Aplicacién
General en materia de Control Interno del Instituto Electoral de Coahuila.

LINEAMIENTOS, MARCO INTEGRADO Y MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION
GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO.

Articulo 1: Las presentes Disposiciones, tienen por objeto normar la implementacibn,
actualizacion, supervisidn, seguimiento, control y vigilancia del Sistema de Control Interno
Institucional en el Instituto Electoral de Coahuila.

Articulo 2: En términos del Articulo Primero del Presente Acuerdo, se emiten las siguientes:

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

Del Objeto, Definiciones y Ambito de Aplicacién.
1. Base de referencia, objeto y ambito de aplicacion.

La persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto Electoral de Coahuila, asi como
las y las demés personas servidoras ptblicas de niveles jerarquicos superiores adscritos al Instituto
Electoral de Coahuila, en sus respectivos niveles competenciales establecerdn, actualizarin y
mantendran en operacién su sistema de control interno, tomando como referencia el Marco
Integrado de Control Interno (MICI) de Sistema Nacional de Fiscalizacién, el Sistema Estatal
Anticorrupcién y como base las presentes Disposiciones, para el cumplimiento-del objetivo del
control interno en las categorias correspondientes (operacidn, informacién, cumplimiento y
salvaguarda). '

2. Definiciones.
Para los efectos de las presentes Disposiciones se entiende por:

L Accibn(es) de control: Las actividades determinadas e implantadas por la persona
servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto Electoral de Coahuila, y las
demas personas servidoras piblicas de mandos superiores y medios adscritos al
Instituto Electoral de Coahuila, para alcanzar los objetivos institucionales, prevenir y
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administrar los riesgos identificados, incluidos los de corrupcidn y de tecnologias de la
informacion.

IL Accién(es) de mejora: Las actividades determinadas e implantadas por la persona
servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto Electoral de Coahuila, y las
demds personas servidoras publicas de mandos superiores y medios adscritos al
Instituto Electoral de Coahuila, para eliminar debilidades de control interno; diseiiar,
implementar y reforzar controles preventivos, detectivos o correctivos; ast como para
atender areas de oportunidad que permitan fortalecer el Sistema de Control Interno
Institucional.

. Administracién: Las personas servidoras piiblicas de mandos superiores y medios del
Instituto Electoral de Coahuila.

v, Administraciéon de Riesgos (AR}): El proceso dindmico, desarrollado para
contextualizar, identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los
riesgos, incluidos los de corrupcidn, inherentes o asociados a los procesos del Instituto
Electoral de Coahuila, mediante el andlisis de los distintos factores que pueden
provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias y acciones gue permitan
mitigarlos, preservar el valor institucional y asegurar el logro de metas y objetivos
institucionales de una manera razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economia
en un marco de transparencia y rendicién de cuentas.

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

VI Autocontrol: La implantacidn por parte de quienes sean duefios de los procesos, de
mecanismos, acciones y practicas de supervisién o evaluacion de cada sistema,
actividad o proceso, que permita identificar, evitar y, en su caso, corregir con
oportunidad los riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficiente el logro
de metas y objetivos institucionales.

VIL Carpeta electrénica: El expediente electrénico que contiene la informacion que
servird de base para el analisis y tratamiento de los asuntos que se presenten en las
sesiones del Comité.

VIIL Causa fortuita o de fuerza mayor: El imprevisto que no es posible evitar o resistir,
inimputable a las partes, tal como incapacidad fisica o intelectual o desaparicién.

IX. Comité y/o COCODIL: El Comité de Control y Desempefio Institucional. Organo
colegiado de la institucién que tiene la finalidad de contribuir a la implementacion y
mejora del Sistema de Control Interno Institucional., :
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X. Competencia profesional: Es la capacidad que deben tener las personas servidoras
publicas para el buen desempefic de las responsabilidades asignadas, demostrando su
habilidad, conocimiento, dominio, experiencia, preparaciéon y actualizacién en la
materia del cargo que ocupan, incluyendo su compromiso con el logro de los objetivos
institucionales.

XL Conciliaciéon: Proceso por medio del cual se acuerda el grado final de una evaluacién de
control interno, con base en las evidencias, circunstancias y elementos en los que ésta
se realiza, entre la persona servidora publica Coordinadora de Control Interno y el
Organo Interno de Control.

XIL Ceonsejo General y/o Estatal: El Consejo General del Instituto Electoral de Coahuila.

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

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

XV. Control Interno (CI): El proceso efectuado por la persona servidora piblica Titular de
la Presidencia del Instituto Electoral de Coahuila, el Consejo Electoral, y las demas
personas servidoras puiblicas adscritos al Instituto Electoral de Coahuila, con objeto de
proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucién de las metas y objetivos
institucionales y la salvaguarda de los recursos ptiblicos, asi como para prevenir actos
contrarios a la integridad.

XVI. Control preventivo (antes): El mecanismo especifico de control que tiene el proposito
de anticiparse a la posibilidad de que ocurran incumplimientos, desviaciones,
situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de las metas y
objetivos institucionales. S

XVIL Debilidad (es) de control interno: La insuficiencia, deficiencia o inexistencia de
controles en el Sistema de Control Interno Institucional, que obstaculizan o impiden el
logro de las metas y objetivos institucionales o materializan un riesgo, identificadas
mediante la supervisién, verificacién y evaluacién interna y/o de los. Organos
Fiscalizadores. '

XVIIL.  Disposiciones: Las Disposiciones, Marco Integrado y Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno del Instituto Electoral de Coahuila.
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Instituto Electoral de Coahulis

XIX. Economia: Gestionar y administrar eficaz y eficientemente los recursos para satisfacer
las necesidades de la ciudadania.

XX, Eficacia: El cumplimiento de los objetivas y metas establecidos, en lugar, tiempo,
calidad y cantidad.

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

XXII. Elementos de control: Acto u operacién cuyo objetivo es asegurar el adecuado
funcionamiento, implementacién, operacién y seguimiento del Sistema de Control
Interno Institucional,

XXIHI.  Estindares de evaluacion: Las preguntas asociadas a cada elemento de control
interno, que permiten su valoracion especifica, por grado de cumplimiento.

XXIV, Evaluacién Anual de Resultados de Cl: La evaluacién al Informe Anual de Cl, por parte
del Organo Interno de Control.

XXV, Evaluacidn al RAC del PTCI: La evaluacién a cada aspecto incluido en el Reporte de
Avances Cuatrimestrales del Programa de Trabajo de Control Interno, por parte del
Organo Interno de Control.

XXVI.  Evaluacion al RAC del PTAR: La evaluacién a cada aspecto incluido en el Reporte de
Avances Cuatrimestrales del Programa de Trabajo de Administraciéon de Riesgos, por
parte del Organo Interno de Control.

XXVH. Evaluacidn del Sistema de Control Institucional: Herramienta mediante la cual se
desarrolla un proceso para medir el grado en que se cumplen las normas generales de
control interno, sus principios y sus elementos, se analizan y se concilian los resultados
con base en las evidencias, y de la cual se deriva el Programa de Trabajo de Control
Interno Institucional.

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

XXIX. Gestion de riesgos de corrupcién: Proceso desarrollade para contextualizar,
identificar, analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los riesgos -que, por
accién u omision, puedan dafiar los intereses de una institucion, para la obtencién de un
beneficio particular o de terceros, derivado de acciones contrarias a la integridad,
conforme a la metodologia que en su caso establezca el OIC para tal fin.
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inatitubn Electoral de Coabulia

XXX. Impacto o efecto: Las consecuencias negativas que se generarfan en el Instituto
Electoral de Coahuila, en el supuesto de materializarse el riesgo.

XXXL Informe Anual de CI: El informe anual del estado que guarda el Sistema de Control
Interno Institucional,

XXXII. Informe Anual de CR: El reporte anual que integra el seguimiento al comportamiento
de los riesgos institucionales.

XXXIIL. Instituto: E] Instituto Electoral de Coahuila.

XXXIV. Lineas de reporte: Las lineas jerarquicas de comunicacién internas y externas, a todos
los niveles de la organizacion que proporcionan métodos de comunicacién para la
opoertuna toma de decisiones.

XXXV. Mapa de riesgos: La representacién grafica de uno o mas riesgos que permite vincular
la probabilidad de ocurrencia y su impacto en la forma clara y objetiva.

XXXVI. Marco Integrado de Control Interno: Conjunto de normas generales de control
interno, sus principios y elementos de control, los niveles de responsabilidad, su
evaluacidn, informes, programas de trabajo y reportes relativos al Sistema de Control
Interno Institucional.

XXXVIL. Matriz de Administracion de Riesgos (MAR): La herramienta que refleja el
diagndstico general de los riesgos para identificar estrategias y dreas de oportunidad en
la Institucién, considerando las etapas de la metodologia de administracién de riesgos.

XXXVIll, Matriz de Indicadores de Resultados (MIR): La herramienta de planeacion
estratégica que expresa en forma sencilla, ordenada y homogénea la ldgica interna de
los programas presupuestarios, a 1a vez que alinea su contribucién a los ejes de politica
piblica y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y sus programas derivados, y a los
objetivos estratégicos del Instituto; y que coadyuva a establecer los indicadores
estratégicos y de gestidn, que constituiran la base para el funcmnamlento del Sistema
de Evaluacion del Desempeifio.

XXXIX. Medio de verificacion: La evidencia y/o el instrumento auditable a través del cual se
acredita el cumplimiento de los requisitos de los objetivos de gestion, estrateglas y/o
acciones, elementos de control, estandares de evaluacion, etc.

XL. Mejora continua: Proceso de optimizacién y perfeccionamiento del Sistema de Cantrol
Interno; de la eficacia, eficiencia y economia de su gestidn; y de la mitigacion de riesgos, a
través de indicadores de desempefio y su evaluacién periddica.
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XLI. Metodologia de Administracién de Riesgos: Conjunto de métodos que permiten
identificar eventos potenciales que pueden afectar el cumplimiento de la misién, visidn,
objetivos y metas del Instituto, a efecto de reducir, o eliminar el riesgo dentro de los
limites aceptados, proporcionando una seguridad razonable de su cumplimiento;
establecida por el OIC y en su caso complementada por el Instituto.

XLIL Objetivos Institucionales: Objetivos especificos, establecidos por la persona servidora
publica Titular de la Presidencia del Instituto o el Consejo General y que se encuentran
alineados a lo dispuesto por la normativa aplicable al Instituto Electoral de Coahuila.

XLIIL Organo Interno de Control (0IC): El Organo Interno de Control del Instituto Electoral
de Coahuila, dotado de autonomia técnica y de gestién para decidir sobre su
funcionamiento y resoluciones; encargado de prevenir, corregir, investigar y calificar
actos u omisiones que pudieran constituir responsabilidades administrativas de las
personas servidoras plblicas del Instituto y de particulares vinculados con faltas graves;
revisar el ingreso, egreso, manejo, custodia y aplicacion de los recursos publicos; asi como
presentar las denuncias por hechos u omisiones que pudieran ser constitutivos de delito
ante las autoridades correspondientes; y que tiene ademas a su cargo, la fiscalizacién de
los ingresos y egresos del Instituto.

XLIV. Organos o Instancias Fiscalizadoras: Las autoridades federales o estatales que, en
términos de las disposiciones legales aplicables, estan facultadas para llevar a cabo la
fiscalizacién de recursos ptiblicos.

XLV. Procesos administrativos: Aquellos necesarios para la gestion interna de los recursos
humanos, financieros, materiales y de tecnologifas de la informacién y comunicacién, de
las instancias que dan soporte a los procesos sustantivos.

XLVL Procesos sustantivos: Aquellos que se relacionan directamente con las funciones
sustantivas del Instituto, es decir, con el cumplimiento de su misién, mandato u objetode \_
creacioén.

XLVIl. Probabilidad de ocurrencia: La estimacién de que se materlallce un rlesgo en un
periodo determinado. '

XLVIIl, Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR): La herramienta que
integra las acciones de atencidén y seguimiento a las estrateglas de respuesta para
administrar los riesgos, en un periodo determinado.

XLIX. Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI): La herramienta que integra las
estrategias y acciones para atender y dar seguimiento a las mejoras institucionales
prioritarias, en un periodo determinado. '
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L. Programa presupuestario: La categoria programatica que organiza en forma
representativa y homogénea, las asignaciones de recursos para el cumplimiento de
objetivos y metas.

LL Quoérum legal: Niimero minimo de asistentes necesario para sesionar validamente en el
Comité a fin de poder tomar decisiones o realizar votaciones legiftimas de los asuntos que
se desahogan.

LH. Reporte de Avance Cuatrimestral del PTAR (RAC PTAR): El reporte que integra el
seguimiento cuatrimestral al cumplimiento de las acciones establecidas en el PTAR.

LIL Reporte de Avance Cuatrimestral del PTCI (RAC PTCI): El reporte que integra el
seguimiento cuatrimestral al cumplimiento de las acciones establecidas en el PTCI.

LIV. Reporte del Desempefio Institucional: Conjunto de elementos que permiten
monitorear y cuantificar objetivamente de manera integral el desempeifio del Instituto, en
relacién con el estado de los aspectos estratégicos mas relevantes, que se prepara y se
presenta en cada sesién del Comité.

LV, Riesgo: El evento adverso e incierto {externo ¢ interno) que, derivado de la combinacién
de su probabilidad de ocurrencia y el posible impacto, pudiera obstaculizar o impedir el
logro de las metas y objetivos institucionales.

LVL Riesgo(s} de corrupcion: La posibilidad de que por accién u omisién, se daiien los
intereses del Instituto, para la obtencién de un beneficio particular o de terceros, derivado
de acciones contrarias a la integridad.

LVIL Seguridad razonable: El alto nivel de confianza, mas no absoluta, de que las metas y
objetivos del Instituto seran alcanzados. h h

LVIII.  Sesién(es) virtual(es): La celebrada a través de medios electrénicos de comunicacién a
distancia que permiten la transmision simultanea de voz e imagen.

LIX. Sistema de Control Interno Institucional (SCII): Ei conjunto de pi‘ocesos, mecanismos
y elementos organizados y relacionados que interactiian entreé si, y que se aplican de
manera especifica por una Institucién a nivel de planeacidén, organizacion, ejecucion,
direccién, informacién y seguimiento de sus procesos de gestién, para dar certidumbre a .
la toma de decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de sus metas y
objetivos en un ambiente ético e integro, de calidad, mejora continua, eficiencia y de
cumplimiento de la ley.
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LX. Sistema de informacién: El conjunto de procedimientos ordenados que, al ser
ejecutados, proporcionan informacién para apoyar la toma de decisiones y el control del
Instituto.

LXI. Sistema Informatico: La herramienta electrénica y automatizada, administrada por el

Organo Interno de Control para sistematizar el registro, seguimiento, control y reporte de
informacién de los procesos previstos en las presentes Disposiciones.

LXII. Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones {TIC's): El conjunto de herramientas
relacionadas con la transmisién, procesamiento y almacenamiento digitalizado de la
informacion.

LXIII.  Unidades administrativas: Las comprendidas en el reglamento interior del Instituto,
responsables de ejercer la asignacidon presupuestaria correspondiente.

CAPITULO II
Responsables de su Aplicacion y Vigilancia

3.- Responsables de su aplicacion.

Sera responsabilidad de la persona servidora publica Titular de la Presidencia del instituto
Electoral de Coahuila y especificamente de las o los responsables de los procesos sustantivos y
administrativos y demas personas servidoras publicas del Instituto, establecer y actualizar el
Sistema de Control Interno Institucional, evaluar y supervisar su funcionamiento, ordenar las
acciones para su mejora continua, instrumentar los mecanismos y procedimientos especificos,
contar con el conocimiento necesario y estar en constante capacitacion en la materia, atender a
las reuniones conforme lo establezca el OIC y demds acciones que se requieran para la debida
observancia de las presentes Dispaosiciones.

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

4.- Designacion de coordinador y enlaces.

Quien ocupe la Titularidad del Instituto Electoral de Coahuila designard mediante oficio dirigido
a la persona servidora publica Titular del Organo Interno de Control, a una servidora o servidor
publico de nivel jerarquico inmediato inferior al suyo como coordinador de control interno y
designard a tres personas servidoras publicas de nivel jerdrquico inmediato inferior al de
coordinador, con los siguientes roles: una persona enlace de Control Interno, una persona enlace
de Administracién de Riesgos y una persona enlace del Comité de Control y Desempefio
Institucional, respectivamente con el objeto de asistirlo en la aplicacién y seguimiento de las
presentes Disposiciones.
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Se podrd nombrar a una servidora o servidor ptiblico como enlace en mas de uno de los citados
roles, pero al menos deberan designarse dos para la totalidad de estos.

En todo momento, se deberd informar mediante oficio dirigido a la persona servidora publica
Titular del Organo Interno de Control el alta, baja o cambio de los enlaces designados, dentro de
los 10 dias habiles posteriores a que se efectiien.

Los datos que deberan incluir por cada persona designada seran: nombre completo, plaza y/o
cargo que ocupa en el Instituto, correo electrénico y nimero telefonico de contacto, asi como rol
especifico que desempenara, conforme a los parrafos anteriores.

5.- De su vigilancia y asesoria.

El ()rgano Interno de Control, de acuerdo con la normatividad aplicable, conforme a sus
respectivas atribuciones, serd responsable de vigilar la implementacién y aplicacién adecuada de
las presentes Disposiciones; adicionalmente en el 4mbito de su competencia, otorgaré la asesoria
y apoye que corresponda para la implementacion y funcionamiento del SCII.

TITULO SEGUNDO
MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO
CAPITULO I
Estructura del Marco

6. Estructura general del Marco Integrado de Control Interno
El Marco Integrado de Control Interno, que constituye el conjunto de condiciones ideales para
llevar a cabo el SCI], se compone de diversos aspectos, relacionados como sigue:

Niveles de Categorias e:::;ll:ss de Elementos Principios* Normas de Conducta /
Responsabilidad 8 & de Control* P Debes*
Control Interno -
1.01al 1.11
. 2.01al2.11
1. Ambiente de 1a18 lals 3.01al3.11
) 4,01 al 4.07
5.0115.06
Titular _ 6.01al 6.06
Administracién I Operacign | 2 Administracion) g o 6al9 7.01a17.08
) ., de Riesgos. 8.01 al 8.06
Coordinador IL. Informacién -
e 9.01 al 9.04
Enlaces [1. Cumplimiento
OIC 1V. Salvaguarda 3. Acciones de 10.01 al 10.13
Todas (05) Control 13 al 24 10ali2 11.01al11.17
) 12.01al 12.04
4. Informaciony 13012l 13.05
éomunicaci(’m 25al 30 13 al 15 14.01al 14.07
' 15.01 al 15.08
5. Supervisién y 16.01 al 16.09
Mejora Continua. | 12133 16all7 17.01a1 17.05
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*El detatle de los aspectos antes mencionados, se incluye en el ANEXO correspondiente, al final del presente documento.
Los Elementos de Control se asocian a los principies de control interno, en la Cédula de Evaluacion que establece el
Organo Interno de Control para tal fin.

Para cada elemento de control, el Organo Interno de Control establecerd los estandares de
evaluacidn aplicables,

7. Objetivo del control interno.

El control interno tiene como objetivo proporcionar una seguridad razonable en el logro de
objetivos y metas del Instituto, dentro de las siguientes categorias:

I.  Operacién: Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectos.
II.  Informacién: Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion financiera,
presupuestaria y de operacion.
{Il.  Cumplimiento: Observancia del marco legal, reglamentario, normative y administrativo
aplicable a las Instituciones; y
IV.  Salvaguarda: Proteccidn de los recursos ptblicos y prevencién de actos de corrupcion.

CAPITULO II
Responsabilidades y funciones en el Sistema de Control Interno Institucional

8. Responsabilidades y funciones.

El control interno es responsabilidad de la persona servidora publica Titular de la Presidencia del
Instituto, quien lo implementa con apoyo de la Administracién (mandos superiores y medios) y del
resto de personas servidoras publicas, quienes deberdn cumplir con las siguientes funciones:

8.1 Genéricas.

Las personas servidoras publicas del Instituto son responsables de:

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

b) Evaluar el SCII verificando el cumplimiento de las normas generales, sus principios y
elementos de control, asi como proponer las acciones de mejora e 1mplementarlas en las
fechas y forma establecidas, en un proceso de mejora continua.

8.2 De la persona servidora piblica Titular y la Administracién del Instituto.

a) Determinaran las metas y objetivos del Instituto, como parte de la planeacién estratégica,

disefiando los indicadores que permitan identificar, analizar y evaluar sus avances y
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cumplimiento. Tanto en la definicién de las metas y objetivos, como en la identificacién de
los procesos prioritarios, se deberd considerar el mandato legal, su misidn, vision, asi como
el cumplimiento de las disposiciones juridicas y normativas aplicables.

b} Establecerin y mantendran un SCH apropiado, operando y actualizado conforme a las
normas generales de control interno, sus principios y elementos de control, ademas de
supervisar peridédicamente su funcionamiento.

¢) La persona servidora publica Titular de la Presidencia del instituto supervisard que la
evaluacién de la aplicacién del Control Interno se realice por lo menos una vez al afio,
aprobara el resumen debidamente conciliado.

d) La persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto debera de tener el
conocimiento y de igual manera asegurar que lo tenga el personal de la institucién en el
ambito de su competencia, en materia de control interno y administracion de riesgos.

e} La persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto acordara con el OIC los
ajustes adicionales que en su caso considere necesarios aplicar en la metodologia de
administracién de riesgos.

f} La persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto se asegurard de
conformar el Grupo de Trabajo y presidir las sesiones necesarias para iniciar y concluir el
proceso de administracién de riesgos institucional, en conjunto con la persona servidora
plblica Coordinadora de Control Interno y la persona servidora piblica que funja como
Enlace de Administracion de Riesgos.

g) La persona servidora pfiblica Titular de la Presidencia del Instituto instruira a las unidades
administrativas que identifiquen en sus procesos los posibles riesgos de corrupcién, acorde
a la metodologia especifica que determine el OIC para tal fin. En caso de que se concluya que
existen debilidades de control, el riesge de corrupcién deberd incluirse en la Matriz y
Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.

h) Mantendran en constante monitoreo los riesgos que puedan obstaculizar el cumplimiento de
las metas y objetivos estratégicos de la institucion, actualizando en su caso la Matrlz de
Riesgos, ademas de supervisar peridédicamente su atencién.

i) Lapersona servidora piiblica Titular de la Presidencia del Instituto supervisara que al cierre
del cuatrimestre y/o del afio respectivo, se elaboren los informes correSpondlentes de
control interno y de riesgos.

j) La persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto aprobara el PTCI y el
PTAR, as{ como sus respectivas actualizaciones, para garantizar y vigilar el oportuno
cumplimiento de las acciones comprometidas por los responsables de su atencidn.
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k) La persona servidora plblica Titular de la Presidencia del Instituto deberd firmar el
Resumen de Evaluacion Conciliada, el PTC], la Matriz y Mapa de Riesgos, el PTAR, ast como
los Informes anuales, y en su caso, presentar los aspectos mas relevantes ante el Consejo
General.

1) Verificardn que el SCII se evaltie en su disefio, implementacion y eficacia operativa, y como
se atienden las deficiencias o dreas de oportunidad detectadas.

8.3 De la persona servidora pablica Coordinadora de Control Interno.
En el Sistema de Control Interno Institucional:

a) Ser el canal de comunicacién e interaccion con el Instituto y el 0IC, en la capacitacion,
implementacién, actualizacién, supervisidn, seguimiento, control y vigilancia del SCIL

b) Acordar conla persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto, las acciones
para la implementacidn y operacion del Marco Integrado de Control Interno.

¢} Identificar y/o validar con la persona servidora publica Titular de la Presidencia del
Instituto, los procesos prioritarios de la Institucién.

d) Coordinar la aplicacion de la evaluacion de Control Interno, tanto institucional como en los
procesos prioritarios del Instituto, ademas de asegurar la integracion de la evidencia
correspondiente.

e} Revisar la Cédula de Evaluacién de Control Interno, el Informe Anual, el PTCI actualizado y
los reportes de avances cuatrimestrales del PTCI, junto con la persona Enlace de Control
Interno.

f) Presentarparafirma dela persona servidora ptiblica Titular de la Presidencia del Instituto,
el Resumen de Evaluacién Conciliada, el PTCI, el Informe Anual del estado que guarda el
SCII, asi como los oficios de formalizacién que correspondan : :

g} Firmar los Reportes de Avances Cuatrimestrales al PTC] y remitirlos para su evaluacién al
OIC. '

h} Difundir oportunamente el PTCl actualizado, instruir suimplementacién a los responsables
de las acciones de mejora comprometidas, asi como elaborar y firmar los reportes de
avances cuatrimestrales.

i} Verificar que los enlaces incorporen en los medios establecidos para tal fin, los informes,
reportes, evaluaciones y demds herramientas de Control Interno que se requieran.
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j) Ser responsable del resguardo fisico de los documentos originales, derivados de las
herramientas establecidas por el OIC, que respaldan la operacion y el fortalecimiento del
Sistema de Control Interno Institucional en el Instituto.

k) Mantener disponible la informacién sefialada en los incisos anteriores, para cualquier
instancia fiscalizadora que lo requiera,

En la Administracién de Riesgos:

1) Acordar con la persona servidora piablica Titular de la Presidencia del Instituto cuales
estrategias, objetivos y/o metas que, alineados a programas, proyectos y procesos
institucionales, seran considerados en la elaboracién de la Matriz y el Programa de Trabajo
de Administracion de Riesgos.

m) Comprobar que la metodologia para la administracion de riesgos establecida se difunda y
se constituya como un proceso sistematico formalmente en todas sus Adreas
administrativas.

n) Convocar a las y los Titulares de todas las unidades administrativas del Instituto, a quién
represente al OIC y a la persona Enlace de Administracion de Riesgos, para integrar el
Grupo de Trabajo que elaborard la Matriz, el Mapa y el Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos.

o) Coordinar y supervisar que el proceso de administracion de riesgos se implemente en
apego a lo establecide en las presentes disposiciones y ser el canal de comunicacién e
interaccion con la persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto y la
persona servidora pablica que funja como Enlace de Administracion de Riesgos.

p) Revisar los proyectos de Matriz y Mapa de Administracién de Riesgos, de PTAR, los
reportes de avance cuatrimestral de] PTAR y el Informe Anual del Comportamiento de los
Riesgos con la persona servidora publica que funja como Enlace de Administracién de
Riesgos.

q) Presentar para firma de la persona servidora ptiblica Titular de 1a Presidencia del Instituto,
la Matriz y Mapa de Administracién de Riesgos, el PTAR, v el Informe Anual del
Comportamiento de los Riesgos, asf como los oficios de formalizacion que correspondan.

r} Difundir oportunamente la Matriz de Administracién de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el
PTAR institucionales, e instruir y dar seguimiento a la implementacién del PTAR a los
responsables de las acciones de control comprometidas, as{ como elaborar y firmar los
reportes de avance cuatrimestral.
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s) Instruiralapersonaservidora ptblica que funja como Enlace de Administracién de Riesgos
para que proceda a registrar los riesgos adicionales o cualquier actualizacion a la Matriz de
Administracién de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PTAR Institucionales determinados en
el Comité, segin corresponda.

t} Verificar que se incorporen en el sistema informatico o en los medios establecidos para tal
fin, los informes, reportes, evaluaciones y demds herramientas de Administracién de
Riesgos.

En el Comité de Control y Desemperfio [nstitucional:

u) Determinar, de manera conjunta quien ocupe la Presidencia y la o el Vocal Ejecutivo, los
asuntos a tratar en las sesiones del Comité y reflejarlos en el Orden del Dia; asi como, la
participacién de los responsables de las dreas competentes del Instituto.

v) Requerir a los involucrados, la informacion necesaria para el Reporte del Desempefio
Institucional o bien, de cualquier tema adicional contemplado para su desahogo durante la
sesion.

w) Revisar y validar con quien ocupe la Presidencia del Comité, que la informacién del
desempefio institucional, y del SCI que se presentara en la sesidn, sea suficiente, relevante,
pertinente y competente.

x) Instruir a la persona servidora publica que funja como Enlace COCODI para asegurar la
integracion de la informacién en la carpeta electrdnica, previo a la celebracién de cada
sesion, asi como su difusion oportuna a los convocados.

8.4 De la persona servidora piublica que funja como Enlace de Control Interno.

a) Ser canal de comunicacién e interaccidn entre Ia persona servidora ptblica Coordinadora
de Control Interno y las unidades administrativas del Instituto.

b). Instrumentar las acciones y los controles necesarios, con la finalidad de que las unidades
administrativas realicen la evaluacidn institucional y/o de sus procesos prioritarios, y en
su caso, firmar el resumen conciliado.

c¢) Revisar con las personas responsables de las unidades administrativas la propuesta de
acciones de mejora que serdn incorporadas al PTCI para atender la inexistencia o
insuficiencia en la implementacion de las normas generales, sus principios y elementos de
control interno.

d) Elaborar el proyecto del PTCl y del Informe Anual para revisién de la persona servidora
publica Coordinadora de Control Interno.
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e) Elaborar la propuesta de actualizacién del PTCI con las recomendaciones de las areas
internas o de instancias de vigilancia y fiscalizacién externas para revision de la persona
servidora publica Coordinadora de Control Interno.

f) Solicitar alas personas Titulares de las unidades administrativas involucradas, que remitan
la informacion pertinente para la elaboracion del proyecto de Reporte de Avance
Cuatrimestral del cumplimiento del PTCI y presentarlo a la persona servidora piublica
Coordinadora de Control Interno para su aprobacion.

g) Remitir a la persona servidora puiblica Coordinadora de Control Interno la informacién
institucional consolidada para su revision y validacion.

h) Incorporar los documentos sefialados en los incisos anteriores, que hayan sido firmados y
sus respectivas actualizaciones, en el sistema informatico o en los medios establecidos para
tal fin.

i) Instrumentar permanentemente acciones de capacitacion para que el personal del Instituto
cuente con el conocimiento necesario para la operacidn y el fortalecimiento del SCIL

8.5 De la persona servidora piiblica que funja como Enlace de Administracion de Riesgos.

a} Serelcanal de comunicacién e interaccién entre la persona servidora publica Coordinadora
de Control Interno y las unidades administrativas responsables de la administracién de
riesgos.

b) Informary orientar alas unidades administrativas sobre la metodologia de administracion
de riesgos, las acciones para su aplicacién y los objetivos, metas, proyectos y programas
institucionales a los que se debera alinear dicho proceso, para que documenten la Matriz
de Administracién de Riesgos. _ '. .

¢} Revisary analizar la informacion proporcionada por las unidades administrativas en forma
integral, a efecto de elaborar y presentar a la persona servidora publica Coordinadora de
Control Interno los proyectos institucionales de la Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos, el Reporte de Avance Cuatrimestral del PTAR y el Informe
Anual del Comportamiento de los Riesgos. '

d) Dar seguimiento permanente al PTAR y actualizar el reporte de avance cuatrimestral,
firmando en su caso las actualizaciones correspondientes, S

e) Agregar en la Matriz de Administracién de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR, los
riesgos adicionales o cualquier actualizacidn, identificada por las personas servidoras
pablicas de la Institucién, asi como los determinados por el Comité o Consejo General,
segin corresponda. '
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f) Incorporar en el sistema informético o en los medios establecidos para tal fin, la Matriz,
Mapa y Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, Reporte de Avances
Cuatrimestral del PTAR; e Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos.

g) Instrumentar permanentemente acciones de capacitacion para que el personal del Instituto
cuente con el conocimiento necesario en materia de administracion de riesgos.

8.6 De la persona servidora publica que funja como Enlace del Comité de Control y
Desempeiio Institucional.

a) Ser canal de comunicacidn e interaccién entre la persona servidora publica Coordinadora
de Control Interno y las unidades administrativas del Instituto.

b) Elaborar en conjunto con las personas enlaces de Control Interno y Administracién de
Riesgos, el proyecto de aspectos y avances relevantes del SCIT que seran presentados al
Comité.

¢} Integrarlainformacién institucional consolidada para cada sesién en la carpeta electrdnica,
y remitiria a la persona servidora publica Coordinadora de Control Interno para su revision
y validacion.

d) Difundir la carpeta electrénica, para su consulta por los convocados al Comité, asegurando
que la reciben en tiempo y forma.

e) Remitirlos acuerdos tomados durante la sesidn a los responsables de su atencion.

f) Registrar en la carpeta electrénica el seguimiento y atencién de los acuerdos del Comité,
asf como las actas y sus anexos respectivos.

gl Instrumentar permanentemente acciones de capacitacion para que el personal del Instituto
cuente con el conocimiento necesario sobre el funcionamiento y operacién del Comité.

8.7. Del Organo Interno de Control.
En el fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Asesorary apoyar al Instituto de forma permanente en el mantenimiento y fortalecimiento
del SCIL. o o

b} Participar en la conciliacién de la evaluacién de Control Interno, verificando la existencia y
suficiencia de evidencia de cada elemento de control. S
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¢) Promover y vigilar que las acciones de mejora comprometidas en el PTCI, se cumplan en
tiempo y forma.

d) Evaluar y emitir su opinion sobre los Reportes de Avance Cuatrimestral del PTCI y al
Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional.

En la Administracién de Riesgos:

e] Apoyar al Instituto de forma permanente, en las recomendaciones formuladas sobre el
proceso de administracién de riesgos.

f} Promover que las acciones de control que se comprometan en el PTAR, se orienten a: evitar,
reducir, asumir, transferir o compartir los riesgos.

g} Emitir opiniones no vinculantes a través de su participacién en los equipos de trabajo que
para tal efecto se constituyan.

h) Evaluar y emitir su opinién sobre los Reportes de Avance Cuatrimestral del PTAR.

En las sesiones del Comité:

i} Presentar en la primera sesién ordinaria del Comité su opinién y/o comentarios sobre el
Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos.

CAPITULO 111
Evaluacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional
Seccion |
Evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional

9. De la evaluacién del SCIL.

EI SCII debera ser evaluado anualmente, por las personas servidoras ptblicas en el ambito de su
competencia, identificando y conservando la evidencia documental y/o electrénica que acredite Ja
existencia y suficiencia de la implementacién de las cinco Normas Generales de Control Interno,
sus 17 Principios, elementos de control interno, asf como de tenerla a dlsposwlon de las instancias
fiscalizadoras que la soliciten. '

La evaluacion del SCIl debera abarcar el cumplimiento normativo, el impacto en el desempeﬁb
institucional y el seguimiento a las recomendaciones que se deriven de la evaluacién del Organo
Interno de Control.
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Para evaluar el SCII, se deberd verificar la existencia y operacién de los elementos de control a nivel
institucional, considerando:

1. Los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) que determine el Instituto,
conforme a su mandato y caracteristicas.

2. Los proyectos o programas prioritarios as{ determinados por la persona servidora publica
Titular de la Presidencia del Instituto.

3. Los proyectos, programas o procesos vulnerables a la corrupcién asi considerados por el
Organo Interno de Control.

4, Los que determine el Instituto, a fin de conocer el estado que guarda su SCII.

9.1 De la matriz de los procesos, proyectos o programas prioritarios.

Los procesos seleccionados podran ser aquellos que formen parte de un mismo macroproceso,
estar concatenados entre si, o que se ejecuten de manera transversal entre varias dareas.

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

a) Aporta al logro de los compromisos y prioridades incluidas en los Planes de Desarrollo y
programas sectoriales, regionales, institucionales, especiales o transversales en los que
participe el Instituto.

b) Contribuye al cumplimiento de la vision, misidn y objetivos estratégicos del Instituto

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

d) Se encuentra relacionado con traémites y servicios que se brindan a la ciudadania, en
especial permisos, licencias y concesiones.

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

f) Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados.

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

h) Se ejecuta con apoyo de algtin sistema informético administrado por el propio Instituto.

El Instituto debera elaborar una matriz en donde sefiale los criterios adoptados para seleccionar
por lo menos cinco procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), proyectos y/o
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programas, en los cuales realizard la evaluacion del SCII; para ello deberd incluir al menos los
siguientes conceptos:

Proceso 1

Proceso 2
Proceso 3
Proceso 4
Proceso 5

Dentro del minimo a considerar, deberan quedar incluidos por lo menos 2 procesos sustantivos.

La matriz de los procesos prioritarios podra ser actualizada con motivo de las recomendaciones
formuladas por el Organo Interno de Control o derivado del establecimiento de mejoras por parte
de la propia institucién y deberd ser firmada por la persona servidora publica Titular de la
Presidencia del Instituto y la persona servidora pablica Coordinadora de Control Interno,

La persona servidora piblica Coordinadora de Control Interno debera remitirla al Organo Interno
de Control,

9.2 De la Evaluacion de la aplicacién del Control Interno.

El Organo Interno de Control definiré las fechas en que se realizaran las Evaluaciones de Control
Interno y proporcionara en su caso, el listado de componentes a ser evaluados ya sea en forma
genérica o especifica.

La Evaluacién del Control Interno se llevaré a cabo a través de una cédula que establece varias
etapas:

a) Autoevaluacion, que se realiza Gnicamente por parte de Ia mstitucmn
b) Andlisis del Organo Interno de Control. : :
c) Evaluacion Conciliada, que se realiza entre ambas partes,

9.3 De la autoevaluacion.

Para identificar debilidades de control interno o 4reas de oportunidad que permitan supervisar y
fortalecer el SCII, el Instituto deberd realizar al menos una vez al afio, un proceso de autoevaluacion.

Este proceso se realizard valorando la implementacién y operacién de las cinco Normas Generales
de Control Interno y sus 17 Principios, a través de la verificacién de la existencia y suficiencia de
los elementos de control y sus respectivos estdndares de evaluacién.
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La persona servidora publica Coordinadora de Control Interno deberd implementar acciones
concretas para asegurar que las y los responsables de las unidades administrativas apliquen la
autoevaluacion en la institucién y/o en los procesos (sustantivos y administrativos), programas o
proyectos seleccionados en la matriz, como base para comprometer acciones de mejora en el
Programa de Trabajo de Control Interno.

Se podran realizar tantas autoevaluaciones como se decida por parte del Instituto, para evaluar y
documentar la mejora de sus resultados, el desempeiio de su SCII y/o la eficiencia gubernamental.

Una vez concluida la autoevaluacion por parte del Instituto, el Coordinador debera remitir al
Organo Interno de Control, el Resumen de Autoevaluacion con su firma y la de la persona servidora
publica que funja como Enlace de Control Interno, la cédula con la calificacion obtenida, asi como
las evidencias documentales y/o electrénicas que comprueban el grado de cumplimiento de cada
estandar evaluado.

La evidencia original deberd ser resguardada por las y los duefios de los procesos que las generan,
y mantenerla a disposicion de las instancias fiscalizadoras que lo soliciten.

9.4 Del analisis, la evidencia y sus caracteristicas.

El Organo Interno de Control procedera al analisis de la autoevaluacion, para validar que la
evidencia documental y/o electrénica presentada en cada uno de los estdndares de evaluacion,
cumpla con las siguientes caracteristicas:

1. Competente. Cuando redne las caracteristicas de viabilidad y validez.

2. Pertinente. Cuando existe una relacién o correspondencia directa con el elemento de
cantrol y el cumplimiento de sus condiciones.

3. Suficiente. Cuando la cantidad de evidencias comprueben la existencia del elemento de
control.

4. Relevante. Cuando existe una relacidn significativa entre la evidencia y el uso establecido a
través de las autoridades correspondientes.

El Organo Interno de Control difundird a través de la herramienta vigente, el listado de evidencias
documentales y/o electrénicas enunciativas, mas no limitativas, para sustentar la aplicacién de
cada elemento de control, las cuales podran ser consideradas o complementadas con otras que el
propio Instituto tenga establecidas para comprobar que cumple con las condiciones de cada
estandar de evaluacién. ' ' '

9.5 De la evaluacion conciliada.

Con base en los resultados obtenidos de su andlisis, el Organo Interno de Control procederd a |
conciliar con la persona servidora ptiblica Coordinadora de Control Interno las calificaciones de
grado final de cada estdndar de evaluacién, y emitir el Resumen de la Cédula Conciliada.

En caso de alguna diferencia de opinidn, se deberdan documentar las observaciones al respecto. Una
vez concluida la conciliacidn de la evaluacion, se procedera a las firmas correspondientes por parte
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de la persona servidora puiblica Titular de la Presidencia del Instituto, el Organo Interno de Control,
la persona servidora publica Coordinadora de Control Interno, asi como la persona servidora
publica que funja como Enlace de Control Interno.

La persona servidora publica Coordinadora de Control Interno debera:

a) Remitirlo al ()rgano Interno de Control, debidamente signado, al menos una vez al afio
conforme a la cronologia establecida, o bien, cada vez que se genere una nueva evaluaciéon
conciliada por parte de la institucién.

b} Presentarlo al Comité, en su siguiente sesién ordinaria.

Seccion 11
Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional

10. De la Integracion y seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno.

La persona servidora publica Coordinadora de Control Interno deberd implementar acciones
concretas para la integracion y seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno. Quien sea
responsable o duefio del proceso deberd establecer y comprometer acciones derivadas de la
evaluacidn.

EI PTCI debera contener las acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de
control de cada norma general, identificados con inexistencias o insuficiencias en el SCII, las cuales
pueden representar debilidades de control interno o ireas de oportunidad para disefiar nuevos
controles o reforzar los existentes, tamhién debera incluir la fecha de inicio y término de la accién
de mejora, la unidad administrativa y el responsable de su implementacion, asi como los medios
de verificacion, El PTCI debera presentar la firma de autorizacion de la persona servidora ptiblica
Titular de la Presidencia del Instituto, de revisidn de la persona servidora publica Coordinadora de
Control Interno y de elaboracién de la persona servidora piblica que funja como Enlace de Control
Interno.

Las acciones de mejora deberan programarse para ser concluidas a més tardar al cierre de cada
cuatrimestre respectivamente; en caso contrario, se documentaran y presentaran en el Comité las
justificaciones correspondientes, asi como considerar los aspectos no atendidos, en la siguiente
evaluacién anual de Control Interno y determinar las nuevas acciones de mejora que seran
integradas al PTCL ' | '

La persona servidora publica Coordinadora de Control Interno debera:

a) Remitirlo al Organo Interno de Control, debidamente signado, al menos una vez al ano
conforme a la cronologia establecida, o bien, cada vez que se genere una actualizacién por
parte de la institucion.

b) Presentarlo al Comité, en su siguiente sesidn ordinaria.
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10.1 Actualizacién del PTCI.

El PTCI podra ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el Organo
Interno de Control, derivadas de la evaluacién al Informe Anual y al PTCI original, de las
evaluaciones cuatrimestrales, o al identificarse areas de oportunidad adicionales o que tiendan a
fortalecer las acciones de mejora determinadas por el Instituto, El PTCI actualizado y debidamente
firmado deberad presentarse a mas tardar en la siguiente sesién ordinaria del Comité para su
conocimiento y posterior seguimiento.

11. Del Reporte de Avance Cuatrimestral del PTCL

El seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del PTCl, debera realizarse
periddicamente por la persona servidora piblica Coordinadora de Control Interno para informar
cuatrimestralmente a la persona servidora ptiblica Titular de la Presidencia del Instituto el
resultado, a través del Reporte de Avance Cuatrimestral, el cual deberd contener al menos lo
siguiente:

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

b) En su caso, la descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion
para consideracién del Comité y el Consejo General, segiin corresponda.

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

d) El reporte deberd presentarse por escrito, con firma de la persona servidora piblica
Coordinadora de Control Interno y anexando el PTCI, donde se especifique el porcentaje de
avance. : '

La persona servidora piiblica Coordinadora de Control Interno debera:

a) Remitirlo al Organo Interno de Control, dentro de los 10 dias habiles posteriores al cierre
de cada cuatrimestre, para que esa instancia pueda dar seguimiento a los medios de
verificacion y emitir la evaluacidn correspondiente.
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b) Presentarlo al Comité, en la sesién ordinaria posterior al cierre de cada cuatrimestre.

11.1 De la evidencia documental,

La evidencia documental y/o electrénica suficiente que acredite la implementaciéon de las acciones
de mejora y/o avances reportados sobre el cuamplimiento del PTCI, debera ser resguardada por las
personas servidoras publicas responsables de su implementacion y estara a disposicion de las
instancias fiscalizadoras que lo soliciten.

12. De la Evaluacién del Organo Interno de Control al Reporte de Avance Cuatrimestral del
PTCI.

El érgano Interno de Control realizara la Evaluacion del Reporte de Avance Cuatrimestral del PTCI,
la cual debera contener al menos lo siguiente:

a) Observaciones respecto al avance y cumplimiento de las acciones comprometidas,
descritas en el reporte correspondiente.

b) Recomendaciones para el cumplimiento de las acciones de mejora reportadas que
presenten algin tipo de problematica, o respecto a las propuestas de solucion presentadas.

¢) Conclusiones generales sobre el Reporte de Avance Cuatrimestral del PCl evaluado.

La Evaluacidn debera elaborarse, con firma autdgrafa de la persona servidora publica Titular del
Organo Interno de Control. y:

a) Remitirse ala persona servidora publica Coordinadora de Control Interno, dentro de los 10
habiles posteriores a la recepcién del Reporte de Avance Cuatrimestral del PTCl; y

b) Presentarse al Comité, en las sesiones ordinarias posteriores al cierre de cada cuatrimestre.

13. Del Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional.
El Informe Anual no debera exceder de cinco cuartillas y se integrara con los siguientes apartados:
L. Aspectos relevantes derivados de la 0 las evaluaciones conciliadas

a) Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y prmmplos evaluados en . .
su caso, comparado con evaluaciones anteriores. '

b) Analisis del comportamiento de los grados de calificacion y/o porcentajes de cumplimiento
de las cinco normas generales, asi como de aquellos elementos de control que presenten
mayores debilidades o dreas de oportunidad.
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II. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior en relacién con los esperados, indicando en su caso,
las causas por las cuales no se cumplié en tiempo y forma la totalidad de las acciones de mejora
propuestas en el PTCI del ejercicio inmediato anterior.

{11. Anélisis del impacto en la eficiencia del desempefio institucional, derivado de la aplicacion del
Sistema de Control Interno Institucional.

IV. Compromisos para llevar a cabo las acciones necesarias para el fortalecimiento de la gestion
institucional.

El Organo Interno de Control podra solicitar el Informe Anual con fecha distinta al 31 de enero de
cada afio, por caso fortuito o causas de fuerza mayor.

El Informe Anual debera ser firmado por la persona servidora piiblica Titular del Instituto, y:

a) Remitido al Organo Interno de Control, a mds tardar el 31 de enero de cada afio.
b) Presentado al Comité en la primera sesion ordinaria, de cada afio calendario; y

¢} Presentado ante el Consejo General, en su siguiente sesion ordinaria.

14. De la Evaluacién del Organo Interno de Control al Informe Anual del estado que guarda
el SCIL

El Organo Interno de Control emitira una Evaluacién al Informe Anual, la cual debe contener su
opinion sobre los siguientes aspectos:

I.  Particularidades mas relevantes sefialadas por la persona servidora publica Titular del
Instituto en el Informe Anual, asf como que contenga los elementos minimos requeridos
por las presentes disposiciones. :

11, Lavariacién en los resultados obtenidos derivados de las evaluaciones concﬂladas cuando
exista mas de una.

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

IV.  El porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejora programadas respecto a las
alcanzadas, asi como en su caso, de las causas por las cuales no se cumplié en tiempo y
forma la totalidad de las acciones propuestas en el PTCI del ejercicio mmeclkato anterior.

V.  Eldisefio, implementacion y eficacia operativa del SCIL :

V1.  Conclusiones y recomendaciones, con énfasis del impacto en la eficiencia. del desempeiio

institucional, derivado de la aplicacidn del Sistema de Control Interno Institucional.
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El Organo Interno de Control llevara a cabo la evaluacién del Informe Anual, con base en la dltima
version oficial del PTCI, de la Evaluacién Conciliada y/o cualquier otro reporte o informacion
relativa a la aplicacidn del Sistema de Control interno Institucional que requiera para tal fin.

La Evaluacién debera contener la firma autégrafa del Organo Interno de Control, y ser:

a) Remitida a la persona servidora piblica Titular de la Presidencia del Instituto, a mas tardar
el ultimo dia habil del mes de febrero.

b) Presentada al Comité y al Consejo General, en su siguiente sesion ordinaria,

Las personas servidoras publicas responsables de las unidades administrativas y/o procesos del
Instituto, deberdn atender, en todo momento, los requerimientos de informacién que les formule el
Organo Interno de Control, en cumplimiento a las obligaciones y atribuciones que le otorgan a éste
las presentes Disposiciones.

TITULO TERCERO
ADMINISTRACION DE RIESGOS
CAPITULO I
Proceso de Administracién de Riesgos
Seccién 1
Metodologia de Administracion de Riesgos

El proceso de administracién de riesgos requiere la conformacién de un Grupo de Trabajo,
presidido invariablemente por la persona servidora ptiblica Titular de la Presidencia del Instituto
Electoral de Coahuila en el que participen las y los Titulares de todas las unidades administrativas
del Instituto, la persona servidora piblica Titular del Organo Interno de Control, la persona
servidora publica que funja como Enlace de Administracion de Riesgos y la persona servidora
plblica que funja como Enlace de Control Interno.

La metodologia general de administracion de riesgos aqui contenida cuenta con las siete etapas
que se describen a continuacién. Sin embargo, en caso de requerir alguna etapa o actividad
adicional a la metodologfa establecida, ésta deberé estar debidamente aprobada por la persona
servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto y documentada su aplicacién en una
Matriz de Administracién de Riesgos, ademas de presentarse y quedar validada formalmente ante
el Organo Interno de Control previo a su implementacién.

15. Etapas de la Metodologia de Administracion de Riesgos.
La metodologia a utilizar deberd incluir por lo menos las siete etapas’ que a contlnuacmn se
describen.

I. Lacomunicacién y consulta,

Se realizara conforme a lo siguiente:
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a) Considerar misién y visidn, los indicadores, las metas y objetivos del Instituto, los
procesos prioritarios (sustantivos y administratives), los actores directamente
involucrados en el proceso de administracién de riesgos, los proyectos y programas
estratégicos clasificados con el cardcter de prioridad por parte del Instituto,

b} Definirlas bases y criterios que se deben considerar parala identificacion de las causas
y posibles efectos de los riesgos, las acciones de control que se adopten para su
tratamiento, sin perder de vista el nivel mas estratégico del Instituto.

c) Definir las bases y los criterios que se deben considerar para la identificacién de las
causas y posibles efectos de los riesgos, las acciones de control que se adopten para su
tratamiento, sin perder de vista el nivel mas estratégico del Instituto.

d) Identificar los procesos, procedimientos o actividades susceptibles a riesgos de
corrupcién, conforme a la metodologia que establezca el Organo Interno de Control
para tal fin.

Lo anterior debe tener como proposito:

1. Establecer un contexto apropiado.

2. Asegurar que los objetivos, metas, proyectos, programas y procesos del Instituto sean
comprendidos y considerados por los responsables de instrumentar el procese de
administracién de riesgos,

3. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente, incluidos los de corrupcién; y:

4, Constituir un Grupo de Trabajo en donde estén representadas todas las dreas del Instituto
para la adecuada identificacidn de los riesgos.

II.  Contexto.
Se realizard conforme a lo siguiente:

a) Describir el entorno externo social, politico, legal financiero, tecnolégico, econdmico
ambiental y de competitividad, segiin sea el caso, del Instituto, a nivel internacional,
nacional y regional. '

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

¢} Identificar, seleccionar y agrupar los enunciados definidos como supuestos en los
procesos del Instituto, a fin de contar con un conjunto sistematico de eventos adversos
de realizacion incierta que tienen el potencial de afectar el cumplimiento de los -
objetivos institucionales. Este conjunto deberd utilizarse como referencia en la
identificacién y definicion de los riesgos. _

d) Hacer referencia al comportamiento histdrico de los riesgos identificados en ejercicios
anteriores, tanto en los relativo a su incidencia efectiva como en el impacto que, en su
caso, hayan tenido sobre el logro de los objetivos institucionales. Tendran esa misma
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consideracion las observaciones emitidas por los entes fiscalizadores con el propdsito
de evitar su recurrencia.

e) Desarrollar el andlisis de contexto utlllzando una matriz en la que se describan los
siguientes conceptes: objetivo, proyecto, programa, proceso © estrategia a ser
evaluado; factores del contexto externo e interno, riesgo e impacto en caso de
materializacién del riesgo.

Ill.  Evaluacion de riesgos.

Se realizara conforme a lo siguiente:

1. Identificacidn, seleccién y descripcidn de riesgos. Con base en los resultados del analisis del
contexto se lleva a cabo la identificacion de los riesgos con el propésito de constituir el
inventario de riesgos institucionales,

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

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

Ejemplo: Informacién confidencial vulnerada por personas no autorizadas.

Adjetive, adverbio o

Sustantivo + Verboen + complemento = | RriEsco
participio circunstancial negativo Cee

2. Nivel de decision de riesgo. Se identificard el nivel organizacional de declSlOI‘l que requiere el
tratamiento del riesgo identificado de acuerdo con lo siguiente:

e Estratégico y/o de corrupcién: Requiere la toma de decisiones del mas alto. nivel
institucional ya sea por la persona servidora publica Titular de la Presidencia del instituto,
el Consejo General, o por el equipo de alta direccion en forma colegiada ya que, en caso de
materializarse puede afectar negativamente y en forma sensible el cumplimiento de su .
mision, visién, objetivos estratégicos, finanzas, reputacioén o la interrupcién prolongada de
su operacidn.
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e Directivo: Generalmente pueden ser atendidos por los mandos directivos que reportan en
forma directa por la persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto,
porque su materializacién puede impactar negativamente en la operacidn de los procesos,
programas y proyectos de! Instituto.

La persona servidora piblica Titular de la Presidencia del Instituto, debe tener
conacimiento sobre estos riesgos, asi como de su tratamiento.

e Operativo: Son atendidos por este nivel cuando su materializacién puede repercutir en la
eficacia o eficiencia de las acciones y tareas realizadas por los responsables de su
ejecucion. Un riesgo de operacién materializado puede llegar a afectar sensiblemente el
cumplimiento de los objetivos estratégicos del Instituto. Independientemente de esta
situacion, la persona servidora piblica Titular del drea sustantiva o administrativa, o
dueiio del proceso de que se trate, serd la responsable de la debida atencion del riesgo aun
cuando la implementacién del control y su operacion quede a cargo del nivel operativo.

3. Clasificacion de los riesgos. Se realizara en congruencia con la descripcion del riesgo que se
determine, de acuerdo con fa naturaleza del Instituto, clasificindolos en las siguientes clases
de riesgo.

* Riesgos estratégicos: se asocian con la forma en que se administra el Instituto. El manejo
del riesgo estratégico se enfoca a asuntos globales relacionados con la mision y el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, la definicion de politicas, el disefio y la
conceptualizacion del Instituto por parte de la alta gerencia.

+ Riesgos de reputacion: estin relacionados con la percepcion y la confianza por parte de la
ciudadania hacia el Instituto.

» Riesgos operativos: comprenden los riesgos provenientes del funcionamiento y
operatividad de los sistemas de informacién institucional, de la definicién de los procesos,
de la estructura y articulacién del Instituto.

* Riesgos financieros: se relacionan con el manejo de los recursos del Instituto que incluyen:
la ejecucion presupuestal, la elaboracién de los estados financieros, los pagos, los manEJos

de excedentes de tesoreria y el manejo sobre los blenes.

s Riesgos de cumplimiento: se asocian con la capacidad tecnologica del Instituto para
satisfacer sus necesidades actuales y futuras y el camplimiento de la mision.

* Riesgos de corrupcién: relacionados con el uso indebido del cargo, empleo o comisién de
una servidora o servidor piblico para beneficio propio o de terceros.

+ Otro, que se considere pertinente, siempre que se especifique de cudl se trata.
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4. Identificacion de factores de riesgo. Se describirdn las.causas e situaciones que puedan contribuir
a la materializacién de un riesgo, considerandose para tal efecto la siguiente clasificacién:

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

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

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

* TIC’s: Se relacionan con los sistemas de informacién y comunicacién automatizados.

» Material: Se refieren a la infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro de
las metas y objetivos.

* Normativo: Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la
actuacion del Instituto en la consecucion de las metas y objetivos.

e [Entorno: Se refieren a las condiciones externas al Instituto, como politicas, sociales y
econdmicas entre otras, que pueden incidir en el logro de las metas y objetivos.

5. Tipo de factor de riesgo: Se identificara el tipo de factor conforme a lo siguiente:

* Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en el &mbito de
actuacion del Instituto.

s Externo: Serefiere a las causas o situaciones fuera del ambito de competencia del Instituto.

6. Identificacion de los posibles efectos de los riesgos. Son los efectos asociados a la posible
materializacion del riesgo, que inciden sobre los objetivos, los procesos, la operacion, el Instituto
o el Estado, ya sea en sus bienes, derechos o su imagen.

Para este propdsito las dimensiones del efecto del riesgo materializado pueden referirse a:

i Afecta de forma negitiva y relevante el logfd de los objetivos o el
EFECTIVIDAD DE GESTION desempefio de las funciones sustantivas definidas en Jos
programas institucionales.

Costo asociado a la materializacién del riesgo analizado desde la
perspectiva del dafio a los activos fisicos o financieros del
Instituto y que se traduce en el deterioro del presupuesto

asignado para su funcionamiento.

ECONOMICA

Detrimento de la imagen del Instituto evaluado desde fa
percepcidn del ciudadano, teniendo en cuenta el volumen de
REPUTACION INSTITUCIONAL quejas, reclamos, sugerencias y peticiones, las posibles sanciones
por parte de entes de fiscalizacion y el nivel que alcance la

divulgacién de los riesgos materializados,
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Retraso en la operacidn del Instituto con base en la duracidn del
OPERACIONAL evento y la cantidad de informacién que pueda verse afectada o
) comprometida por la ocurrencia del evento de riesgo.

Dafios que pueden presentarse en la integridad fisica de las y los
HUMANA ; - - . o .
funcionarios o cindadanos debido a la materializacién del riesgo.

7. Valoracién del grado de impacto antes de la evaluacidn de controles (valoracién inicial). La
asignacion se determinara con un valor del 1 al 10 en funcién de los efectos, de acuerdo con la
siguiente escala de valor:

 Bacala de Valor

Influye directamente en el cumplimiento de la misidn, visién, metas
10 y objetivos del Instituto y puede implicar pérdida patrimonial,
incumplimientos normativos, problemas operativos o impacto
amblental y deterioro de la imagen, dejando ademds sin funcional
g totalmente o por un periode importante de tiempo, afectando los
programas, proyectos, procesos o servicios sustantivos del Instituto.
Dafiarfa significativamente el patrimenie, incumplimientos
normativos, problemas operativos o de impacto ambiental y
deterioro de la imagen o logro de las metas y objetivos
7 institucionales, Ademds, se requiere una cantidad importante de
tiempo para investigar y corregir los dafios.

Catastréfico

Grave

6 . P . .
Causaria ya sea una pérdida importante en el patrimonio o un
Moderado : Lo : . T
g deterioro significativo en la imagen institucional.
4 Causa un dafic en el patrimonio o reputacién institucional que se
Bajo puede corregir en el corto tiempo y no afecta el cumplimiento de las

3 metas y objetivos institucionales.
pA

Menor Riesgo que puede ocasionar pequeiios o nules efectos en el Instituto.
1

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

Ocurrencia:
10 Probabilidad de ocurrencia muy alta.

Recurrente Se tiene la seguridad de que el riesgo se materialice, tiende a
g estar entre 90% y 100%
B Probabilidad de ocurrencia alta.

Muy probable

Esta entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice el
7 riesgo.

6 Probable Probabilidad de ocurrencia media.
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5 Estd entre 51% a 749 la seguridad de que se materialice el
riesgo.

4 Probabilidad de ocurrencia baja.

Inusual Est4 entre el 25% a 50% la seguridad de que se materialice el
3 riesgo.
2 Probabilidad de ocurrencia muy baja.

Remota Est4 entre el 1% a 24% la seguridad de que se materialice el
1 riesgo.

La valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia debera realizarse antes de
la evaluacién de controles {evaluacién inicial). Se determinara sin considerar los controles
existentes para administrar los riesgos, a fin de visualizar la mdxima vulnerabilidad a que esta
expuesto el Instituto de no responder ante ellos adecuadamente.

De los riesgos de corrupcidn.

Tratdndose de los riesgos de corrupcidn, éstos serdan considerados de impacto grave, ya que la
materializacién de este tipo de riesgos lesiona la reputacidn, confianza, credibilidad y
transparencia del Instituto, afectando los recursos piblicos y el cumplimiento de las funciones de
administracion.

IV.  Evaluacién de controles.
Se realizara conforme a lo siguiente;

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

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

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

d} Identificar en los controles lo siguiente:

1. Deficiencia: Cuando no retina alguna de las siguientes condiciones:
¢ Estd documentado: que se encuentra descrito.
» Estd formalizado: se encuentra autorizadoe por servidor publico facultado.
e Seaplica: se ejecuta consistentemente el control: y ' ' B
e Es efectivo: cuando se incide en el factor de riesgo, para dlsmmmr la
probabilidad de ocurrencia,

© 2. Suficiencia: Cuando se cumplen todos los requisitos anteriores y se cuenta con el
nimero adecuado de controles por cada factor de riesgo. '

e) Determinar si el riesgo esta controlade suficientemente, cuando todos sus factores
cuentan con controles suficientes
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V. Evaluacion de riesgos respecto a controles.

Valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo. En esta etapa se
realizard la confronta de los resultades de la evaluacién de riesgos y de controles, a fin de
visualizar la mdixima vulnerabilidad a que esti expuesto el Instituto de no responder
adecuadamente ante ellos, considerando los siguientes aspectos:

a) Lavaloracion final del riesgo nunca podra ser superior a la valoracién inicial.

b) Si todos los controles del riesgo son suficientes, la valoracidn final del riesgo debera ser
inferior a la inicial.

c) Sialguno de los controles del riesgo es deficiente, o se observa inexistencia de controles,
la valoracién final del riesgo debera ser igual a la inicial.

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

Para la valoracién del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la evaluacion
de controles, el Instituto podrd utilizar metodologias, modelos y/o teorias basadas en calculos
matemdticos, tales como puntajes ponderados, calculos de preferencias, proceso de jerarqufa
analitica y modelos probabilisticos, entre otros.

VI. Mapaderiesgos.

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes de la Matriz de Administracién de Riesgos y se gratificaran
en el Mapa de Riesgos, en funcién de la valoracién final del impacto en el eje horizontal y la
probabilidad de ocurrencia en el eje vertical.

La representacion grafica del Mapa de Riesgos debera contener los cuadrantes siguientes:

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

Cuadrante 1L Riesgos de Atencién Periddica: Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en y '
la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1 y hasta 5.

Cuadrante I1I. Riesgos Controlados. Son de baja probabilidad de ocurrencia’y grado de impacto,
se ubican en la escala de valor de 1y hasta 5 de ambos ejes, y - :

Cuadrante IV, Riesgos de Seguimiento: Tiene baja probabilidad de bcurrencia convalorde 1y
hasta 5 y alto grado de impacto mayor a 5 y hasta 10. : '

VII. Definicion de estrategias y acciones de control para responder a los riesgos. Se
realizara considerando lo siguiente:

a. Las estrategias constituirdn las politicas de respuesta para administrar los riesgos,
basados en la valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, lo
Pagina 35 de 97




“2024 Bicentenario de Coahuila; 200 afios de grandeza.”

que permitird determinar las acciones de control a implementar por cada factor de riesgo.
Es imprescindible realizar un analisis del beneficio ante el costo de la mitigacion de los
riesgos para establecer las siguientes estrategias:

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

2. Reducir el riesgo: Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia {acciones de prevencidn) y el impacto (acciones de contingencia) o ambos,
tales como la optimizacién de los procedimientos y la implementacién o mejora de
controles.

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

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

¢ Proteccién o cobertura: Cuandoe la accidon que se realiza para reducir la
exposicion a una pérdida obliga también a renunciar a la posibilidad de una
ganancia,

s Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precic del seguro) para que, en
caso de tener pérdidas, éstas sean asumidas por la aseguradora.

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

s Diversificacion: implica mantener cantidades similares de muchos activos
riesgosos en lugar de concentrar toda la inversién en uno solo, en'consecuencia,
la diversificacién reduce la exposicién al riesgo de un activo.individual,

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

b. Lasacciones de control para administrar los riesgos se definirdn a partir de las estrategias
determinadas para los factores de riesgo, las cuales se incorporaran en el PTAR.
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16. Tolerancia, apetito y capacidad de riesgo.

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

No operara en ningin caso, la definicién de niveles de tolerancia para los riesgos de corrupciony
de actos contrarios a la integridad, asf como para los que impliquen incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio piblico, o que causen
la suspensién o deficiencia de dicho servicio, por parte de las dreas administrativas del Instituto.

El apetito es el nivel de riesgo que el Instituto quiere aceptar y su tolerancia es la desviacidn
respecto a este nivel.

La capacidad es el maximo de riesgo que el Instituto puede soportar en la persecucion de sus
objetivos.

17. Servicios tercerizados.

La Administracién del Instituto conserva la responsabilidad sobre el desempefio de las
actividades realizadas por los servicios tercerizados que contrate para realizar algunos procesos
operativos para el Instituto Electoral de Coahuila, tales como servicios de tecnologias de
informacion y comunicaciones, servicios de mantenimiento, servicios de seguridad o servicios de
limpieza, entre otros; por lo que en cada drea administrativa que involucre dichos servicios,
solicitard al responsable del servicio, la identificacion de riesgos y disefio de control respecto del
trabajo que desempefiara, con el objeto de entender y analizar la implementacién y operacidn de
los controles, asi como el modo en que el control interno de dichos terceros impacta en el controi
interno del Instituto.

La Administracion debe determinar si los controles internos establecidos por: los servicios
tercerizados son apropiados para asegurar que el Instituto alcance sus objetivos y responda a los
riesgos ascciados, o si se deben establecer controles complementarlos en ei control mterno de las
mismas.

18. Matriz y Mapa de Administracion de Riesgos.,

El Grupo de Trabajo conformado por la persona servidora publica Titular de la Presidencia del
Instituto, desde el inicio de este proceso, debera participar durante todo ‘el desarrollo de la
metodologia, para generar tanto la Matriz de Administracién de Riesgos como el Mapa
correspondiente.
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El Mapa de Riesgos del Instituto debera ser remitido al Organo Interno de Control debidamente
firmado por la persona servidora ptblica que ostente la Presidencia del Instituto, la persona
servidora publica Coordinadora de Control Interno y la persona servidora publica que funja como
Enlace de Administracion de Riesgos, acompafiado de la versién electronica de la Matriz de
Administracion de Riesgos correspondiente,

Independientemente de las fechas de cumplimiento establecidas en las presentes Disposiciones,
el seguimiento y/o actualizacién de la matriz de administracién de riesgos, asi como su mapa
respectivo, deberdn realizarse en forma permanente, por parte del Grupo de Trabajo para
asegurar la gestién oportuna de los riesgos.

Para dar de baja cualquier riesgo que haya sido previamente identificado y documentado en la
Matriz de Administracion de Riesgos, ésta accion deberd justificarse plenamente, a razon de una
reingenieria de procesos, cambios legales, modificaciones al proceso, cambios en la estructura de
organizacién o cambios en el mismo riesgo, y presentarse por parte de la persona servidora
publica Coordinadora de Control Interno al Comité, como punto de acuerdo entre la o el
Presidente y la o el Vocal Ejecutivo, quienes en caso de as{ convenirlo, quedara registrado en el
acta correspondiente,

La actualizacién de la Matriz de Riesgos que se utilice para conformar el programa de trabajo del
siguiente ciclo, debera formalizarse a mas tardar en el ltimo bimestre del afio en curso.

Seccion I
Seguimiento de los Riesgos

19. Del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR).

Para la informacién y seguimiento de las estrategias y acciones de control establecidas en el MAR,
se elaborard el PTAR, debidamente firmada por la persona servidora publica Titular de la
Presidencia del Instituto, la persona servidora publica Coordinadora de Control Interno y por la
persona servidora ptblica que funja como Enlace de Administracién de Riesgos e incluira:

[.  Losriesgos.

II.  Los factores de riesgo.

HI.  Las estrategias para administrar los riesgos; y :

IV.  Las acciones de control registradas en la Matriz de Admlmstracmn de Rlesgos las cuales
deberan identificar:
¢ Unidad administrativa
» Responsable de su implementacidén.
¢ Las fechas de inicio y término; y
e Medios de verificacién.

Para la programacidn de las acciones de control en el PTAR, deberd darse prioridad a aquellas
clasificadas como alta probabilidad de ocurrencia (cuadrantes I y II).
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La persona servidora publica Coordinadora de Control Interno debera:

a) Remitirlo al Organo Interno de Control, debidamente signado, al menos una vez al afio
conforme a la cronologia establecida, o bien, cada vez que se genere una actualizacidn por
parte del Instituto.

b) Presentarlo al Comité, en su siguiente sesidn ordinaria.
19,1 Actualizacion del PTAR.

El PTAR podri ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el Organo
Interno de Control, o al identificarse areas de oportunidad adicionales o que tiendan a fortalecer
las acciones de control, determinadas por el Instituto; o a través del Grupo de Trabajo que analiza
y gestiona los riesgos. El PTAR actualizado y debidamente firmado debera presentarse a mas
tardar en la siguiente sesién ordinaria del Comité para su conocimiento y posterior seguimiento,

20. Del Reporte de Avance Cuatrimesiral del PTAR.

El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control del PTAR deberd realizarse
periddicamente por la persona servidora publica Coordinadora de Control Interno y la persona
servidora plblica que funja como Enlace de Administraciéon de Riesgos para informar
cuatrimestralmente a persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto, el
resultado, a través del Reporte de Avance Cuatrimestral del PTAR, el cual deberi contener al
menos lo siguiente:

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

b} En su caso, la descripcién de las principales problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones de control reportadas en proceso y propuestas de solucién
para consideracion del Comité.

c) Los riesgos que fueron identificados en el cuatrimestre y por lo tanto 1ncorporados enla
Matiz de Administracidn de Riesgos y el PTAR.

d)} Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones de control
comprometidas respecto a las concluidas, su contribucién como valor agregado para
evitar que se materialicen los riesgos, indicando sus efectos en el Sistema de Control
Interno Institucional y en el cumplimiento de metas y objetivos; y

e) Firmas de la persona servidora ptiblica Coordinadora de Control Interno y de la persona
servidora publica que funja como Enlace de Administracion de Rlesgos

La persona servidora piblica Coordinadora de Control Interno debera:

a) Remitirlo al Organo Interno de Control, dentro de los 10 dias habiles posteriores al cierre
de cada cuatrimestre, para que esa instancia pueda dar segu1m1ento a los medios de
verificacién y emitir la evaluacién correspondiente.

b) Presentarlo al Comité, en la sesion ordinaria posterior al cierre de cada cuatrimestre.
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20.1 Evidencia documental del PTAR.

La evidencia documental y/o electrénica que acredite la implementacién y avances reportados,
serd resguardada por las personas servidoras publicas responsables de las acciones de control
comprometidas en el PTAR institucional y deberd ponerse a disposicion de los 6rganos
fiscalizadores.

21. De la Evaluacion del Organo Interno de Control al Reporte de Avance Cuatrimestral del
PTAR.

El Organo Interno de Control realizara la Evaluacién del Reporte de Avance Cuatrimestral del
PTAR, la cual debera contener al menos lo siguiente:

a) Observaciones respecto al avance y cumplimiento de las acciones comprometidas,
descritas en el reporte correspondiente.

b) Recomendaciones al cumplimiento de las acciones de control reportadas que presenten
algln tipo de problemdtica, o respecto a las propuestas de solucién presentadas.

c) Conclusiones generales sobre el Reporte de Avance Cuatrimestral del PTAR evaluado.

La Evaluacién debera elaborarse, con firma autégrafa del ()rgano Internc de Control, y;

a) Remitirse al Coordinador de Control Interno, con copia al Enlace de Administraciéon de
Riesgos, dentro de los 10 dias habiles posteriores a la recepcién del Reporte de Avance
Cuatrimestral del PTAR; y

b) Presentar al Comité, en las sesiones ordinarias posteriores al cierre de cada cuatrimestre.

Las personas servidoras publicas responsables de las unidades administrativas y/o procesos del
Instituto, deberan atender en todo momento, los requerimientos de informacién que les formule
el Organo Interno de Control, en cumplimiento a las obligaciones y atribuciones que le otorgan a
éste las presentes Disposiciones.

22. Del Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos.

Serealizard un Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos, con relacion a los determinados
en la Matriz de Administracidn de Riesgos del afio inmediato anterior, que contendra al menos lo
siguiente:

[.  Riesgos con cambios en la valoraci6n final de probabilidad de ocurrencia y grado de
impacto, los maodificados en su conceptualizacion y los nuevos riesgos.
II. Comparativo del total de riesgos por cuadrante.
IIl.  Variacidn del total de riesgos y por cuadrante; y
IV. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacidén con los esperados tanto
cuantitativos como cualitativos de la administracién de riesgos.

El Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos deberd fortale.cer ‘el proceso de
administracion de riesgos y la persona servidora piblica Titular de la Presidencia del Instituto
debera:
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a. Presentarlo al Comité en Ia primera sesion ordinaria, de cada afio calendario.
b. Remitirlo al Organo Interno de Control, y al Coordinador de Control Interno, a méas tardar
el 31 de enero de cada afio.

23.De la presentacién de comentarios del Organo Interno de Control al Informe Anual del
Comportamiento de los Riesgos.

El Organo Interno de Control realizard el andlisis correspondiente al Informe Anual del
Comportamiento de los Riesgos, y presentara su opinion o comentarios ante el Comité durante la
primera sesion ordinaria.

TITULO CUARTO
COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
CAPITULOI
De los Objetivos del Comité

24, De los objetivos del Comité
El Comité de Control y Desempefio Institucional tendra los siguientes objetivos:

I.  Revisar y evaluar el comportamiento de los indicadores de desempefio institucional, dar
seguimiento y asegurar razonablemente el cumplimiento oportuno de metas y objetivos
institucionales con enfoque a resultados, a la mejora de los programas presupuestarios y
proyectos clasificados como prioritarios por la persona servidora publica Titular de la
Presidencia del Instituto, a lo establecido por el f)rgano Interno de Control, asi como en su
caso, a aquellos temas transversales o determinados por el propio Instituto.

II.  Evaluary dar seguimiento a las estrategias y acciones de control determinadas en el
PTAR, dando prioridad a los riesgos de atencion inmediata y de corrupcion.

Il Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se presenten en los
resultados operativos, financieros, presupuestarios y administrativos y, cuando proceda,
proponer acuerdos con medidas correctivas para subsanarlas, privilegiando el
establecimiento y la atencion de acuerdos para la prevencién o mitigacién de situaciones
criticas. - X S

V. Identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas en la ejecucién de los programas,
presupuesto y procesos institucionales que puedan afectar el cumplimiento de metas y
objetivos. _ : )

V. Impulsar el establecimiento y actualizacidn del SCII, con el seguimiento permanente a la
implementacién de sus componentes, principios y elementos de control, asi como a las
acciones de mejora comprometidas en el PTCI y acciones de control del PTAR.

V1. Impulsar la aplicacién de medidas preventivas para evitar materializacién de riesgos y la
recurrencia de observaciones de drganos fiscalizadores, atendiendo la causa raiz de estas.
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VI,  Agregar valor a la gestién institucional contribuyendo a la atencion y solucion de temas
relevantes, con la aprobacion de acuerdos que se traduzcan en compromisos de solucién a
los asuntos que se presenten y sirvan de apoyo en la toma de decisiones.

CAPITULO II
De la Integracion del Comité

25.De la Integracion del Comité

El Comité serd presidido e instalado porla persena servidora pablica Titular de la Presidencia del
Instituto, el cual se integrara con los siguientes miembros propietarios que tendran voz y voto:

. Lao el Presidente: (la persona servidora piiblica Titular de la Presidencia del Instituto).
1I.  Lao el Vocal Ejecutivo: la persona servidora publica Titular del Organo Interno de Control
del Instituto.
1. Vocales:
a) Laperscna servidora ptblica Titular de la Direccion Ejecutiva de Administracion.
b) Lapersona servidora publica Titular de la Direccion Ejecutiva de Asuntos Juridicos.
¢} La perscna servidora puablica Titular de la Direccién Ejecutiva de Innovacion e
Informatica.
d) La persona servidora puiblica Coordinadora de Control Interno (cuando no participe
como la o el Presidente suplente).

26.De las y los invitados.
Se podran incorporar al Comité como invitados:

I.  Las personas servidoras publicas responsables de las areas del Instituto, competentes de
los asuntos a tratar en la sesién.

II.  Las personas servidoras ptblicas de la Administracién Pablica Federal o Estatal, que por
las funciones que realizan, estdn relacionados con los asuntos a tratar en }a sesion
respectiva para apoyar en su atencion y solucioén.

II}.  Personas externas, expertas en asuntos relativos al SCII u otros relativos aI Instituto,
cuando el caso lo amerite, a propuesta de los miembros del Comité con autorizacién de la
o el Presidente. :

IV, La persona servidora ptblica Titular o representante del Area de Me;ora de la Gestiom
Priblica del Organo Interno de Control del Instituto.

V. El Enlace de COCODI, para apoyar a la o el Vocal Ejecutivo y al Coordmador de Control
Interno, durante la logistica de la sesidn. _

VI.  Los Enlaces del Sistema de Control Interno y de Administracién de Riesgos.

Las y los invitados sefialados en el presente numeral participardn en el Comité con voz, pero sin
voto; podran proponer a consideracion del Comité, temas relevantes al desempefio del Instituto,
asi como riesgos de atencién inmediata y/o de corrupcién no reflejados en la Matriz de
Administracion de Riesgos.
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De conformidad a lo que establezca en el Orden del Dia, se podra determinar que la permanencia
y participacion de las y los invitados externos sea tnicamente durante la presentacion de los
puntos para los cuales fueron convocados.

Las personas Titulares del Organo Interno de Control asi como del Area de Mejora de la Gestién
Pablica, deberan ser convocadas invariablemente a las sesiones del Comité, para vigilar su
adecuado funcionamiento.

27.De los suplentes.

Las suplencias en el Comité podrin darse tnicamente y por excepcién debidamente
fundamentada, especificando quienes intervendran en las ausencias de aquellos.

En el caso especifico de quien represente la Presidencia del Comité, sélo podra designar como
suplente, por causas fortuita o de fuerza mayor y con el visto bueno de la persona servidora
piiblica Titular del Organo Interno de Control, a la persona servidora publica Coordinadora de
Control Interno o a una servidora o servidor pliblico de nivel jerdrquico inmediato inferior de la
persona servidora ptiblica Titular de la Presidencia, a quien le otorgara las facultades necesarias
para la toma de decisiones.

En caso de que [a persona servidora puiblica Coordinadora de Control Interno funja como suplente
de la Presidencia, deberd ser a su vez, representada por cualquiera de las personas Enlaces del
SClI, preferentemente por la persona servidora piblica que funja como Enlace de Control Interno.

Las suplencias de las y los Vocales podran ser desde el nivel jerdrquice inmediato inferior, hasta
el nivel de jefatura de departamento o equivalente,

Para fungir como suplentes, las personas servidoras publicas deberan contar con acreditacién por
escrito del miembro propietario, dirigida a la o el Vocal Ejecutivo, de la que se dejara constancia
en el acta, asf como en la carpeta electrdnica correspondiente o el medio que se determine para
tal fin. Los suplentes asumiran en las sesiones a las que asistan, las funciones que corresponden a
los propietarios.

28. Unidad Rectora de Control Interno.

El Organo Interno de Control podra participar en el Comité para v1gllar su adecuado
funcionamiento a través del Area de Mejora de la Gestion Pubhca :

La persona servidora publica Titular del Area de Mejora de la Gestién Piblica, o quien resulte
designado, podra asistir a las sesiones del Comité cuando asi lo determine la persona serv1d0ra
publica Titular del Organo Interno de Control.

CAPITULO IlI
Atribuciones del Comité y funciones de los miembros

29. De las atribuciones del Comité
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El Comité tendra las atribuciones siguientes:

I.  Aprobar el Orden del Dia,
II. Aprobar acuerdos para fortalecer el SCII, particularmente con respecto a:

1. ElInforme Anualy /o los Reportes de Avances Cuatrimestrales.

2. El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI, asi como su
reprogramacion o replanteamiento.

3. Las recomendaciones contenidas en el Informe de Resultados que emita el Organo
Interno de Control derivado de la evaluacion del informe anual y/o cuatrimestral.

4, Atencién en tiempo y forma de las recomendaciones y observaciones de instancias de
fiscalizacién y vigilancia.

Hl. Aprobar acuerdos y, en su caso, formular recomendaciones para fortalecer la
Administracion de Riesgos, derivados de:

1. Larevisidén del PTAR, con base en la Matriz de Administracidn de Riesgos y el Mapa de
Riesgos, as{ como las actualizaciones.

2. El Reporte de Avance Cuatrimestral del PTAR.

El analisis del resultado anual del comportamiento de riesgos; y

4. La recurrencia de las observaciones derivadas de las auditorias o revisiones
practicadas por el Organo Interno de Control o por otras instancias externas de
fiscalizacién.

w

IV. Aprobar acuerdos para fortalecer el desempefio institucional, considerando el reporte
respectivo elaborado por la persona servidora pablica Coordinadora de Control Interno,
particularmente con respecto a:

1. El analisis del cumplimiento de los programas presupuestarios y comportamiento
financiero. '

2. Laevaluacion del cumplimiento de las metas y objetivos de los programas sectoriales,
institucionales y/o especiales y de sus indicadores relacionados.

3. Larevisién del cumplimiento de los programas y temas transversales del Instituto,
mediante el andlisis del avance en el logro de los indicadores relacionados a los )
mismos. o ' '

4. Las debilidades de control detectadas, derivado del resultado de quejas, denuncias,
inconformidades, procedimientos administrativos de responsabilidad, observaciones
de instancias fiscalizadoras y de las sugerencias formuladas por el Comité de Etica por
conductas contrarias al Cédigo de Etica, las Reglas de Integridad y al Cédigo de
Conducta.

V. Dar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones aprobados e impulsar su cumplimiento
en tiempo y forma.
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VI. Aprobar el calendario de sesiones ordinarias.
VII.  Ratificar las actas de las sesiones; y

VIII, Las demds necesarias para el logro de los objetivos del Comité,

30. De las funciones de los Miembros.
30.1 De quien represente la Presidencia del Comité:

I, Determinar conjuntamente con la persona servidora puablica Coordinadera de Control
Interno y la o el Vocal Ejecutivo, los asuntos del Orden del Dia a tratar en las sesiones,
considerando las propuestas de las y los Vocales y, cuando corresponda, la participacién
de las personas responsables de las dreas competentes del Instituto.

II.  Invariablemente, instalar y/o presidir las sesiones del Comiteé.

IIl.  Declarar el quérum legal.
IV.  Poner a consideracion del Comité el Orden del Dia y las propuestas de acuerdos para su
aprobacion.

V.  Someter a consideraciéon del Comité la ratificacién del acta de la sesion anterior.

VI.  Autorizar la celebracion de sesiones extraordinarias y 1a participacién de las personas
invitadas al Comité, conforme al numeral 26 "De las y los Invitados”.
VII.  Presentar los acuerdos relevantes que el Comité determine e informar de su seguimiento
hasta su conclusién, conforme a lo siguiente:
a) Al Consejo Estatal, cuando corresponda, en su siguiente sesion ordinaria.

VIII.  Fomentar la actualizacion de conocimientos y capacidades de los miembros propietarios
en temas de competencia del Comité, asi como en materia de control interno y
administracién de riesgos.

1X.  Proponer el calendario anual de sesiones ordinarias del Comité en la Gltima sesion del afio.

30.2 De los miembros propietarios del Comité:

I Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias a las que sean convocados. -
II.  Proponer asuntos especificos a tratar en el Orden del Dia del Comité.
III.  Aprobar el Orden del Dia de las sesiones ordinarias y extraordmarlas asi como ratificar el
acta de la sesidn anterior. :
IV.  Votar los acuerdos que se someten a su consideracion.
V. Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento en tlempo y forma de los
acuerdos del Comité.
VL. Proponer la celebraciéon de sesiones extraordinarias, cuando sea necesario por la
importancia, urgencia y/o atencién de asuntos especificos que sean atrlbucmn del Comité,
VII.  Proponer la participacidn de invitados externos al Instituto.
VII.  Proponer dreas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comité.
IX.  Analizar con anticipacién la informacién contenida en la carpeta electrénica de la sesion o
en los medios establecidos para tal fin, emitir comentarios respecto a la misma y proponer
acuerdos.
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X.  Proponer previamente a la sesién, o en su caso presentar riesgos de atencidon inmediata
y/o de corrupcién no reflejados en la Matriz de Administracién Riesgos Institucional, a
través de la cédula de problemadticas o situaciones criticas, para su oportuna atencién.

30.3 De la o el Vocal Ejecutivo del Comité:

L. Previo al inicio de la sesion, solicitar y revisar las acreditaciones de los miembros e
invitados y verificar el quérum legal.
1.  Convocar a las sesiones del Comité, de manera conjunta la persona servidora publica
Coordinadora de Control Interno, anexando la propuesta del Orden del Dia.
Ill.  Colaborar con quien preside el Comité, en la conduccién de las sesiones que se celebren.
IV.  Colaborar con quien preside el Comité, en l1a conduccion de las sesiones que se celebren.
V.  Presentar por si, o en coordinacidn con la Institucion, riesgos de atencidén inmediata y/o
de corrupcion no reflejados en la Matriz de Administracion de Riesgos.
VI.  Elaborar la cédula de problematicas o situaciones criticas, por s{ mismo o a sugerencia de
los miembros o invitados del Comité;
VIl.  Elaborar las actas de las sesiones, enviarlas para revision de los miembros y recabar las
firmas del acta de la sesi6on del Comité.
VIII.  Dar seguimiento y verificar que el cumplimiento de los acuerdos se realice en tiempo y
forma por los responsables, asi como promover su atencién cuando se requiera.

30.4 De la Unidad Rectora de Control Interno:

IX.  Participar con voz, pero sin vote, en las sesiones del Comité, para evaluar que éstas se
lleven a cabo conforme a lo establecido en el Titulo Cuarto de las presentes Disposiciones.

X.  Comunicar, en su caso a quien represente la Presidencia y/o Vocal Ejecutivo las dreas de
oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comité, cuando en el desempefio de sus
funciones asi lo estime pertinente.

Xl.  Vigilar el cumplimiento de las presentes Disposiciones y emitir recomendaciones a la
persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto, para asegurar el debldo
funcionamiento de cualquier actuacién y elemento del SCII.

XIl.  Llevara cabolarevision de los mecanismos y herramientas de control interno, incluyendo
la cédula de evaluacién y los programas de trabajo correspondientes. '

En el caso de que la Unidad Rectora llame a una revision relativa a los resultados de la cédula de
evaluacién de control interno, las recomendaciones y ajustes que impacten en el nivel de grado
establecido, deberan ser acatados, actualizando la herramienta de conciliacién, asi como los
reportes de resultados correspondientes.

CAPITULO IV
Politicas de Operacion del Comité
Seccion 1
De las sesiones

31. Del tipo de sesiones y periodicidad.
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El Comité celebrara tres sesiones al afio de manera ordinaria y en forma extraordinaria las veces
.que sea necesario, dependiendo de la importancia, urgencia o falta de atencién de asuntos
especificos relativos al desempefio institucional.

Estas sesiones se llevaran a cabo preferentemente, en los meses de marzo, julio y noviembre, o de
conformidad a la cronologia prevista por el Organo Interno de Control.

La informacién relativa a cada reporte de avance cuatrimestral en materia de control interno y
administracién de riesgos debera presentarse invariablemente en la siguiente sesién ordinaria,
segln corresponda.

Adicionalmente, en materia de control interno y administracién de riesgos, se podran presentar
las actualizaciones y avances que se consideren de relevancia.

Asimismo, la informacién relativa al desempefio institucional que se presente en una sesion
ordinaria correspondera preferentemente, a la generada al corte del mes inmediato anterior.

31.1 Del Calendario de sesiones,

El Calendario de sesiones ordinarias para el siguiente ejercicio fiscal se aprobara en la Gltima
sesion ordinaria del afio inmediato anterior; en caso de modificacion, ia o el Vocal Ejecutivo, previa
auterizacién de quien ocupe la Presidencia, informard a las personas miembros e invitadas la
nueva fecha, debiendo cerciorarse de su recepcion.

La calendarizacién de sesiones ordinarias debera apegarse a la periodicidad indicada en estas
Disposiciones.

Cuando se presente alguna circunstancia que impida realizar la sesiéon conforme a su
programacidn, incluyendo la falta de quérum legal requerido, la o el Vocal Ejecutivo levantara
constancia del hecho y a mas tardar el siguiente dia habil, en conjunto con la persona servidora
publica Coordinadora de Control Interno, convocara a los miembros para realizar la sesién dentro
de los 3 dias habiles siguientes a la fecha en que originalmente debid celebrarse del periodo
ordinario permitido.

32.De la carpeta electrénica de las sesiones.

La carpeta electrénica serd el repositorio o espacio electronico que el Instituto establezca para
poner a disposicidon de los participantes y/o miembros del Cormte la mformacmn relatlva alos
asuntos y conceptos a tratar en el Orden del Dia.

Cada sesidn del Comité, debera organizarse por afio calendario y-por folio, conservando el
historial de sesiones como medio de verificacidn, asi como mantenerlo a disposicién de las
instancias fiscalizadoras que lo soliciten.

La informacién de la carpeta electrénica se solicitard a los responsables, con 10 dias habiles de
anticipacion a la celebracion de la sesidn del Comité; asi mismo, se integrard y se difundira a los
participantes 5 dias habiles previos a la sesién.

33. De las convocatorias.
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Instibuko Electornt de Conhudia

La convocatoria y la propuesta del Orden del Dia, deberan ser enviadas a los miembros e invitados,
con 5 dias habiles de anticipacion para sesiones ordinarias y con 2 dias habiles, respecto de las
extraordinarias; indicando el lugar, fecha y hora de celebracion de la sesidén, asi como la
disponibilidad de la carpeta electrénica en el medio establecido para tal fin.

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

34. De la forma de llevar a cabo las sesiones y el registro de asistencia.

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

En cada reunion se registrara la asistencia de las personas participantes, recabando las firmas
correspondientes. ‘

En el caso de las sesiones virtuales bastara con la firma autdgrafa de los miembros propietarios
en el acta,

34.1 Del quérum legal.

El quérum legal del Comité se integrara con la asistencia de la mayoria de sus miembros, siempre
que participen quién represente la presidencia y la o el Vocal Ejecutivo.

Cuando éste no se retna, la o el Vocal Ejecutivo levantara constancia del hecho, en conjunto con
la persona servidora piiblica Coordinadora de Control Interno.

Seccion II
Del Orden del Dia

35, De su contenido
El Orden del Dia se integrara conforme a lo siguiente:

1. Declaracidon de quérum legal e inicio de Ia sesion.
1.  Aprobacidn del Orden del Dia.

[11.  Ratificacién del acta de la sesién anterior. : :

IV.  Seguimiento de acuerdos. Verificar que se haya efectuado el cumplimiento de los acuerdos
adoptados, conforme a los términos y plazos establecidos; en caso- contrario y sélo con la
debida justificacién, el Comité podri fijar por Gnica vez una nueva fecha compromiso, la
cual de no cumplirse el Vocal Ejecutivo y/o quién represente al Orgaho Interno de Control
determinard las acciones conducentes en el ambito de sus atribuciones.

Ry

V. Cédula de problematicas o situaciones criticas.
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La cédula debera ser elaborada porla o el Vocal Ejecutivo a sugerencia de los miembros o
invitados del Comité, considerando, en su caso, cuando, existan o se anticipen posibles
incumplimientos normativos y/o desviaciones negativas en programas presupuestarios o
en cualquier otro tema vinculado al desempefio institucional, derivado de los cambios en
el entorno interno o externo del Instituto, con el fin de identificar riesgos que no estén
incluidos en la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional o bien debilidades de
control interno adicionales a las obtenidas en la evaluacién del control interno, que deban
ser incorporadas y atendidas con acciones de mejora en el PTCI 0 en el PTAR.

Las cédulas de problemdticas o situaciones criticas que se hubieren elaborado de manera -
previa a la sesion podran presentarse para su oportuna integracién y presentacién al
Comité, ante la o el Vocal Ejecutivo y la persona servidora publica Coordinadora de Control
Interno.

VI. Presentacion analisis del Reporte del Desempefio Institucional correspondiente al perfodo
de la sesidn que se atiende por parte del Instituto

Del contenido del Reporte del Desempefo Institucional.

1. Programas Presupuestarios. Se deberan identificar e informar los programas
presupuestarios que representen el 80% del presupuesto original del Instituto y
muestren variaciones porcentuales relevantes al comparar: {1} el presupuesto ejercido
contra el modificado y (2} el cumplimiento de las metas alcanzadas contra las
programadas, sefialando posibles causas, riesgos y/o acciones especificas planteadas
para su regularizacion.

En caso de la definicién o actualizacién de indicadores institucionales, derivados del
ejercicio de planeacion estratégica del Instituto, éstos deberan de presentarse ante el
Comité de manera oportuna.

2. Proyectos de Inversion Puablica. - El tema aplicara solo si se cuenta con presupuesto
autorizado en este concepto y deberan identificar e informar los proyectos de inversion
publica que presenten variaciones porcentuales importantes, al comparar el avance
acumulado: (1) del presupuesto ejercido contra el programado, (2) del fisico alcanzado
contra el programado, y (3) del fisico contra el financiero, sefialando las causas, riesgos
y acciones especificas planteadas para su regularizacién. ' '

3. Pasivos contingentes. Es necesario que, en su caso, se informe al Comité sobre el
impacto de éstos en el cumplimiento de metas y objetivos institucionales, considerando
que su materializacion pudiera representar un riesgo financiero para el Instituto e .~
incidir de manera importante en su flujo de efectivo y ejercicio presupuestal (incluir los
pasivos laborales y los correspondientes a juicios juridico-contencioéos]. En su caso,
sefialar las estrategias procesales que se realizan para su atencion, su avance y en su
caso, los abogados externos que estan contratados para su tramite correspondiente.
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4. Plan Institucional de TIC's. Informar de manera ejecutiva los planes de desarrollo,
arrendamiento y/o adquisicibn en materia de tecnologias de informacién y
comunicaciones, asf como las dificultades o situaciones que causan problemas para su
cumplimiento y las acciones de solucién emprendidas. Considerando la integracion y
objetivos del Comité, se debera evitar la presentacion en este apartado de estadisticas,
aspectos y asuntos eminentemente informativos.

5. Acciones prioritarias del Instituto. Informar el seguimiento de avances a las acciones
relacionadas con prioridades del Instituto establecidas por la persona servidora piblica
Titular de la Presidencia del Institute, de indole individual o transversal.

Asimismo, por cada rubro se debera realizar y presentar un analisis (de comparacidn,
de correlacién u otro} considerando aspectos cuantitativos y/o cualitativos, segun sea
el caso.

Vil.  Seguimiento al Programa Anual de Trabajo del Comité de Etica, y en su caso, presentacién
del informe anual de actividades, mapa institucional de riesgos de actos contrarios a la
ética, asi como el seguimiento de acciones relevantes para su atencion.

VIII.  Aspectos que inciden en el control interno o en la presentacion de actos contrarios a la
integridad. Debera presentarse:

a) Breve descripcidn de las quejas, denuncias e inconformidades recibidas que fueron
procedentes, indicando, en su caso, su impacto econdmico, las repercusiones en la
operacién del Instituto y su vinculacion con actos contrarios a la integridad; y, en lo
relativo a los procedimientos administrativos de responsabilidades, los que
involucren a personas servidoras piblicas de los primeros tres niveles, los motivos y
sanciones aplicadas, haciendo mencién que unicamente serd por aquellas
resoluciones que se encuentren firmes.

b) La descripcion de las observaciones recurrentes determinadas por las diferentes
instancias fiscalizadoras, identificando las causas que las originan y acciones para
evitar que se continlien presentando; asi como, aquellas pendientes de solventar con
antigliedad mayor a seis meses, ya que su falta de atencién y cumplimiento inciden
mayormente en una eficiente gestion y adecuado desempefio insfitucional.; '

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

Respecto al proceso de Aplicacién del Control Interno

1. Durante la primera sesion ordinaria de cada afio, incluir el Informe Anual, asi como la
evaluacién respectiva del Organo Interno de Control. _

2. Durante las sesiones ordinarias, incluir el RAC del PTCI del tltimo cuatrimestre, asi
como los aspectos mas relevantes de la evaluacién correspondiente del Organo Interno
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de Control. Se debera sefialar el total de acciones de mejora concluidas y su contribucién
como valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias de control interno o
fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional; asi como las pendientes sin
avance y el porcentaje de avance en cada una de las que se encuentran en proceso.

3. En la dltima sesidn ordinaria, deberan presentarse adicionalmente, la Evaluacién
Conciliada del Instituto, asi como el PTCI para el siguiente afio calendario, para su
formalizacion ante el Comité.

Respecto al proceso de Administracién de Riesgos Institucional:

1. Durante la primera sesidon ordinaria de cada afio, incluir el Informe Anual del
Comportamiento de los Riesgos, asi como la opinién y/o comentarios derivados de la
evaluacién respectiva del Organo Interno de Control,

2. Durante las sesiones ordinarias, incluir el RAC del PTAR del altimo cuatrimestre, asf
como los aspectos més relevantes de la evaluacién correspondiente del Organo Interno
de Control, Se debera sefialar el total de acciones de control concluidas y su contribucién
como valor agregado para evitar que se materialicen los riesgos, indicando sus efectos
en el Sistema de Control Interno y en el cumplimiento de metas y objetivos; asi como la
situacién y porcentaje de avance en cada una de las que se encuentran en proceso y las
pendientes sin avance.

3. Enlaltima sesidn ordinaria, deberan presentarse adicionalmente, la Matriz y el Mapa
de riesgos actualizados, asi como el PTAR para el siguiente afio calendario, para su
formalizacién ante el Comité.

4. En caso de contar con la baja de riesgos plenamente justificados, sefialar aquellos que
se ponen a consideracion para su baja conforme a las presentes Disposiciones.

En general, al realizar el andlisis de la informacién anterior, se deberan considerar las
causas, riesgos y acciones especificos a seguir para su regularizacidn, asi comoe tomar
decisiones para la resolucidn de asuntos o en su caso, generacidn de nuevos acuerdos.

X. Asuntos Generales.
X1. Revision y ratificacidn de los acuerdos adoptados en la reunion.

A peticién expresa, de preferencia antes o bien durante la sesién del Comité, cualquiera de
sus miembros, invitados, y en su caso, quien represente a la Unidad Rectora de Control
Interno, podran solicitar se incorporen al Orden del Dia, asuntos trascendentales para el
desarrollo institucional. . : "

Seccion 111
De los Acuerdos
36. Requisitos de los acuerdos.

Las propuestas de acuerdos para opinién y voto de los miembros deberan contemplar, como
minimo, los siguientes requisitos:
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I.  Establecer una accién concreta y dentro de la competencia del Instituto. Cuando la solucién
de la problemdtica de un acuerdo dependa de terceros ajenos al Instituto, las acciones se
orientaran a la presentacién de estudios o al planteamiento de alternativas ante las
instancias correspondientes, sin perjuicio de que se efectiie su seguimiento hasta su total
atencion.

II.  Precisar a los responsables de su atencidn.

1. Fecha perentoria para su cumplimiento, la cual no podra ser mayor a tres meses,
posteriores a la fecha de celebracion de la sesién en que se apruebe a menos que por la
complejidad del asunto se requiera de un plazo mayor, lo cual se justificara ante el Comité;
y

1V.  Determinar el impacto negativo de no cumplir el acuerdo en tiempo y forma, respecto de
aspectos y programas sustantivos del Instituto.

Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros asistentes; en caso de empate,
guien ocupe la presidencia del Comité contard con voto de calidad. Al final de la sesién, la o el
Vocal Ejecutivo dara lectura a los acuerdos aprobados, a fin de ratificarlos.

37. Envio de acuerdos para su atencién.

La persona Enlace de COCODI remitira los acuerdos a los responsables de su atencién, a mas
tardar 5 dias habiles posteriores a la fecha de la celebracién de la sesidn, solicitando su
cumplimiento oportuno.

38. Acuerdos relevantes del conocimiento de instancias superiores,

El Comité determinara los acuerdos relevantes y quién represente la Presidencia los hard del
conocimiento, al Consejo General.

39. Reprogramacion de atencion a acuerdos.

Para los acuerdos que no fueron atendidos en la fecha establecida inicialmente, previa
justificacion ante el Comité y por Unica vez, éste podrd aprobar una nueva fecha que
preferentemente, no exceda de 30 dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la sesién.
Se conservara en la carpeta electrdnica, la fecha inicial de atencion.

Seccion IV
De jas Actas

40. Requisitos de las actas.

Por cada sesién del Comité se levantara un acta que sera foliada y contendra al menos lo siguiente:

I.  Nombres y cargos de los asistentes.
II.  Asuntos tratados y sintesis de su deliberacién.
HI.  Acuerdos aprobados; y
1V.  Firma autégrafa de los miembros que asistan a la sesién. Las y los invitados de la Institucién
que participen en la sesion la firmaran s6lo cuando sean responsables de atender acuerdos
o estén relacionados con los mismos.
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A fin de llevar el orden secuencial de las sesiones por afio calendario, y ubicar claramente de cudl
se trata, deberd reiniciarse la numeracion de las actas seglin corresponda, adjuntando siempre el
afio al que hace referencia.

41, De la elaboracion del acta y su revision.

La o el Vocal Ejecutivo elaborard y remitird a los miembros del Comité y a las y los invitados
correspondientes, el proyecto de acta a mas tardar 10 dias habiles posteriores a la fecha de la
celebracién de la sesién, con el apoyo de la persona servidora puiblica Coordinadora de Control
Interno y/o de la persona Enlace de COCODIL.

Los miembros del Comité y, en su caso, las personas invitadas revisardn el proyecto de acta y
enviaran sus comentarios a la o el Vocal Ejecutivo dentro de los 5 dias hébiles siguientes al de su
recepcién; de no recibirios se tendra por aceptado el proyecto y recabara las firmas a mas tardar
20 dias habiles posteriores a la fecha de la celebracién de la sesién, para su integracién en el
Sistema Informatico o medio establecido para tal fin, previo a la siguiente sesion.

La persona servidora publica Coordinadora de Control Interno debera resguardar un tante
original de las actas de las sesiones de] Comité de Control y Desempeiio Institucional.

Secciéon V
Del Sistema Informatico

El Instituto deberd mantener el registro, seguimiento, control y reporte de informacién de los
procesos previstos en las presentes Disposiciones, en el sistema informéatico que determine el
Organo Interno de Control.

42. Del Acceso al Sistema Informatico.

Tendran acceso al Sistema Informadtico, la persona servidora publica Titular de la Presidencia del
Instituto, el Organo Internc de Control, 1a Unidad Rectora de Control Interno, la persona servidora
publica Coordinadora de Control Interno, quien podra auxiliarse de las personas enlaces de
Control Interno, Administracion de Riesgos, y de COCODI.

Las cuentas de usuario y claves de acceso, asi como sus actualizaciones, seran proporcionadas por
el Organo Interno de Control, previa solicitud de la persoha servidora ptblica T}tu}ar de la
Presidencia del Instituto, conforme a los procedimientos que la primera establezca.

La informaciéon que se incorpore al Sistema Informatico serd responsabilidad, por parte del
Instituto, la persona servidora publica Coordinadora de Control. Interno asi como el
aseguramiento de que sea integrada en tiempo y forma. :

43. De las bajas y los cambios de usuarios.

la persona servidora publica Coordinadora de Control Interno informard inmediatamente
mediante oficio, al Organo Interno de Control, las bajas de las cuentas de usuario, asf como los
cambios requeridos en las claves de acceso.
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Articulo Tercero. Se establece el Manual Administrativo en Materia de Control Interno, al tenor

de lo siguiente;

MANUAL ADMINISTRATIVO EN MATERIA DE CONTROL INTERNO

Para la aplicacién del Marco Integrado de Control Interno en todos los ambitos y niveles del
Instituto, se establecen 3 procesos principales:

L Aplicacion del Control Interno.

Objetivo. Desarrollar un sistema de Control Interno eficaz y eficiente en todos los ambitos y

niveles del Instituto.

Descripcion del proceso:

Inicio

Titular del Instituto

Designar al Coordinador de
Controf Interno y enlaces,
identificar procesos
prioritarios, establecery
supervisar el SCli

=

Coordinador de Controt
Interno

Acordar las acciones para
implementar, operar y
evaluar la aplicacién del
Control Interno

>

Enlace de Control Intemo

Instrumentar acciones y
centroles para la evaluacion
del Controf Interno

Responsables de
Unidades Administrativas
o de Procesos

Implementar, actualizary
mejorar el SCH y aplicar la
evaluacion del Control
Interno

Organo Interno de Control

Evaluar e informe anualy
presentar informe de
resultados a la o el Titular
del Instituto, al Comité y al
Consejo Estatal.

Titular del instituto

Aprobar el informe anual,
evatuacion del Cly PTCly
presentar al Comité, al CIC,
y al Consejo Estatal

Coordinador de Control

Presentar informe anual,
evatuacién del Cly PTCl a
la persona Ti#ular del
Instituto

Coordinador de Control
interno /QIC

Conciliar evaluacion del Cly
verificar existencia y
suficiencia de la evidencia

!

Titular del Instituto ,

Soiicitar en su caso,
actualizar el PTCI, firmary
presentar al Comité y al
CIC.

Coordinador de Control
interno

Realizar seguimiento
cuatrimestral al PTCly
presentar al OIC y al Comité

Organo Intemo de Control

Verificar avances del PTCly
resultados esperados y
presentar al Titular del -

Institulo y al Comité

~ Fin
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Descripcion de los pasos del proceso y/o procedimiento:

Responsables de Unidades

Titular del Instituto Coordinador de C.1. Administrativas olly
CCTy Erace Cl acuerdan
con THular dal instituto Aplion caduiade
- lg ggf;;g:g:ﬂgﬁ:ﬂs Ml, Enlace Cl Inicia evaluacion y 0IC participa sn
Designa por ' v capaciiacion pmceso de envian evidencia conciliacion de
Bscm:;! aCCly anle evaluacion al Enlaca da i evaluacion y verifica
enlaces e " axistenciay suficiencia
. : . " Cédulada Cédula de evaluacion
identifica pracasos Oficio de desigracion /| evaluzcién {Butosvalacon de evidencia
prioritados precesos prioritanos Cedua de evalagan
Oficic de desigracion y : (concliade) /
s CCl y Enface revisan
procesos priorilarios oédgla y evidencias evidercias

Cédula de evalacion wnsdidﬁglsgemﬂen al

{Autoevaluacidrvevidencig
T
CCl anatizan dreas de Titular ddl institulo, OIC, CCI
opoilunidad y acuerdan Eniace CJ alabora Enlace Cl elabora — Y Enlace Ct firman
acciones de majora con al proyecios y envia o CCI [«| proyedos y envia d CCl < evaluasion conclliada y
Tular del Insliuto para revisién para revision presentan ante el Comité
PTCI Proyedo Trcime royecta Inrorme Cédula de evaluacién
Anualy PTCE Anualy PTCL {resumen congiiadol
Tiufar del Instituto CCl difurde PTCH aresponsables
apueba y finna informe de accionas de mejora y verifica .| OIC Comoge Infame
L] f A ¥ Anualy PTCIy realiza
Anual y PTCI resguardo de informacién con sl avaliacion
Enlaces
Infonne. Anuaty PTG P Evaluacian al
< | Lf inferme:
Tituilar def Instituto
prasenta Informe Anuat Enlace Cl incompora OIC ramite evaluaciénal
yPICia Comitey al 1IN evaluecilin condiias, Informe Anuzl a Taular el 4
evicencia, ;’nT%r]me v Institulo, at Consejo Estatal
Imo"g?r'é?"fal ¥ ¥ ¥ lo gresenta al Comité
N istema Evaluacion al
Informético o Inferme Anual
Titutar del Institulo valora y medic establecido

en su caso insiruye sobre

aduglizacién del PTClal [ Oicdeavaelt;i;laJ T!:ﬁ.?;cﬁgim y
CCt 5 i
LCly Enlace Cl dan " " "
seguiriento & informar Repostan svances y medias de verif caug;
P avances a Thular del 1 ponen a dsposicion P
i Instituio medios de verficacién de verificacion
Tilular del Instiluto frma . Medios de
PTCi e irstuyea CCH Raparte da Avance verificacion
sobre implementacion y Cuatlimestal (RAC) - —
seguimisnlo det PTCI 0IC emila avah_ncmn al
PTC Actualizado RAC PTCI, ko remite apCl ¥
io presenta al Comité

Evaluacion ai
RAC PTCI

GCl firma y remile RAC
PT{l al OIC y presenta
al Comité

RAC det PTCH

<
Comité recihe evaluaciones,
reporles de avance ylo
informas para emilir
acuardos corespondiertas y
‘{__dar purtual seguimiento

. Campela
electrdnica
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Titular de la
Presidencia del
Instituto

Designa por escrito la persona servidora
piliblica Coordinadora de Control Interno y
a las personas Enlaces de Control Interno,

Administracidn de Riesgos y Comité de

Desempefio Institucional e identifica los

procesos prioritarios de la institucién.

Oficio de designacion
/ Procesos
prioritarios

Numerales 4y 9.1

Persona servidora
piiblica Coordinadora
de Control Interno

Acuerda con la persona servidora ptblica
Titular de la Presidencia del Instituto las
acciones para la implementacion y
operacién del SCII, asf como los procesos
prioritarios, y la capacitacién
correspondiente, en término de las
Disposiciones, y solicita a la persona Enlace
de Control Interno la aplicacién de la
evaluacion de Control Interno.

Reunién de trabajo /
Correo / Procesos
prioritarios / Oficlo
de designacién

8.3, incisos a}, b),
c)yd),9y9.1

Enlace de Control
Interno

Inicia el proceso de evaluacion de la
aplicacién del Control Interno, solicitando a
los responsables de las Unidades
Administrativas realicen la evaluacién
institucional y/o de sus procesos
prioritarios.

Correo electrénico /
Cedula de Evaluacion

8.4, incisos a), b) ¥
c},y9.2

Responsables de las
Unidades
Administrativas

Reciben requerimiento para realizar la
autoevaluacidn, aplican la cédula
adjuntando las respectivas evidencias y
envian propuestas de acciones de mejora a
la persona Enlace de Control Interno.

Cédula de Evaluacién
{Autoevaluacidn)

Mumerales 8.1,
inciso b}, y 9.3

Persona servidora
pliblica Coordinadora
de Control Interno /
Enlace de Control
Interno

Revisan la autoevaluacidn, asf como la
evidencia y 1as remiten para conciliacidn
con el Organo Interno de Control.

Cédula de Evaluacién
(Autoevaluacion) /
evidencia

Numerales 8.3,
inciso d}, 8.4, inciso
b),y 9.3

Organo Interno de
Control

Participa en la conciliacién de la evaluacién
del SCII y verifica la existencia y suficiencia
de evidencia, junto con la persana
servidora piblica Coordinadora de Control
interno.

Cédula de Evaluacidén
" (Conciliada) /
: _evidencia

| inciso d); 8.7, inciso

- Numerales 8.3,

b), 9.4y 9.5
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Firman el Resumen de la Evaluacién
Titular dfe] Instituto/ C{tnc.lhada, Junt9 con la persona servidora Cédula de Evaluacion inciso k), 8.3,
7 Coordinador de ptiblica que funja como Enlace de Control . . o

- (Resumen Conciliado}| inciso f}, 8.4, inciso
Control Interno Interno y el Organo Interno de antrol ylo b), y 9.5
presentan ante el Comité. ¥

Numerales 8.2,

- Disposiciones en
ntrol Interno
(articulo
b . Segundo):
Elabora proyecto del Informe Anualy PTCl y ~ Numerales 8.4,
g Enkace de Control envia a la persona servidora piblica Proyecto de Informe incisos d) y g), 10y
Interno Coordinadora de Control Interno para Anual y de PTCI 13
revision,
Personzjl s&larwdora Revisan el proyecto del Informe Anual y PTCI
piblica la persona servidora publica Coordinadora Numerales 8.3,
Coordinadorade |7 2P P . Proyecto de Informe incisos e) y [}, 8.4,
9 trata en acuerdo con la persona servidora -
Control Interno / P . ) . Anual y de PTCI incisos d), e) v g). 10
piblica Titular de Presidencia del Instituto
Enlace de Control . y 13
su aprobacidn.
Interno
Consejero/a
Ini‘;iiifjmeé i:l;ia Analizan y seleccionan dreas de oportunidad Numerales 8.2,
10 WO, PERSE detectadas y acuerdan acciones de mejora a PTCI inciso [}, 8.3, inciso f)
servidora piblica
: comprometer en el PTCL y 10
Coordinadora de
Control Interno
Consejero/a Numerales 8.2,
11| Presidente/adel | Apruebay firma el Informe Anualy PTCL. | Informe Anualy PTCI |Incisos Jyj, 10y 13
Instituto '
Persona servidora Difunde oportunamente el PTCI a o
pliblica responsables de fas acciones de mejora y Numerales 8.3,
12 . . : PTCI S -
Coordinadora de verifica que los enlaces incorporen la incisos h) ei} y 10
Control Interno informacion en los medios establecidos
Consejero/a Presenta el Informe Anual y PTCI del o .
13 Presidente/a del o - . ; Informe Anual y PTCI
Instituto préximo afio al Comité, y al Consejo General, . Numerales 8.2,
inciso k), 10y 13
Incorpora en el sistenta informdtico o en Numerales 8.4 inciso
14 Enlace de Control | medios establecidos, la evaluacidn conciliada . | h)ySeccién Vdel
Interno y su evidencia, asi como el Informe Anualy | Sistemalnformdtico | canpio 1v, Titulo
PTCL - - Coarto
Organo Interno de Conoce el Informe Anlu’ai y PTCL realizay Numerales 8.7,
15 presenta su evaluacién al Titular de la ) o
Control . : . : o inciso d}, 13 y 14
Presidencia del Instituto
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Informe Anual /
Evaluacidn al Informe
Anual

Remite la evaluacién al Informe Anual ala
16 Organo Interno de persona servidora ptblica Titular de la Oficie / Evaluacion al Numerales 8.7,
Control Presidencia del Instituto, al Comité y al Informe Anual inciso d) y 14

Consejo General

Recibe la evaluacion al Informe Anual del
Co.nse]ero/a Organo lr'1tern0 de Control, lo Valor'a yoen | e o / Evaluacion al Numerales 8.2,
17| Presidente/a del su caso instruye a la persona servidora Informe Anual / PTCI inciso ) y 10.1

Instituto puiblica Coordinadora de Control Interno la Ny
actualizacién del PTCL.

Consejero/a

Presidente/a del Recibe PTCI actualizado para su firma e
Instituto / Persona instruye a la persona servidora piblica . Numerales 8.2,
18 servidora piiblica Coordinadora de Control Interno su PTCI Actualizado incisos j) y 10.1
Coordinadora de implementacién y seguimiento.
Control Interno
Persona servidora
pﬁbiica R'ealizan segu.imiento al cumplimient-o de Reporte de Avance |Numerales 8.3, inciso
Coordinador/ade | acciones de mejora del PTCI y el Coordinador ) 8.4 inci 11
19 X . : . Cuatrimestral del | ), 8.4 inciso f} y
Control Interno / informa avances a la o el Titular mediante
. PTCI
Enlace de Control reporte cuatrimestral
Interno
Responsabies de las e
20 Unidades Reportan avances y ponen a disposicién Medios de Numerat 11
Administrativas o medios de verificacién, verificacién .

de Procesos

Persona servidora | Firma el Reporte de Avance Cuatrimestral del

21 publica PTCly lo remite al Organo Interno de Control [ I%ixpa{;ﬁreni‘:ti;aggf Numerales 8.3,
Coordinadora de para su evaluacién. Lo presenta ante el : PTCI incisog)y 11
Control Interno Comité en la siguiente sesién ordinaria,
Grgano Interno de Evalia el Reporte de Avance Cuatrimestral ,Rcéportt.a de Avance _ I\.fu.ntlerales 8.7,
22 del PTCI y da seguimiento a los medios de uatrlmestrak / incisodj y 12
Contrel Medios de :

verificacién que acreditan su implementacion, LAt 2
verificacién
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Emite la Evaluacién al Reporte de Avance
Organo Interno de Cuatrimestral del PTC], firma y la remite al

Control Coordinador de Control Interno y lo presenta
al Comité.

~ Evaluacion al
Reporte de Avance
Cuatrimestral

Numerales 8.7,

23 incisody y 12

Recibe evaluacion{es) de Control Interno,
PTCI, reportes de Avance Cuatrimestral del
PTCI, Informe Anual, y evaluaciones del
Organo Interno de Control para emitir los
acuerdos correspondientes y dar puntual
seguimiento al SCIL

Comité de Control y
24 Desempefio
Institucional

Carpeta electrénica ; Numerales 29y 32

I Administracién de Riesgos Institucionales,
Objetivo: Aplicar las etapas de la metodologia de administracién de riesgos en el Instituto para
identificar, evaluar, jerarquizar, controlar y dar seguimiento a sus riesgos, a efecto de asegurar en

forma razonable el logro de sus metas y objetivos institucionales.

Descripcion del proceso:
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Titutar del instituto

Instruir al Coordinador de Control
interno y at Enlace de
Administracion de Riesgos,
iniciar y concluir el proceso de
adminisiracion de riesgos

.

Titular del Instituto

Conformary presidir el Grupo de
Trabajo y las sesiones de AR,
asi como acordar estrategias,

objetivos y metras institucionales

alineados a procesos priortarios

‘.....*

Coordinador de Control
Interno / Enlace de
Administracion de Riesgos

Informar, crientar y supervisar
sobre la metodologia y las
acciones para su apticacion

Grupo de Trabajo

Aplicar la metedologia,
documentar y remitir la Matriz de
Administracién de Riesgos con la

propuesta de riesgos al enface

b

Titular del Instituto,
Coordinador de Control
Interno y Enlace de
Administracién de Riesgos

Firmar la Matriz y Mapa de
Adminisiracién de Riasgos y el
PTAR

Enlace de Administracion de
Riesgos

Elaborar los proyectos
insiitucionales de la Matriz y
Mapa de Administracion de

Riesgos, y el PTAR

]

Titular del instituto y
Coordinador de Control
interno

Acordar |os riesges
institucionales y comunicarles a
las Unidades Administrativas a

través del Enlace de

Administracion de Riesgos

Enlace de Administracién de
Riesgos

Revisar y analizar la informacion
de riesgos de las Unidades
Administradivas, definir con el
Cceordinador de Confrol Inferno
los riesgos propuestos y
presentar proyectos de Matriz y
Mapa

!

Coordinador de Control
Interno

Difundir fa Matriz y Mapa de
Administracién de Riesgos y &
PTAR & instruir a los
responsables del cumplimiento
de las accfones de control del
PTAR

-

Enlace de Administracién de
Riesgos

Dar seguimiento &l PTAR y
elaborar el RAGC, elaborary
presentar al Coordinador de
Control Interno ef informe anual
de comporiamiento de los
riesgos para su revision y firma

L,_b

Titular del Instituto /
Coordinador de Centrol
Interno

Presentar al Grgano Interno de
Gontrol, al Comité y al Conseje
Estatal, el RAC y ei informe
Anual de Comporiamiento de los

Riesgos

-

Organo Interno de Control

Verificar avances del PTAR y
resultados esperados, y
presentar su evaluacion a la
persona Titular del Instituto y al
Comité

Descripcion de los pasos y/o procedimiento:
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ﬁ d Instibute Electosal da Cﬁah{sim

Titular del Instituto {T1} /

. Responsables de fas
Qrgano tnterno de Control Coorc:innt:criz; ?écf;mtrd Enlace T‘?E.:d(?:i?é:t‘;?clon de Unidades Administrativas
{otc) & {UA} / Grupo de Trabajo {GT)
Inicio Acuerda con Tt las
estrategias, objetivos y/o Infor.ma. arienta yfa

metas que seran capacita a las UA para Gt aplioa
Tl instruye al CCl y al > considerados en la o dﬁgtxr?;ednéen la 1 metodalogia,
EAR iniciar el proceso claboracion de ia Matriz y el Administracion de ™ documenta ¥ remite el
de administracitn de Pregrama de Trabajo de Riasgos proyecto de Matriz
riesgos, conforma e Administracién de Rlesgos 9

Proyecto de

Matriz de
Administracion
de Rie

grupo de trabajo y Oficios 7 Minuia de Oficios / Minuta de
preside las sesiones reuni reunién / Metodologia
Oficios / Minuta Revisa el proyecto N
de reuni o Malrizpy Mapa Ravisa y analiza la
- informacion, elabora y

de Administracion

| presenta el proyecto de [+
Presenta para de Rlesgos Matriz y Mapa
autonz_acnén de Tl la Proyecto de Matriz Institucional )
Malriz y Mapa de . " .
b H de Administracién Proyecte de Matriz de
Administracion da e .
: de Riesgos Administracion de
Rigsgos vy ta firman Instituc TR
junto con et EAR nstifu Riesgos Institucional

Malriz y Mapa de
Ries

v

Revisa proyecio

Frasenta para de PTAR junto O pryacts del PTAR
autorizacién de Ti el con EAR Y

PTAR y o firrman junto

con el EAR Proyecto PTAR Proyecto PTAR

[y

Difunde Matriz (MAR), UA instrumentan y
Mapa de cumplen acciones del
Administracidn de PTAR, informan
» Riesgos y PTAR e L avanceas
instruye cuatrimestrales y
implementacion a resguardan evidencia
responsables Realizan segulmiento documentat

al PTAR y elaboran

Reporte de Avance [+

Cuatrimestral (RAC)
del PFTAR

Matriz y Mapa de

Riesgos /PTAR

PTAR/Reporte de
Avance
Cuatrimestat /
Evidencia
docume

Cdl instruye al EAR Reporte de Avance
para que registre Cuatrimastral del PTAR
riesgoes adiclonales en
MAR, Mapay PTAR

[ oo ]

Prasenta RAC del
PTAR al OIG al cerre e T o 5
del cuatrimestre para riesgos adicionales o
fines de evaluaciton y cualguier
al Comité en ia sesidn actualizacién

inmediata posterior

MAR, Mapa, PTAR
RAC del h
CF presenta al CC1l su

actualiz
evaluacion al RAC del CCl v EAR elab
A ¥ elaboran
PTAR }féal Comite en Informe Anual de ) . .
la sesidn inmediata Com S . -
d poertamiento de .
postetior los Riesgos y recaban CD_CODI recébe 1a
firma de Ti informacion

Evaluacién al RA
del PT, correspondiente a la
Informe Anual del

administracién de

-

A

Gomporamiento de » riesgos para emitir fos
los Ries acuerdos
Ti presenta Informe Anual e
de Comportamiento de los corrgspondlentles y
Riesgos al OIC, al Comité incorpora en el ’ searu’?;?:::o
v al Consejo Estatal en la sistema informitico ’ 9
primera sesién ordinaria Matriz y Mapa de MAR/Mapa/PTAR/
Riesgos, PTAR, RAC RAC del PTAR/ IACR/
Informe Anual del del PTAR, Evaluaciones/Cédula
Comportamiento de los [* Evaluaciones a IACR de Prablematicas

Riesgo;

e ——
Sisterna
informatico




Actividades secuenciales por responsable:
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NoJ Responsable
: -.:..--:'Sé:guﬁﬂb}-
Instruye a la persona servidora piblica
Titular de la Coordinadora de Control Interno y a la o el Numeral 8.2, inciso
1| Presidencia del Enlace de Administracion de Riesgos para| Oficio/Correo fy v Seccion 1 del
Instituto iniciar el proceso de administracidén de| electrénico/ Reunidn Capitalo I, Title
riesgos; conforma el Grupo de Trabajo | Tercero
preside las sesiones,
Acuerda con la persona servidora piblica
Titular de la Presidencia del Instituto las
Persona servidora estrategias, objetivos y/o metas, alineados a
ptiblica l0s _ procesos pr:orltan(?s:, que Se.ranOficio/Correo electrénico/{ Numeral 8.3, inciso
2 . considerados en la elaboracion de la Matriz e
Coordinadora de . < P Reunidn 1
Control Interno el Programa de Trabajo de Administracién de
Riesgos, v los comunica a las Unidades
Administrativas por conducto del Enlace de
Administracion de Riesgos.
Informa, crienta y/o capacita a las Unidades|
o . p - P Numeral 8.5,
Administrativas sobre la metodologfa de|Oficio/correo  electrdnico| . .
Enlace de . - - ; S . incisos b} v g}, ¥
- 2 administracién de riesgos, las acciones para sujReunién/Metodologia v .
3 |Administracionde| .., ‘o . . . Seccion I del
. aplicacién, y los objetivos y metasMatriz de Administracion . .
Riesgos i . : Capitulo 1, Titulo
Institucionales para que documenten la Matrizjde Riesgos Tercero
de Administracion de Riesgos.
Aplica la metodologia, documenta y remite el . Numerales 8.1,
. - : Proyecto de Matriz de|l ;. 18
4 | Grupo de Trabajo |proyecto de Matriz que incluye la propuesta de o i - inciso a) y
. Administracién de Riesgos
riesgos, al Enlace.
Revisa y analiza Ia informacion
e ionad fi ¥
Enlace de prgs?:;:;?nz ;;:a aergoer:::ose?\?id:izbmf?;iicja( Proyecto de Matriz y Numerales B.5
5 | Administracién deg dinadora d }é 1 ) b Mapa de Administracién] . -
Riesgos oordinadora de Contrel Interno el proyecto) de Riesgos inciso )y 18
institucional de la Matriz y Mapa de :
Administracion de Riesgos.
Person?s?rmdora Revisa el proyecto de Matriz de| Proyecto de Matriz y| ..,
publica . < . o 7| Numerales 8.3,
6 C . Administracién de Riesgos y Mapa de| Mapa de Administracion| ..
oordinadora de Admini i6n de Ri de Ri -~ inciso p) y 18
Control Interno ministracion de Riesgos. e Riesgos :
Presenta para autorizacién de la persona
Persona servidora |servidora ptiblica Titular de la Presidencia del . .
- . . - . Matriz y Mapa de| Numerales 8.2,
piiblica Instituto la Matriz de Administracién de o . o -
7 C . § : . Administracién de| inciso kj, 8.3, inciso
oordinadora de |Riesgos y el Mapa, y lo firman de forma Riespos : )y 18 :
Control Interno |conjunta con el Enlace de Administracién de g |y
Riesgos.
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Enlace de Elabora y presenta a la persona servidora Numerales 8.5, inciso
8 | Administracién | puablica Coordinadora de Control Interno el Proyecto del PTAR A 1'9‘
de Riesgos proyecto del PTAR Institucional. a4
Persona

servidora piblica
Coordinadora de
Conirol Interno

Revisa el proyecto det PTAR Institucional
conjuntamente con el Enlace de
Administracion de Riesgos.

Proyecto del PTAR

Numerales 8.3, inciso
p)Ly19

Persona
servidora piiblica

Presenta el PTAR para autorizacién de la
persona servidora piblica Titular de la

Numerales 8.2, inciso

10 Coordinadora de Preildenma dfel Instituto y lo firman de PTAR k), 8.3, inciso q), y 19
) orma conjunta con el Enlace de
Control Interno o I .
Administracion de Riesgos,
Persona Difunde opertunamente la Matriz de
. . Administracién de Riesgos, el Mapa y el Matriz y Mapa de I
servidora publica oo . ‘e - . . . Numerales 8.3, inciso
11 . PTAR, e instruye la implementacién del | Administracién de Riesgos
Coordinadora de . r}, 18y 19
PTAR a los responsables de las acciones de / PTAR
Control Interno .
control comprometidas.
Instrumentan y cumplen las acciones de PTAR / Reporte de

12

Unidades
Administrativas

control del PTAR, informan avances
cuatrimestrales y resguardan la evidencia
documental.

Avances Cuatrimestral del
PTAR / Evidencia
documental

Numerales 19,20 y
201

Persona
servidora publica
Coordinadora de

Realizan el seguimiento permanente al PTAR
y elaboran el Reporte de Avance

13 [Control Interno /| Cuatrimestral del PTAR con la informacidon Reporte de Avance Numerales 8.3, inciso
Enlace de proporcionada por las Unidades Cuatrimestral del PTAR | r}, 8.5, inciso d}, y 20
Administracién Administrativas.
de Riesgos
Instruye al Enlace de Administracién de
Riesgos que proceda a registrar los riesgos
Persona adicionales o cualgquier actualizacién ala

14

servidora publica
Coordinadora de
Control Interno

Matriz de Administracién de Riesgos, el
Mapa y el PTAR, determinados por las
personas servidoras puiblicas, el Grupo de
Trabajo, el Comité o el Consejo General,
segin corresponda.

Oficio / Correo electrénico

Numeral 8.3, inciso s)

15

Enlace de
Administracién
de Riesgos

Agrepa en la Matriz de Administracién de
Riesgos, Mapa y PTAR, los riesgos
adicionales o cualguier actualizacién,
identificada por las personas servidoras
ptiblicas, el Grupo de Trabajo, el Comité o
Consejo General, segiin corresponda.

Matriz y Mapa de
Administracién de
Riesgos, PTAR
actualizados

" Numerales 8.5, inciso

e),18y 19.1
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‘Responsable

herramienta::

Coordinador de

16 Control Interno

Presenta el Reporte de Avance
Cuatrimestral del PTAR al Organo Interno
de Control, dentro de los 15 dias habiles
posteriores al cierre de cada cuatrimestre
para fines de la evaluacion, y al Comité, en
su sesidn inmediata posterior.

Reporte de Avance
Cuatrimestral del PTAR

Numeral 20

Organo Interne de

17 Control

Presenta a la persona servidora piblica
Coordinadora de Control Interno, dentro
de los 15 dias hdbiles posteriores ala
recepcién, su evaluacién al Reporte de
Avances cuatrimestral del PTAR, y al
Comité en la siguiente sesién ordinaria.

Evaluacion al reporte de
avances del PTAR

Numerales 8.7, inciso
h},y 21

Coordinador de
Control Interno /

Elaboran el Informe Anual del
Comportamiento de los Riesgos y recaban

Informe Anual del

Numerales 8.2, incisos

18 Adm}i;:iisatizgf’m de firma de la persona servidora piblica Compor;a\i?sle:sto delos i} v k), 8.3, incisos p) y 1
. Titular de la Presidencia del Instituto. g q), 8.5, inciso ¢, 22
Riesgos :
Presenta el Informe Anual del
Consefero/a Comportamiento de los Biesgos al Organo Informe Anual del o
. Interno de Control, a mas tardar el 31 de . Numerales 8.2, inciso
19| Presidente/a del = "y’ . Comportamiento de los
. enero de cada afio; al Comité en la primera . k), y 22
Instituto. ir o o . Riesgos
sesidn ordinaria de cada afio calendario, y
en su caso, al Consejo General.
Incorpora en el sistema informatico o en
los medios establecidos para tal fin,la [ Matriz y Mapa de Riesgos, [ Numeral 8.5, inciso f),
Enlace de Matriz y el Mapa de riesgos, el PTAR, los PTAR, RAC del PTAR, | Seccién Il del Capitulo
20| Administracion de Reportes de Avance Cuatrimestral del . evaluaciones e Informe I, Titulo Tercero, y
Riesgos PTAR y sus respectivas evaluaciones, asi |Anual del Comportamiento| Seccién V del Capitulo

como el Informe Anual del
Comportamiento de los Riesgos.

de los Riesgos

1V, Titulo Cuarto

Comité de Control y

Recibe 1a Matriz y Mapa de Riesgos, PTAR,
RAC del PTAR e Informe Anual del
Comportamiento de los Riesgos, asf como
las evaluaciones del Organo Interno de

PTAR, RAC del PTAR,
evaluaciones e Informe

Matriz y Mapa de Riesgos,

Numerales 30.2,

21 Desempeiio Control y/o cédula de problemdticas segin . fracciones IV, Vy X, y
. , Anual del Comportamiento N
Institucional corresponda, para emitir los acuerdos . . 35, fracciones Vy IX
) de los Riesgos, Cédula de
correspondientes y dar puntual s : o
. s . Problematicas
seguimiento a la administracién de los : _
riesgos institucionales.
HI.  Funcionamiento del Comité de Control y Desempeiio Institucional.

Objetivo: Constituir un érgano colegiado al interior del Instituto Electoral, en apoy'o‘ a la persona
servidora publica Titular de la Presidencia, que contribuya al cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales, a impulsar el establecimiento y fortalecimiento del Sistema de Control
Interno, y al analisis y seguimiento de la deteccién y administracion de riesgos,

Descripcion del proceso:
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0.4

! 7 ln&;.’s&ua@ Etectorat de Coabuila

Presidencia, Persona
Coordinadora de Centrol
Internc y Vocal Ejecutivo

Determinar Jos asuntos del
Orden del Dia a tratar en las
sesiones

—

Persona Coordinadora de
Contro! Interno

Requerir a los involucradaes la
informacion a tratar en las
sesiones y validar con la o el
Presidente y Vocal Ejecutivo

-~

Enlace de Comité de Control y
Desempefio Institucional

Infegrar la informacion de los
asunios a tratar en la sesién.

Vocal Ejecutivo

Revisar acreditacion previa a
sesiones, emitir convocatorias
para los miembros e invitados y
elaborar actas

Vocal Ejecutivo

Remitir proyecto de acta para
comentarios o su aceptacion y
recabar firmas

]

Enlace de Comité de Controly
Desempefio Instituctonal

Registrar el seguimiento y
atencidn de los acuerdos

l4—

Miembros del Comité

Parlicipar en el desarroib de la
sesién del Comité y generar
acuerdos

]

Miembros del Comité

Anglizar la informacién previo a
|a sesidn y proponer acuerdos,
en su caso

Presidencia

En su casc, presentar acuerdos
ylo resulfados relevantes del
Sistema de Control Interno al

Consejo Estatal

Fin

R, i
IR RN N
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Descripcion de los pasos del proceso y/o procedimiento:
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Presidencia def Comité

Coordinador de Control Internc
(ccty

Eniace de Comité
(ECOCODY)

Voca Ejecutivo (VE)

Miembros del Comité e
Invilados

Inicio

Deiermina con &l CCly

Requiere & los
involucrados la
| informsacidn dal Reporte

Elabora el proyeclo de
aspecios y avances
relevantes dei 5Cli &

VE los asuntos a iratar
en la sesion

Crden ¢ dia

del dasempeiio
Institucionat y/o la
necesaria para la sestn

Reperle del Desernpeiio
institucional

L4

integra ia informacién

institusional consolidadal

y presenia ai CCl para
validacion

Informadién /
Minula de
reunién

¥

Revisa y valida con
Prasidencia del Comilé
|los asuntos a rataren la

sesion e instruye al
EGCCODI a integracién
y difusion de la carpeta

elecirénica para fos

convocados

Informacié

Campela
eleclmnica

n/f

Integra informacion
Instiuclonal conselidada

electronica y difunde a
los convocados
Correc
carpela
eleclnica

en la carpela —i-»]

Junto con CClconvoca
a las sesiones del
Comitd, anexa Orden

Anglizan la informacion
de la carpeta
electrénica previo a la

del Dia; en su caso
elabora cédula de
problematicas

» sasion, presanian en su

caso céduia de’
problemalicas ¢
situacionss criticas

Convocateria / Crden
dei Dia/ Cédulada

Problemal

Convocatoria /
Ordendel Cla/
Cédula de
Problematicas

|

Dlrige Tas saesiones y

cuandc sea e} Caso
informa acuerdos
relevantes at GConsejo
Eslalat

Acugrdes

rel avantas

| | los rasponsables de su |

Remile fos acuerdos a

Da laclura a jos
acuerdos aprebados a
fin de ratiticarlos,
elabora las aclas de las "

Participan enia seskén
para si desahogo del
Orden det Dia,
proponen y aprueban

alencién solicitando su [
cumplimienic opartuno

sesiones y las envia
para revision de los
miembsos y recabar
firmas

acuerdos y realizan las
demés aceiongs para al
legro de los objeiivos
: del Comité

Acla firmads

Proyecio de ada /
Audic o video

)

Da seguimianto y
verfica que el
cumplimiente de los
acuerdos se reatice on
flampo y forma

Acta fimada

Orden def Dia /
Proyacto de acla
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‘Responsable

todo,
herramienta

Quien represente la
Presidencia del Comité /
Persona servidora piblica
Coordinadora de Control
Interno / Vocal Ejecutivo

Determinan los asuntos a tratar en la sesidn
del Comité que corresponda, a partir de lo
establecido en el Orden del Dia.

Orden del Dia

Persona servidora piblica
Coordinadora de Control
Internoc

Requiere a los involucrados la informacién
necesaria para el Reporte del Desempefic
Institucional y/o la demds que se requiera
para la sesidn correspondiente.

Oficto / Correo /
Reporte del
Desempefio
Institucional

Numerales 8.3,
inciso u), 301,
fraccion I, y 35

Numerales 8.3,
incise v}, y 35

fracciones V], VIl y
VI

Enlace COCODIL

Elabora el proyecto de aspectos y avances
relevantes del SCIl, integra la informacidn
institucional consolidada y presenta a la
persona servidora piblica Coordinadora de
Control Interno para su validacién.

Oficio/ Correo /
Informacion /
Minuta de reunién

Numeral 8.6, inciso
b}y c

Persona servidora piblica
Coordinadora de Control
Interno

Revisa y wvalida con quien ocupe Ia
Presidencia del Comité, la informacién del
desempefio institucional y del SCII, ¢
instruye a la persona Enlace COCODI la
integracion en la carpeta electrénica, de la
informacion soporte de los asuntos a tratar|
durante la proxima sesion, asi como su
difusién oportuna a los convocados.

Oficio/ Correo /
Carpeta electrénica
/ Informacién

Numerales 8.3,
incisos v) y wl}, y 32

Enlace COCODI

Integra la informacién  institucional
consolidada para cada sesion en la carpeta
electromica y difunde a los convocados,

forma.

asegurandose que la reciban en tiempo y|

Correo / Carpeta
electrénica

_lincisos ¢} y d), y 32

Numerales 8.6,

Vocal Ejecutivo / Persona
servidora piblica
Coordinadora de Control
Interno

Convocan a las sesiones del Comité,
anexando la propuesta de Orden del Dia; en
su caso, la o el Vocal Ejecutive elabora
cédula de problematicas.

Convocatoria /
Oficio / Correo /
Orden del dfa /
Cédula de
problemdticas

Numerales  30.3,
fracciones Il y V, y
33
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»

! Instibuto Blectorsl de Coabuila

Analizan la informacién de la carpeta
electrénica previo a la sesidn; presentan| Correo/Carpeta |[Numerales 30.2,
riesgos  de atencién inmediata y/o!electrénica / Cédula |fracciones IX y X, y
corrupcién a través de la cédula dej deproblematicas {32

probleméticas o situaciones criticas.

Miembros del Comité /
invitados

. Dirige las sesiones y cuando sea el caso, [Reunién presencial o} Numerales 30.1,
Quien represente la T . ] .
8 . : o hace de conocimiento los acuerdos videoconferencia / |fraccionesIL, IV, y
Presidencia del Comité ,
relevantes al Consejo General Acuerdos relevantes Vil, y 38
Participan en la sesién para el desahogo de
. ") los asuntos especificos del Orden del Dia, |Reunién presencial | Numerales 30.2,
Miembros del Comité / ; . . .
g Invitados proponen y aprueban acuerdos, y realizan § videoconferencia / | fracciones], IIf,
las demas acciones necesarias para el logro Orden del Dia IV, VI, IX y 34
de los objetivos del Comité. )
Da lectgra a los acuerdos aprobados a fin Grabacién de audio | Numerales 30.3,
I de ratificarlos, elabora las actas de las ; . .
10 Vocal Ejecutivo . . - s y/o video de la sesidn| fracciones Vy Vi,
sesiones, y las envia para revision de los
) / Proyecto de Acta 36y4l
miembros y recabar las firmas.
Remite los acuerdos a los responsables de Numerales 8.6,
11 Enlace COCODI su atencidn, solicitando su cumplimiento Acta firmada Incisose) yf), 37
oportuno. y 41
Da seguimiento y verifica que el
12 Vocal Ejecutivo cumplimiento de los acuerdos se realice en Acta firmada N?g:;?:’gig’
: tiempo y forma.

Articulo Cuarto. - La interpretacién para efectos administrativos del presente acuerdo, asi como
la resolucién de los casos no previstos en el mismo, corresponderan al Organo Interno de Control.

Articulo Quinto. - Las Disposiciones y procedimientos contenidos en el Manual a que se refiere
el presente Acuerdo deberdn revisarse, cuando menos una vez al afio por el Organo Interno de
Control, para efectos de su actualizacién de resultar procedente.

Articulo Sexto. - El Organo Internoc de Control vigilara el cumplimiento de lo dispuesto en el
presente Acuerdo y otorgaran la asesoria y apoyo que corresponda a las y los Titulares de las
Unidades Administrativas y demds personas servidoras publicas del Instituto para mantener un
Sistema de Control Interno Institucional en operacion, actualizado y en un proceso de mejora
continua. '

Articulo Séptimao. - El Instituto tendra hasta 18 meses para llevar a cabo las acciones de control
interno e integrar su respectivo Comité de Control y Desempefio Institucional, en los plazos que
para ello determine el Organo Interno de Control
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ANEXO AL CAPITULO |
DEL TITULO SEGUNDO DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO
Normas generales, principios y elementos de control interno.
PRIMERA NORMA
I. AMBIENTE DE CONTROL.

Es la base que proporciona la disciplina y estructura para lograr un sistema de contro} interno
eficaz e influye en la definicién de los objetivos y la constitucion de las actividades de control. Para
la aplicacién de esta norma, la persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto y
la Administracion, deberan establecer y mantener un ambiente de control en todo el Instituto, que
implique una actitud de respaldo hacia el control interno, asi como vigilar la implementacion y
operacion en conjunto y de manera sistémica de los siguientes principios:

1. Mostrar actitud de respaldo y compromiso. La persona servidora publica Titular de la
Presidencia del Instituto y la Administracién deben tener una actitud de compromiso en lo general
con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asf como la prevencion de
irregularidades administrativas y actos contrarios a la integridad y en lo particular con lo
dispuesto en el Codigo de Etica del Instituto.

Actitud de respaldo de la o el Titular y la Administracion.
La o el Titular de la Presidencia del Instituto y la Administracién deben:

1.01 Mostrar la importancia de la integridad, los valores éticos y las normas de conducta en sus
directrices, actitudes y comportamiento.

1.02 Guiar a través del ejemplo sobre los valores, la filosofia y el estilo operativo del Instituto. En
aquellas de mayor estructura organica, sus distintos niveles administrativos también deben
establecer la "actitud de respaldo de la Administracion”.

1.03 En las directrices, actitudes y conductas feﬂejar la integridad, los valores éticos y las normas
de conducta que se esperan por parte de las personas servidoras piblicas en el Instituto.

1.04 Ser un impulsor, no un obstacule para el control interna.
Normas de conducta.
La Administracién debe:

1.05 Establecer directrices para comunicar las expectativas en materia de mteglldad valores
éticos y normas de conducta. :

1.06 Con la supervisién de la persona servidora publica Titular de la Presidencia, debe definir las
expectativas que guarda el Instituto, respecto de los valores éticos en las normas de conducta.

Apego a las normas de conducta.
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La Administracion debe:

1.07 Establecer procesos para evaluar el desempefio del personal frente a las normas de conducta
del Instituto y atender oportunamente cualquier desviacion identificada.

1.08 Utilizar las normas de conducta como base para evaluar el apego a la integridad, los valores
éticos y las normas de conducta en todo el Instituto.

1.09 Determinar el nivel de tolerancia para las desviaciones. Puede establecer un nivel de
tolerancia cero para el incumplimiento de ciertas normas de conducta, mientras que el
incumplimiento de otras puede atenderse mediante advertencias a las personas servidoras
publicas, siempre atendiendo el incumplimiento a las normas de conducta de manera oportuna,
consistente y aplicando las leyes y reglamentos correspondientes.

Programa, politica o lineamiento de promocidn de la integridad y prevencion de la Corrupcion.
La Administracion debe:

1.10 Articular un programa, politica o lineamiento institucional de promocion de la integridad y
prevencidn de la corrupcidn, que considere como minimo la capacitacidon continua en la materia
para todo el personal; la difusién adecuada de los cddigos de ética y conducta implementados; el
establecimiento, difusiéon y operacién de un mecanismo de denuncia anénima y confidencial de
hechos contraries a la integridad; asf como una funcién especifica de gestién de riesgos de
corrupcidn en el Instituto, como parte del componente de administracién de riesgos (con todos
los elementos incluidos en dicho componente).

Cumplimiento, supervisién y actualizacién continua del programa, politica o lineamiento de
promocién de la integridad y prevencion de la corrupcién.

La Administracion debe:

1.11 Asegurar una supervisién continua sobre la aplicacidn efectiva y apropiada del programa, -
politica o lineamiento institucional de promocién de la integridad, medir si es suficiente y eficaz,

y corregir sus deficiencias con base en los resultados de las evaluaciones internas y externas a que

esté sujeta,

2.  Ejercer la responsabilidad de vigilancia. La persona servidora. piblica Titular de la
Presidencia del Instituto es responsable de vigilar el funcionamiento del control initerno a través
de las o los responsables de los procesos sustantivos y administrativos y de las instancias que
establezca para tal efecto.

Estructura de vigilancia.

2.01 La persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto es responsable de
establecer una estructura adecuada en funcion de las disposiciones juridicas aplicables, el recurso
y caracteristicas de la institucion.

Responsabilidades de la persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto.
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2,02 La persona servidora piblica Titular de la Presidencia del Instituto debe vigilar las
operaciones del Instituto, ofrecer orientacién constructiva a la Administracién y, cuando proceda,
tomar decisiones de vigilancia para asegurar que las mismas logre sus objetivos en linea con los
valores éticos y las normas de conducta.

Requisitos de la persona servidora ptiblica Titular de la Presidencia del Instituto.

2.03 En la seleccion de la persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto, se debe
considerar el conocimiento necesario respecto del Instituto Electoral, los conocimientos
especializados pertinentes, y realizar su funcién con neutralidad, independencia y objetividad
técnica requeridos para cumplir con las responsabilidades de vigilancia en las mismas.

2.04 La persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto debe comprender los
objetivos del Instituto, sus riesgos asociados y las expectativas de sus grupos de interés.

2.05 La o el Titular deben demostrar ademads el conocimiento requerido para vigilar, deliberar y
evaluar el control interno del Instituto.

2,06 El Consejo General, debe considerar la necesidad de incluir personal con otras habilidades
especializadas, y de conformidad con la capacidad presupuestal, que permitan la discusion,
ofrezcan orientacién constructiva a la o el Titular y favorezcan la toma de decisiones adecuadas,
disposiciones juridicas, normativas y presupuestales aplicables que lo permitan.

2.07 El Instituto debe considerar la inclusiéon de miembros independientes en el Consejo General,
cuando las disposiciones juridicas y normativas aplicables lo permitan.

Vigilancia general del control interno.

2.08 La persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto debe vigilar, de manera
general, el disefio, implementacién y operacién del control interno realizado por Ia
Administracidn. Las responsabilidades de la o el Titular respecto del control interno son, entre
otras, las siguientes:

e Ambiente de Control, Establecery promover la integridad, los valores éticos y las normas
de conducta, as{ como la estructura de vigilancia, desarroliar expectativas de competencia
profesional y mantener la rendicién de cuentas ante si, como ante todos los mlembros del
Caonsejo General y de las principales partes interesadas. -

¢ Administracién de Riesgos. Vigilar la evaluacién de los riesgos que amenazan el logro de
las metas y objetivos institucionales, incluyendo €l impacto potencial de los cambios
significativos, la corrupcién y la elusién de controles por parte de cualquler servidora o
servidor ptiblico. -

e Actividades de Control. Vigilar a la Administracion en el desarrol]o y EJECUCIOI’I de las
actividades de control, que se definen en este mismo documento.

» Informacién y Comunicacién. Analizar y discutir y definir la informacién estratégica o
relevante relativa al logro de las metas y objetivos institucionales necesaria para la toma
de decisiones.
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e Supervision y Mejora Continua. Examinar la naturaleza y alcance de las actividades de
supervisién de la Administracién, asi como las evaluacicnes realizadas por esta y las
acciones correctivas implementadas para remediar las deficiencias identificadas.

Correccidon de deficiencias.

2.09 La persona servidora piblica Titular de la Presidencia del Instituto debe proporcionar
informacién a la Administracién para dar seguimiento a la correccién de las deficiencias
detectadas en el control interno.

2.10 La Administracion debe informar a la persona servidora publica Titular de la Presidencia del
Instituto sobre aquellas deficiencias en el control interno identificadas.

2.11 La persona servidora ptblica Titular de la Presidencia del Instituto es responsable de
monitorear la correccién de las deficiencias y de proporcionar orientacién a la Administracion
sobre los plazos para corregirlas.

3.  Establecerlaestructura, responsabilidad y autoridad. La o el Titular debe autorizar, con
apoyo de la Administracion y conforme a las disposiciones juridicas, normativas y presupuestales
aplicables, Ia estructura organizacional, asignar responsabilidades y delegar autoridad para
alcanzar las metas y objetivos institucionales, preservar la integridad y rendir cuentas de los
resultados alcanzados.

Estructura organizacional.

3.01 La o el Titular debe instruir a la Administracién y, en su caso, a la unidad administrativa
cuyo Titular cuente con las atribuciones especificas, la elaboracion de propuesta de la estructura
organizacional necesaria para permitir la planeacién, ejecucion, control y evaluacion del Instituto,
en la consecucion de sus objetivos y gestionar su autorizacion por parte del Consejo General.

3.02 La Administracién debe desarrollar y actualizar la estructura organizacional con la )
especificacion de las responsabilidades generales, y debe asignarlas a las distintas unidades
administrativas para que el Instituto, 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 contrarios a la integridad. '

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

3.04 La Administracién debe establecer mecanismos para evaluar periddicamente la estructura
organizacional y asegurar que se alinea con los objetivos institucionales y que ha sido adaptada y

actualizada a cualguier objetivo emergente, como nuevas leyes o regulaciones.

Asignacidn de responsabilidad y delegacion de autoridad.
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3.05 Para alcanzar los objetivos institucionales, la o el Titular debe asignar responsabilidad y
delegar autoridad a los puestos clave a lo largo del Instituto.

3.06 Las o los duefios de los procesos sustantivos y administrativos deben considerar las
responsabilidades generales asignadas a cada unidad, determinar qué puestos clave son
necesarios para cumplir con las responsabilidades asignadas y establecer dichos puestos.

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

Documentacion y formalizacion del control interno.

3.08 La Administracién debe desarrollar y actualizar la documentacion y formalizacion de su
control interno sustentadas en las cinco normas generales de control interno o conforme a la
normatividad emitida por el Organo Interno de Control.

3.09 La documentacién y formalizacién efectiva del control interno apoya a la Administracién en
el disefio, implementacién, operacidn y actualizacién de este, al establecer y comunicar al personal
el ;como?, ;qué?, ;cuando?, ;donde? y ;por qué? del control interno.

3.10 La Administraciéon debe documentar y formalizar el control interno para satisfacer las
necesidades operativas del Instituto. La documentacién de controles, incluidos los cambios
realizados a estos, es evidencia de que las actividades de control son identificadas, comunicadas a
las y los responsables de su funcionamiento y que pueden ser supervisadas y evaluadas por la
misma institucién.

3.11 La extensién de la documentacidn necesaria para respaldar el disefio, implementacion y
eficacia operativa de las cinco normas generales de control interno depende del juicio de la
Administracién, del mandato institucional y de las disposiciones juridicas y/o normativas
aplicables. )

4. Demostrar compromiso con la competencia profesional. La Administracion es
responsable de establecer los medios necesarios para atraer, contratar, capacitar, desarrollar y
retener personas que cumplan con el perfil establecido para cada puesto y area de trabajo:
Expectativas de competencia profesional.

L.a Administracion debe:

4.01 Establecer expectativas de competencia profesional sobre los puestos c]ave y los demas
cargos institucionales para ayudar al Instituto, a lograr sus objetivos.

4.02 Contemplar los estandares de conducta, las responsabilidades asignadas y la Autoridad
delegada al establecer expectativas de competencia profesional para los puestos clave y para el
resto del personal, a través de politicas al interior del Sistema de Control Interno.
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4.03 Evaluar la competencia profesional del personal en todo el Instituto, para asegurarse que el
personal posee y mantiene un nivel de competencia profesional que le permita cumplir con sus
responsabilidades, asf como entender la importancia del control interno.

Atraccién, desarrollo y retencidn de profesionales.

4,04 La Administracion debe atraer, capacitar, desarrollar y retener profesionales competentes
para lograr los objetivos del Instituto. Por lo tanto, debe seleccionar y contratar, capacitar, proveer
orientacion en el desempefio, motivacidn y reforzamiento del personal.

Planes y preparativos para la sucesidn y contingencias.
La Administracién debe:

4,05 Definir cuadros de sucesidn y planes de contingencia para los puestos clave, con objeto de
garantizar la continuidad en el logro de los objetivos.

4,06 Seleccionar y capacitar a los candidatos para cumplir con el perfil establecido para los
puestos clave.

4,07 Definir los planes de contingencia para la asignacién de responsabilidades si un puesto clave
se encuentra vacante sin vistas a su ocupacion.

5. Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendicion de cuentas.

La Administracién debe evaluar el desempefio del control interno en el Institutc y hacer
responsable a todo el personal por sus obligaciones especificas en el Sistema de Control Interno
Institucional.

Establecimiento de la estructura para responsabilizar al personal por sus obligaciones de control
interno.

La Adminjstracion debe:

5.01 Elaborar y mantener actualizado el manual de organizacién que defina 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
rendicién de cuentas institucional. La persona servidora publica Titular de la Presidencia del
Instituto debe evaluar y responsabilizar a la Administracién por el desempefio de sus funcmnes .
en materia de control interno. '

5.02 En caso de establecer incentivos para el desempefio del personal, debe reconocer que tales
estimulos pueden provocar consecuencias no deseadas, por lo que debe evaluarlos a fin de que se
encuentren alineados a los principios éticos y normas de conducta del Instituto.
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5.03 Responsabilizar a las organizaciones de servicios por las funciones de control interno
relacionadas con las actividades tercerizadas que se contraten.

5.04 Bajo la supervisién de la persona servidora piblica Titular de la Presidencia del Instituto
debe tomar acciones correctivas cuando sea necesario fortalecer la estructura para la asignacion
de responsabilidades y la rendicion de cuentas.

Consideracidn de las presiones por las responsabilidades asignadas al personal.
La Administracion debe:
5.05 Equilibrar las presiones excesivas de trabajo sobre el personal de la Institucion.

5.06 Evaluar las presiones sobre el personal para ayudar a los empleados a cumplir con sus
responsabilidades asignadas, en alineacion con las normas de conducta y los principios éticos.

SEGUNDA NORMA
1. ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Es el proceso dindmico desarrollado para 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 del Instituto, mediante el analisis de los distintos factores tanto
externos como internos que pueden provocarlos con la finalidad de realizar su gestién y asegurar
el logro de metas y objetivos institucionales de una manera razonable, en términos de eficacia,
eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicién de cuentas. Para la aplicacién de
esta norma, la persona servidora pablica Titular de la Presidencia del Instituto y la Administracion
deberdn vigilar la implementacién y operacién en conjunto y de manera sistemaética de los
siguientes principios y elementos de control:

6.  Definir Metas y Objetivos institucionales. La o el Titular de la Presidencia del Instituto,
con el apoyo de la Administracién, debe definir claramente las metas y objetivos, a través de un
plan estratégico que, de manera coherente y ordenada, se asocie a su mandato legal, asegurando
su alineacion a los instrumentos en materia de planeacién, asf como a los Programas Sectoriales,
Especiales e Institucionales en su caso, o

Definicién de objetivos.

La Administracién debe:

6.01 Definir objetivos en términos especificos y medibles a través de sus respectivas metas para
permitir el disefio del control interno y sus riesgos asociados. La definicién de los objetivos debe

realizarse en alineacion con el mandato, la misién y vision institucional, con su plan estratégico y
con otros planes y programas aplicables, asi como con las metas de desempefio.
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6.02 Evaluar y, en su caso, replantear los objetivos definidos para que sean consistentes con los
requerimientos externos y las expectativas internas del Instituto, asi como con los Programas
Sectoriales, Institucionales, Especiales y demas planes, programas y disposiciones aplicables.

6.03 Definir los objetivos en términos especificos de manera que sean comunicados y entendidos
en todos los niveles en el Instituto.

6.04 Determinar si los instrumentos e indicadores de desempefio para los objetivos establecidos
son apropiados para evaluar el desempefio del Instituto.

6.05 Definir las metas en términos medibles cuantitatives y/o cualitativamente de manera que se
pueda evaluar su desempefio.

6.06 Considerar los requerimientos externos y las expectativas internas al definir los objetivos
que permiten el disefio del control interno.

7.  ldentificar, analizar y responder a los riesgos. La Administracién, debe identificar
riesgos en todos los procesos institucionales, analizar su relevancia y disefiar acciones suficientes
para gestionarlos de una manera eficaz y asegurar de manera razonable el logro de los objetivos
institucionales. Los riesgos deben ser comunicados al personal de la Institucién, mediante las
lineas de autoridad establecidas.

Identificacién de riesgos.
La Administracion debe;

7.01 Identificar riesgos en el Instituto, para proporcionar una base para analizarlos, disefiar
respuestas y determinar si estdn asociados con el mandato institucional, su plan estratégico, los
Programas Sectoriales, Institucionales y Especiales y demas planes y programas aplicables de
acuerdo con los requerimientos y expectativas de la planeacion estratégica, y de conformidad con
las disposiciones juridicas y normativas aplicables. Todas y todos los miembros de la organizacién
que toman decisiones son responsables de los riesgos.

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

7.03 Considerar todas las interacciones significativas dentro del Instituto, y con las partes
externas, cambios y otros factores tanto internos como externos, para identificar riesgos en las

mismas.

Andlisis de riesgos.

Pagina 77 de 97

N ol SGnaigy,




“2024 Bicentenario de Coahuila; 200 ailos de grandeza.”

- |matituts Electoral de tfﬂahullzs

P

La Administracién debe:

7.04 Analizar los riesgos identificados para estimar su relevancia, lo cual provee la base para
responder a estos. La relevancia se refiere al efecto sobre el logro de los objetivos.

7.05 Estimar la relevancia de los riesgos identificados para evaluar su efecto sobre el logro de los
objetivos, tanto a nivel Instituto, como a nivel transaccion al considerar la magnitud del impacto,
la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza del riesgo.

7.06 Considerar la correlacién entre los distintos riesgos o grupos de riesgos al estimar su
relevancia.

Respuesta a los riesgos.
La Administracion debe:

7.07 Disefiar respuestas a los riesgos analizados de modo que estos se encuentren debidamente
controlados, con el propdsito de tomar mejores decisiones acerca de la incertidumbre que afectan
su futuro y asegurar razonablemente el cumplimiento de sus objetivos.

7.08 Con base en la respuesta al riesgo seleccionada, disefiar acciones especificas de atencidn, con
un programa de trabajo de administracién de riesgos, el cual proveera mayor garantia de que el
Institute alcanzara sus objetivos, por lo que debe evaluar periédicamente el riesgo con el fin de
asegurar la efectividad de las acciones de control propuesta para mitigarlos.

7.09 Fundamentar la baja de cualquier riesgo que haya sido previamente identificado y
documentado en la matriz de administracién de riesgos, siempre que se pueda justificar
plenamente.

8. Considerar el Riesgo de Corrupcion. La Administracién, debe considerar la posibilidad de
ocurrencia de hechos de corrupcién relacionados con la adecuada salvaguarda de los recursos
publicos al identificar, analizar y responder a los riesgos asociados, principalmente a los procesos
financieros, presupuestales, de contratacion, de informacién y documentacmn, mvestlgac:on y
sancion, tramites y servicios internos y externos.

Tipos de corrupcidon.

8.01 La administracién debe considerar los tipos de corrupcién que pueden ocurrir en el Instituto,
y que puedan proporcionar una base para su identificacién.

Entre los tipos de corrupcién mas comunes se encuentran:

s Informes Financieros Fraudulentos. Consistentes en errores intencionales u omisiones de
cantidades o revelaciones en los estados financieros con el objeto de engafiar a los
usuarios de estos.
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e Apropiacién indebida de activos. Consiste principalmente en el robo de la propiedad, la
malversacion de los ingresos o pagos fraudulentos.

e Conflicto de interés. Cuando los intereses personales, familiares o de negocios de una
servidora o servidor ptblico puedan afectar el desempeiio independiente e imparcial de
sus empleos, cargos, o comisiones.

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

s Pretensién de la servidora o servidor ptblico de obtener beneficios adicionales a las
contraprestaciones comprobables que la Institucién le otorga por el desempefio de su
funcién.

» Participacién indebida de la servidora o servidor piblico en la seleccion, nombramiento,
designacion, contratacién, promocién, suspension, remocidn, cese, rescision del contrato
o sancion de cualquier servidora o servidor piblico, cuando tenga interés personal,
familiar o de negocios en el caso, o pueda derivar alguna ventaja o beneficio para él o para
un tercero.

e Aprovechamiento del cargo o comisidn del servidora o servidor piblico para inducir a que
otra servidora y servidor piblico o tercero efectile, retrase u omita realizar algin acto de
su competencia, que le reporte cualquier beneficio, provecho o ventaja indebida para si o
para un tercero,

¢ Coalicién con otras personas servidoras piblicas o terceros para obtener ventajas o
ganancias ilicitas.

s Intimidacién de la servidora o servidor piiblico o extorsién para presionar a otro a realizar
actividades ilegales o ilicitas.

» Trafico de influencias, Consistente en que la servidora o servidor piblico utilice la posicién
que su empleo, cargo o comisién le confiere para inducir a que otra servidora o servidor
publico, efectiie, retrase u omita realizar algin acto de su competencia, para generar
cualquier beneficio, provecho o ventaja para sf ¢ para su conyuge, parientes
consanguineos, parientes civiles o para terceros con los que tenga relaciones
profesionales, laborales o de negocios, o para socios o sociedades de las que la servidora
o servidor publico o personas antes referidas formen parte.

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

» Peculado. Cuando la servidora o servidor piblico autorice, solicite o realice actos para el
uso o apropiacién para sf o para su conyuge, parientes consanguineos, parientes civiles o
para terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios, o para
socios o sociedades de las que la servidora o el servidor piblico o las personas antes
referidas formen parte, de recursos piiblicos, sean materiales, humanos o f1nanc1eros sin
fundamento juridico o en contraposicion a las normas aplicables.

o Las Faltas Graves y No Graves establecidas en la Ley General de Responsablhdades
Administrativas.

8.02 Ademas de la corrupcion, la Administracién debe considerar que pueden ocurrir otras
transgresiones a la integridad, por ejemplo: el desperdicio de recursos de manera exagerada,
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extravagante o sin propdsito; o el abuso de autoridad; o el uso del cargo para la obtencion de un
beneficio ilicito para sf o para un tercero.

Factores de riesge de corrupcion.
La Administracién debe:

8.03 Considerar los factores de riesgos de corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades.
Estos factores no implican necesariamente la existencia de un acto corrupto, pero estdn
usualmente presentes cuando estos ocurren.

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

Respuesta a los riesgos de corrupcién.
La Administracién debe:

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

8.06 Responder a los riesgos de corrupcion, mediante el mismo proceso de respuesta general y
acciones especificas para atender todos los riesgos institucionales analizados. Esto posibilita la
implementacién de controles anticorrupcion en el Instituto. Dichos controles pueden incluir la
reorganizacion de ciertas operaciones y la reasignacion de puestos entre el personal para m&':}orar
la segregacién de funciones.

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

Identificacion del cambio,
La Administracion debe:
9.01 En la administracion de riesgos o un proceso similar, 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.
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9.02 Prevenir y planear acciones ante cambios significativos en las condiciones internas
(cambios internos) tales como meodificaciones a los programas o actividades institucionales, la
funcién de supervision, la estructura organizacional, el personal y la tecnologia; y externas, como
cambios en el entornos gubernamental, econémico, tecnoldgico, legal, regulatorio, y social
(cambios externos).

Anilisis y respuesta al cambio.
La Administracion debe:

9.03 Analizar y responder a los cambios identificados y a los riesgos asociados con estos, con el
propésite de mantener un control interno apropiado.

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

TERCERA NORMA
III. ACTIVIDADES DE CONTROL.

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

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

En todos los niveles del Instituto, existen responsabilidades en las actividades de control, debido
a esto, es necesario que todas las personas servidoras publicas conozcan cuales son las tareas de
control que deben ejecutar en su puesto, drea o unidad administrativa. Para la aplicacién de esta
norma, la o el Titular y la Administracién, deberdn vigilar la implementacién y operacion en
conjunto y de manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control:

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

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

Disefio de actividades de control apropiadas.

-

10.02 La Administracién debe disefiar las actividades de control apropiadas para asegurar el
correcto funcionamiento del control interno, las cuales ayudan a la o el Titular y a la
Administracién a cumplir con sus responsabilidades y a enfrentar apropiadamente a los riesgos
identificados en la ejecucién de los procesos del control interno.

A continuacidn, se presentan de manera enunciativa, mas no limitativa, las actividades de control
gue pueden ser ttiles para el Instituto:

s Revisiones periddicas por la administracién al desempleo a nivel funcion o actividad.

e Administracion del talento humano.

+ Controles sobre el procesamiento de la informacion.

« Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables.

» Establecimiento y revision de normas e indicadores de desempefio,

Segregacion de funciones.

Ejecucién apropiada de transacciones.

Registro de transacciones con exactitud y oportunidad.

Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendici6n de cuentas sobre estos.
Documentacidn y formalizacion apropiada de las transacciones y el control interno.

10.03 Las actividades de control pueden ser preventivas o defectivas. La primera se dirige a evitar
que el Instituto, falle en lograr un objetivo o enfrentar un riesgo y la segunda descubre antes de
gue concluya la operacion cuando el Instituto, no estd alcanzando un objetivo o enfrentando un
riesgo, y corrige las acciones para ello.

10.04 La Administracidn 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 camplen
un propdosito 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 preventwas como
detectivas para esa transaccidn, proceso, unidad admmlstratwa o fun(:lon

10.05 Las actividades de control deben implementarse ya sea de forma automatizada 0 manual,
considerando que las automatizadas tienden a ser mas confiables, ya que son menos susceptibles

a errores humanos y suelen ser mas eficientes. Si las operaciones en el Instituto descansan en
tecnologias de informacién, la administracién debe disefiar actividades de control para asegurar - -
que dichas tecnologias se mantienen funcionando correctamente y son apropladas para el tamafio,
caracteristicas y mandato del Instituto.

Disefio de Actividades de Control en varios niveles. La Administracion debe:
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10.06 Diseriar actividades de control en los niveles adecuados de la estructura organizacional.

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

10.08 Los controles a nivel Instituto, tienen un efecto generalizado en el control interno y pueden
relacionarse con mas de una de las normas generales.

10,09 Las actividades de control a nivel transaccidén son acciones integradas directamente en los
procesos operativos para contribuir al logro de los objetivos y enfrentar los riesgos asociados, las
cuales pueden incluir verificaciones, conciliaciones, autorizaciones y aprobaciones, controles
fisicos y supervisidn.

10.10 Al elegir entre actividades de control a nivel Instituto o de transaccion, debe evaluar el nivel
de precisién necesario para gue el Instituto, cumpla con sus objetivos y enfrente los riesgos
relacionados, considerando el proposito de las actividades de control, su nivel de agregacidn, la -
regularidad del control y su correlacion directa con los procesos operativos pertinentes.

Segregacion de funciones.
La Administracion debe:

10.11 Considerar la segregacion de funciones en el disefio de las responsabilidades de las
actividades de control para garantizar que las funciones incompatibles sean segregadas y, cuando
dicha segregacidn no sea practica, debe disefiar actividades de control alternativas para enfrentar
los riesgos asociados.

10.12 La segregacion de funciones contribuye a prevenir corrupcién, desperdicio y abusos en el
control interno. La elusion de controles cuenta con mayores posibilidades de ocurrencia cuando
diversas responsabilidades, incompatibles entre sf, las realiza una o un solo servidor publico, pero
no puede impedirse absolutamente el riesgo de colusién cuando dos o mas personas servidoras
piblicas se canfabulan para eludir los controles.

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

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

Desarrollo de los Sistemas de Informacién.

La Administracién debe:
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11.01 Desarrollar los sistemas de informacién del Instituto, de manera tal que se cumplan los
objetivos institucionales y se responda apropiadamente a los riesgos asociados.

11.02 Desarrollar los sistemas de informacion para obtener y procesar apropiadamente la
informacion de cada uno de los procesos operativos. Dichos sistemas contribuyen a alcanzar los
objetivos institucionales y a responder a los riesgos asociados. Un sistema de informacién se
integra por el personal, los procesos, los datos y la tecnologia, organizados para obtener,
comunicar o disponer de la informacién. Un sistema de informacién debe incluir tanto procesos
manuales como automatizados. Los procesos automatizados se conocen cominmente como las
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones {TIC's).

11.03 Desarrollar los sistemas de informacién y el uso de las TIC's considerando las necesidades
de informacidn definidas para los procesos operativos del Instituto. Las TIC's permiten que la
informacion relacionada con los procesos operativos esté disponible de la forma mds oportuna y
confiable para la institucion. Adicionalmente, las TIC's pueden fortalecer el control interno sobre
la seguridad y la confidencialidad de Ia informaciéon mediante una adecuada restriccion de
accesos. Aunque las TIC's conllevan tipos especificos de actividades de control, no representan
una consideracién de control "independiente”, sino que son parte integral de la mayoria de las
actividades de control.

11.04 Evaluar los objetivos de procesamiento de informacién: seguridad, integridad,
oportunidad, confiabilidad, exactitud y validez, para satisfacer las necesidades de informacién
definidas.

Disefio de los tipos de actividades de control apropiadas.

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

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

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

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

Pagina 84 de 97




“2024 Bicentenario de Coahuila; 200 afios de grandeza.”

| ‘,.\

ﬂ’ Ingtituto Eectaral de Coahulia

Disefio de la infraestructura de las TiC's.
l.a Administracion debe:

11.08 Diseifiar las actividades de control sobre Ia 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 informdticos para las aplicaciones y la electricidad. La infraestructura de
TIC's de la Institucion puede ser compleja y puede ser compartida por diferentes unidades dentro
de la misma o tercerizada. La Administracién debe evaluar los objetivos del Instituto y los riesgos
asociados al disefio de las actividades de control sobre la infraestructura de las TIC's.

11.09 Mantener la evaluacién de los cambios en el uso de las TIC's y debe disefiar nuevas
actividades de control cuando estos cambios se incorporan en la infraestructura de las TIC's. La
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 la informacién, asi como la continuidad de los planes de operacién, en
funcién de los riesgos y las consecuencias de una interrupcién total o parcial de los sistemas de
energia, entre otros.

Disefio de la administracion de la seguridad.
La Administracién debe:

11.10 Disefiar actividades de control para la gestion de la seguridad sobre los sistemas de
informacién con el fin de garantizar el acceso adecuado, de fuentes internas y externas a estos.
L.os objetivos para la gestion de la seguridad deben incluir la confidencialidad, la integridad y la
disponibilidad.

11.11 Diseiiar las actividades de control sobre permisos para proteger al Instituto, del acceso
inapropiado y el uso no autorizado del sistema. La gestidn de la seguridad debe incluir los
procesos de informacién y las actividades de control relacionadas con los permisos de acceso a
las TIC's, incluyendo quién tiene la capacidad de ejecutar transacciones. La gestion de la seguridad
debe incluir los permisos de acceso a través de varios niveles de datos, el sistema operativo
(software del sistema), 1a red de comunicacién, aplicaciones y segmentos fisicos, entre otros.

11.12 Evaluar las amenazas de seguridad a las TIC's tanto de fuentes internas como externas.

11.13 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 autorizacién de
usuarios. o

Disefio de la adquisicién, desarrollo y mantenimiente de las TIC's.

La Administracion debe:
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11.14 Disefiar las actividades de control para la adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las
TIC's. La administracién puede utilizar un modelo de ciclo de vida del desarrollo de sistemas en el
diserio de las actividades de control. El ciclo proporciona una estructura para un nuevo diseiio 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.

11.15 Puede adquirir software de TIC's, por lo que debe incorporar metodologias para esta accidon
y debe disefiar actividades de control sobre su seleccidn, desarrollo continuo y mantenimiento.
Las actividades de control sobre el desarrollo, mantenimiento y cambio en el software de
aplicaciones previenen la existencia de programas o modificaciones no autorizados.

11.16 Debe también evaluar los riesgos de utilizar la contratacidn de servicios tercerizados para
el desarrollo de las TIC's.

11.17 Supervisar que tanto la adquisicion de software, hardware y los servicios de mantenimiento
tercerizados estén sujetos a las disposiciones normativas aplicables.

12, Implementar actividades de control. La Administracién debe poner en operacién
politicas y procedimientos, las cuales deben estar documentadas y formalmente establecidas.

Documentacién y formalizacion de responsabilidades a través de politicas.
La Administracién debe:

12.01 Documentar, a través de politicas, manuales, lineamientos y otros documentos de
naturaleza similar las responsabilidades de control interno en el Instituto.

12,02 Documentar mediante politicas para cada unidad su responsabilidad sobre el
cumplimiento de los objetivos de los procesos, de sus riesgos asociados, del disefio de actividades
de control, de la implementacién de los controles y de su eficacia operativa.

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

Revisiones periédicas a las actividades de control,

12.04 La Administracion debe revisar periédicamente 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.
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CUARTA NORMA
IV. INFORMACION Y COMUNICACION.

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

La informacién que las personas servidoras piiblicas generan, obtienen, utilizan y comunican para
respaldar el sistema de control interno debe cubrir los requisitos establecides por la
administracion, con la exactitud apropiada, asf como con la especificidad requerida del personal
pertinente,

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

Para la aplicacién de esta norma, la persona servidora publica Titular de la Presidencia del
Instituto y la Administracién, deberan vigilar la implementacion y operacién en conjunto y de
manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control:

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

Identificacién de los requerimientos de informacién.
La Administracion debe:

13.01 Disefiar un proceso que considere los objetivos institucionales y los riesgos asociados a
estos, para identificar los requerimientos de informacién necesarios para alcanzarlos y
enfrentarlos, respectivamente. Estos requerimientos deben cons;derar las expectativas de los
usuarios internos y externos.

13.02 Identificar los requerimientos de informacion en un proceso continuo que se desarrolla en
todo el control interno. Conforme ocurre un cambioc en el Instituto, en sus objetivos y riesgos, la
Administracién debe modificar los requisitos de informacién segiin sea necesario para cumplir
con los objetivos y hacer frente a los riesgos modificados.

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

Datos procesados en informacion de calidad.

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

13.05 La Administracidn debe procesar datos relevantes a partir de fuentes confiables y
transformarlos en informacion de calidad dentro de los sistemas de informacién del Instituto.

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

Comunicacion en toda la institucién.

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

14.02 La Administracién debe comunicar informacién de calidad hacia abajo y lateralmente a
través de las lineas de autoridad para permitir que el personal desempefie funciones clave en la
consecucidn de objetivos, enfrentamiento de riesgos, prevencién de la corrupcion y apoyo al
control interno.

14.03 La Administracién debe recibir informacion de calidad sobre los procesos operativos del
Instituto, la cual fluye por las lineas de autoridad apropiadas para que el personal apoye a la
Administracion en la consecucién de los objetivos institucionales,

14.04 La persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto debe recibir
informacién de calidad que fluya hacia arriba por las lineas de reporte, proveniente de la
Administracién y demds personal. La informacién relacionada con el control interno que es
comunicada al Consejo Generaldebe incluir asuntos importantes acerca dé la adhesién, cambios o
asuntos emergentes en materia de control interno, La comunicacién ascendente es necesaria para
la vigilancia efectiva del control interno.

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

Métodos apropiados de comunicacidn,
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La Administracion debe:

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

14.07 Seleccionar métedos de comunicacidn 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 Institucién para asegurar que cuenta con las
herramientas adecuadas para comunicar internamente informacién de calidad de manera
oportuna.

15. Comunicar Externamente. La Administracion es responsable de que las areas o unidades
administrativas establezcan mecanismos de comunicacién externa apropiados y de conformidad
con las disposiciones aplicables, para difundir la informacién relevante, Al respecto es importante
resaltar la relevancia que guarda la actualizacién permanente de la informacién del portal del
Instituto en términos de [a normatividad aplicable en materia de transparencia y publicidad de la
informacion publica.

Comunicacién con partes externas.
La Administracién debe:

15.01 Comunicar a las partes externas, y obtener de éstas, informacién de calidad, utilizando las
lineas de reporte establecidas. Las lineas abiertas y bidireccionales de reporte con partes externas
permiten esta comunicacion. Las partes externas incluyen, entre otros, a los proveedores,
contratistas, servicios tercerizados, reguladores, auditores externos, instituciones
gubernamentales y el publico en general.

15.02 Comunicar informacion de calidad externamente a través de las lineas de reporte. De ese

modo, las partes externas pueden contribuir a la consecucidn de los objetivos institucionales y a
enfrentar sus riesgos asociados, debe incluir en esta informacién la comunicacién relativa a los .
eventos y actividades que impactan el control interna. '

15.03 Recibir informacién externa a través de las lineas de reporte establecidas y autorizadas. La
informacién comunicada a la administracién debe incluir los asuntos significativos relativos a los
riesgos, cambios o problemas que afectan al control interno, entre otros. Esta comunicacién es
necesaria para el funcionamiento eficaz y apropiado del control interno. '

15.04 La persona servidora piblica Titular de la Presidencia del Instituto debe recibir
informacién de partes externas a través de las lineas de reporte establecidas y autorizadas. La
informacién comunicada al Consejo General debe incluir asuntos importantes relacionados con
los riesgos, cambios o problemas que impactan al control interno, entre otros. Esta comunicacién
es necesaria para la vigilancia eficaz y apropiada del control interno.
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15.05 Informar a las partes externas sobre estas lineas separadas, la manera en que funcionan,
como utilizarlas y cémo se mantendrd la confidencialidad de la informacién y, en su caso, el
anonimato de quienes aporten informacién. Cuando las lineas de reporte directas se ven
comprometidas, las partes externas utilizan lineas separadas para comunicarse con la Institucién.
Las disposiciones juridicas y normativas, asi como las mejores practicas internacionales pueden
requerir a las instituciones establecer lineas separadas de comunicacidn, para la comunicacién de
informacion confidencial o sensible.

Métodos apropiados de comunicacién.

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

15.07 Con base en la consideracién 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 igual manera, debe evaluar periédicamente los métodos de
comunicacién del Instituto, para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para
comunicar externamente informacién de calidad de manera oportuna.

15.08 El Instituto debe informar sobre su desempefio a las instancias y autoridades que
correspondan, de acuerdo con las disposiciones aplicables. Adicionalmente, deben rendir cuentas
a la ciudadania sobre su actuacién y desempefio, en estricto apego a la ley.

QUINTA NORMA
V. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

Son las actividades establecidas y operadas por las o los responsables designados por la persona
servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto, con la finalidad de mejorar de manera
continua al control interno, mediante la supervisién y evaluaciéon de su eficacia, eficiencia y
economia. La supervisién es responsabilidad de la Administracién en cada uno de los procesos -
que realiza, y se puede apoyar, en los resultados de las auditorias realizadas por el Organo Interno

de Control y por otras instancias fiscalizadoras, ya que proporcichan una superwszon adicional a

nivel Institucién, divisiéon, unidad administrativa o funcion. :

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

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

Para la aplicacién de esta norma, la persona servidora publica Titular de la Presidencia del
Instituto y la Administracién, deberan vigilar la implementacién y operacién en conjunto y de
manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control:

16. Realizar actividades de supervision, L,a Administracién implementara actividades para
la adecuada supervisidn del control interno y la evaluacién de sus resultados, por lo que deberd
realizar una comparacién del estado que guarda, contra el disefio establecido por la
Administracién; efectuar autoevaluaciones y considerar las auditorias y evaluaciones de las
diferentes instancias fiscalizadoras, sobre el disefio y eficacia operativa del control interno,
documentando sus resultados para identificar las deficiencias y cambios que son necesarios
aplicar al control interno, derivado de modificaciones en el Instituto y su entorno.

Establecimiento de bases de referencia.

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

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

Supervision del Control Interno.
La Administracion debe:

16.03 Supervisar el control interno a través de autoevaluaciones y evaluaciones independientes.
Las autoevaluaciones estan integradas a las operaciones del Instituto se realizan continuamente
y responden a los cambios. Las evaluaciones independientes se utilizan periodicamente y pueden
proporcionar informacion respecto de la eficacia e idoneidad de las autoevaluaciones.

16,04 Realizar autoevaluaciones al disefio y eficacia operativa del control interno como parte del .
curse normal de las operaciones, en donde se deben incluir actividades de supervision
permanente por parte de la administracién, comparaciones, conciliaciones y otras acciones de
ruting, asi como herramientas automatizadas, las cuales permiten incrementar la objetividad y la
eficiencia de los resultados mediante la recoleccidn electrénica de las autoevaluaciones a los
controles y transacciones.
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16.05 Incorporar evaluaciones independientes para supervisar el disefio y la eficacia operativa
del control interno en un momento determinado, o de una funcién o proceso especifico. El alcance
y la frecuencia de las dichas evaluaciones, principalmente, de la administracion de riesgos, la
eficacia del monitoreo permanente y la frecuencia de cambios dentro del Instituto y en su entorno.

16.06 Las evaluaciones independientes también incluyen auditor{as y otras evaluaciones
que pueden implicar la revision del disefio de los controles y la prueba directa a la implementacion
del control interno.

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

Evaluacion de resultados.
l.a Administracion debe:

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

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

17. Evaluar los problemas y corregir las deficiencias. Todas las personas servidoras
publicas del Instituto, deben comunicar las deficiencias y problemas de control interno tanto a los
responsables de adoptar medidas correctivas, como a la persona servidora publica Titular de la
Presidencia del Instituto y a la Administracién, a través de las lineas de reporte establecidas; la
Administracién es responsable de corregir las deficiencias de control interno detectadas,
documentar las medidas correctivas implantadas y monitorear que las acciones pertinentes
fueron llevadas a cabo oportunamente por los responsables. Las medldas correctivas se
camunicaran al nivel de control apropiado del Instituto.

Informe sobre problemas.

17.01 El personal puede identificar problemas de control interno en el desempeifio de sus
responsabilidades. Asimismo, debe comunicar estas cuestiones internamente al personal en la
funcidn clave responsable del control interno o proceso asociado y, cuando sea necesario, a otro
de un nivel superior a dicho responsahle. Dependiendo de la naturaleza de los temas, el personal
puede considerar informar determinadas cuestiones a la persona servidora publica Titular de la
Presidencia del Instituto.
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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 supervisién, evalten
oportunamente dichas cuestiones.

17.03 En funcién de los requisitos legales o de cumplimiento, el Instituto también puede requerir
informar de los problemas a los terceros pertinentes, tales como legisladores, reguladores,
organismos normativos y demds encargados de la emisidn de criterios y disposiciones normativas
a las que el Instituto estd sujeto,

Evaluacién de problemas.

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

Acciones correctivas.

17.05 La Administracién 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,
persona servidora publica Titular de la Presidencia del Instituto, o la Administracién, en su caso,
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.

ELEMENTOS DE CONTROL:
AMBIENTE DE CONTROL.,

1. Las personas servidoras publicas de la Institucién, conocen y aseguran en su area de trabajo
el cumplimiento de metas y objetivos, visidn y misién institucionales (Institucional}. -

2. Los objetivos y metas institucionales derivados del plan estratégico estan comunicados y
asignados a los encargados de las dreas y responsables de cada uno de los procesos para su
cumplimiento (Institucional). : -

3. La institucién cuenta con un Comité de Ftica y de Prevencién de Conflictos de Interés
formalmente establecido para difundir y evaluar el cumplimiento del Cédigo de Etica y de
Conducta; se cumplen con las reglas de integridad para el ejercicio de la funcién publlca y
sus lineamientos generales (Institucional).

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

6. Los perfiles y descripciones de puestos estin actualizados conforme a las funciones y
alineados a los procesos (Institucional).

7. El manual de organizacién y de procedimientos de las unidades administrativas que
intervienen en los procesos estd alineado a los objetivos y metas institucionales y se
actualizan con base en sus atribuciones y responsabilidades establecidas en la normatividad
aplicable,

8.  Seoperaen el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control interno (politicas
y procedimientos), en cada Ambito de competencia y nivel jerarquico.

ADMINISTRACION DE RIESGOS.

9.  Seaplicala metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para la Administracion de
Riesgos, para su identificacion, descripcidn, evaluacién, atencidn y seguimiento, que incluya
los factores de riesgo, estrategias para administrarlos y la implementacién de acciones de
control.

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

11. Existe un procedimiento formal que establezca la obligacién de los responsables de los
procesos que intervienen en la administracidn de riesgos.

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

ACTIVIDADES DE CONTROL,

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

14. Seencuentran claramente definidas las actividades de control en cada proceso, para cumplir
con las metas comprometidas con base en el presupuesto asignado del ejercicio fiscal.

15, Se tienen en operacidn los instrumentos y mecanismos del proceso, que miden su avance,
resultados y se analizan las variaciones en el cumplimiento de los objetivos y metas
Institucionales.
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16. Se tienen establecidos estindares de calidad, resultados, servicios o desempefio en la
ejecucion de los procesos.

17. Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la causa rafz de las
observaciones determinadas por las diversas instancias de fiscalizacién, con la finalidad de
evitar su recurrencia,

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

19. Seevaltian y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, acciones, mecanismos
e instrumentos de control.

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

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

22. Se identifican y evaliian las necesidades de utilizar TIC's en las operaciones y etapas del
proceso, considerando los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos que se
requieren.

23. Enlas operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan oportunamente los
accesos autorizados del personal que causd baja, tanto a espacios fisicos como a TIC's.

24, Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas para la Estrategia Digital Nacional
en los procesos de gobernanza, organizacién y de entrega, relacionados con la planeacion,
contratacién y administracién de bienes y servicios de TIC's y con la segurldad de la
informacion (Institucional TIC's).

INFORMACION Y COMUNICACION.

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

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

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

28. Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a los procesos,
aprobados en las reuniones del Consejo General, de Comités Institucionales y de grupos de
alta direccidn, asf como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y forma.,

29. Setiene implantado un mecanismo especifico para el registro, andlisis y atencién oportuna
y suficiente de quejas y denuncias (Institucional).

30. Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera integral, oportuna y confiable
permite a la alta direccidn y al Consejo General realizar seguimientos y tomar decisiones
{Institucional).

SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

31. Serealizan las acciones correctivas y preventivas que contribuyen a la eficiencia y eficacia
de las operaciones, asi como la supervision permanente de los cinco componentes de
control interno. ‘

32. Losresultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de
funciones, evaluaciones y de seguridad sobre Tecnologias dela lnformacmn se utilizan para
retroalimentar a cada uno de los responsables y mejorar el proceso. - %

33. Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos sustantivos y
administrativos por parte de la persona servidora publica Titular de la Presidencia del
Instituto y la Administracién, Organo Interno de Control o de una instancia independiente
para determinar la suficiencia y efectividad de los controles establecidos.

TRANSITORIOS

PRIMERO. - El presente Acuerdo por el cual se emiten las Disposiciones, Marco Integrado y
Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Control Interno del Instituto Electoral
de Coahuila, entrara en vigor al dia habil siguiente de su publicacién en el Perlodlco Oficial del
Estado de Coahuila.

SEGUNDO. - El cumplimiento a lo establecido en las presentes Disposiciones se realizard con los
recursos humanos, materiales y presupuestarios que tenga asignado el Instituto, por lo que no
implicard la creacidn de estructuras ni la asignacién de recursos adicionales.
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TERCERO. - El Organo Interno de Control del Instituto Electoral de Coahuila llevars a cabo las
acciones que permitan la implementacidn, asi como el adecuado funcionamiento y desarrollo del
presente acuerdo en todo su contenido.

CUARTO. - El Organo Interno de Control del Instituto Electoral de Coahuila pondra a disposicién
del Instituto, los formatos necesarios para llevar a cabo la implementacion del Sistema de Control
Interno Institucional a través de las herramientas informaticas que para tal efecto se determinen.

QUINTO. - Publiquese en el Periddico Oficial del Estado de Coahuila.

SEXTO. - Comuniquese al Consejo General del Instituto, la publicacién del presente ordenamiento
juridico para cumplimiento del articulo 79, fraccién VII del Reglamento Interior del Instituto
Electoral de Coahuila.

Saltillo, Coahuila,, a 19 de noviembre de 2024
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