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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno.

Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2010
Texto vigente
Ultima reforma publicada DOF 02-05-2014

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de la
Funcién Publica.

SALVADOR VEGA CASILLAS, Secretario de la Funcion Publica, con fundamento en lo dispuesto por el articulo
37, fracciones [, I, Il y VI, de |la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; y 1y 6, fracciones | y XXIV del
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica, he tenido a bien emitir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO PRIMERO.- El presente Acuerdo tiene por objeto dictar las disposiciones, que las dependencias y
entidades paraestatales de la Administracion Publica Federal y la Procuraduria General de la Republica deberan

El Acuerdo tiene por objeto dictar las disposiciones que se deberan observar para la
reduccion y simplificacion de la regulacion administrativa en materia de control

interno, con la finalidad de aprovechar y aplicar de manera eficiente los recursos y
los procedimientos técnicos con que cuentan las instituciones.




ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno.
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* ¢Qué son los Comités de Control y Desempeiio Institucional?
Foro colegiado que contribuye a lograr el cumplimiento de los objetivos y metas utilizando en forma integral
y ordenada el Control Interno como un medio, dando seguimiento prioritariamente al desarrollo
institucional y realiza una vinculacién con el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y el Modelo de
Administracion de Riesgos (MAR).

* Objetivos de los COCODIs
1.  Contribuir al cumplimiento oportuno de los objetivos y metas institucionales con enfoque a resultados;

Impulsar el establecimiento y actualizacion del Sistema de Control Interno Institucional, con el
seguimiento permanente a la implementacion del MECI;

Contribuir a la administracion de riesgos institucionales con el analisis y seguimiento de las estrategias y
acciones determinadas, dando prioridad a los riesgos de atencidén inmediata;

Impulsar la prevenciéon de la materializacidon de riesgos y evitar la recurrencia con la atencion de la causa
raiz identificada de las debilidades de control interno de mayor importancia del Sistema de Control
Interno Institucional (SCII), de las observaciones de alto riesgo de organos fiscalizadores y, en su caso, de
salvedades relevante en la dictaminacidn de estados financieros;

Promover el cumplimiento de los programas y temas transversales de la SFP, y

Agregar valor a la gestion institucional con aprobacion de acuerdos que se traduzcan en compromisos de
solucion a los asuntos que se presenten.




Funcionamiento del COCODI

Las instituciones constituiran un Comité que se integrara con los

siguientes miembros propietarios:

El Presidente
El Vocal Ejecutivo
Vocales

El Titular de la Institucion
El Titular del OIC

No Sectorizadas

1.

El responsable de coordinar las actividades de coordinar las actividades
de planeacion, programacion, presupuesto, ejercicio, control y
evaluacion, respecto del gasto publico. (Emanuel Gustavo Inserra).




Funcionamiento del COCODI

Se podran incorporar al Comité como:

. Invitados permanentes: El Coordinador de Control Interno y el Enlace del Comité.
Il. Otros invitados:

a) Delegado o Comisario Publico del sector;

b) Los responsables de las areas de la institucion competentes de los asuntos a tratar;

c) Servidores publicos de la APF internos o externos que por sus funciones, estan relacionados con los asuntos a tratar;

d) Personas externas a la APF, expertas en asuntos relativos a la institucidn, a propuesta de los miembros y con
autorizacion del Presidente;

e) En su caso, el auditor externo;

f) En el caso del supuesto sefalado en el ultimo parrafo del numeral 1, el Titular del érgano administrativo
desconcentrado, y

g) El representante de la Unidad de Control, designado por su Titular.

Todos los invitados participaran con voz pero sin voto.
—a) y g) serdn convocados invariablemente.
- La designacion de g) se comunicara por escrito al Vocal Ejecutivo.



Funcionamiento del COCODI

De los suplentes:

* Los miembros propietarios podran nombrar a sus respectivos suplentes de nivel
jerarquico inmediato inferior.

* Por excepcion y previa justificacion, las suplencias de los Vocales se podran realizar hasta el
nivel de subdirector o equivalente.

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

* Los suplentes asumiran en las sesiones a las que asistan, las funciones que
corresponden a los propietarios.



Funcionamiento del COCODI

Atribuciones del Comité:

e Aprobar el orden del dia;

* Aprobar acuerdos para fortalecer el SCII, particularmente con
respecto d.

a) El Informe Anual sobre el estado que guarda el Cli;

b) El cumplimiento de las acciones de mejora del PTCI;

c) Las recomendaciones contenidas en el Informe de Resultados del Titular del
OIC derivado de la evaluacidon del Informe Anual;

d) Atencion de las recomendaciones y observaciones de instancias de
fiscalizacion y vigilancia;



Funcionamiento del COCODI

Atribuciones del Comité:

e Aprobar acuerdos y, en su caso, formular recomendaciones para
fortalecer la ARI, derivados de:

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

b) Reporte de avances trimestral del PTAR;
c) Elanalisis del resultado anual del comportamiento de los riesgos, y

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



Funcionamiento del COCODI

Atribuciones del Comité:

* Aprobar acuerdos para fortalecer el Desempeno Institucional,
particularmente con respecto a:
a) Elanalisis del comportamiento presupuestal y financiero;
b) La evaluacién del cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores,y

c) Larevision del cumplimiento de los programas del sector e
interinstitucionales y temas transversales de la SFP;



Funcionamiento del COCODI

Atribuciones del Comité:

* Tomar conocimiento del reporte del analisis del desempeno de la
Institucion, que elaboren los Delegados para las dependencias y
organos desconcentrados;

* Dar seguimiento a los acuerdos o recomendaciones aprobados e
impulsar su cumplimiento en tiempo y forma;

* Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;
 Ratificar las actas de las sesiones, y
e Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité.



Funcionamiento del COCODI

Corresponde a cualquiera de los miembros:

* Participar con voz y voto en las sesiones y proponer asuntos a tratar;

* Proponer acuerdos para la atencion de los asuntos de las sesiones y cuando
exista alguna problematica en el cumplimiento de los programas de la
institucion y temas transversales de |la SFP;

* Impulsar el cumplimiento de los acuerdos o recomendaciones;

* Proponer la celebracion de sesiones extraordinarias cuando sea necesario por
la importancia, urgencia y/o falta de atencidon de los asuntos;

* Proponer la participacion de invitados externos a la APF;



Funcionamiento del COCODI

Corresponde a cualquiera de los miembros:

Proponer areas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comiteé;

Analizar |la carpeta electronica de la sesion, emitir comentarios y proponer
acuerdos;

Promover el cumplimiento de las Disposiciones;
Las demas necesarias para el mejor funcionamiento del Comité.



Funcionamiento del COCODI

Funciones del Presidente del Comité:

Declarar el quorum vy presidir las sesiones;
Determinar los asuntos del orden del dia, en conjunto con el C.C.I. y el V.E,;

Poner a consideracion de los miembros del Comité el orden del dia y las
propuestas de acuerdos;

Vigilar que los acuerdos se cumplan;

Proponer el calendario de sesiones ordinarias;

e Autorizar celebracion de sesiones extraordinarias;

e Autorizar la participacion de invitados externos ajenos a la APF.

* Presentar los acuerdos relevantes e informar de su seguimiento hasta su
conclusion al érgano de gobierno.



Funcionamiento del COCODI

Funciones del Vocal Ejecutivo (TOIC) del Comité:

* Previo al inicio de la sesion, solicitar y revisar las acreditaciones de los miembros e invitados y
verificar el quorum;

e Determinar los asuntos del orden del dia, en conjunto con el Presidente y el C.C.I;
* Elaborar propuesta del orden del dia de las sesiones;
e Convocar a las sesiones;

* Coordinar la integracion y captura de la carpeta electronica para su consulta por los
convocados;

* Presentar por si, 0 en coordinacion con la Institucion, riesgos de atencion inmediata no
reflejados en la MARI;

e Asesorar a los miembros para coadyuvar al mejor cumplimiento de objetivos y metas;

e Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de acuerdos y registrar su atencion en el Sistema
Informatico.

* Elaborar las actas, enviarlas para revision y recabar las firmas.



Funcionamiento del COCODI

Funciones del Delegado y Comisario Publico:

 Participar con voz en las sesiones;
* Promover atencion de los acuerdos ante el 6rgano de gobierno de las
entidades;

e Comunicar al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las dreas de oportunidad para
mejorar el funcionamiento del Comité;



Funcionamiento del COCODI

Funciones del Coordinador de Control Interno (CCl):

* Determinar los asuntos a tratar en el orden del dia, en conjunto con el
Presidente y el Vocal Ejecutivo;

 Solicitar al Enlace del COCODI la integracion de la informacion que compete a
las unidades administrativas de la institucion para integrar la carpeta
electronica;

* Revisar y validad que la informacion institucional sea suficiente y relevante, y
remitirla al Vocal Ejecutivo para la conformacion de la carpeta electronica, 10
dias habiles previos a |la celebracion de la sesion;



Funcionamiento del COCODI

Funciones del Enlace del COCODI:

* Ser canal de comunicacion e interaccion entre el CCl y la Institucion;
* Solicitar a las unidades administrativas la informacion para la integracion de la
carpeta electronica;

* Remitir al CCl la informacion institucional consolidada, para su revision y
validacion;



Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:

e Se presentaran maximo 10 problematicas vinculadas con el
cumplimiento del PTCI, de la ARl y del Desempeno Institucional;

* Celebrar cuatro sesiones ordinarias; y extraordinarias, las necesarias;

* Celebrar las sesiones ordinarias dentro del trimestre posterior al que
se reporta; preferentemente al inicio de la jornada laboral;

 El calendario de sesiones ordinarias se aprobara en la ultima sesion
ordinaria del ano inmediato anterior;



Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:

* La convocatoria se remitira por el Vocal Ejecutivo a los miembros e

invitados, senalando lugar, fecha y hora, asi como que la carpeta
electronica esta disponible en el sistema informatico (SICOCODI);

* Debera notificarse a los miembros e invitados con una anticipacion no
menor a 5 dias a la celebracion de la sesion.



Funcionamiento del COCODI

Orden del Dia. VIl.  Presentacion del reporte anual del analisis del
_ , : , desempefio de la dependencia y/o de los érganos
Se adjuntara a la convocatoria y contendra: administrativos desconcentrados que elabora el
Delegado;
I Declaracién de auorum legal e inicio de la sesion: VIIl.  Seguimiento al establecimiento y actualizacion del
: q g : Sistema de Control Interno Institucional:
Il. Aprobacion del Orden del Dia; a) Informe Anual;
. p o G . b) PTCI;
[I. Ratificacion del acta de la sesidn anterior; ' . :
’ c) Informe de Resultados del Titular del OIC derivado de la
V. Seguimiento de acuerdos; evaluacion del Informe Anual;
, . i L. d) Alternativas de solucion del Titular de la Institucion a
V. Cédulas de situaciones criticas; recomendaciones del OIC;
VI.  Revisién del Anexo Grafico, si hubiere incumplimientos o 2 seeﬁﬁggecsi’édnedae‘z"agfgs;”meStrales COPIGT CTTSEE
variaciones importantes en: ) ’ , _
: . , f) Recomendaciones de observaciones de alto riesgo
a) Resultado de quejas, denuncias, inconformidades derivadas de las auditorias o revisiones practicadas por
procedimientos administrativos de responsabilidad; instancias de fiscalizacion, y salvedades en la
b) Observaciones de instancias fiscalizadoras pendientes de dictaminacion de estados financieros;
solventar; .. . . ., .
. . : IX. Seguimiento al proceso de administracion de riesgos
c) Comportamiento presupuestal y financiero, y institucional:
?

d) Pasivos laborales contingentes.



Funcionamiento del COCODI

Orden del Dia.

Se adjuntara a la convocatoria y contendra:

IX. Declaracién de quorum legal e inicio de la sesidn;
a) Matriz de Administracion de Riesgos Institucional;
b) Mapa de Riesgos Institucional;
c) PTAR institucional;
d) Reportes de avances trimestrales del PTAR;
e) Riesgos determinados de conformidad con el numeral 53
fraccion VI, y
f) Reporte anual del comportamiento de los riesgos;
X. Seguimiento al Desempenfo Institucional;
a) Cumplimiento de objetivos, metas e indicadores;
b) Cumplimiento de los programas de la institucion y temas

transversales de la Secretaria;
XI. Asuntos generales;

XII. Revision y ratificacion de acuerdos.



Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:

Desarrollo de |as sesiones
* Las sesiones podran llevarse a cabo de manera presencial, virtual o ambas;

 Se registrara la asistencia de los participantes, recabando las firmas
correspondientes;

* El quorum legal se integrara con la asistencia de la mayoria de sus
miembros, siempre que participen el Presidente y el Vocal Ejecutivo;

e Cuando no se reuna el quorum, el Vocal Ejecutivo levantara constancia del
hecho y a mas tardar el dia habil siguiente, convocara a los miembros para
realizar la sesion dentro de los 3 dias habiles siguientes.



Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:
De la carpeta electronica

* La carpeta electronica debera estar integrada y capturada en el
sistema informatico a mas tardar en la fecha que se remita la
convocatoria y contendra la informacion del periodo trimestral

correspondiente;

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




Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:
Acuerdos

e Las propuestas de acuerdos para opinion y voto deberan contemplar los
siguientes requisitos;
|.  Establecer una accion concreta y dentro de la competencia de la institucion;
Il.  Precisar al (los) responsable(s) de su atencién, y

Ill. Fecha perentoria para su atencion, la cual no podra ser mayor a seis meses, posteriores a
|la fecha de la sesion en que se apruebe, a menos que por la complejidad del asunto
requiera un plazo mayor, lo cual se justificara ante el Comité.

* Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos, en caso de empate el Presidente
contara con voto de calidad;

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




Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:

Acuerdos

* Para los acuerdos que no fueron atendidos en la fecha establecida
inicialmente, previa justificacion ante el Comité y por unica vez, éste
podra aprobar una nueva fecha que preferentemente no exceda de
30 dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la sesion;

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




Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:

Actas

* Por cada sesion del Comité se levantara un acta que sera foliada y
contendra al menos lo siguiente:
I.  Nombres y cargos de los asistentes;
Il. Asuntos tratados y sintesis de su deliberacion;

Ill. Acuerdos aprobados, y

IV. Firma autdgrafa de los miembros que asistan y, cuando corresponda, de la
Unidad de Control y de los Delegados o de los Comisarios Publicos. Los
servidores publicos de la institucion que participen como invitados la
firmaran solo cuando sean responsables de atender acuerdos.




Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:

Actas

* El Vocal Ejecutivo elaborara y remitira a los miembros del Comité y a los
invitados correspondientes, el proyecto de acta a mas tardar 8 dias habiles

posteriores a |la fecha de celebracion de la sesion;

* Los miembros del Comité y, en su caso, los invitados revisaran el proyecto
de acta y enviaran sus comentarios al Vocal Ejecutivo dentro de los 5 dias
habiles siguientes al de su recepcion; de no recibirlos se tendra por
aceptado el proyecto y recabara las firmas a mas tardar 20 dias habiles
posteriores a |la fecha de celebracion de la sesion, para su integracion en el
sistema informatico previo a la siguiente sesion.




Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:

Sistema Informatico

* Tendran acceso al sistema informatico los miembros del Comite, el
representante de la Unidad de Control, el Delegado, el Comisario
Publico, el Coordinador de Control Interno, el Enlace del Comité y el

auditor externo;

* Las cuentas de usuario y claves de acceso seran proporcionados por la
Unidad de Control, previa solicitud del Vocal Ejecutivo;

* https://sfpbpm01.funcionpublica.gob.mx/cocoa/index.asp



https://sfpbpm01.funcionpublica.gob.mx/cocoa/index.asp

Funcionamiento del COCODI

Politicas de Operacion:

Sistema Informatico

* El Coordinador de Control Interno informara al Vocal Ejecutivo las bajas de
las cuentas de usuario y cambios requeridos en las claves de acceso, para
qgue por su conducto se solicite la actualizacion;

* Con el proposito de armonizar y homologar las actividades que en materia
de control interno realizan las dependencias y entidades, se identifican los

siguientes procesos que se regiran por las disposiciones legales y

reglamentarias.
|.  Aplicacion del Modelo Estandar de Control Interno;

II.  Administracion de Riesgos Institucionales;
Ill.  Funcionamiento del COCODI




Funcionamiento del Comité de Contral y Desempefio Institucional
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MODELO ESTANDAR DE

CONTROL INTERNO



Man ua| Ad ministrativo Responsables de su aplicacion, seguimiento y vigilancia
de Aplicacion General en _
. Titulares
Aplicar las Disposiciones y el Manual y atender con oportunidad los
Materia de Control

compromisos que se generen.

I nte 'no ISvtljpervilsar que se cumpla lo establecido por las Disposiciones y el
anual.

D Designar mediante oficio dirigido al Titular de la SFP, al Coordinador
Objeto: de Control Interno (nivel jerarquico inmediato inferior). Oficial
Mayor o equivalente.

Normar la implementacion, actualizacion,

supervision, seguimiento, control y vigilancia

del Sistema de Control Interno Institucional Vigilar o fiscalizar.

(SCIl) de las dependencias y entidades de la Impulsar su implementacion.

APF. TOIC's

* Asesorar en la implementacion.

Coordinador de Cl

* Designar al Enlace de cada proceso (nivel jerdrquico inmediato
inferior al del Coordinador). Mediante oficio dirigido al Titular de la
Unidad de Control.

* Gestionar la creacion de cuentas de correo estandarizadas con el
dominio de la institucion.

Designacion nombre de correo

Coordinador de Control Intermo coordinadorci@
Enlace del SCII

nlace )
Enlace de ARI enlaceari@

Enlace de COCODI enlacecocodi@




Modelo Estandar de Control Interno (MECI)

El Control Interno tiene por objetivo proporcionar una seguridad razonable
en el logro de objetivos y metas, dentro de:

Eficiencia, eficacia y economia de las operaciones, programas y proyectos;

. Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion financiera,
presupuestaria y de operacion;
l1l. Cumplimiento del marco juridico aplicable, y

IV. Salvaguarda, preservacion y mantenimiento de los recursos publicos en
condiciones de integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a
qgue estan destinados.




NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

PRIMERA. Ambiente de Control. Que exista un entorno y clima organizacional de respeto e integridad con actitud de compromiso y
congruente con los valores éticos del servicio publico en estricto apego al marco juridico que rige a la APF...

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

TERCERA. Actividades de Control Interno. Que en todos los niveles y funciones de la Institucidn se establezcan y actualicen las
politicas, procedimientos, mecanismos y acciones necesarias para lograr razonablemente los objetivos y metas institucionales.

CUARTA. Informacion y Comunicacion. Que existan requerimientos de informacion definidos por grupos de interés, flujos
identificados de informacidn externa e interna y mecanismos adecuados para el registro y generacién de informacion clara, confiable,
oportuna y suficiente, con acceso agil y sencillo; que permita la adecuada toma de decisiones, transparencia y rendicion de cuentas
de la gestidn publica.

QUINTA. Supervision y Mejora Continua. Que el SCIl se supervisa y mejora continuamente en la operacién, con el propdsito de
asegurar que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia identificada en la supervision, verificacién y evaluacion interna y/o por
diversos drganos de fiscalizacion, se resuelva con oportunidad y diligencia, dentro de los plazos establecidos de acuerdo a las acciones
a realizar, debiendo identificar y atender la causa raiz de las mismas a efecto de evitar su recurrencia...




Niveles de Control Interno
EL SCIl se divide en tres niveles:

Estratégico. Lograr la mision, vision, objetivos y metas institucionales.

Directivo. Lograr que |la operacion de los procesos y programas se
realice correctamente.

Operativo. Lograr que las acciones y tareas en los distintos procesos se
ejecuten de manera efectiva.




Participantes y funciones en el SCII

Los titulares de las instituciones:

Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme al MECI;
Supervisar y evaluar periédicamente su funcionamiento;

Aseggrar gue se autoevalue por nivel de Control Interno e informar anualmente el estado que
guarda;

Establecer acciones de mejora para fortalecerlo e impulsar su cumplimiento oportuno;
Aprobar el Informe Anual y las encuestas consolidadas por nivel de control;

Aprobar el PTCl y, en su caso su actualizacion, asi como difundirlo a los responsables de su
implementacion;

Privilegiar el autocontrol y los controles preventivos, y

Presentar al Comité, y en su caso al érgano de gobierno, las debilidades de control interno de
mayor importancia y las acciones de mejora respectivas.




Participantes y funciones en el SCII

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

ESTRATEGICO: el Titular de la Institucién y los servidores publicos del
segundo nivel jerarquico;

DIRECTIVO: los servidores publicos del tercer y cuarto nivel jerarquico;

OPERATIVO: los servidores publicos del quinto y siguientes niveles
jerarquicos de mando medio hasta el jefe de departamento o

equivalente.




Participantes y funciones en el SCII

Los servidores publicos senalados antes, en el nivel que les corresponde, son
responsables de:

Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme a los elementos de control interno
senalados en el numeral 14;

Supervisar y evaluar periédicamente su funcionamiento;
Proponer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma establecidas;

Informar a su superior inmediato de las debilidades de control interno detectadas; las
debilidades de control interno de mayor importancia, se comunicaran al Titular de |a
Institucion, conjuntamente con las propuestas de mejora correspondientes, y

El Titular de la Institucion informara al Comité y en su caso al 6rgano de gobierno de
lo sefalado en la fraccion anterior.




Participantes y funciones en el SCII

En el caso de las entidades, el 6rgano de gobierno, de acuerdo con sus
atribuciones, sera igualmente responsable de verificar el cumplimiento de
los objetivos y del PTCI.

Los Titulares de los OIC seran responsables de:

|.  Evaluar el Informe Anual y el PTCI;
Il. Dar seguimiento al establecimiento y actualizacion del SCII.

Todos los servidores publicos de la institucion, incluido su Titular, en el
ambito de su competencia, contribuiran al establecimiento y mejora
continua del SCILI.




Participantes y funciones en el SCII

Coordinador de Control Interno.

a)

d)

Ser el canal de comunicacion e interaccion entre la Institucion, el OICy la Secretaria por
conducto de la Unidad de Control, en la evaluacion y fortalecimiento del SCIl;

Acordar con el Titular de la Institucion las acciones a seguir para la instrumentacion de las
disposiciones relacionadas con el SCIl en términos de las Disposiciones y el Manual;

Revisar con el Enlace el proyecto de los documentos siguientes:

Informe Anual, encuestas consolidadas por nivel de control y PTCI;
Reporte de Avances Trimestral del PTCI, y
PTCl actualizado, y

Presentar para aprobacioén del Titular de la Institucion los documentos descritos antes.




Participantes y funciones en el SCII

Enlace del SCII.

a)

Ser canal de comunicacion e interaccidn entre el Coordinador de Control Internoy la Institucion;

Iniciar las acciones previas para la autoevaluacion anual, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la emisién de las encuestas
3_ue mediante comunicacion por escrito o medios electronicos realice la Unidad de Control, y hacer del conocimiento del TOIC
icha autoevaluacion;

Evaluar con los rq?onsables por niveles de Control Interno las propuestas de acciones de mejora que sean incorporadas a las
encuestas consolidadas y al PTCI;

Integrar por nivel de Control Interno los resultados de las encuestas, para elaborar la propuesta del Informe Anual, las
encuestas consolidadas y el PTCI para revision del CCI.

Obtener el porcentaje de cumplimiento general, por niveles del SCIl y por Norma General;
Resguardar las encuestas aplicadas y consolidadas;

Elaborar propuesta de actualizacion del PTCI para revisiéon del CCl;

Dar seguimiento permanente al PCTI, e

Integrar informacion, elaborar el proyecto de Reporte de Avances Trimestral consolidado del cumplimiento del PTCl y
presentarlo al CCI.
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Informe Anual del estado que guarda el SCII

Los Titulares realizaran por lo menos una vez al afo, la autoevaluacion de
estado que guarda el SCII con corte al 30 de abril y lo presentaran con su
firma autografa;

Al Secretario de la Funcion Publica, con copia al Titular del OIC, a mas
tardar el 31 de mayo;

Al Comité en la tercera sesion ordinaria, y

En su caso, al 6rgano de gobierno, en la sesion inmediata posterior a la
del Comité.




Informe Anual del estado que guarda el SCII

No debera exceder de 3 cuartillas y se integrara con los
siguientes apartados:

Aspectos relevantes derivados de la aplicacion de las
encuestas:

a) Porcentaje de cumi)limiento general, por nivel del SCll y
por Norma General;

Elementos de Control Interno con mayor grado de
gtémplimiento, identificados por Norma General y nivel del
I,y

Debilidades o areas de oportunidad en el SCII.
Resultados relevantes alcanzados con la implementacion

de las acciones de mejora comprometidas en el afio
anterior en relacion con los esperados, y

Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones
de mejora comprometidas en el PTCI.

Evaluacion y Fortalecimiento del SCI|

CENTRO DE u
IKVESTIGACIONES
HOLOGICAS DEL
NORODESTE, 5.C.

INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2015

DIRECCION GENERAL

De conformidad con el contenido referido en el Articulo Tercero, numeral 23, del Acuerdo por el que
se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
12 de julic de 2010 y reformade el 2 de maye de 2014, al “CALENDARIO DE ACTIVIDADES
Autoevaluacion del Sistema de Control Interno Institucional 2015”, emitido por la Secretaria de la
Funcién Publica, y con los criterios de aplicacién de las encuestas de autoevaluacién del Sistema de
Control Interno Institucional (SCII) aplicables al ejercicio 2015, presento los resultados de la
autoevaluacion del estado que guarda el SCII del Centro de Investigaciones Biolégicas del Noroeste,
S.C. (CIBNOR).

Para el presente ejercicio, las encuestas por Nivel Directivo y Operativo del SCII, fueron contestadas
por los servidores publicos identificados en el formato “LISTA SERVIDORES PUBLICOS Y
PROCESOS AUTOEVALUACION 2015" respecto de los dos procesos adjetivos: “Recursos
Humanos” y “Recursos Financieros”, asi como tres sustantivos: “Prestacion de Servicios Técnicos
Especializados”, “Formacion de Recursos Humanos”, y “Difusion del Conocimiento”. Por otra parte,
para la autoevaluacion en el nivel de control interno Estratégico, la encuesta fue contestada por los
servidores publicos identificados en el formato “LISTA SERVIDORES PUBLICOS ESTRATEGICO
2015"; y para la autoevaluacion en el nivel de control interno Operativo-TIC's, la encuesta fue
contestada por los servidores publicos identificados en el formato “LISTA SERVIDORES PUBLICOS
OPERATIVO - TIC’s 2015".

I. ASPECTOS RELEVANTES DERIVADOS DE LA AUTOEVALUACION POR PROCESOS
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Informe Anual del estado que guarda el
SCII

SFP Subsecretaria de Control y Auditoria de la Gestién Publica
— ' Unidad de Control de la Gestién Pablica

|| Centro de Investigaciones Bioldgicas del Noroeste, S.C.
I CIBNOR

Autoevaluacién Consolidada del Sistema de Control Interno Institucional 2015

Se deberan sustentar los apartados en
las fracciones | a lll con las encuestas
consolidadas y el PTCI, que se anexaran

Nivel de Control Interno,

A Frecuenciade Porcentaje de
Normas Generales y Descripcion

Estadisticos
respuestas respuestas
Elementos

Tiene como propdsito lograr la misién, visién, objetivos y metas
1.1 ESTRATEGICO institucionales, por lo que debe asegurar que se cumplan los elementos de
Control Interno siguientes:

I I n f r m A n I f r m r 4 n rt PRIMERA NORMA AMBIENTE DE CONTROL:
a O e u a y O a a p a e La misién, visién, objetivos y metas institucionales existen y estan gl P ———— e e
. . Elemento 1.1.a alineados al Plan Nacional de Desarrollo y a los Programas Institucionales, uenci 3 tay
Integrante del mismo Seoore yepeene = =
L]
Grgdo & Las condiciones del elemento de control no existen. 0 0.0 90.0
Inexistente
Grado 1. |Las condiciones del elemento de control estan definidas pero no .
L " 0 0.0 Mediana
Inicial formalizadas.

Grado 2. |[Las condiciones del elemento de control estan documentadas y

Intermedio |autorizadas. 0 0.0 4

Grado 3. La_s coqdlcmnes del elemento de_cgmrol estan operando. Existe 0 0.0 Altoevalliacion con
o = Avanzado |evidencia documental de su cumplimiento. . .
base en la Evidencia
Grado 4. |Las condiciones del elemento de control estan operando. Existe documental
) . o o 3 50.0
Optimo evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

. . /4 Grado 5. Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
A " [institucionalizado de mejora continua. Existe evidencia documental
Mejora ! 2 nea 3 50.0 4
y de instancias internas y externas evaluadoras o fiscalizadoras de
continua
I S . t I I ' I ] t.

su eficiencia y eficacia.
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Encuestas para la autoevaluacion del SCII

* La autoevaluacion por nivel de Control Interno se realizara mediante la
aplicacion de las encuestas, los criterio y condiciones de cumplimiento de
los grados de madurez del SCII, que para tal efecto la SFP por conducto de
la Unidad de Control, determinara y comunicara por escrito o a través de
medios electronicos.

* La encuesta, los criterios y condiciones de cumplimiento de los grados de
madurez permaneceran vigentes hasta en tanto se emita su actualizacion,
en cuyo caso, ésta se pondra a disposicion a mas tardar el ultimo dia del
mes de febrero, en la Normateca Federal.
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Encuestas para la autoevaluacion del SCII

* El despliegue de las encuestas se desarrollara conforme al calendario de
actividades que la Unidad de Control publique en el mes de febrero.

* El Enlace aplicara las encuestas en los tres niveles de Control Interno:
Estratégico, Directivo y Operativo, para este ultimo seleccionara una
muestra representativa de los servidores publicos que lo integran,
conforme a la “herramienta y consideraciones generales”, que determine |la
Unidad de Control.
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Encuestas para la autoevaluacion del SCII

* Los servidores publicos en el nivel de SCII en el ambito de su competencia,
seran responsables de conservar la evidencia documental y/o electrénica
suficiente, competente, relevante y pertinente que acredite las
afirmaciones efectuadas en la Encuesta, asi como de resguardarla.

* El Enlace implementara los controles necesarios con la finalidad de que las
encuestas se contesten en su totalidad; cuando la encuesta no sea
contestada por el servidor publico correspondiente, el Enlace debera
solicgcar la justificacion respectiva, acompanada del documento que la
acredite.
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Encuestas para la autoevaluacion del SCII

* Las acciones de mejora que se incluyan en las encuestas consolidadas
vy en el PTCI, estaran dentro del ambito de competencia de |la
Institucion y se realizaran con los recursos humanos, materiales y
presupuestarios que tenga asignados.

* Las acciones de mejora que no se concluyan al 30 de abril de cada
ano, deberan replantearse en su caso, para su atencion en el PTCI del
ano siguiente por unica vez.
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Integracion y seguimiento del PTCI

El PTCI deberd incluir:

a) Las acciones de mejora determinadas en las encuestas consolidadas, las cuales se concluiran a
mas tardar en la fecha de corte del siguiente ano;

La fecha de inicio y término;

La unidad administrativa y el responsable de su implementacion;
Los medios de verificacion, y

El nombre y la firma del Titular de la Institucion.

En su caso, se incorporaran las recomendaciones que emitan otros érganos fiscalizadores y
evaluadores, distintos al OIC.
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Integracion y seguimiento del PTCI

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

Si el Titular de la Institucion aprueba la incorporacion de
recomendaciones emitidas por el Titular del OIC en su evaluacion al
Informe Anual;

Il. Cuando en el seno del Comité u organo de gobierno se tomen acuerdos
relativos a recomendaciones que fortalezcan el SCII;
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Integracion y seguimiento del PTCI

El seguimiento del PTCI realizara trimestralmente por el Titular de la Institucion, a través del Reporte de Avances Trimestral que
contendra lo siguiente:

Resumen de acciones de mejora comprometidas, cumplidas, en proceso y su porcentaje de cumplimiento;

En su caso, descripcidn de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones comprometidas y
propuestas de solucidn para consideracion del Comité, y

[l Conclusién general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora comprometida y resultados alcanzados en
relaciéon con los esperados.

Dicho reporte lo presentara:
a) Al Titular del OIC, dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre, para fines del informe de verificacion.

b) Al Comité en la sesion ordinaria posterior al cierre de cada trimestre.
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Integracion y seguimiento del PTCI

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

Al Titular de la Institucion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la
presentacion de dicho Reporte ante el Comité, y

II. Al Comitéy, en su caso al érgano de gobierno, en las sesiones inmediatas
posteriores a la presentacion trimestral de cada Reporte de Avances.
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Integracion y seguimiento del PTCI
Evaluacion del OIC al Informe Anual

Los titulares de los OIC evaluaran el Informe Anual, debiendo presentar con
su firma autografa el informe de resultados :

l. Al Titular de la Institucion y al Secretario de la Funcion Publica, a mas
tardar el 30 de junio;

Il. Al Comite en la tercera sesion ordinaria o, en su caso, al organo de
gobierno.
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Integracion y seguimiento del PTCI
Evaluacion del OIC al Informe Anual
El informe considerara los siguientes aspectos:

La existencia de las encuestas por cada nivel del SCIl que soporten las encuestas consolidadas;

La existencia de la evidencia documental y/o electrénica del cumplimiento de los elementos de control interno reportados en
las encuestas consolidadas por cada nivel.

Que el PTCI se integra con las acciones de mejora determinadas en las encuestas consolidadas;

(Iaas accignes de mejora comprometidas en el PTCI son pertinentes respecto a las debilidades o areas de oportunidad
etectadas;

Los resultados alcanzados con la implementacidon de las acciones de mejora comprometidas y reportadas en el PTCl y

Conclusiones y recomendaciones.
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ADMINISTRACION DE
RIESGOS



Participantes y Funciones en |a
Administracion de Riesgos

Los Titulares de las Instituciones se aseguraran que la metodologia a
instrumentar para la AR contenga las etapas minimas previstas en el numeral 38
de las Disposiciones y se constituya como herramienta de gestion y proceso
sistematico.

Dichos Titulares instruiran al Coordinador de Control Interno y al Enlace de
Administracion de Riesgos a iniciar el proceso de administracion de riesgos.

El proceso se iniciara con una reunion de trabajo en la que participen todas las
unidades administrativas de la institucion, el Titular del OIC, el Coordinador de
Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos, a realizarse durante el
ultimo trimestre de cada ano, a efecto de que las acciones que tiendan a
controlar riesgos identificados, inicien a partir del primer trimestre del siguiente
ano.



Participantes y Funciones en |a
Administracion de Riesgos

Coordinador de Control Interno

a) Acordar con el Titular de la Institucion:

1.
2.

3.
4.

La metodologia de administracion de riesgos considerando lo establecido en las Disposiciones y el Manual,;

Las acciones para la aplicacion de la metodologia de administracion de riesgos, e informarle sobre los
avances;

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

Asimismo, comunicara la informacion anterior a las unidades administrativas de la Institucion, por conducto del
Enlace de Administracion de Riesgos.

b) Coordinary supervisar que el proceso de administracion de riesgos se implemente en apego a
lo establecido en las Disposiciones y el Manual, y ser canal de comunicacion e interaccion con
el Titular de la Institucidon y el Enlace de Administracion de Riesgos.



Participantes y Funciones en |a
Administracion de Riesgos

Coordinador de Control Interno

c) Definir con el Enlace de Administracion de Riesgos la propuesta de riesgos .
institucionales y revisar el proyecto de los siguientes documentos y sus respectivas
actualizaciones:

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional;
Mapa de Riesgos Institucional;

PTAR Institucional;

Reporte de Avances Trimestral, y

Reporte Anual del comportamiento de los riesgos;

gle Y e b

d) Presentar anualmente para autorizacion y firma del Titular de la Institucion los ,
documentos descritos en el inciso anterior, con fecha de autorizacion y suscritor por él
y por el Enlace de Administracion de Riesgos;



Participantes y Funciones en |a
Administracion de Riesgos

Coordinador de Control Interno

e) Difundir la Matriz de AR, el Mapa de Riesgos y el PTAR institucionales, e instruir
la implementacion del PTAR a los responsables de las acciones de control
comprometidas y al Enlace de Administracion de Riesgos;

f) Supervisar que los documentos descritos en los incisos c) numerales 1, 2,3y 5
de esta fraccion |y d) del numeral 42, se presenten en la primera sesion
ordinaria del ejercicio fiscal correspondlente del Comité o del 6rgano de
gobierno, segun corresponda, y sus actualizaciones en las sesiones
subsecuentes y que los avances de las metas y objetivos institucionales
utilizados en el proceso de administracion de riesgos, se incluyan en los
asuntos del Orden del Dia conforme a lo sefalado en el numeral 65 fraccion X,
inciso a) de las presentes Disposiciones, y;



Participantes y Funciones en |a
Administracion de Riesgos

Coordinador de Control Interno

g) Comunicar al Enlace de Administracion de Riesgos, los riesgos
adicionales o cualquier actualizacion a la Matriz de Administracion
de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PTAR Institucionales
determinados en el Comité u organo de gobierno, segun
corresponda.

De los documentos descritos en los numerales 1, 2, 3y 5 del inciso c), fraccion |
de este numeral 37, asi como de sus actualizaciones, se debera marcar copia al
Titular del OIC.;



Participantes y Funciones en |a
Administracion de Riesgos

Enlace de Administracion de Riesgos
a) Ser el canal de comunicacion e interaccion entre CCly las UAs;

b) Informar vy orientar a las UAs sobre el establecimiento de la
metodologia de AR determinada por la Institucion, las acciones para
su aplicacion y los objetivos y metas institucionales a los que se
debera alinear dicho proceso, para que documenten su propuesta
de riesgos;



Participantes y Funciones en |a
Administracion de Riesgos

Enlace de Administracion de Riesgos

c) Revisary analizar la informacion proporcionada por las UAs y definir con el CCl
la propuesta de riesgos institucionales, a fin de presentar los proyectos
siguientes;

Matriz de Administracion de Riesgos;

Mapa de Riesgos Institucional;

PTAR Institucional;

Reporte de Avances Trimestral del PTAR, y
Reporte Anual del comportamiento de los riesgos;

= o ) [

d) Resguardar los documentos del inciso anterior que hayan sido firmados, y sus
respectivas actualizaciones;



Participantes y Funciones en |a
Administracion de Riesgos

Enlace de Administracion de Riesgos

e) Dar seguimiento permanente al PTAR Institucional y actualizar el Reporte
de Avances Trimestral;

f) Agregar en la Matriz, el PTAR y el Mapa, los riesgos adicionales o
cualquier actualizacion que sea determinada en el Comité o en el drgano
de gobierno;

g) Incorporar en el sistema informatico la Matriz, el Mapa, el PTAR y el
Reporte Anual.



Participantes y Funciones en |a
Administracion de Riesgos

Organo Interno de Control

a)

b)

d)

Apoyar a la Institucion de forma permanente, en las recomendaciones formuladas
sobre el proceso de administracion de riesgos;

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

Emitir opiniones no vinculantes, a traves de su participacion en los equipos de trabajo
qgue para tal efecto constituya el Enlace de Administracion de Riesgos, y

Presentar en las sesiones ordinarias del Comité o del organo de gobierno, su opiniony
comentarios sobre el Reporte de Avances Trimestral del PTAR.



Etapas Minimas en la Administracion de
Riesgos

La metodologia que adopten las instituciones debera considerar la capacitacion del
personal que participe en la actividad y contendra las etapas minimas en el siguiente
orden, registrandolas anualmente en una Matriz de Riesgos Institucional.

. COMUNICACION Y CONSULTA.

Il.  CONTEXTO.

Il.  EVALUACION DE RIESGOS.

IV. EVALUACION DE CONTROLES.

V. VALORACION FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.
VI. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

VII. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE CONTROL PARA ADMINISTRACION DE
LOS RIESGOS.



Etapas Minimas en la Administracion de
Riesgos

COMUNICACION Y CONSULTA.

a) Identificar y definir los objetivos y metas de la institucion como los actores
involucrados en el proceso de AR, y

b) Definir las bases y criterios que se deberan considerar para la identificacion
de las causas y efectos de los riesgos, asi como las acciones que se adopten
para su tratamiento.

Lo anterior tiene como propaosito:

1. Establecer un contexto apropiado.

2. Asegurar qgue objetivos y metas de la institucion sean comprendidos.

3. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente.

4. Constituir un grupo de trabajo que represente todas las areas sustantivas.
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II. CONTEXTO.

a)

b)

Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnologico,
economico, ambiental y de competitividad, segun sea el caso, de la
institucion, a nivel internacional, nacional y/o regional, y

Describir las situaciones intrinsecas de la institucion relacionadas con su
estructura, atribuciones, procesos, objetivos y estrategias, recursos
humanos, materiales y financieros, asi como su capacidad tecnologica, bajo
las cuales se pueden identificar sus fortalezas y debilidades para responder
a los riesgos que sean identificados.
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EVALUACION DE RIESGOS.

a)
b)
C)
d)
e)
f)

|dentificacion, seleccion y descripcion de riesgos;

Clasificacion de los riesgos;

|dentificacion de factores de riesgo;

|ldentificacion de los posibles efectos de los riesgos;

Valoracion del grado de impacto antes de la evaluacion de controles;

Valoracion de |la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacion de
controles.



Etapas Minimas en la Administracion de
Riesgos
IV. EVALUACION DE CONTROLES.

a) Comprobar la existencia o no de controles para los factores de riesgo y
para sus efectos;

b) Describir los controles existentes;

c) Determinar el tipo: preventivo, correctivo y/o detectivo;
d) Identificar en los controles lo siguiente;

1. Deficiencia: cuando no reuna alguna de las siguientes condiciones: documentado,
autorizado, operando con evidencias de cumplimiento y es efectivo;

2. Suficiencia: cuando esté documentado, autorizado, operando con evidencias de
cumplimiento.

e) Determinar si el riesgo esta controlado suficientemente, cuando al menos
todos sus factores cuentan con controles suficientes.
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V. VALORACION FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.

a) Se dard valor final al impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo con la
confronta de los resultados de las etapas de evaluacion de riesgos y de
controles.

Si el riesgo esta controlado suficientemente, la valoracion del riesgo pasa a una escala
inferior, de lo contrario, se mantiene el resultado de la valoracion inicial antes de haber
establecido los controles.
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VI.  MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz y se graficaran en el Mapa de Riesgos, en
fqnuon_deI la valoracion final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad de ocurrencia en el
eje vertical.

Debera contener los cuadrantes siguientes:

Cuadrante I. Riesgos de Atencidn Inmediata. Son criticos por su alta probabilidad de ocurrencia y grado de
Impacto.

Cuadrante Il. Riesgos de Atencion Periddica. Tienen alta probabilidad de ocurrencia y bajo grado de impacto.
Cuadrante lll. Riesgos Controlados. Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto.

Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento. Tiene baja probabilidad de ocurrencia y alto grado de impacto.



MAPA DE RIESGOS

RAMO / SECTOR:

INSTITUCION:

INSTITUCIONAL

2015

38 Cienciay Tecnologia

Centro de Investigaciones Bioldgicas del Noroeste, S.C.

1ll. VALORACION
DE RIESGOS VS.
CONTROLES

MAPA DE RIESGOS

No. de
Riesgo HlIEsOE Valoracion Final
GRADO DE | PROBABILIDAD
DE
IMPACTO | 5cURRENCIA
2015 1 Numero de publicaciones arbitradas disminuido con respecto a la
productividad histérica. 5 7
2015 2 Ndmero de proyectos de investigacion financiados con recursos externos <
disminuido con respecto a la productividad histérica. 8 3 O
=
2015_3 Numero de Programas de Posgrado del Centro registrados en distintas IﬁliJ
categorias del Programa Nacional de Posgrados del Conacyt (PNPC) 1 1 o
disminiiido con resnectn a la canacidad del Centra de 1ihicarse en las -}
2015 4 Ndmero de alumnos graduados en programas del PNPC disminuido con 8
respecto a la productividad histérica. 6 3 0
()]
2015_5 Numero de proyectos interinstitucionales insuficiente para aporvechar las
capacidades de otras instituciones asi como para garantizar el impacto 5 3 9):
reqional v nacional [a)
2015 6 Numero de contratos o convenios de transferencia de conocimiento , =
innovacioén tecnolégica, social econémica o ambiental vigentes disminuido 6 3 m
con resnectn al afn anterior <
2015 7 Numero de solicitudes de patentes, modelos de utilidad y disefios 8
industriales disminuido con respecto al afio anterior. 5 5 o
o
2015 8 Numero de actividades de divulgacion dirigidas al publico en general
insuficiente con respecto a la poblacién susceptible de recibir la 4 2
informacian
2015 9 Monto de ingresos propios con respecto al presupuesto institucional muy
bajo (menor al 10%). 5 6
2015 10 Monto de ingresos obtenidos al ganar proyectos o servicios en
convocatorias publicas de fondos publicos, privados, nacionales o 7 4
internacionales n adinidicadas nor asianacidn directa con resnectn al
AUTORIZO

4 5 6

GRADO DE IMPACTO

SUPERVISO

M.C. Maria Elena Castro Nufiez,
Coordinador de Control Interno
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VIl. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE CONTROL PARA
ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS.

a) Las estrategias constituiran las opciones para administrar los riesgos,
basados en su valoracion respecto a controles.

1. Evitar el riesgo.

2. Reducir el riesgo.

3. Asumir el riesgo.

4. Transferir o compartir el riesgo.

b) Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir
de las estrategias determinadas para los factores de riesgo, las cuales se

incorporaran en el PTAR Institucional.



2015 1

Nimero de publicaciones

arbitradas disminuido con

respecto a la productividad
histarica,

Il

REDUCIR EL
RIESGO

11

Capacidades institucionales para la generacion de
conocimiento subutilizadas.

En conjunto con las Coordinaciones
de los Programas Académicos,
realizar una evaluacion trimestral
de la tendencia del indicador y de
los riesgos de incumplimiento de la
meta programada, para su

Direccion de Gestion
Institucional

Dr. llie S. Racotta
Dimitrov

01/01/2015

31/12/2015

Informes trimestrales de Medicion
de Indicadores CAR a presentarse
en el Comité de Control y
Desempefio Institucional. Informes
de Autoevaluacion de [a Entidad

Por parte de la Direccion de
Gestion Institucuional, realizar un
andlisis de la variacion anual
histdrica en los distintos productos
que conforman este indicador, con
el fin de visualizar la posibilidad de
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