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REGLAMENTO DE IMAGEM URBAMNA PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, APLICADOD
SUPLETORIAMENTE AL MUNICIFIO DE SAM FELIPE, B:C. MEDIANTE DECRETO NUMERC
296

Con &l fin de mejorar la capacidad -de respuesta en el actuar del Gobierno Municipal, se
simplifican los tramites que forman los procedimientos; resultando un cambio gradual para
obtener instrumentos agiles que permitan. generar informacion exacta vy confiable
relacionada con la mejora de la eficacia de la gestion v en la calidad de la prestacion del
servicio publico del Municipio de Mexicali, B.C., aplicade de manera supletoria al Municipic
de San Felipe, B.C., mediante decreto nimers 246, de fecha 19 de mayo del afic dos mil
veintiuno, mismo que fue publicado en el Pericdico Oficial del Estado de Baja Califomia de
fecha primero de julio de 2021, se aprobd la creacion del Municipio de San Felipe. dando
asi el inicio_de las gestiones propias para el desammolle v manejo dal mismo, designandose

para administrar el primer municipio de/'San Felipe el Concejo Municipal Fundacional,

Que en terminos del dlitimo parrafo del arbiculo 27, Fraccian VI de la [Ley de Régimen
Municipal del Estado de Baja California, en los Municipios de nueva creacidn se continuaran
aplicando las disposiciones reglamentarias vigentes'en el Munidpio' del cual formaron parte,
hasta en tanto emitan sus propios reglamentos, per tankto, la normativa aplicable al

Municipio de San Felipe, es la del Municipio de Mexicali, Baja California.

Se anexa el Reglamento de imagen urbana para el Municipio de Mexicali, elaborado en el

mes de Moviembre de 1994, por el Gobierno Municipal de Mexicali, B.C.

8w, Mar Blanco Sur No. 773,

Colonia Centra Seccan I,

San Felipe, B.C. C.P. 21850
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CESAR ALFREDO ASCOLANI CUEVAS, SINDICO PROCURADOR DEL H. XX
AYUNTAMIENTO DE MEXICALI, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE ME
CONFIERE EL ARTICULO 124 FRACCIONES II Y III, 126 FRACCION VI, 128"
FRACCION VIII, DEL REGLAMENTO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE MEXICALI BAJA CALIFORNIA, Y

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que uno de los objetivos del Plan Municipal de Desarrollo 2011-2013, es el
de lograr un gobierno municipal que brinde atencién integral a través de una politica de
gestion, bajo los principios de calidad y transparencia, eficiente en la simplificacion de tos
procedimientos, tramites y servicios, con una constante modernizacidn y actualizacion en
las tecnologias de la informacion y sobre todo un gobiernc cercano a la gente, que
escuche y construya con la participacion de la ciudadania mejores e innovadoras
estrategias para la gestion gubernamental.

SEGUNDO.- Que el Plan Municipal de Desarrollo 2011-2013 prevé dentro de sus lineas de
accion, definir un marco de control interno, gue asegure que las funciones de la
administracién publica municipal respondan 2 los reglamentos y leyes vigentes.

TERCERO.- Que con fecha 23 de marzo de 2012 se suscribié entre los Organos de
Control Estatales y Municipales, un acuerdo de coordinacién para impulsar en el ambito de
sus respectivas competencias, la creacion del Sistema Estatal de Fiscalizacion, cuyo fin es
lograr el fortalecimiento de la fiscalizacion, auditoria, control y evaluacién de la
administracion publica en los ambitos estatal y municipal, tendiente a impulsar la
implementacion del Sistema Naciona! de Fiscalizacion.

CUARTO.- Que en virtud de lo anterior, los integrantes del SEF convinieron fomentar la
adopcidn de normas, procedimientos, mejores practicas de control, evaluacidn y
fiscalizacion, propiciando su estandarizacién en los dmbitos estatal y municipal; asi como,
promover en los casos que proceda, la homologacién de las disposiciones legales que
amparan las funciones de fiscalizacion, auditoria, control y evaluacidn de la administracion
publica.

QUINTO.- Que es necesario promover el desarrolio de una cultura de control interno en
la Administracién PUblica Municipal, con el fin de prevenir, evitar actos de corrupcion
contribuyendo al cumplimiento de metas y obietivos impulsando la prevencion vy
administracién de posibles eventos que obstaculicen o impidan el logro de los objetivos
institucionales.

SEXTO.- Que para tener una unificacioén de criterios en materia de control interno con los
Estados y Federacion, es importante adoptar las Normas Generales de Control Interno
para la Administracion PUblica Estatal, publicadas en el Periddicc Oficial ei 20 de juiio de
2012.
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SEPTIMO.- Que de acuerdo a o establecido en el articulo 124 del Reglamento de la
Administracién Plblica del Municipio de Mexicali Baja California, compete a la Sindicatura
Municipal como drgano de control y vigilancia de la Administracién Pablica Municipal,
implementar acciones de control y evaluacion del aprovechamiento de bienes, aplicacion
de recursos, asi como dictaminar los proyectos de normatividad y evaluar los
procedimientos de control establecidos para el ejercicio del gasto y la administracion de
bienes y recursos, ex#g:endo en su caso la mejora de los mismos, o la mplementacmn de
otros que resulten mas eficaces.

OCTAVO.- Que en virtud de los expuestos, y toda vez que compete a fa Sindicatura
Municipal participar en la elaboracién de normas técnicas relativas a la regulacion y control
de los bienes y recursos municipales, ha tenido a bien expedir las siguientes:

NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO
PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL MUNICIPIO DE MEXICALI

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO1I
Del ambito de aplicacion y definiciones

Articulo 1.- El presente documento tiene por objeto establecer las normas generales de
control interno 'que deberan observar los titulares de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Municipal, con e! fin- de implantar los mecanismos de control
interno que coadyuven al cumplimiento de sus metas y objetivos, prevenir fos riesgos que
puedan afectar el logro de estos, fortalecer-el cumplimiento de las leyes y dispoesiciones
normativas, generar una adecuada rendicion de cuentas y transparentar el ejercicio de la
funcién pdblica.

Los titulares y demds servidores puUblicos de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Pdblica Municipal en sus respectivos ambitos de actuacion, actualizaran o
implementaran el control interno con los procedimientos especificos y acciones que se
requieran con apego a estas normas y conforme a las circunstancias particulares de cada
una de ellas.

Articulo 2.- Para los efectos de las presentes normas se entendera por:

I, Accion (es) de mejora: Las actividades determinadas e implantadas por los
Titulares y demas servidores publicos de las Instituciones para fortalecer el
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Sistema de Control Interno Instituciorial, asi como prevenir, disminuir,
administrar y/o eliminar los riesgos que pudieran obstaculizar el cumplimiento
de objetivos y metas;

IL. Actividades de control: Las politicas procedimientos, técnicas y mecanismos
que forman parte integral de la planeacion, implementacién, revision y registro
de la gestion de recursos y el aseguramiento de la confiabilidad de los
resultados, encaminados al cumplimiento de las directrices de los niveles
superiores de las Dependencias y Entidades de la Administracion Piblica
Municipal, a lo largo de toda su operacién; a fin de minimizar la probabilidad de
ocurrencia de riesgos potenciales;

III. - Administracion de riesgos: Es el proceso constante de identificacion vy
andlisis de los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos y metas de
las Dependencias o Entidades de la Administracién Publica Municipal, previstos
en los programas sectoriales y operativos anuales, acordes al marco juridico que
rige su funcionamiento;

IV. Ambiente de control: El establecimiento de mecanismos y de un entorno que
estimule y motive la conducta de los servidores publicos con respecto al control
de sus actividades;

V. Autocontrol: A la implantacion de mecanismos, acciones y practicas de
supervision o evaluacidén de cada sistema, actividad o proceso, y que es
ejecutado de manera automética por sistemas informaticos, o de manera
manual por los servidores publicos y que permite identificar, evitar y en su caso,
corregir con oportunidad los riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan
ineficiente el logro de los objetivos,

VI Control correctivo: Los mecanismos de control que poseen el menor grado de
efectividad y operan en la etapa final de un proceso en las Dependencias y
Entidades de la Administracion PUblica Municipal, el cual permite identificar y
corregir, 0 en su caso, subsanar, omisiones o desviaciones,

VII, Control detectivo: Los mecanismos de control que operan en el momento en
que los eventos ¢ transacciones estan ocurriendo en las Dependencias y
Entidades de la Administracién Publica Municipal, e identifican las omisiones o
desviaciones antes de gue concluya el proceso;

VIII. Control Interno: Proceso disefiado e implementado para proporcionar una
seguridad razonable, con respecto ai logro eficiente y efectivo de los objetivos y
metas institucionaies, obtener informacidn confiabie y oportuna y cumplir con el
marco juridico correspondiente;

IX. Control preventivo: Los mecanismos de contrel que tienen como proposito
anticiparse a la posibilidad de que se ejecuten acciones de las Dependencias y
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Entidades de la Administracién Publica Municipal, fuera del marco legal y
normativo o que afecten el logro de los objetivos y metas;

X. Debilidad de control interno: la insuficiencia, deficiencia o inexistencia
“identificada en el Sistema de Control Interno Institucional mediante la
supervisién, verificacion y evaluacion interna y/o de los drganos de fiscalizacién,
que pueden evitar que se aprovechen las oportunidades y/u ocasionar que los

riesgos se materialicen;

XI. Debilidades de control interno de mayor importancia: la insuficiencia,
deficiencia o inexistencia identificada que obstaculizan o impiden el logro de jos
objetivos y metas institucionales, o motivan la existencia de un riesgo que
eventualmente genere un dafio al erario publico municipal; »

XII. Dependencias: Las dependencias de la administracién publica centralizada
referidas en el Articulo 30 del Reglamento de la Administracion Pdblica del
Municipio de Mexicali Baja California; incluyendo la Oficina de Regidores, area
administrativa de apoyo a ios Regidores del Ayuntamiento;

XII1I. Economia: Es el gasto autorizado no ejercido, o bien e remanente de recursos
no devengados durante el periodo de vigencia del presupuesto;

X1V. Eficacia: Es el criterio institucional que revela la capacidad administrativa para
alcanzar las metas o resultados propuestos. La eficacia administrativa se ocupa
esenciaimente del logro de los objetivos;

XV Eficiencia: Es el criterio econémico que revela la capacidad administrativa de
producir el maximo de resultados con el minimo de recursos, energia y tiempo;

XVI. Efectividad: Es el criterio politico que refleja la capacidad administrativa de
satisfacer las demandas planteadas por fa comunicacidn externa reflejando la
capacidad de respuesta a las exigencias de la sociedad,

XVII. Encuesta de autoevaluacion por nivel de Control Interno: la herramienta
que aplican los servidores publicos de una institucién, en el ambito de su
competencia por nivel de Contro! Interno (Estratégico, Directivo y Operativo)
para conocer los avances en el establecimiento y actualizacién de los elementos
del Sistema de Control Interno Institucional;

XVIII. Entidades: Organismos descentralizados de la Administracion Publica Municipal
o Paramunicipales;

XIX, Evaluacion del Sistema de Control Interno: el proceso mediante el cual se
determina el grado de eficacia y de eficiencia con que se cumplen los elementos
de control del Sistema de Control Interno Institucional en sus tres niveles:
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XXI1.

XXIII.

XX1V,

XXVI.

XXVII.

XXVIII,

XXIX.

XXX1.

Estratégico, Directivo y Operativo, para asegurar el cumplimiento de los
objetivos de Control Interno Institucionat;

Impacto o efecto: las consecuencias negativas que se generarian en la
Institucidn, en el supuesto de materializarse el riesqgo;

Informe Anual: Informe Anual del estado que guarda Sistema de Control
Interno Institucional;

Institucion o Instituciones: las dependencias y entidades;

Marco legal: cuerpo de normas que regulan un asunto o materia especifica;

Mapa de Riesgos: |a representacion grafica de uno o mas riesgos que permite
vincular |a probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

Marco normativo: conjunto general de normas, criterios, metodologias,
lineamientos y sistemas, que establecen la forma en que deben desarrollarse las
acciones para alcanzar los objetivos propuestos en el proceso;

Matriz de Administracion de Riesgos: e! tablero de control que refleja el
dlagnostico general de los riesgos para contar con un panorama de los mismos

e identificar areas de oportunidad en la Institucién;

Nivel (es) de Control Interno: la implementacién y actualizacion de los
elementos de Control Interno que integran las cinco Normas Generaies de
Control Interna, que realizan los servidores publicos adscritos a las Instituciones
de acuerdo al ambito de su competencia y nivel jerérquico y se clasifican en:
Estratégico, Directivo y Operativo, en apego al articulo 11 de las presentes
disposiciones;

Normas Generales de Control Interno: a2 implementacién y actualizacion de
los elementos de Control Internc que integran los cinco componentes de Control
Interno que realizan los servidores plblicos adscritos a ias Instituciones, de
acuerdo al ambito de su competencia y nivel jerarquico;

Organo de gobiernb: cuerpo colegiado de la administracidon de las entidades,
de conformidad con los articulos 3 y 4 del Reglamento de las Entidades
Paramunicipales para ei Municipio de Mexicali, Baja California.

PTAR: Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos:

PTCI: Programa de Trabajo Control Interno;
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XXXII. Riesgo: La probabilidad de que en un evento o accién adversa y su impacto
impida u obstaculice el logro de los objetivos y metas institucionales;

XXXIII. Seguridad razonable: E! nivel satisfactorio de conftanza, dentro de
determinadas condiciones de costos, beneficios y riesgos;

XXXIV. Sistema de Control Interno Institucional: el conjunto de procesos,
mecanismos y elementos organizados y relacionados que interactlan entre si, y
que se aplican de manera especifica por una Institucion a nivel de planeacion,
organizacién, ejecucion, direccién, informacion y seguimiento de sus procesos
de gestion, para dar certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una
seguridad razonable al fogro de sus objetivos y metas en un ambiente ético, de
calidad, mejora continua, eficiencia y de cumplimiento de la ley;

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

XXXVI. TIC's: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion;

XXXVIL. Unidad Administrativa: Area mediante el cual, un ente ejerce facultades y
deberes de naturaleza com(n en razén de sus objetivos (Direccidn,
Departamento, Area, etc.) Se conforman a través de una estructura organica
especifica y propia; v, )

CAPITULO 11
De los responsables de su apllcaaén, seguimiento y wgnlancua

Articulo 3.- Es responsabilidad de los Titulares de Ias Dependencias y Entidades,
establecer y mantener el Sistema de Control Interno Institucional necesario para conducir
las actividades hacia el logro de los objetivos y metas, evaluar y supervisar su
funcionamiento y ordenar las acciones para su mejora continua, asi mismo, establecer los
mecanismos, procedimientos especificos y acciones que se reqguieran para la debida
observancia de las normas.

Para la aplicacion de las presentes normas, los titulares de las Dependencias y Entidades
designaran a un Cocrdinador de Control Interno, cuya funcién recaera en el Coordinador
Administrativo 0 su equivalente, debiendo informar por oficio de esta designacién a la
Sindicatura. E! Coordinador de Control Interno podré apoyarse en un Enlace de Control
Interno y en un Enlace de Administracién de Riesgos, quienes deberan ser de nivel
jerarquico inmediato inferior al del Coordinador.

Articulo 4.- Las Dependencias v -Entidades deberan clasificar los mecanismos de control
preventives, detectivos y correctivos. En ese sentido las Dependencias y Entidades



Pigina 130 PERTODICO OFICIAL 08 de noviembre de 2013.

deberadn implementar en primer término los preventivos asi como privilegiar las practicas
de autocontrol, para evitar que se produzca un resultado o acontecimiento no deseado ©
inesperado.

Articulo 5.- La Sindicatura verificara e! cumplimiento de las presentes Normas.

Articuto 6.- Fi Control Interno debe ser desarrollado e instrumentado en atencion a las
circunstancias y operaciones particulares de cada Dependencia y Entidad; su aplicacion y
operacién seran en funcion de apoyar el logro de los objetivos institucionales y rendir
cuentas a nivel interno y externo.

Las evaluaciones de Control Interno se realizaran a través de un Sistema de Evaluacion de
Control Interno, los resultados de las evaluaciones contendran las observaciones,
deficiencias o debilidades identificadas y las recomendaciones correspondientes.

- Articulo 7.- El marco legal aplicable en la prestacién de los servicios y Ia realizacion de
trdmites es la base del Control Interno institucional, tanto en su entorno general de
operacion como en los procesos y actividades especificas establecidas en instrumentos de
creacion. De manera similar actuan la reglamentacion y normas técnicas aplicables a la
gestién enfocada al cumplimiento de los objetivos institucionales y a la rendicion de
cuentas interna y externa. '

TiTULO SEGUNDO
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

CAPITULO I
De los objetivos del Control Interno

Articulo 8.- Los propdsitos del contrel interno con respecto al logro de los objetivos de
las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Municipal son los siguientes:

I. Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones, programas,
proyectos y calidad de los servicios que se brinden a la sociedad;

II. Generar informacion financiera, presupuestal y de operacidn, veraz, confiable y
oportuna,

III. Propiciar el cumplimiento del marco legal y normativo aplicable a las Dependencias y
Entidades; v, :

IV. Salvaguardar, preservar y mantener los recursos publicos en condiciones de
integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que estan destinados.
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Articulo 9.- Para lograr los objetivos previstos en el articulo anterior, & Control Interno
debe proporcionar un nivel de seguridad razonable respecto a que:

I. Se cuenta con medios o mecanismos para conocer el avance en el logro de los
objetivos y metas, asi como para identificar, medir y evaluar los riesgos que pueden
ohstaculizar su consecucion;

II. La informacién financiera, presupuestal y de gestion, se prepara y obtiene en
términos de integridad, confiabilidad, oportunidad, suficiencia y transparencia; °

II[. Se cumple con las leyes, reglamentos y demas disposiciones administrativas que rigen
el funcionamiento de las Dependencias y Entidades; ~

IV. Los recursos estan protegidos adecuadamente y en condiciones de disponibilidac; v,

V. Los procesos sustantivos y de apoyo para el logro de metas y objetivos, asi como para
la aplicacién de los recursos o aguellos proclives a posibles actos de corrupcion, estan
fortalecidos para prevenir o corregir desviaciones u omisiones que afecten su debido
cumplimiento. o

CAPITULO I1
De las Normas Generales de Control Interno y sus niveles de
responsabilidad

Articulo 10.- Las Normas Generales de Control Interno son [a base para que los titulares
de las Dependencias y Entidades, establezcan y, en su caso actualicen las politicas,
procedimientos y sistemas especificos de control interno que formen parte integrante de
sus actividades y operaciones administrativas, asegurandose que estén alineados a los
objetivos, metas, programas y proyectos institucionales,

Articulo 11.- En el establecimiento y actualizacion del control interno institucional en las
Dependencias o Entidades a traves de sus titulares y de los servidores publicos que se
ubiquen en sus diversos niveles de responsabilidad, observaran las siguientes normas.

1. Ambiente de Control.

II.  Administracion de Riesgos.

ITII.  Actividades de Control.

IV. Informacién y Comunicacion,

V.  Supervision y Mejora Continua
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Et sistema de control interno institucional se divide en tres niveles de responsabrlldad
Estratégico, Directivo y Operativo cuyos propositos son los siguientes:

a) Estratégico: Lograr la mision, vision, objetivos y metas institucionales. Los
servidores publicos responsables en este nivel son los Titulares de las
Dependencias y Entidades, asi como los servidores publicos del segundo orden
jerérquico.

b) Directivo: Que la operacion de los procesos y p'rogramas se realice correctamente.
Los servidores pUblicos responsables en este nivel son del tercer y cuarto orden
jerarquico que dependen deil Titular de la Dependencia o Entidad.

¢) Operativo: Que {as acciones y tareas requeridas en los distintos procesos se
ejecuten de manera efectiva. Los servidores publicos responsables en este nivel
son los del quinto y siguientes drdenes jerarquicos.

Articulo 12.- Primera Norma, Ambiente de Control.

Los titulares de las Dependencias y Entidades, deberan asegurarse gue se establezca y
mantenga un ambiente alineado con la mision, vision y objetivos de fa institucion, v
congruente con los valores éticos del servicio pablico, mostrando una actitud de
compromisc y apoyo hacia fas Normas Generales de Control Interno, la rendicion de
cuentas, el combate a la corrupcidn y la transparencia.

Asi mismo, para generar un ambiente de control apropiado se debe observar el
cumplimiento de las disposiciones normativas en los sistemas de contabilidad vy
administracion de personal, proponiendo cuando corresponda las mejoras pertinentes,
Ademas promover el establecimiento de adecuados sistemas de informacidn, de
supervisidn y las revisiones a su gestion, ya que a través de ellos se instruye, implementa
y evalta el control interno. Este componente es la base de {a piramide de control interno
sobre la cual se apoyan los demas componentes, aportando valores, procesos, estructuras
y disciplina.

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de control interno,
asegurarse de que se cumpla con los siguientes elementos:

I. Nivel Estratégico
a) La misidn, visidn, objetivos y metas institucionales, estén alineados al Plan
Municipal de Desarrollo y a los Programas Sectoriales, Institucionales vy

Especiales;

b} El personal de la institucidn conoce y comprende la mision, visién, objetivos y
metas institucionales.
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11.

<)

d)

9)

h)

i)

Existe, se actualiza y difunde un Cédigo de Etica y/o Cédigo de Conducta de la
Administracién Publica Municipal;

Se disefian, establecen y operan los controles con apego al Cédigo de Etica y/o
Cadigo de conducta;

Se promueve e impulsa la capacitacion y sensibilizacion de fa cultura de
autocontro! y administracion de riesgos y se evalla el grado de compromiso
institucional en ta materia;

Se efectda la planeacion estratégica institucional como un proceso sistematico
con mecanismos de control y seguimiento, que proporcionen perlodlcamente‘
informacion relevante y confiable para la toma oportuna de decisiones;

Existen, se actualizan y difunden politicas de operacion que orienten los
procesos al logro de resultados;

Se utilizan TIC's para simplificar y hacer mas efectivo el contral;

Se cuenta con un sistema de informacion integral y preferentemente
automatizade que, de manera oportuna, econdmica, suficiente y confi abie,
resuelva las necesidades de seguimiento y toma de decisiones; -

Los servidores publicos conocen y aplican la normatividad en materia de
Control Interno.

Nivel Directivo

a)

b)

La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y
delega funciones, delimita facultades entre el personal que autoriza, e]ecuta,
vigila, evallia, registra o contabiliza las transacciones; evitando que dos 0 mas
de éstas se concentren en una misma persona y ademas, establece las
adecuadas lineas de comunicacion e informacion;

Los perfiles y descripciones de puestos estan definidos, alineados y
actualizados a las funciones, y se cuenta con procesos para la contratacion,
capacitacién y desarrollo, evatuacion del desempefio, estimulos y en su caso,
promocion de los servidores publicos; ‘

Apllca al menos una vez al afio encuestas de clima organizacional, identifica

dreas de oportunidad, determina acciones, da seguimiento vy evalua
resultados;

10
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d) Los manuales de organizacién son acordes a la estructura grganizacional
autorizada y a las atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes,
reglamentos, y demas ordenamientos aplicables, asi como, a los objetivos
institucionales, y

e) Los manuales de organizacion y de procedimientos, asi como sus
modificaciones, estan autorizados, actualizados y publicados.

III. Nivel Operativo
a) Las funciones se realizan en cumplimiento al manual de crganizacion.

b) Las operaciones se realizan conforme a los manuales de procedimientos
autorizados.

Articulo 13.- Sequnda Norma, Administracién de Riesgos.

Los titulares de las Dependencias y Entidades deberan asegurarse que se implementa un
proceso constante de identificacion y analisis de los riesgos que pueden afectar el logro de
los objetivos y metas institucionales, previstos en los programas sectoriales y operativos
anuales, acordes al marco jurfdico que rige su funcionamiento.

Asi mismo, deben asegurarse que se analizan los factores internos y externos que pueden
aumentar el impacto y la probabilidad de materializacion de los riesgos, y se definen
estrategias para controlarlos y fortalecer el Sistema de Cantrol Interno.

La evaluacién de riesgos implica la identificacién y analisis de los aspectos relevantes
asaciados a la consecucidn de metas y objetivos establecidos en los planes anuales y
estratégicos de las Dependencias y Entidades, que sirve de base para determinar la forma
en que estos riesgos van a ser minimizados. Una vez que se haya realizado la evaluacion
del riesgo, se determinara la forma en que los riesgos van a ser administrados.

Le corresponde al primer nivel de responsabilidad de control interno, asegurarse de gue se
cumpla con los siguientes elementos:

1. Nivel Estratégico

a) Existe y se realiza la administracion de riesgos en apego a las etapas minimas
del proceso, establecidas en la normatividad en matefia de Control Interno.

11



08 de noviembre de 2013. 7 PERIODICO OFICIAL Pagina 135

Articulo 14.- Tercera Norma, Actividades de Control.

Los titulares de las Dependencias y Entidades deberén asegurarse que a lo largo de toda
la operacién en las Instituciones a su cargo, se establecen y actualizen las politicas,
procedimientos, mecanismos y demds acciones necesarias para el cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales.

Las actividades de control ayudan a minimizar ia probabilidad de ocurrencia de riesgos:
potenciales y forman parte integral de la planeacion, implementacion, revision y registro
de la gestién de recursos .y el aseguramiento de la confiabilidad de los resultados. Son
necesarias para el logro de los objetivos y metas institucionales, asegurando de manera
razonable la generacién de informacidn financiera, presupuestal y de operacion, confiable,
oportuna y suficiente, para cumplir con su marco juridico de actuacion, asi como
salvaguardar los recursos publicos a su cargo y garantizar 1a transparencia de su manejo.

Las Actividades de Control actiian en todos los niveles y funciones de las Dependencias y
Entidades, incluyen un amplio rango de diversas actividades, tales como: aprobaciones,
autorizaciones, verificaciones, conciliaciones, revisiones y mantenimiento de la seguridad;
asf como la creacién y seguimiento de registros relacionados que provean evidencia de la
ejecucién de fas actividades y el resguardo de |la documentacion correspondiente.

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de controi interno,.
asegurarse de que se cumpla con los siguientes elementos:

I. Nivel Estratégico

a) Los comités institucionales, de alta Direccion o el érgano ‘de Gobierno
funcionan en los términos de la normatividad que en cada -caso resulte
aplicable;

b) El Cuerpo Directivo o, en su caso, el 'Organo de Gobierno analiza y -da
seguimiento a los temas relevantes relacionados con €l logro de objetivos vy
metas institucionales, el Sistema de Control Interno Institucional, la
administracion de riesgos, la auditorfa-interna y externa, en los términos de la
normatividad en materia de Contro! Interno;

¢} Se establecen-los- instrumentos -y mecanismos que miden los avances y
resultados del cumplimiento de los objetivos y metas institucionales y analizan
las variaciones; ' .

d} ‘Se establecen los instrumentos y mecanismos para identificar y atender la

causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas instancias de
fiscalizacion, a efecto de abatir su recurrencia.

12



Pagina 136

PERIODICO OFICIAL 08 de noviembre de 2011.

111,

L

Nivel Directivo

a) Las actividades relevantes y operaciones estan autorizadas y ejecutadas por el
servidor publico facultado para ello conforme a la normatividad; dichas
autorizaciones estan comunicadas al personal. En todos los casos, se cancelan
oportunamente los accesos autorizados, tanto a espacios fisicos como a
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC's), del personal que
causo baja;

b) Se encuentran claramente definidas las actividades, para cumplir con las metas
comprometidas con base en el presupuesto asignado del ejercicio fiscal;

¢) Estan en operacion los instrumentos y mecanismos gue miden los avances y
resultados del cumplimiento de los objetivos y metas institucionales y se
_analizan las variaciones por unidad administrativa, y

d) Existen controfes para que los servicios se brinden con estdndares de calidad.

Nivel Operativo

a) Existen y operan mecanismos efectivos de control para las distintas
operaciones en su ambito de competencia entre otras, registro, autorizaciones,
verificaciones, conciliaciones, revisiones, resqguardo de archivos, bitacoras de
control, alertas y blogueos de sistemas y distribucion de funcicnes;

b) Las operaciones relevantes estdn debidamente registradas y soportadas con
documentacion, clasificada, organizada y resguardada para su censuita y en
cumplimiento de las leyes que le aplican;

¢} Las operaciones de recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos,
estan soportadas con la documentacion pertinente y suficiente; v aquellas con
omisiones, errores , desviaciones o insuficiente soporte documental, se aclaran
0 corrigen con oportunidad;

d} Existen los espacios y medios necesarios para asegurar y saivaguardar los
bienes, incluyendo el acceso restringido al efectivo, titulos de valor,
inventarios, mobiliario y equipo u otros que pueden ser vulnerables al riesgo
de pérdida, uso no autorizado, actos de corrupcion, errores, fraudes,
malversacién de recursos o camhins no autorizados; vy que son oportunamente
registrados y periddicamente comparados fisicamente con los registros
contabies;

e) Se operan controles para garantizar que los servicios se brindan con
estandares de calidad, y
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f) Existen y operan los controles necesarios en materia de TIC's para:

1. Asegurar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion
electrénica de forma oportuna y confiable;

2. Instalacion apropiada y con licencia de software adquirido;

3. Plan de contingencias que dé continuidad a la operacion de las TIC's y
de la Institucion;

4. Programas de seqguridad, adquisicién, desarrollo y mantenimiento de las
TIC's

5. Procedimientos de respaldo y recuperacidn de informacion, datos,
imagenes, voz y video, en servidores y centros de informacion, vy
programas de trabajo de los operadores en dichos centros;

6. Desarrollo de nuevos sistemas informaticos y modificaciones a los
existentes, que sean compatibles, escalables e interoperables, y

7. Seguridad de accesos a personal autorizado, que comprenda registros de
altas, actualizacién y bajas de usuarios.

Articulo 15.- Cuarta Norma, Informacién y Comunicacién.

Los titulares de las Dependencias y Entidades en el ambito de sus respectivas
competencias, deberdn asegurarse que existan canales de comunicacién con los
servidores publicos, relacionados con la preparacion de la informacion financiera,
programatica y presupuestal, a fin de que la generacion de la misma sea adecuada para la
toma de decisiones y el logro de los objetivos, metas y programas institucionales, asi
como para cumplir con las distintas obligaciones a las que en materia de informacién
estan sujetas, en los términos de las disposiciones legales y administrativas aplicables;
logrando que la informacién se genere u obtenga, clasifique y comunigue oportunamente
a las instancias externas e internas procedentes, en la forma y plazos establecidos.

Le corresponde a cada uno de ios niveles de responsabilidad de control interno,
asegurarse de que se cumpla con los siguientes elementos:

I. Nivel Estratégico

a) Se cuenta con informacién periddica y relevante de los avances en la atencidn
de los acuerdos y compromisos de las reuniones del cuerpo directivo, comités
institucionales, de alta direccién o del érgano de gobierno, a fin de impuilsar su
cumplimiento oportuno y obtener los resultados esperados.
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II. Nivel Directivo

a) El sistema de informacion permite conocer si se cumplen los objetivos y metas
institucionales con uso eficiente de los recursos y de conformidad con las
leyes, regiamentos y demas disposiciones aplicables;

b) El sistema de informacion proporciona informacién contable y programatico-
presupuestal oportuna, suficiente y confiable;

¢} Se establecen medidas a fin de que la informacién generada cumpla con las
disposiciones legales y administrativas aplicables;

d) Existe y opera un registro de acuerdos y compromisos de las reuniones del
érgano de gobierno, comités institucionales, de aita direccion y del cuerpo
directivo, asi como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y
forma; v

e) Existe y opera un mecanismo para el registro, analisis y atencién oportuna y
suficiente de quejas y denuncias.

III1. Nivel Operativo

a) La informacidn que genera y registra en el ambito de su competencia, es
oportuna, confiable, suficiente y pertinente.

- Articulo 16.- Quinta Norma, Supervision y Mejora Continua.

Los titulares de las Dependencias y Entidades en el ambito de sus respetivas
competencias, deben asegurarse que el Sistema de Control Interno Institucional se
supervisa y mejora continuamente en la operacién, con el propdsito de asegurar gue la
insuficiencia, deficiencia o inexistencia identificada en la supervision, verificacion y
evaluacién interna y/o por los diversos érganos fiscalizadores, se resuelva con oportunidad
y diligencia, debiendo identificar y atender ia causa rafz de las mismas a efecto de evitar
sU recurrencia.

Las debilidades de control interno determinadas por los servidores pUblicos se hacen del
conocimiento del superior jerdrquico inmediato hasta el nivel de Titular de la Institucion, y
las debilidades de control interno de mayor importancia al Titular de la Institucion y, en su
caso, al Organo de Gobierno de las Entidades.

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de control interno,
asegurarse de que se cumpla con los siguientes elementos:
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I. Nivel Estratégico

a) Las operaciones y actividades de control se ejecutan con supervision
permanente y mejora continua a fin de mantener y elevar su eficiencia y
eficacia;

b) El Sistema de Control Interno Institucional periddicamente se verifica y evalua
por los servidores publicos responsables de cada nivel de Contro! Interno y por
los diversos 6rganos de fiscalizacion y evaluacién, y

¢) Se atiende con diligencia la causa raiz de fas debilidades de contiol interno
identificadas, con prioridad en las de mayor-importancia, a efecto de evitar su
recurrencia. Su atencidn y seguimiento se efectia en el PTCL

\

II. Nivel Directivo

a) Realiza la supervision permanente y mejora continua de (as operaciones y
actividades de control; y

b) Se identifica la causa raiz de las debilidades de control interno determinadas,
con prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia e
integrarias al PTCI para su atencion y seguimiento.

CAPITULO III
- Participantes y Funciones en el Sistema de Control Interno Institucional

_Articulo 17.- En el Sistema de Control Interno Institucional, los Titulares de las
Instituciones son responsables de;

L. Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme a la estructura del Modelo
Estidndar de Control Interno sefialado en el Capitulo Segundo del presente Titulo.
Podran considerar las particularidades de la Institucion;

II.  Supervisar y evaluar periodicamente su funcionamiento,

III.  Asegurar que se autoevalie por nivel de Control Interno € infermar anuaimente €l
estado que guarda, conforme a lo establecido en ia seccion I del Capitulo Cuarto
de este Titulo;

IV. Establecer acciones de mejora para fortalecerlo e impulsar su cumplimiento
oportuno; .. v

V. Aprobar el Informe Anual y las entuestas consolidadas  por nivel de
responsabilidad; -

V1. Aprobar el PTCI y, en su caso su actualizacion, asi como difundirlo a-los.
responsables de su implementacion;
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VIL. Privilegiar el autocontrol y los controles preventivos, vy

Articulo 18.- A los servidores publicos sefialados en el articulo 11, en el nivel de
responsabilidad de controi interno les corresponde:

L Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme la atencidon a los elementos de
Control Interno sefialados en los articulos 12 al 16 de las presentes Disposiciones;

II.  Supervisar y autoevaluar periddicamente su funcionamiento;

III. Proponer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma
establecidas;

IV. Informar a su superior inmediato de las debilidades de control interno
detectadas; las debilidades de control internoc de mayor importancia, se
comunicaran a! Titular de la Institucién, conjuntamente con la propuesta de las
acciones de mejora correspondientes, y

V.  El Titular de la Institucién informara al Organo de Gobierno de lo sefialado en la
fraccion anterior,

Articulo 19.- La Sindicatura a través de los ejecutivos de control interno, en el Sistema
de Control Interno Institucional serd responsable de:

1. Evaluar el informe Anual y el PTCI, en apego a la Seccion IV del Capitulo Cuarto,
del presente Titulo, y

II.  Dar seguimiento al establecimiento y actualizacion del Sistema de Controf Interno
Institucional, conforme a la Seccién III del Capitulo Cuarto, de este Titulo.

Articulo 20.- Todos los servidores publicos de la Institucidn, incluide su Titular, en el
ambito de su competencia, contribuiran al establecimiento y mejora continua del Sistema
de Control Interno Institucional.

Articulo 21.- En apoyo a la implementacion y actualizacidn del Sistema de Control
Interno Institucional, la participacidn del Coordinador de Control Interno vy, en su caso, del
Enlace de dicho sistema, consistird en lo siguiente:

I. Coordinador de Control Interno:

a)  Ser el canal de comunicacién e interaccion entre I3 Institucion y la Sindicatura, en
la evaluacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional;

b) Acordar con el Titular de la Institucion las acciones a seguir para la
instrumentacion de las disposicicines relacionadas con el sistema de Control
Internc Institucional en terminos de las presentes disposiciones;

¢)  Revisar con el Enlace el proyecto de los documentos siguientes:

1. Informe Anual, encuestas consolidadas por nivel de contro1 y PTCI;
2. Reporte de Avances Trimestral del PTCI; y
3. PTCI actualizado; v
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d) Presentar para aprobacion del Titular de la Institucion los documentos descritos en
el inciso anterior.

II. Enlace del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Ser el canal de comunicacion e interaccion entre el Coordinador de Control Interno
y la institucién;

b} Iniciar las acciones previas para la autoevaluacion anual, dentro de los 10 dias
hébiles siguientes a la emisién de las encuestas que mediante comunicacién por
escrito o0 medios electrénicos, realice la Sindicatura,

¢) Evaluar por los responsables por niveles de Control Intermo las propuestas de
acciones de mejora que serdn incorporadas a las encuestas consolidadas y al PTCL;

d) Integrar por nivel de Control Internc los resultados de tas encuestas, para elaborar
la propuesta del Informe Anual, las encuestas consolidadas y el PTCI para revision
del Coordinador de Control Interno;

e) Obtener el porcentgje de cumplimiento general, por niveles del Sistema de Control
Interno Institucional y por Norma General,

f} Resguardar las encuestas aplicadas y consolidadas;

g) Elaborar propuesta de actualizacion del PTCI para revisién del Coordinador de
Control Interno;

h} Dar seguimiento permanente al PTCI; e

i) Integrar informacion, elaborar el proyecto de Reporte de Avances Trimestral
consolidado del cumplimiento del PTCI y presentarlo al Coordinador de Control
Interno. :

CAPITULO IV
Evaluacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno
Institucional

Seccién I. Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional

Articulo 22.- Los Titulares de las Dependencias y Entidades realizaran por 10 menos una

vez al afio, |a autoevaluacidn del estado que guarda el Sistema de Control Interno

Institucional con corte al 30 de septiembre y presentaran con su firma autdgrafa el

Informe Anual:

I. Ala Sindicatura a mas tardar el 31 de octubre; y
II. Al érgano de gobierno, en la cuarta sesion ordinaria.

Articulo 23.- El informe Anual se integrara con los siguientes apartades:

1. Aspectos relevantes derivados de la aplicacion de {as encuestas:
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a) Porcentaje de cumplimiento general, por nivel del Sistema de Control Interno
Institucional y por Norma General;

b) Elementos de Control Interno con mayor grado de cumplimiento, identificados
por Norma General y nivel de responsabilidad del Sistema de Control Interno
Institucional, y ,

¢) Debilidades o &reas de oportunidad en el Sistema de Control Interno
Institucional;

II. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior, en relacion con los esperados, ¥

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

Articulo 24.- Los Titulares de las Instituciones deberdn sustentar los apartados
contenidos en las fracciones del articulo anterior con las encuestas consolidadas y el PTCI
que se anexaran al informe anual y formaran parte integrante del mismo.

Seccion II. Encuestas para la autoevaluacion del Sistema de Control Interno
Institucional :

Articulo 25.- Lz autoevaluacion -por nivel de responsabilidad de control interno se
realizard mediante la aplicacién de las encuestas que para tal efecto la Sindicatura
determine y comunique por escritc o a través de medios electronicos.

Articulo 26.- El Coordinador de Contral Interno aplicara las encuestas en los tres niveles
de responsabilidad, Estratégico, Directivo y Operativo, para este dlitimo seleccionara una
muestra representativa de los servidores plblicos gue lo integran, conforme a lo que
determine y comunigue la Sindicatura por escrito o a traves de medios electrdonicos.

Articulo 27.- Los servidores publicos en el nivel del Sistema de Control Interno
Institucional, y en el dmbito de su competencia, serdn 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 y tenerla a
disposicién de los drganos fiscalizadores, por lo que no se adjuntard documento fisico
alguno. '

Articulo 28.- Las acciones de mejora que se incluyan en las encuestas consolidadas y-en
el PTCI, estardn dentro del dmbito de competencia de la Institucidn y se Implementaran
en un plazo maximo de seis meses.
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Seccién IIL. Integracién y seguimiento del Programa de Trabajo de Control
: Interno

Articulo 29.- €l PTCI, incluird las acciones de mejora determinadas en las encuestas
consolidadas, fechas compromiso, actividades y fechas especificas de inicio y de término,
responsables directos de su implementacién, medios de verificacion, resultados esperados,
asi como nombre y firma del Titular. -

Articulo 30.- El seguimiento del PTCI se realizara trimestraimente por el Titular de |a
Institucién, a través del reporte de avance trimestral que contendra lo siguiente:

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

II. En su caso, descripcion de ias principales problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas y propuestas de solucidn.

111, Conclusién general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora
comprometidas y resultados alcanzados en relacion con los esperados,

Articulo 31.- El reporte de avance trimestral sera presentado por el Coordinador de
Control Interno al Titular de la Institucion con copia para la Sindicatura, dentro de los 15
dias habiles posteriores al cierre del trimestre.

Articulo 32.- La evidencia documental y/o electronica suficiente, competente, relevante y
pertinente que acredite la implementacién de las acciones de mejora y/o avances
reportados del cumplimiento del PTCI, serd resguardada por los servidores publicos
respensables y estara a disposicion de los érganos fiscalizadores.

Articulo 33.- La Sindicatira, por conducto de los Ejecutivos de Control Interno, emitira
un informe de verificacidn al reporte de avance trimestral del PTCI, mismo que presentara
al Titular de la Institucion dentro de los 15 dias habiles posteriores a la presentacion de
dicho reporte.

Seccién IV. Evaluacién del Informe Anual
Articulo 34.- La Sindicatura a través de los Ejecutivos de Control Interno evaluaré el
Informe anual, debiendo presentar con firma autografa el informe de resultados.

Articulo 35.- El informe de resultados de la evaluacion que realice la Sindicatura,
considerara los siguientes aspectos: !
I. La existencia de las encuestas por cada nivel del Sistema de Control Interno
Institucional que soporten las encuestas consolidadas;
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I1. La existencia de la evidencia documental del cumplimiento de los elementos de
Control Interno reportados en las encuestas consolidadas por cada nivel;

I11. Que el PTCI se integra con las acciones de mejora determinadas en ias encuestas
consolidadas;

1V. Las acciones de mejora comprometidas en el PTCI son pertinentes respecto a las
debilidades o areas de oportunidad detectadas;

V. Los resultados alcanzados con la implementacidn de las acciones de mejora
comprometidas y reportadas en el PTCI, y

VI. Conclusiones y recomendaciones.

TITULO TERCERO
ADMINISTRACION DE RIESGOS

CAPITULO I
Participantes y Funciones en la Administracion de Riesgos

Articulo 36.- Los Titulares de las Instituciones, en cumplimiento a la Segunda Norma
General de Control Interno, se aseguraran de que la metodologia a instrumentar para la
administracion de riesgos contenga las etapas minimas previstas en el articulo 38 de estas
disposiciones y se constituya como herramienta de gestion y proceso sistematico. Dichos
Titulares instruirdan a fas unidades administrativas y al Coordinador de Control Interno
iniciar el proceso de administracidn de riesgos, utilizando los formatos emitidos por la
Sindicatura.

Articulo 37.- La participacion del Coordinador de Control Interno y, en su caso, del
Enlace de Administracion de Riesgos, designado por el Titular de la Institucion, para
efectos de la Administracion de Riesgos censistird en:

1. Coordinador de Control Interno:

a) Acordar con el Titular de la Institucidn las acciones a seguir para ia
instrumentacion de las disposiciones relacionadas con la Administracion de Riesgos
establecidas en las presentes disposiciones;

b) Coordinar el proceso de administracién de riesgos y ser el canal de comunicacion e
interaccion con el Titular de la Institucion y el Enlace designado;

c) Supervisar que en la administracién de riesgos se implementen las etapas minimas
descritas en el articulo 37 de estas disposiciones;
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d) Revisar con el Enlace el proyecto de los documentos siguientes:
1. Matriz de Administracion de Riesgos Institucional;
2. Mapa de Riesgos Institucional;
3. Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos Institucional PTAR;
4. Andlisis anual del comportamiento de los riesgos, y
e) Presentar para aprobacion del Titular de la Institucién los documentos descritos en
el inciso anterior,

II. Enlace de Administracion de Riesgos:

a) Ser el canal de comunicacion e interaccién con el Coordinador de Control Interno y
las unidades administrativas responsables de la administracion de riesgos;

b) Remitir a las unidades administrativas responsables de ia administracion de riesgos
la Matriz de Administracion de Riesgos, Mapa de Riesgos y PTAR y apoyar en su
elaboracion;

c) Revisar, analizar y consolidar la informacion de las unidades administrativas para
elaborar los proyectos institucionales de Matriz de Administracién de Riesgos, Mapa
de Riesgos y PTAR, y presentarlos a revisién del Coordinador de Control Interno.

d) Resguardar la Matriz de Administracion de Riesgos, Mapa de Riesgos .

Institucionales.

e) Dar seguimiento permanente al PTAR Institucional;

f} Integrar la informacidn y evidencia documental, elaborar el proyecto de Reporte de
Avances consolidado del cumplimiento del PTAR Institucional y presentar a revision
del Coordinador de Control Interno, y

g) Realizar el andlisis anual del comportamiento de los riesgos al que hace referencia
el articulo 44 de estas disposiciones.

CAPITULO IT
Etapas Minimas de la Administracion de Riesgos

Al

e
Articulo 38.- La metodologia de Administracion de Riesgos que adopten las Instituciones

contendrd las etapas minimas en el siguiente orden, registrdndolas anualmente en una
Matriz de Administracion de Riesgos Institucional:

1. EVALUACION DE RIESGOS.

a) Identificacién, seleccién y descripcién de riesgos. Se realizara con
base en las estrategias, objetivos y metas de los proyectos, programas,
dreas y/o procesos de la Institucion, lo cual constituira el inventario de
riesgos institucional;

b) Clasificacion de los riesgos. Se realizard en congruencia con la

descripcidon del riesgo: administrativos, de servicios, sustantivos, legales,
.. financieros, presupuestales, de salud, obra publica, seguridad, TIC’s,
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recursos humanos, de imagen u otros que se determinen de acuerdo a fa
naturaleza de la Institucion;

c) Identificacion de factores de riesgo. Atendera a los factores internos y
externos que indican la presencia de un riesgo o tiendan a aumentar la
probabilidad de materializacion del mismo;

d) Identificacion de los posibles efectos de los riesgos. Se describiran
las consecuencias negativas en el supuesto de materializarse el riesgo,
indicando los objetivos y metas que en su caso se afectarian;

e) Valoracién inicial del grado de impacto. La asignacién sera con una
escala de valor, en su caso, del 1 al 10, en la cual el 10 representa ¢l de
mayor y el 1 el de menor magnitud. La Institucidn estabiecera un criterio
general para cada escala de valor, relacionandolo con los posibles efectos
referenciados en el inciso d) de esta fraccidn, y

f) Valoracién inicial de la probabilidad de ocurrencia. La asignacion
serd en una escala de valor, en su caso, del 1:at 10, en la cual el 10
representa que el riesgo seguramente se materializara y el 1 que es
improbable. La Institucion establecera un criterio general para cada escala
de valor, relacionandolo con los factores de riesgo sefialados en el inciso ¢)
de esta fraccidn yfo con la frecuencia en caso de haberse materializado el
riesgo.

En esta etapa tanto el grado de impacto como la probabilidad de
ocurrencia, se valoraran sin considerar ios controles existentes para
administrar los riesgos.

Para la valoracion inicial y final del impacto y de la probabilidad de
ocurrencia, los Titulares de las Instituciones, podran utilizar metodologias,
modelos. y/o teorfas basados en calculos matematicos, tales come puntajes
ponderados, célculos de preferencias, procesc de jerarquia analitica v
modelos probabilisticos, entre otros.

II. EVALUACION DE CONTROLES.
Se realizard conforme a lo siguiente:
a) Descripcion de los controles existentes para administrar el riesgo;
b) Descripcién de los factores que sin ser controles promueven la aplicacion de

éstos;
¢} Descripcion del tipo de control preventivo, correctivo y/o detectivo, v
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d) Determinacién de la suficiencia’ (documentado iy efectivo), deficiencia (no
documentado y/o ineficaz) o inexistencia del contro! para administrar el
riesgo.

III. VALORACION FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.
Se realizard conforme a lo siguiente:

a) Se dara valor final al impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo con la
confronta de los resuitados de las etapas de evaluacidn de riesgos y de
controies, y

b) La Institucion establecerd los criterios necesarios para determinar la
valoracidn final del impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo, asi
como su ubicacién en el cuadrante correspondiente de! Mapa de Riesgo
Institucional, a partir de la suficiencia, deficiencia o inexistencia de los
controles.

Para lo anterior, las Instituciones podran considerar los criterios siguientes:

1. Los controles son suficientes.- La valoracion del riesgo pasa a una escala
inferior: El desplazamiento depende de si el control incide en el impacto y/o
probabilidad.

2. Los controles son deficientes.- Se mantiené el resultado de la valoracion del
riesgo antes de controies.

3. Inexistencia de controles.- Se mantiene el resultado de la valoracion del riesgo
antes de controles.

IV. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

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

La representacidn grafica del Mapa de Riesgos puede variar por la metodologia
adoptada en la Institucién, sin embargo, se homologard a los cuadrantes
siguientes:

Cuadrante I. Riesgos de Atencion Inmediata.- 5on criticos por su alta
probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se ubican en la escala de valor de
6 al 10;

Cuadrante II. Riesgos de Atencion Periodica.- Son significativos .por. su_alta
probabilidad de ocurrencia ubicada en la escala de valor del 6 al 10 y su bajo grado
de impacto del 1 al 5;
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Cuadrante III. Riesgos de Seguimiento.- Son menos significativos por su baja
probabilidad de ocurrencia con valor del 1 al 5 y alto grado de impacto del 6 af 10,
Yy

Cuadrante 1IV. Riesgos Controlados.- Son de baja probabilidad de ocurrencia y
grado de impacto, se ubican en la escata de vaior de 1 al 5.

V. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA SU ADMINISTRACION.

Las estrategias constituiran las opciones para administrar los riesgos basados en su
valoracién respecto a controles, permiten tomar decisiones y determinar las
acciones de control.

Algunas de las estrategias que pueden considerarse independientemente,
interrelacionadas o en su conjunto, son las siguientes:

1. Evitar el Riesgo.- Se aplica antes de asumir cualquier riesgo. Se logra
cuando al interior de los procesos se generan cambios sustanciales por
mejora, redisefio ¢ eliminacion, resultade de controles suficientes y
acciones emprendidas;

2. Reducir el riego.- Se apiica preferentemente antes de optar por otras
medidas mas costosas y dificiles. Implica establecer acciones dirigidas a
disminuir la probabilidad de ocurrencia (acciones de prevencidn) y el
impacto {acciones de contingencia), tales como ia optimizacion de los
procedimientos y la implementacion de controles;

3. Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el riesgo se encuentra en un nivel
que puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control
diferentes a tas que se poseen, y

4. Transferir el riesgo.- Implica que el riesgo se controle responsabilizando
2 un tercero que tenga la experiencia y especializacién necesaria para
asumirio,

A partir de las estrategias definidas, se describirdn las acciones viables
juridica, técnica, Institucional y presupuestalmente, tales como la
implementacion de politicas, optimizacién de programas, proyectos,
procesos, procedimientos y servicios, entre otras.

CAPITULO III
Seguimiento de Estrategias, Acciones y Analisis Comparativo de Riesgos

Articulo 39.- Para la implementacion y seguimiento de las estrategias y acciones, se
elaborara un Programa de Trabajo de Administracién de_Riesgo Institucional, el cual
incluird los riesgos, estrategias y acciones de la Matriz de Administracion de Riesgos
Institucional; asi como, unidad administrativa y responsable de implementacion, fechas de
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inicio y de término, medios de verificacién, los resultados esperados, fecha de
autorizacion, nombre vy firma'del Titular de la Institucién.

Articulo 40.- Los Titulares de las Instituciones autorizaran con su firma autdgrafa el
PTAR, la Matriz de Administracion de Riesgos y el Mapa de Riesgos Institucionales y los
difundiran a los responsables de la administracién de los riesgos a mds tardar 3 dias
habiles posteriores a su suscripcidn, e instruiran fa implementacion del PTAR,

Articulo 41.- Los Titulares de las Instituciones presentaran semestralmente en las
sesiones de los comités institucionales, de alta Direccidn o del Organo de Gobierno Ia
actualizacidn del PTAR, la Matriz de Administracion de Riesgos y el Mapa de Riesgos
Institucionales.

Articulo 42.- El Reporte de Avances de las acciones del PTAR Institucional se realizara
semestralmente; el Titular de fa Institucion lo presentaré al comité Institucional, de alta
Direccion o al Organo de Gobierno en fa sesion ordinaria que corresponda al semestre
reportado y contendrd al menos lo siguiente:

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

II. Descripcidn de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de
las acciones comprometidas y la forma de resolverlas;

III. Resultados alcanzados en relacion con los esperados, y

V. Fecha de autorizacidn, nombre y firma del Titular de la Institucion.

Articulo 43.- La evidencia documental y/o electronica suficiente, competente, relevante y
pertinente que acredite la implementacion y avances reportados, serd resguardada por los
servidores plblicos responsables de las acciones comprometidas en el PTAR Institucional y
estara a disposicion de los drganos fiscalizadores.

Articulo 44.- Se realizara un andlisis anual det comportamientc de los riesgos, con
relacion a los determinados en {2 Matriz de Administracion Riesgos Institucional del afio
inmediato anterior, que considerard al menos 10s aspectos siguientes:

I. Comparativo del total de riesgos por cuadrante;

I1. Variacidn del totat de riesgos y por cuadrante;

III. Riesgos identificados y cuantificados con cambios en la valoracién final de
probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, asi como los modificados en su
conceptualizacion;

IV. Conclusiones sobre los resultados cualitativos de la administracion de riesgos, y
Fecha de autorizacion, nombre y firma del Titular de la Institucién.

E! resultado anterior, se informara al comité institucional, de alta Direccién o al Organo de
Gobierno en la sesion ordinaria que corresponda.
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TIiTULO CUARTO
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 45.- Corresponde a la Sindicatura a través de la Direccidn de Fiscalizacion
interpretar para efectos administrativos el contenido de las presentes Normas, asi como
capacitar, apoyar y asesorar a las Dependencias y Entidades, en el proceso de aplicacién
de las Normas Generales de Control Interno.

ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO.- Las presentes Normas entrardn en vigor el dia de su publicacién en el
Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- La Sindicatura otorgara los plazos y facilidades necesarios a las
Dependencias y Entidades que no cuenten con los medios necesarios para implementar las
presentes normas, para que paulatinamente cumplan con las mismas.

TERCERO.- El cumplimiento a lo establecido en las presentes Normas se realizara con los
recursos humanos, materiales y presupuestarios que tengan asignados las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Municipal, por fo que nc implicara la creacion de
estructuras ni la asignacian de recursos adicionales.

Dado en la Resistencia de la Sindicatura Municipal de Mexicali, Baja California, a quince de
octubre de dos mil trece,

CESAR ALFREDO ?SCOLA;I%TEVFS

SINDICO PROCURADOR
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