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Disposiciones Generales en Materia de Control Interno y el Manual Administrativo de
Aplicaciéon General en Materia de Control Interno del Municipio de Palizada.
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CONSIDERANDO

Que el Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Palizada, en su eje transversal "Innovacion
Publica para el Desarrollo Tecnolégico Nacional”, tiene como objetivo modemizar la
administracién publica municipal para mejorar la eficiencia de los servicios gubernamentales y
fortalecer la interaccion con la ciudadania. Para ello, se implementaran herramientas digitales que
optimicen la gestion de tramites y la atencion ala poblacion, garantizando asi un gobierno accesib le,
eficiente y transparente.

En este contexto, conel propositodefortalecerlagestiéon publica gubernamental en la Administracion
Publica Municipal (APM), se impulsara la transformacion de las unidades administrativas mediante
la mejora en la prestacion de bienes y servicios a la ciudadania, el incremento en la eficiencia
operativa mediante la simplificacion de procesos y normas, asi como el aprovechamiento éptimo de
los recursos disponibles. Ademas, se optimizaran los procesos vinculados a las contrataciones
municipales, asegurando su transparencia y eficacia.

Para consolidar esta transformacion, se promovera la capacitacion continua de los servidores
publicos en tecnologias emergentes, garantizando que cuenten con las habilidades necesarias para
incorporar la innovacién en la gestion municipal. Asimismo, se fomentara el desarrollo tecnoldgico y
la moderizacion en sectores estratégicos como la agricultura, el turismo y la educacion,
contribuyendo al crecimiento econédmico local y al bienestar de la poblacion.

De esta manera, Palizada, Campeche, fortalecera su competitividad y capacidad de adaptacién ante
los desafios de la Nueva Gestion Publica, consolidando un gobierno basado en resultados, orientado
a la transparencia, la eficiencia y la mejora constante en la atencién a la ciudadania.

Durante la quinta reunidon plenaria del Sistema Nacional de Fiscalizacion celebrada en 2014, se
publicé el Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico (MICI), basado en el Modelo
COSO 2013, y posteriormente en noviembre de 2015 se presentd una adaptacion del mismo el cual
lleva por nombre Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno (MEMICI) que funge como
un modelo general de Control Interno, que podra ser adoptado y adaptado porlas Instituciones, en
el Ambito Estatal y Municipal, mediante la expedicion de los decretos correspondientes.

Que derivado de este supuesto, se revisé el marco normativo aplicable en materia de Control Interno
a la Administracion Publica Municipal, con objeto de identificar Areas de oportunidad e integrar las
propuestas realizadas por las Instituciones de la Administracién Publica Municipal, originadas en un
ejercicio de apertura y de consulta para redefinir el esquema de la evaluacion del Control Interno,
fortalecer el proceso de Administracion de Riesgos y optimizar el relativo al Comité de Control y
Desempefio Institucional.

Que contar con un Sistema de Control Interno efectivo en las Instituciones de la Administracion
Publica Municipal promueve la consecucion de sus metas y objetivos, asi como una eficiente
administracién de sus riesgos y su seguimiento a través de un Comité de Control y Desempefio
Institucional, constituido como un foro colegiado de apoyo en la toma de decisiones relacionadas
con el seguimiento al desempefio institucional y Control Interno, propiciando reducirla probabilidad
de ocurrencia de actos contrarios a la integridad, propiciar el comportamiento ético de los servidores
publicos, considerar la integracion de las tecnologias de informacién en el Control Interno y
consolidar los procesos de rendicién de cuentas y de transparencia gubernamental.

Que de acuerdo conlo establecido en los articulos 10, fraccién|, 15, 17 y 18 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; 128, fracciones |, lll, XVII, XXVII, de la Ley Organica de los
Municipios del Estado de Campeche, el Organo Interno de Control debera implementar mecanismos
para prevenir la comision de faltas administrativas y hechos de corrupcidn, evaluar anualmente el
resultado de las acciones especificas que hayan implementado y adoptar las medidas necesarias
para el fortalecimiento institucional en su desempefio y Control Interno de acuerdo a las
recomendaciones que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcién emita.
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Que de conformidad con las mejores practicas internacionales en materia de Control Interno, la
implementacién, mantenimiento y actualizacion del Sistema de Control Interno son responsabilidad
del Titular de la Administracion Publica Municipal, quien la cumpliria con la contribucion de la
Administracion y del resto del personal directivo, estratégico y operativo; asi como, con la asesoria,
apoyo y vigilancia del Organo Interno de Control para mantener el Sistema de Control Interno de la
Institucion operando y en un proceso de evaluacién, fortalecimiento y Mejora Continua.

Que el Comité de Control y Desempefio Institucional tiene entre otros objetivos, agregar valor a la
gestion institucional de la Administracién Publica Municipal y apoyar el cumplimiento de metas y
objetivos institucionales con enfoque a resultados, asi como a la mejora de los programas
presupuestarios, el cual sera encabezado por el Titular de la Administraciéon Publica Municipal como
Presidente y por el Titular del Organo Interno de Control como Vocal Ejecutivo.

Que, con base en las consideraciones anteriores, he tenido a bien expedir el

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

TiTULO PRIMERO
“DISPOSICIONES GENERALES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO”

] CAPITULO |
Del Ambito de Aplicacion y Definiciones

ARTICULO 1.- Las presentes Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Control Interno, tienen porobjeto normar la implementacién, actualizacion, supervision,
seguimiento, control y vigilancia del Sistema de Control Interno en la Administracion Publica
Municipal.

ARTICULO 2.- Para efectos de las presentes Disposiciones se entiende por:

l. Accién de mejora: actividades determinadas e implementadas por los servidores
publicos del municipio para fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional, asi
como para prevenir, disminuir o administrar los riesgos que pudieran obstaculizar el
cumplimiento de los objetivos.

1. Administraciéon: personal de mandos superiores y medios, diferente al Titular,
directamente responsables de todas las actividades en la Institucion, incluyendo el
disefio, la implementacion y la eficacia operativa del Control Interno.

1. Administraciéon de Riesgos: proceso sistematico para establecer el contexto, identificar,
analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los riegos asociados con la finalidad
de definir las estrategias y acciones que permitan controlarlos y asegurar el logro de los
objetivos y metas de las Instituciones de una manera razonable.

V. APM: Administracién Publica Municipal.

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

VL. Autocontrol: la implantacion de mecanismos, acciones y practicas de supervision o
evaluacion de cada sistema, actividad o proceso, que permita identificar, evitar y, en su
caso, corregir con oportunidad los riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan
ineficiente el logro de metas y objetivos del municipio.

VII. Comité y/o COCODI: el Comité de Control y Desempefio Institucional.
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VIIIL

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XViIl.

XVIil.

XIX.

XX.

XXI.
XXIl.

XX,

Competencia Profesional: cualificacion para llevar a cabo las responsabilidades
asignadas. Requiere habilidades y conocimientos, que son adquiridos generalmente con
la formacién y experiencia profesional y certificaciones. Se expresa en la actitud y el
comportamiento de los individuos para llevar a cabo sus funciones y cumplir con sus
responsabilidades.

Controles a Nivel Institucion: controles que tienen un efecto generalizado en el Sistema
de Control Interno Institucional; los Controles a Nivel Institucion pueden incluir controles
relacionados conel proceso de evaluacion de riesgos de la Entidad, ambiente de control,
organizaciones de servicios, elusién de controles y supervision.

Controles generales: politicas y procedimientos que se aplican a todos o a un segmento
amplio de los sistemas de informacién institucionales; los Controles generales incluyen
la gestién de la seguridad, accesos ldgicos y fisicos, configuraciones, segregacién de
funciones y planes de contingencia.

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

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

Control Interno: el proceso efectuado por el Titular de la Administracion Publica
Municipal ylos demas servidores publicos de una Institucion, con objeto de proporcionar
una Seguridad Razonable sobre la consecucion de las metas y objetivos institucionales
y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir actos contrarios a la
integridad.

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

Debilidad y/o deficiencia del Control Interno: la insuficiencia, deficiencia o inexistencia
identificada en el Sistema de Control Interno Institucional mediante la supervision,
verificaciény evaluacion interna y/o delos érganos de controly fiscalizacion, que pueden
evitar que se aprovechen las oportunidades y/u ocasionar que los riesgos se
materialicen.

Disposiciones: las Disposiciones Generales en Materia del Marco Integrado de Control
Interno.

Elusion de Controles: omisién del cumplimiento de las politicas y procedimientos
establecidos con laintencién de obtener beneficios personales, simular el cumplimiento
de ciertas condiciones o propiciar actividades comunmente ilicitas.

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: Estratégico, Directivo y
Operativo, para asegurar el cumplimiento de los objetivos del Control Interno
institucional.

Indicadores de Desempefio: es una medida que describe el grado de cumplimiento de
los objetivos de un plan, programa o proyecto.

Informacién de Calidad: informacion proveniente de fuentes confiables y que es
adecuada, actual, completa, exacta, accesible y proporcionada de manera oportuna.
Institucion: Entidad de la Administracién Publica Municipal (Municipio).

Importancia Relativa: es la conclusion, respecto del andlisis de la naturaleza e impacto
de cierta informacion, en la que la omisidn o presentacion incorrecta de ésta, no tiene
efectos importantes en las decisiones que los diversos usuarios adopten.

Lineas de Reporte: lineas de comunicacién, internas y externas, a todos los niveles en
la Instituciéon que proporcionan métodos de comunicacidon que pueden circular en todas
las direcciones al interior de la estructura organizacional.
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XXIV. Manual: sera el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno del Municipio de Palizada.

XXV. Mapa deriesgos: larepresentacion grafica de uno o mas riesgos que permite vincular la
probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva.

XXVI. Matriz de Administracion de Riesgos: la herramienta que refleja el diagnostico general
de los riesgos para identificar estrategias y areas de oportunidad en la Institucion,
considerando las etapas de la metodologia de Administracion de Riesgos.

XXVII. Mejora Continua: proceso de optimizaciony perfeccionamiento del Sistema de Control
Interno; de la eficacia, eficiencia y economia de su gestion;y de la mitigacion de riesgos,
a través de Indicadores de Desempefio y su evaluacion periddica.

XXVIII. Objetivos Cualitativos: objetivos no medibles en términos numéricos o de porcentaje,
que la Direccidn puede necesitar para disefiar medidas de desempefio que sefalen el
nivel o grado de cumplimiento, al comparar la situacion de la Institucion con periodos
anteriores.

XXIX. Objetivos Cuantitativos: las normas e Indicadores de Desempefio pueden ser un
porcentaje especifico o un valor numérico.

XXX. OIC: Organo Interno de Control.

XXXI. Planes de Contingencia y Sucesion: proceso definido para identificar y atender la
necesidad institucional de responder a los cambios repentinos en el personal y que
pueden comprometer el Sistema de Control Interno.

XXXII. Politicas: declaraciones de responsabilidad respecto de los objetivos de los procesos,
sus riesgos relacionados y el disefio, implementaciéon y eficacia operativa de las
actividades de control.

XXXIIl. PTAR: Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

XXXIV. PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno.

XXXV. Puntos de Interés: informaciéon adicional que proporciona una explicacién mas detallada
respecto de los principios y los requisitos de documentacion y formalizacién para el
desarrollo de un Sistema de Control Interno efectivo.

XXXVI. Revisiéon de control: es una actividad sistematica, estructurada, objetiva y de caracter
preventivo, orientada a identificardebilidades de Control Interno y riesgos, para asegurar
de manera razonable el cumplimiento de las metas y objetivos de las Instituciones
Publicas, como son la eficiencia y eficacia de las operaciones, informacion financiera,
contable y presupuestal confiable y oportuna, en cumplimiento con la normativa
aplicable, asi como la salvaguarda de los recursos publicos

XXXVII.Riesgo: la probabilidad de ocurrencia de un evento o accién adversa y su impacto que
impida u obstaculice el logro de los objetivos y metas institucionales.

XXXVIIl.  Sector Publico: la Administraciéon Publica Municipal, en su caso.

XXXIX. Seguridad Razonable: el nivel satisfactorio de confianza en el logro de objetivos, dentro
de determinadas condiciones de costos, beneficios y riesgos.

XL. Servicios Tercerizados: practica que lleva a cabo una entidad para contratar un bien o
un servicio externo.
XLI. Sistema de Control Interno Institucional y/o SCII: es el conjunto de acciones, actividades,

planes, politicas, normas, registros, procedimientos y métodos, incluido el entorno y
actitudes que desarrollan autoridades y su personal a cargo, con el objetivo d e prevenir
posibles riesgos que afectan a una entidad publica.

XLIl. Sistema de Informacion: personal, procesos, datos y tecnologia, organizados para
obtener, comunicar o disponer de la informacion.
XLHI. TIC's: Tecnologias de Informacion y Comunicaciones; procesos de informacion

habilitados con la Tecnologia.

XLIV. Titular de la Institucion: Presidente Municipal.

XLV. Titular(es) de la(s) Unidad(es) de Administracion. Funcionario de Primer Nivel
establecidos en el Articulo 14 del Reglamento de la Administracién Publica Municipal de
Palizada.
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XLVI. Unidades Administrativas: division administrativa, establecida en instrumento juridico
respectivo, de los ejecutores de gasto del Sector Publico y que para efectos de la
programacién, presupuesto, ejercicio, control y evaluacion del gasto publico estén
constituidas en unidades responsables.

CAPITULO 1l
De los Responsables de su Aplicacion, Seguimiento y Vigilancia

ARTICULO 3. Es responsabilidad del Titular de la Administracion Publica Municipal y demas
servidores publicos de la misma la aplicacién de las presentes Disposiciones y del Manual, asi como
atender con oportunidad los compromisos que se generen con su implementacion.

ARTICULO 4. EI Organo Interno de Control, conforme a sus respectivas atribuciones, seran
responsables de vigilar o fiscalizar la adecuada aplicacién de las presentes Disposiciones y del
Manual.

Los Coordinadores de Control Interno, impulsaran ante el Titular de la Administracion Publica
Municipal la implementacion de las presentes Disposiciones y del Manual.

ARTICULO 5. Los Titulares de las Unidades Administrativas seran responsables de supervisar que
se cumpla lo establecido en las presentes Disposiciones y el Manual.

ARTICULO 6. Los Titulares de las Unidades Administrativas designaran, mediante oficio dirigido al
Titular del Organo Interno de Control, a un servidorpublico de nivel jerarquico inmediato inferior como
Coordinadorde Control Interno, para la aplicaciénde las presentes Disposiciones. Dichadesignacion
recaera, preferentemente, en el Subdirector o Coordinador Administrativo o su equivalente. El
Coordinador de Control Interno designara al Enlace de Control Interno y al Enlace de Administracion
de Riesgos, quienes deberan tener nivel jerarquico inmediato inferior al del Coordinador.

Los cambios en las designaciones anteriores se informaran de la misma forma, dentro de los 10 dias
habiles posteriores a que se efectuen.

El Coordinador de Control Intero y los Enlaces deberan gestionar la infraestructura y servicios de
tecnologias de informacion y comunicaciéon de la Institucion, asi como la creacion y asignacion de
una cuenta de correo con el dominio de la Institucion o cualquier otro, que cumpla lo siguiente:

Designacion Nombre del Correo
Coordinador de Control Interno coordinadorci(siglas de la Institucion)@...
Enlace de Control Interno enlaceci(siglas de la Institucién)@...
Enlace de Administracion de Riesgos enlaceari(siglas de la Institucion)@. ..
Enlace del COCODI enlacecocodi(siglas de la Institucion)@...

TiTULO SEGUNDO
“MODELO MUNICIPAL DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO PARA EL SECTOR
PUBLICO”

CAPITULO |
Objetivos del Control Interno

ARTICULO 7. El Control Interno tiene por objetivo proporcionaruna Seguridad Razonable en el logro
de objetivos y metas, dentro de las siguientes categorias:

l. Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectos;
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Il Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion financiera, presupuestaria, de
operacion y contable, conforme los lineamientos establecidos por el Consejo Nacional de
Armonizacion Contable (CONAC) y las medidas adoptadas por el Consejo de Armonizacion
Contable del Estado de Campeche (CACECAM);

. Cumplimiento del marco juridico aplicable a las Instituciones, y

V. Salvaguarda, preservaciéon y mantenimiento de los recursos publicos en condiciones de
integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que estan destinados.

ARTICULO 8. Para lograr los objetivos previstos en el articulo anterior, el Control Intemo debe
proporcionar un nivel de Seguridad Razonable respecto a que:

l. Se cuenta con medios 0 mecanismos para conocer el avance en el logro de los objetivos y
metas, asi como para identificar, medir y evaluar los riesgos que pueden obstaculizar su
consecucion.

Il La informacion financiera, presupuestal y de gestion, se prepara y obtiene en términos de
integridad, confiabilidad, oportunidad, suficiencia y transparencia;

. Se cumple con las leyes, reglamentos y demas Disposiciones administrativas que rigen el
funcionamiento de la Institucion;

V. Los recursos estan protegidos adecuadamente y en condiciones de disponibilidad; y,

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

CAPITULO Il
Estructura del Modelo

ARTICULO 9. En el establecimiento y actualizacién del Marco Integrado de Control Intemo, el Titular
de la Administracion Publica Municipal y los servidores publicos que se ubiquen en los diversos
niveles de Control Interno, observaran lo siguiente:

NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO:

1. Ambiente de Control,

2. Administracion de Riesgos,

3. Actividades de Control,

4. Informacién y Comunicacion, y

5. Supervision.

Ambiente de Control: Es la base que proporciona la disciplinay estructura para lograr un Sistema
de Control Interno eficaz e influye en la definiciéon de los objetivos y la constitucién de las actividades
de control. Para la aplicacion de esta norma, el Titular de la Administracién Publica Municipal,
deberan establecer y mantener un ambiente de control en todala Institucion, que implique una actitud
de respaldo hacia el Control Interno, asi como vigilar la implementacién y operacién en conjunto y
de manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control.

Administracion de Riesgos: Es el proceso dinamico desarrollado para identificar, analizar, evaluar,
responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcidn, inherentes o asociados a
los procesos porlos cuales se logra el mandato de la Institucién, mediante el andlisis de los distintos
factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias y acciones que permitan
mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de una manera razonable, en
términos de eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicién de cuentas.
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Actividades de Control: Son las acciones que define y desarrolla la Administracién mediante
politicas, procedimientos y tecnologias de la informacién con el objetivo de alcanzar las metas y
objetivos institucionales; asi como preveniry administrar los riesgos, incluidos los de corrupcion. Las
actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la Institucion, en las diferentes etapas de
sus procesos y en el entorno tecnolégico, y sirven como mecanismos para asegurar el cumplimiento
de las metas y objetivos y prevenir la ocurrencia de actos contrarios a la integridad. Cada actividad
de control que se aplique debe ser suficiente para evitar la materializacion de los riesgos y minimizar
el impacto de sus consecuencias. En todos los niveles de la Institucién existen responsabilidades en
las actividades de control, debido a esto, es necesario que todos los servidores publicos conozcan
cudles son las tareas de control que deben ejecutar en su puesto, area o Unidad Administrativa.

Informacién y Comunicacion: La informaciony comunicacion son relevantes para el logro de los
objetivos institucionales. Al respecto, la Administracion debe establecer mecanismos que aseguren
que la informacién relevante cuenta con los elementos de calidad suficientes y que los canales de
comunicacion tanto al interior como al exterior son efectivos. La informacidon que los servidores
publicos generan, obtienen, utilizan y comunican para respaldar el Sistema de Control Interno, debe
cubrir los requisitos establecidos porla Administracion, conla exactitud apropiada, asi como conla
especificidad requerida del personal pertinente. Los sistemas de informacién y comunicacién, deben
disefiarse e instrumentarse bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, asi como con
mecanismos de actualizacién permanente, difusion eficaz por medios electronicos y en formatos
susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento que permitan determinar si se estan
cumpliendo las metas y objetivos institucionales con el uso eficiente de los recursos. La
Administracion requiere tener acceso a informacién relevante y mecanismos de comunicacion
confiables, en relacién con los eventos internos y externos que pueden afectar a la Institucion.

Supervision: Son las actividades establecidas y operadas porlos responsables designados porel
Titular de la Administracion Publica Municipal, con la finalidad de mejorar de manera continua al
Control Interno, mediante la supervisién y evaluacion de su eficacia, eficiencia y economia. La
supervision es responsabilidad de la Administracién en cada uno de los procesos que realiza, y se
puede apoyar, en los resultados de las auditorias realizadas porel Organo Intero de Control y por
otras instancias fiscalizadoras, ya que proporcionan una supervision adicional a nivel Institucion,
divisién, Unidad Administrativa o funcién.

La supervisioncontribuye a la optimizacion permanente del Control Interno y, porlo tanto, a la calidad
en el desempefio de las operaciones, la salvaguarda de los recursos publicos, la prevencion de la
corrupcion, la oportuna resolucién de los hallazgos de auditoria y de otras revisiones, asi como a la
idoneidad y suficiencia de los controles implementados.

El Sistema de Control Interno Institucional debe mantenerse en un proceso de supervisiény Mejora
Continua, con el propdsito de asegurar que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia detectadas en
la supervision, verificacién y evaluacion interna y/o por las diferentes instancias fiscalizadoras, se
resuelva con oportunidad y diligencia, dentro de los plazos establecidos de acuerdo a las acciones
arealizar, debiendo identificary atender la causa raiz de las mismas a efecto de evitar su recurrencia.

ARTICULO 10.- Para la consecucion de los objetivos de la Institucion, las normas generales de
Control Interno incluyen 17 principios, enlos que la Administracién debera de apoyarse para el logro
de los mismos.

PRINCIPIOS DEL CONTROL INTERNO: Los 17 principios respaldan el disefio, implementacion y
operacion de los componentes asociados de Control Interno y representan los requerimientos
necesarios para establecer un Control Interno apropiado (es decir: eficaz, eficiente, econdmico y
suficiente conforme a la naturaleza, tamafo, marco juridico y mandato de la Institucidn) son los
siguientes, de acuerdo a cada norma general de Control Interno Institucional.

A) Los principios que corresponden al Ambiente de Control son:
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1. El Titular de la Administracion Publica Municipal y demas servidores publicos deben mostrar una
actitud de respaldo y compromiso con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asi
como la prevencion de irregularidades administrativas y la corrupcion.

2. El Titular de la Administracion Publica Municipal es responsable de vigilar el funcionamiento del
Control Interno, a través de las instancias que establezca para tal efecto.

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

4. La Administracion, es responsable de establecer los medios necesarios para contratar, capacitar
y retener profesionales competentes.

5. La Administracién, debe evaluar el desempefio del Control Interno en la Institucién y hacer
responsables a todos los servidores publicos por sus obligaciones especificas en materia de Control
Interno.

B) Los principios que corresponden ala Administracion de Riesgos son:

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

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

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

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

C) Los principios que corresponden a las Actividades de Control son:

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

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

12. La Administracién, debe implementar las actividades de control a través de politicas,
procedimientos y otros medios de similar naturaleza, las cuales deben estar documentadas y
formalmente establecidas. Asimismo, deben ser apropiadas, suficientes e id6 neas para enfrentar los
riesgos a los que estan expuestos sus procesos.

D) Los principios que corresponden a la Informacién y Comunicacién son:

13. El Titular de la Administracién Publica Municipal y la Administracion, deben implementar los
medios que permitan a las Unidades Administrativas generar y utilizar informacion pertinente y de
calidad para la consecucion de los objetivos institucionales.

14. El Titular de la Administracién Publica Municipal y la Administracién, son responsables de que
las Unidades Administrativas comuniquen internamente, por los canales apropiados y de
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conformidad con las Disposiciones aplicables, la Informacién de Calidad necesaria para contribuir a
la consecucion de los objetivos institucionales.
15. El Titular de la Administracién Publica Municipal y la Administracién, son responsables de que
las Unidades Administrativas comuniquen externamente, por los canales apropiados y de
conformidad con las Disposiciones aplicables, la Informacién de Calidad necesaria para contribuir a
la consecucidén de los objetivos institucionales.

E) Los principios que corresponden a la Supervisién son:

16. La Administracion, debe establecer actividades para la adecuada supervision del Control Interno
y la evaluacién de sus resultados.

17. La Administracién, es responsable de corregir oportunamente las deficiencias de Control Interno
detectadas.

ARTICULO 11.- Para la ejecucion y Evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional se divide
en tres niveles de responsabilidad, cuyos propoésitos son los siguientes:

1. Estratégico: Lograr la misién, vision, objetivos y metas institucionales. El servidor publico
responsable en este nivel es el Titular de la Administracion Publica Municipal, asi como los
servidores publicos del segundo orden jerarquico;

2. Directivo: Que la operaciéon de los procesos y programas se realice correctamente. Los
servidores publicos responsables en este nivel son del tercer y cuarto orden jerarquico que
dependen de los Titulares de las Unidades de Administracion; y

3. Operativo: Que las 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. Adicionalmente, el Marco Integrado de Control Interno contiene informacion
especifica presentada como Puntos de Interés, los cuales tienen como propdésito proporcionar al
Titular de la Administracion Publica Municipal, material de orientacion para el disefio, implementacion
y operacién de los principios a los que se encuentran asociados. Los Puntos de Interés dan mayores
detalles sobre el principio asociado al que atienden y explican de manera mas precisa los
requerimientos para suimplementacién y documentacién, porlo que orientan sobre la tematica que
debe ser abordada. Los Puntos de Interés también proporcionan antecedentes sobre cuestiones
abordadas en el Marco. Los Puntos de Interés se consideran relevantes para la implementacion del
Marco. Porsu parte, la Administraciontiene la responsabilidad de conocerlos y entenderlos, asi como
ejercer su juicio profesional para el cumplimiento del Marco, en el entendido de que éstas establecen
procesos generales para el disefio, la implementacion y la operacion del Control Interno.

Los Puntos de Interés se detallan en el Anexo 1 de este Acuerdo.

CAPITULO 1l
Participantes y Funciones en el Sistema de Control Interno Institucional

ARTICULO 13. En el Sistema de Control Interno Institucional (SCII), el Titular de la Administracién
Publica Municipal de las Instituciones son responsables de:

I. Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme a la estructura del Modelo Estatal del Marco
Integrado de Control Interno para el Sector Publico sefialado en el Capitulo Segundo del presente
Titulo. Podran considerar las particularidades de la Institucion;

1. Supervisar y evaluar periédicamente su funcionamiento;

IIl. Asegurar que se autoevalle por nivel de Control Interno e informar anualmente el estado que
guarda, conforme a lo establecido en la seccion | del Capitulo Cuarto de este Titulo;

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

V. Aprobar el Informe Anual y las encuestas consolidadas por nivel de control;
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VI. Aprobar el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) y, en su caso su actualizacién, asi
como difundirlo a los responsables de su implementacion;

VII. Privilegiar el Autocontrol y los controles preventivos, y

VIII. Presentar al Titular de la Administracién Publica Municipal, las debilidades de Control Interno
de mayor importancia y las acciones de mejora respectivas.

ARTICULO 14. Los servidores publicos sefialados en el articulo 11, en el nivel de Control Interno
que les corresponde, son responsables de:

I. Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme la atencién a los elementos de Control Interno
sefialados en los articulos 10, 11y 12 de las presentes Disposiciones;

1. Supervisar y autoevaluar periodicamente su funcionamiento;

1Il. Proponer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma establecidas;

IV. Informar a su superiorinmediato de las debilidades de Control Interno detectadas; las debilidades
de Control Interno de mayor importancia, se comunicaran al Titular de la Administracion Publica
Municipal, conjuntamente con la propuesta de las acciones de mejora correspondientes, y

V. El Titular de la Administracion Publica Municipal informara al Comité de lo sefialado en la fraccion
anterior.

ARTICULO 15. El Titular del Organo Interno de Control en el Sistema de Control Interno Institucional
sera responsable de:

I. Evaluar el Informe Anual y el Programa de Trabajo de Control Interno, en apego a la Seccién V del
Capitulo Cuarto, del presente Titulo, y

1. Dar seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno Institucional,
conforme a la Seccioén IV del Capitulo Cuarto, de este Titulo.

ARTICULO 16. Todos los servidores publicos de la Institucién, incluido su titular, en el &mbito de su
competencia, contribuirdn al establecimiento y Mejora Continua del Sistema de Control Interno
Institucional.

ARTICULO 17. En apoyo a la implementacién y actualizacion del Sistema de Control Interno
Institucional, la participacion del Coordinador de Control Interno y del Enlace de dicho sistema,
consistira en lo siguiente:

I. Coordinador de Control Interno:

a) Ser el canal de comunicacion e interaccion entre la Institucién, el Titular del Organo Interno de
Control en la evaluacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional;

b) Acordar con el Titular de la Administracién Publica Municipal las acciones a seguir para la
instrumentacion de las Disposiciones relacionadas con el Sistema de Control Interno Institucional en
términos de las presentes Disposiciones y del Manual;

c) Revisar con el Enlace de Control Interno el proyecto de los documentos siguientes:

1. Infforme Anual, encuestas consolidadas por nivel de Control y Programa de Trabajo de Control
Interno;

2. Reporte de Avances Trimestral del Programa de Trabajo de Control Interno, y

3. Programa de Trabajo de Control Interno actualizado, y

d) Presentar para aprobacion del Titular de la Administracion Publica Municipal los documentos
descritos en el inciso anterior.

1. Enlace de Control Interno:

a) Ser el canal de comunicacion e interaccién entre el Coordinador de Control Interno y la Unidad
Administrativa;

b) Iniciar las acciones previas para la autoevaluacién anual, dentro de los 10 dias habiles siguientes
ala emision de las encuestas que mediante comunicacién por escrito o medios electronicos realice
el Coordinadorde Control Interno, y hacer del conocimiento del Titular del OIC dicha autoevaluacion;
c) Evaluar conlos responsables por niveles de Control Interno las propuestas de acciones de mejora
que seran incorporadas a las encuestas consolidadas y al PTCI;
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d) 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 Coordinador de Control
Interno;

e) Obtener el porcentaje 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 revision 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
Seccioén |

De la Evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional

ARTICULO 18.- EI SCII debera ser evaluado anualmente, en el mes de noviembre de cada ejercicio,
porlos servidores publicos responsables de los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos)
en el ambito de su competencia, identificando y conservando la evidencia documental y/o electronica
que acredite la existencia y suficiencia de la implementacion de las cinco Normas Generales de
Control Interno, sus 17 Principios y elementos de Control Interno, asi como de tenerla a disposicion
de las instancias fiscalizadoras que la soliciten. Para evaluar el SCII, se debera verificar la existencia
y operacion de los elementos de control de porlo menos cinco procesos prioritarios (sustantivos y
administrativos) y como maximo los que determine la Institucion conforme a su mandato y
caracteristicas, a fin de conocer el estado que guarda su SCII.

La Institucion determinara los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) para la evaluacion
del SCIl, cuando éstos se encuentren debidamente mapeados y formalmente incorporados a su
inventario de procesos.

En ese sentido, los procesos seleccionados podran ser aquellos que formen parte de un mismo
macroproceso, estar concatenados entre si, 0 que se ejecuten de manera transversal entre varias
areas. Se podra seleccionar cualquier proceso prioritario (sustantivo y administrativo), utilizando
alguno o varios de los siguientes criterios:

a) Aporta al logro de los compromisos y prioridades incluidas en el Plan Municipal de Desarrollo y
programas sectoriales, regionales, institucionales, especiales y/o transversales.

b) Contribuye al cumplimiento de la vision, misién y objetivos estratégicos de la Institucion.

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

d) Se encuentra relacionado con tramites y servicios que se brindan al ciudadano, en especial
permisos, licencias y concesiones.

e) Su ejecuciéon permite el cumplimiento de Indicadores de Desempefio de programas
presupuestarios o se encuentra directamente relacionado con una Matriz de Indicadores para
Resultados.

f) Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados.

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

h) Se ejecuta con apoyo de algun sistema informatico.

La Instituciéon debera elaborar y remitir, en el mes de noviembre de cada afio, al Organo Interno de
Control una matriz en donde sefale los criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios
(sustantivos y administrativos) en los cuales realizd la evaluacion del SCII, para ello podra utilizar el
siguiente formato:
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. Unidad Criterios de Seleccion
Nombre del Tipo R bl
Proceso Sustantivo/ P LIL
P .. i (Dueia del
Prioritario | Administrativo
Proceso) | a) | b) | ) | d | e | O | g | h

Proceso 1
Proceso 2
Proceso 3
Proceso 4
Proceso 5

La evaluacion del SCII se realizara identificando la implementacion y operacion de las cinco Normas
Generales de Control Interno y sus 17 Principios, a través de la verificacion de la existencia y
suficiencia de los siguientes elementos de control:

I. Ambiente de Control: para esta norma, los Titulares deberan asegurarse de que existaun 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 Administracion
Publica Municipal, con una clara definicion de responsabilidades, desagregacion y delegacion de
funciones, ademas de practicas adecuadas de administracion de los recursos humanos; alineados
en su conjunto con la misién, visién, objetivos y metas institucionales, lo que contribuira a fomentar
la transparencia, rendicién de cuentas y el apoyo a la implementacion de un Sistema de Control
Interno eficaz y eficiente. Proporciona disciplina y estructura para apoyar al personal en la
consecucion de los objetivos institucionales.

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

A.-NIVEL ESTRATEGICO:

1. Que la misién, vision, objetivos y metas institucionales, estén alineados al Plan Municipal de
Desarrollo y a los Programas Sectoriales, Institucionales y Especiales;

2. Que el personal de la Institucion conozca y comprenda la misién, visién, objetivos y metas
institucionales;

3. Que exista, se actualice y difunda un Cédigo de Conducta, en apego al Cédigo de Etica de la
Administracion Publica Municipal;

4. Que se disefien, establezcan y operen los controles con apego al Cédigo de Eticay al Cédigo de
Conducta;

5. Que promueva e impulse la capacitacién y sensibilizacién de la cultura de Autocontrol y
Administracion de Riesgos y se evalle el grado de compromiso institucional en esta materia;

6. Que efectle la planeacion estratégica institucional como un proceso sistematico con mecanismos
de control y seguimiento, que proporcionen periédicamente informacién relevante y confiable para la
toma oportuna de decisiones;

7. Que existan, se actualicen y difundan Politicas de operacién que orienten los procesos al logro de
resultados;
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8. Que utilicen TIC's para simplificar y hacer mas efectivo el control;

9. Que se cuente con un Sistema de Informacion integral y preferentemente automatizado que, de
manera oportuna, econdmica, suficiente y confiable, resuelva las necesidades de seguimiento y toma
de decisiones, y

10. Que los servidores publicos conozcan y apliquen las presentes Disposiciones y el Manual.

B.- NIVEL DIRECTIVO:

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

12. Los perfiles y descripciones de puestos estan definidos, alineados a las funciones y actualizados.
Se cuenta con procesos para la contratacion, capacitacion y desarrollo, evaluacion del desempefio,
estimulos y, en su caso, promocion de los servidores publicos;

13. Aplicar al menos una vez al afio encuestas de clima organizacional, identificar Areas de
oportunidad, determinar acciones, dar seguimiento y evaluar resultados;

14. Los manuales de organizacion son acordes a la estructura organizacional autorizada y a las
atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes, reglamentos, y demas ordenamientos
aplicables, asi como, a los objetivos institucionales, y

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

C.-NIVEL OPERATIVO:

16. Las funciones se realizan en cumplimiento al manual de organizacion, y
17. Las operaciones se realicen conforme a los manuales de procedimientos autorizados y
publicados.

Il. Administracion de Riesgos: En esta norma se requiere que se implemente un proceso
sistematico que permita identificar, evaluar, jerarquizar, controlary dar seguimiento a los riesgos que
puedan obstaculizar o impedir el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales. Se analizan
los factores internos y externos que puedan aumentar el impacto y la probabilidad de materializacion
de losriesgos;y se definen estrategias y acciones para controlarlos y fortalecerel Sistema de Control
Interno.

La Administracion de Riesgos se realiza en apego a las etapas minimas del proceso, establecidas
en el Titulo Tercero de las presentes Disposiciones y el Manual.

La Administracion de Riesgos permite al Titular, tratar efectivamente a la incertidumbre, alos riesgos
y oportunidades asociados, mejorando asi la capacidad de generar valor, por lo tanto, es
responsabilidad del directivo de mas alto nivel, valorar su probabilidad e impacto y disefar
estrategias para administrarlos, porlo que se debera de tomar como punto a tratar en las sesiones
del Comité, conforme a lo establecido en el Titulo Tercero de estas Disposiciones.

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

A.- NIVEL ESTRATEGICO:

1. Existe y se realiza la Administracion de Riesgos en apego a las etapas minimas del proceso,
establecidas en el Titulo Tercero de las presentes Disposiciones.

2. Existe un proceso permanente para identificar el cambio de condiciones y tomar las acciones
necesarias, a finde que el Mapa de Riesgos sigasiendo util, asi como las medidas de Control Interno
implementadas, sigan siendo efectivas.
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3. Se definen las estrategias encaminadas a minimizar el nivel de Riesgoy reforzar el Control Interno
para su prevencién y manejo, informando lo conducente al Titular del Organo Interno de Control en
Su caso.

B.- NIVEL DIRECTIVO:

4. Se identifican los factores de Riesgo relevantes, para establecer los puntos clave de control para
su administracion.

5. Se elaboran y mantienen actualizados los Mapas de Riesgos, atendiendo a los cambios en el
entorno econdémico y legal, a las condiciones internas y externas, y a la incorporacion de objetivos
nuevos o modificados.

6. Se analizan y clasificanlos factores deriesgo, en cuanto a suimpacto y probabilidad de ocurrencia.
7. Se establecen y mantienen mecanismos efectivos de Control Interno que permitan tratar y
mantener el Riesgo en un nivel aceptable.

8. Se establecen procedimientos para asegurar el correcto disefio e implementacién de medidas
para gestionar o minimizar el riesgo.

1ll. Actividades de Control: Se requiere que en todos los niveles y funciones de la Institucién se
establezcan y actualicen las politicas, procedimientos, mecanismos y acciones necesarias para
lograr razonablemente los objetivos y metas institucionales. Las actividades de control, son las
acciones establecidas, a través de politicas y procedimientos, porlos responsables de las Unidades
Administrativas para alcanzar los objetivos institucionales y responder a sus riesgos asociados,
incluidos los de corrupciony los de sistemas de informacion. Dentro de éstas, se incluiran diversas
actividades derevision, aprobacion, autorizacién, verificacién, conciliaciény supervisiénque provean
evidencia documental y/o electrénica de su ejecucion

A.-NIVEL ESTRATEGICO:

1. Los Comités institucionales funcionan en los términos de la normatividad que en cada caso resulte
aplicable;

2. El Titular del Organo Interno de Control analiza y da seguimiento a los temas relevantes
relacionados con el logro de objetivos y metas institucionales, el Sistema de Control Interno
Institucional, la Administracion de Riesgos, la auditoria interna y externa, en los términos del Titulo
Cuarto de estas Disposiciones;

3. Se establecen los instrumentos y mecanismos que miden los avances y resultados del
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales y analizan las variaciones.

4. Se establecen los instrumentos y mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las
observaciones determinadas por las diversas instancias de fiscalizacién, a efecto de abatir su
recurrencia.

B.- NIVEL DIRECTIVO:

5. 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 acceso s autorizados, tanto a espacios
fisicos como a TIC’s, del personal que caus6 baja;

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

7. Estan en operacién los instrumentos y mecanismos que miden los avances y resultados del
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales y se analizan las variaciones por Unidad
Administrativa, y

8. Existen controles para que los servicios se brinden con estandares de calidad.

C.- NIVEL OPERATIVO:
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9. Existen y operan mecanismos efectivos de control para las distintas actividades que se realizan
en su ambito de competencia, entre otras, registro, autorizaciones, verificaciones, conciliaciones,
revisiones, resguardo de archivos, bitacoras de control, alertas y bloqueos de sistemas y distribucién
de funciones;

10. Las operaciones relevantes estan debidamente registradas y soportadas con documentacion
clasificada, organizada y resguardada para su consultay en cumplimiento de las leyes que le aplican;
11. Las operaciones de recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos, estan soportadas
con la documentacién pertinente y suficiente; y aquéllas con omisiones, errores, desviaciones o
insuficiente soporte documental, se aclaran o corrigen con oportunidad;

12. Existan los espacios y medios necesarios para asegurar y salvaguardar los bienes, incluyendo
el acceso restringido al efectivo, titulos valor, inventarios, mobiliario y equipo u otros que pueden ser
vulnerables al Riesgo de pérdida, uso no autorizado, actos de corrupcion, errores, fraudes,
malversacion de recursos o cambios no autorizados; y que son oportunamente registrados y
periddicamente comparados fisicamente con los registros contables;

13. Se operan controles para garantizar que los servicios se brindan con estandares de calidad, y
14. Existen y operan los controles necesarios en materia de TIC’s para:

i. Asegurar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién electrénica de forma
oportuna y confiable;

ii. Instalacion apropiada y con licencia de software adquirido;

ii. Plan de contingencias que dé continuidad a la operacién de las TIC's y de la Institucién;

iv. Programas de seguridad, adquisicién, desarrollo y mantenimiento de las TIC's;

v. Procedimientos de respaldo y recuperacién de informacién, datos, imagenes, voz y video, en
servidores y centros de informacién, y programas de trabajo de los operadores en dichos centros;
vi. Desarrollo de nuevos sistemas informaticos y modificaciones a los existentes, que sean
compatibles, escalables e interoperables, y

vii. Seguridad de accesos a personal autorizado, que comprenda registros de altas, actualizacion y
bajas de usuarios.

IV. Informacién y Comunicacion: Que existan requerimientos de informacion definidos por grupos
de interés, flujos identificados de informacion externa e interna y mecanismos adecuados para el
registro y generacion deinformaciénclara, confiable, oportunay suficiente, conacceso agil y sencillo,
para respaldar el Sistema de Control Interno; que permita la adecuada toma de decisiones,
transparencia y rendicion de cuentas de la gestion publica. La informacién que se genera, obtenga,
adquiera, transforme o conserve se clasificay se comunica en cumplimiento a las disposiciones
legales y administrativas aplicables en la materia. Los sistemas de informacion estén disefiados e
instrumentados bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de
actualizacion permanente, difusién eficaz por medios electrénicos y en formatos susceptibles de
aprovechamiento para su procesamiento.

Que existan canales de comunicacion adecuados y retroalimentaciéon entre todos los servidores
publicos dela Institucidn, que generen una visién compartida, articulen acciones y esfuerzos, faciliten
la integracion de los procesos y/o Instituciones y mejoren las relaciones con los grupos de interés;
asi como crear cultura de compromiso, orientacion a resultados y adecuada toma de decisiones.

Implementen procedimientos, métodos, recursos e instrumentos que garantizan la difusion y
circulacion amplia y focalizada de la informacion hacia los diferentes grupos de interés,
preferentemente automatizados.

A.-NIVEL ESTRATEGICO:

1. Se cuenta coninformacién periddica y relevante de los avances en la atencion de los acuerdos y
compromisos de las reuniones de Comités Institucionales y de grupos de alta direccidn, a fin de
impulsar su cumplimiento oportuno y obtener los resultados esperados.

B.- NIVEL DIRECTIVO:
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2. El Sistema de Informacién permite conocer si se cumplen los objetivos y metas institucionales con
uso eficiente de los recursos y de conformidad con las leyes, reglamentos y demas disposiciones
aplicables;

3. El Sistema de Informacién proporciona informacién contable y programatico -presupuestal
oportuna, suficiente y confiable;

4. Se establecen medidas afin de que la informacién generada cumpla con las disposiciones legales
y administrativas aplicables;

5. Existey opera un registro de acuerdos y compromisos delas reuniones, de Comités Institucionales
y de grupos de alta direccion, asi como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y
forma, y

6. Existe y opera un mecanismo para el registro, andlisis y atencion oportuna y suficiente de quejas
y denuncias.

C.- NIVEL OPERATIVO:

7. La informacion que genera y registra en el ambito de su competencia, es oportuna, confiable,
suficiente y pertinente.

V. Supervision: El Control Interno es un proceso dinamico que tiene que adaptarse continuamente
a los riesgos y cambios alos que se enfrenta la Institucion, la supervision es esencial para contribuir
a asegurar que el Control Interno se mantiene alineado con los objetivos institucionales, el entorno
operativo, las disposiciones juridicas aplicables, los recursos asignados y los riesgos asociados al
cumplimiento de los objetivos, todos ellos en constante cambio. La supervisién del Control Interno
permite evaluar la calidad del desempefio en el tiempo y asegura que los resultados de las auditorias
y de otras revisiones se atiendan con prontitud. Las acciones correctivas son un complemento
necesario para las actividades de control, con el fin de alcanzar los objetivos institucionales.

Las debilidades de Control Interno determinadas por los servidores publicos se hacen del
conocimiento del superior jerarquico inmediato hasta el nivel del Titular de la Institucion.

A.-NIVEL ESTRATEGICO:

1. Las operaciones y actividades de control se ejecutan con supervision permanente a fin de
mantener y elevar su eficiencia y eficacia;

2. El Sistema de Control Interno Institucional periédicamente se verificay evalta por los servidores
publicos responsables de cada nivel de Control Interno y porlos diversos 6érganos de fiscalizacion y
evaluacion, y

3. Se atiende con diligencia la causa raiz de las debilidades de Control Interno identificadas, con
prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia. Su atencién y seguimiento
se efectla en el Programa de Trabajo de Control Interno.

B.- NIVEL DIRECTIVO:

4. Realiza la supervisién permanente y Mejora Continua de las operaciones y actividades de control,
y

5. 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 integrarlas al Programa de Trabajo de
Control Interno para su atencion y seguimiento.

Seccion Il.
Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional.
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ARTICULO 19. Los Titulares de las Unidades de Administracion de las Instituciones, realizaran por
lo menos una vez al afio, la autoevaluacién del estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional con corte al 31 de octubre y presentaran con su firma autdégrafa el Informe Anual:

I. Al Titular del OIC, a mas tardar el 31 de enero;
1. Al Comité en la primera sesion ordinaria, y
Ill. Los Comités sesionaran cuatro veces al afio como minimo.

ARTICULO 20. El Informe Anual se integrara con los siguientes apartados:

I. Aspectos relevantes derivados de la aplicacion de las encuestas:

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 del Sistema de Control Interno Institucional;

c) Elementos de control con evidencia documental y/o electrdnica, inexistente o insuficiente para
acreditar su implementacion, por norma general de Control Interno, y

d) Debilidades o Areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno Institucional;

Il. Resultados relevantes alcanzados con la implementacién de las acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior en relacién con los esperados indicando en su caso, las
causas por las cuales no se cumplié en tiempo y forma la totalidad de las acciones de mejora
propuestas, y

1Il. Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejoras comprometidas en el PTCI.
Los Titulares de las Unidades de Administracion, deberan sustentar los apartados contenidos en las
fracciones | a lll del articulo anterior, con las encuestas consolidadas y el PTCI, que se anexaran al
Informe Anual y formaran parte integrante del mismo. El titular del Organo Interno de Control podra
solicitarel Infforme Anual confecha distinta al 31 de enero de cada afio, porinstrucciones superiores,
caso fortuito o causas de fuerza mayor.

Seccié6n llI.
Encuestas para la autoevaluacion del Sistema de Control Interno Institucional.

ARTICULO 21. La autoevaluacion por nivel de Control Interno se realizara mediante la aplicacion de
las encuestas que para tal efecto la Entidad, por conducto del Coordinador de Control Interno,
determine y comunique por escrito o a través de medios electronicos. La encuesta permanecera
vigente hasta en tanto se emita su actualizacion, en cuyo caso ésta se pondra a disposicién a mas
tardar el dltimo dia del mes de octubre.

ARTICULO 22. El Enlace de Control Interno 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 alo que determine y comunique por escrito o a
través de medios electronicos el Coordinador de Control Interno.

ARTICULO 23. Los servidores publicos en el nivel del Sistema de Control Interno Institucional, 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, porlo que no se adjuntard documento fisico alguno.

La evidencia documental y/o electronica a que se refiere este articulo estara a disposicion de los
érganos fiscalizadores.

ARTICULO 24. Las acciones de mejora que se incluyan en las encuestas consolidadasy en el PTCI,
estaran dentro del ambito de competencia de la Institucion y se realizaran con los recursos humanos,
materiales y presupuestarios que ésta tenga asignados.
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Seccién IV.
Integracién y seqguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno.

ARTICULO 25. El Programa de Trabajo de Control Intemo debera 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 afio (octubre), establecida en el articulo 22, de estas
Disposiciones;

b) La fecha de inicio y término;

c) La Unidad Administrativa y el responsable de su implementacion;

d) Los medios de verificacion, y

e) El nombre y la firma del Titular de la Administracion Publica Municipal.

En su caso, se incorporaran las recomendaciones que emitan otros drganos fiscalizadores y
evaluadores, distintos al OIC.

ARTICULO 26. EI PTCI se actualizara, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la celebracion de
la segunda sesion ordinaria del Comité, de acuerdo a lo siguiente:

. Si el Titular de la Administracién Publica Municipal aprueba la incorporacion de
recomendaciones emitidas por el Titular del OIC en su evaluacion al Informe Anual. En caso de
que el Titular de la Administracion Publica Municipal considere que las recomendaciones del
OIC no son factibles de implementarse, propondra ante el Comité alternativas de atencion, y;

Il. Cuando en el seno del Comité, se tomen acuerdos relativos a recomendaciones que fortalezcan
el Sistema de Control Interno Institucional.

ARTICULO 27. El seguimiento del PTCI se realizard trimestralmente por el Titular de la
Administracion Publica Municipal, 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;
Il. En su caso, descripciéon de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de
las acciones comprometidas y propuestas de solucién para consideracion del Comité, y
Ill. Conclusion general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora
comprometidas y resultados alcanzados en relacién con los esperados.

El Titular de la Administracion Publica Municipal presentara dicho reporte:
a) Al Titular del OIC, dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre, para
fines del informe de verificacion sefialado en el articulo 30 de estas Disposiciones, y

b) Al Comité en la sesion ordinaria posterior al cierre de cada trimestre.

ARTICULO 28. La evidencia documental y/o electrénica suficiente, competente, relevante y
pertinente que acredite la implementacion de las acciones de mejora y/o avances reportados del
cumplimiento del PTCI, serd resguardada por los servidores publicos responsables y estara a
disposicién de los érganos fiscalizadores.

ARTICULO 29. El informe de verificacion del Titular del OIC al Reporte de Avances Trimestral del
PTCI, se presentara:

I. Al Titular de la Administracion Publica Municipal, dentro de los 15 dias habiles posteriores a
la presentacion de dicho Reporte ante el Comité, y

Il. Al Comité y, en las sesiones inmediatas posteriores a la presentacion de cada Reporte de
Avances.
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Seccién V.

Evaluacién del Organo Interno de Control al Informe Anual.

ARTICULO 30. El Titular del OIC evaluara el Informe Anual, debiendo presentar con su firma
autografa el informe de resultados:

. Al Titular de la Administracion Publica Municipal a mas tardar durante el mes de febrero;

y
1I. Al Comité, en la primera sesion ordinaria.
ARTICULO 31. El informe de resultados de la evaluacion del Titular del OIC, considerara los
siguientes aspectos:
I. La existencia de las encuestas por cada nivel del Sistema de Control Interno Institucional que
soporten las encuestas consolidadas;
Il. 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;
ll. Que el PTCI se integre con las acciones de mejora determinadas en las encuestas
consolidadas;
IV. 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 implementacion de las acciones de mejora comprometidas
y reportadas en el PTCI, y
VI. Conclusiones y recomendaciones.

TiTULO TERCERO.
“ADMINISTRACION DE RIESGOS”

CAPITULO |
Participantes y Funciones en la Administraciéon de Riesgos

ARTICULO 32. El proceso de Administracion de Riesgos debera iniciarse a mas tardar en el Gltimo
trimestre de cada afio, con la conformacion de un grupo de trabajo en el que participen los Titulares
de todas las Unidades Administrativas de la Institucién, el Titular del Organo Interno de Control, el
Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos, con objeto de definirlas
acciones a seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, las
cuales deberan reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a realizar, designacion
de responsables y fechas compromiso para la entrega de productos. El Titular de la Administracion
Publica Municipal, en cumplimiento a la Segunda Norma General de Control Interno establecida en
el articulo 9 y 10 de estas Disposiciones, se asegurara de que la metodologia a instrumentar para la
Administraciéon de Riesgos contenga las etapas minimas previstas en el articulo 35 de las propias
Disposiciones y se constituya como herramienta de gestidony proceso sistematico. Dichos Titulares
instruiran a las Unidades Administrativas, al Coordinador de Control Interno y al Enlace de
Administracion de Riesgos iniciar el proceso de Administracién de Riesgos.

ARTICULO 33. La participacion del Coordinador de Control Interno y del Enlace de Administracion
de Riesgos, para efectos de este capitulo consistira en:

I. Coordinador de Control Interno:

a) Acordar con el Titular de la Administraciéon Publica Municipal:

1. La metodologia de Administracién de Riesgos considerando lo establecido en las presentes
Disposiciones y el Manual;

Av. Hidalgo No.32, entre calle Manuel Santos Degollado y Manuel Doblado Col. Centro
C.P. 24200,
Palizada, Campeche, México.



San Francisco de Campeche,
PAG. 28 PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO Cam., Abril 25 de 2025

“H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE
PALIZADA, CAMPECHE. 2024-2027”

e ——

2. Las acciones para la aplicacion de la metodologia de Administracion de Riesgos, e informarle
sobre los avances;

3. Los objetivos y metas institucionales a los que se debera alinear el proceso de Administracion de
Riesgos, y

4. Los riesgos institucionales. Asimismo, comunicara la informacion anterior a las Unidades
Administrativas de la Institucion, por conducto del Enlace de Administracion de Riesgos;

b) Coordinar y supervisar que el proceso de Administracion de Riesgos se implemente en apego a
lo establecido en las presentes Disposiciones y el Manual, y ser el canal de comunicacion e
interaccién con el Titular de la Administracion Publica Municipal y el Enlace de Administracion de
Riesgos;

c) Definircon el Enlace de Administracionde Riesgos la propuesta deriesgos institucionales y revisar
el proyecto de los siguientes documentos y sus respectivas actualizaciones:

1. Matriz de Administracién de Riesgos Institucional;

2. Mapa de Riesgos Institucional;

3. PTAR Institucional;

4. Reporte de Avances Trimestral del PTAR, y

5. Reporte anual del comportamiento de los riesgos;

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

e) Difundirla Matriz de Administracién de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR Institucional, e
instruir la implementacién 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 el inciso c) de esta fraccion, se presenten en la
primera sesion ordinaria del ejercicio fiscal correspondiente, del Comité, 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
sefialado en el articulo 62, fraccion VII, inciso a) de las presentes Disposiciones, y

g) Comunicar al Enlace de Administracion de Riesgos, los riesgos adicionales o cualquier
actualizacién a la Matriz de Administracion de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PTAR Institucionales
determinados en el Comité.

1. Enlace de Administracién de Riesgos:

a) Ser el canal de comunicacion e interaccion con el Coordinador de Control Interno y las Unidades
Administrativas responsables de la Administracion de Riesgos;

b) Informar y orientar a las Unidades Administrativas sobre el establecimiento de la metodologia de
Administracion de Riesgos, las acciones para su aplicaciény los objetivos y metas institucionales a
los que se debera alinear dicho proceso, para que documenten su propuesta de riesgos en la Matriz
de Administracidon de Riesgos, en funcion de las etapas minimas previstas en el articulo 35 de las
presentes Disposiciones;

c) Revisar y analizar la informacién proporcionada por las Unidades Administrativas en forma
integral, y definir con el Coordinador de Control Interno la propuesta de riesgos institucionales, a
efecto de elaborar y presentar a dicho Coordinador los proyectos institucionales de los siguientes
documentos:

1. Matriz de Administracion de Riesgos;

2. Mapa de Riesgos Institucional;

3. PTAR Institucional;

4. Reporte de Avances Trimestral del PTAR, y

5. Reporte anual del comportamiento de los riesgos;

d) Resguardar los documentos sefialados en el inciso anterior que hayan sido firmados, y sus
respectivas actualizaciones;
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e) Dar seguimiento permanente al PTAR Institucional y actualizar el Reporte de Avance Trimestral
A

f) Agregar en la Matriz de Administracion de Riesgos, el PTAR y el Mapa de Riesgos Institucionales,
los riesgos adicionales o cualquier actualizacién que sea determinada en el Comité.

CAPITULO Il
Etapas Minimas de la Administracion de Riesgos

ARTICULO 34. La metodologia de Administracion de Riesgos que adopten las Instituciones
contendra las etapas minimas en el siguiente orden, registrandolas anualmente en una Matriz de
Administracién de Riesgos Institucional:

1. EVALUACION DE RIESGOS.

a) Identificacion, seleccion y descripcion de riesgos. Se realizara con base en los objetivos y metas
institucionales, lo cual constituird el inventario de riesgos institucional. En la descripcién de los
riesgos se debera considerar la siguiente estructura general: sustantivo, verbo en participio vy,
adjetivo o adverbio o complemento circunstancial negativo;

b) Nivel de decisién del riesgo. Se identificara el nivel de exposicidn que tiene el Riesgo en caso de
su materializacion, de acuerdo a lo siguiente:

o Estratégico: Afecta negativamente el cumplimiento de la misién, vision, objetivos y metas
institucionales.

» Directivo: Impacta negativamente en la operacidn de los procesos, programas y proyectos de la
Institucion,

o Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas porlos responsables de su
ejecucion.

c) Clasificacion de los riesgos. Se realizara en congruencia con la descripcion del Riesgo que se
determine, de acuerdo a la naturaleza de la Institucion;

d) Identificacion de factores de riesgo. Se describirdan los factores que puedan contribuir a la
materializacion de un riesgo, considerandose como parte de los insumos las causas que den origen,
entre otros, a las observaciones determinadas recurrentemente por las instancias de fiscalizacion;

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

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

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

¢ TIC’s: Se relacionan con los sistemas de informacién y comunicacion automatizados;

o Material: Se refieren ala Infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro delas metas
y objetivos.

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

e Entorno: Se refieren a las condiciones externas a la organizacién, que pueden incidir en el logro de
las metas y objetivos.

e) Tipo de factor de riesgo: Se identificara el tipo de factor conforme a lo siguiente:

e Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en el ambito de
actuacién de la organizacion;

o Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de competencia de la organizacion.
f) Identificacion de los posibles efectos de los riesgos. Se describiran los impactos;

g) Valoracion inicial del grado de impacto. La asignacion se determinara con una escala de valor del
0 al 10, de acuerdo a lo establecido en la fraccion IV de este articulo y en funcién de los efectos. Es
necesario establecer un criterio especifico para cada escala de valor, de acuerdo a la siguiente tabla:
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Escala de

Valor Impacto Descripcion

Influye directamente en el cumplimiento de la mision, visiéon, metas y
10 objetivos de la Institucion y puede implicar pérdida patrimonial,
incumplimientos normativos, problemas operativos o impacto
Catastrofico | ambiental y deterioro de la imagen, dejando ademas sin funcionar
totalmente o por un periodo importante de tiempo, afectando los

9 programas, proyectos, procesos 0 servicios sustantivos de la
Institucion.
Dafiaria significativamente el patrimonio, incumplimientos
8 normativos, problemas operativos o de impacto ambiental y

Grave deterioro de la imagen o logro de las metas y objetivos
institucionales. Ademas se requiere una cantidad importante de

7 tiempo para investigar y corregir los dafios.

6 Moderado Causaria, ya sea una pérdida importante en el patrimonio o un

5 deterioro significativo en la imagen institucional.

4 Causa un dafo en el patrimonio o imagen institucional, que se
Bajo puede corregir en el corto tiempo y no afecta el cumplimiento de las

3 metas y objetivos institucionales.

2 Riesgo que puede ocasionar pequefios o nulos efectos en
Menor N

1 la Institucion.

h) Valoracién inicial de la probabilidad de ocurrencia. La asignacion se determinara con una escala
de valor del 0 al 10, de acuerdo a lo establecido en la fraccion IV de este articulo y en funcién de los
factores de riesgo. La Institucion establecera un criterio especifico para cada escala de valor,
considerando la frecuencia con la que se ha materializado el Riesgo en el pasado, de acuerdo a la
siguiente tabla:

Escala de Probabilidad L
de Descripcion
Valor .
Ocurrencia
10 Probabilidad de ocurrencia muy alta.
Recurrente | Se tiene la seguridad de que el Riesgo se materialice, tiende a
9 estar entre 90% y 100%.
8 Probabilidad de ocurrencia alta.
Muy probable | Esta entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice el
7 riesgo.
6 Probabilidad de ocurrencia media.
Probable Esta entre 51% a 74% la seguridad de que se materialice el
5 riesgo.
4 Probabilidad de ocurrencia baja.
Inusual Esta entre 25% a 50% la seguridad de que se materialice el
3 riesgo.
2 Probabilidad de ocurrencia muy baja.
Remota Esta entre 1% a 24% la seguridad de que se materialice el
1 riesgo.
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La valoracion inicial del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia, se determinara sin
considerar los controles existentes para administrar los riesgos, a fin de visualizar la maxima
vulnerabilidad a que esta expuesta la Institucién de no atenderlos adecuadamente.

Para la valoracién inicial y final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia, los Titulares de las
Unidades de Administracién, podran utilizar metodologias, modelos y/o teorias basadas en célculos
matematicos, tales como puntajes ponderados, calculos de preferencias, proceso de jerarquia
analitica y modelos probabilisticos, entre otros.

1l._EVALUACION DE CONTROLES.

Se realizard conforme a lo siguiente:

a) Comprobar la existencia o no de controles para los factores de Riesgo y, en su caso, para sus
efectos;

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

c) Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detectivo;

d) Identificar en los controles la suficiencia (cuando esté documentado, autorizado y es efectivo)o la
deficiencia (cuando no esté documentado, autorizado y es ineficaz);

e) Determinar si el Riesgo esta controlado suficientemente, cuando al menos todos sus factores
cuentan con controles suficientes.

1ll. 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
resultados de las etapas de evaluacién de riesgos y de controles.

b) Se estableceran los criterios necesarios para determinar la valoracion final del impacto y
probabilidad de ocurrencia del riesgo, asi como su ubicacion en el cuadrante correspondiente del
Mapa de Riesgos Institucional, a partir de la suficiencia, deficiencia o inexistencia de los controles,
se podran considerar los criterios siguientes:

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

2. Los controles son deficientes. - Se mantiene el resultado de la valoracion del Riesgo antes de
controles.

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

Para la valoracién del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la evaluacion
de controles, se podran utilizar metodologias, modelos y/o teorias basados en célculos matematicos,
tales como puntajes ponderados, célculos de preferencias, proceso de jerarquia analitica y modelos
probabilisticos, entre otros.

IV. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

a) Elaboraciéndel Mapa de Riesgos Institucional. Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz
de Administracidon de Riesgos Institucional y se graficaran en el Mapa de Riesgos, en funciénde la
valoracién final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad de ocurrencia en el eje vertical.

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

Cuadrante |. Riesgos de Atencién Inmediata. - Son criticos por su alta probabilidad de ocurrenciay
grado de impacto, se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes;
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Cuadrante Il. Riesgos de Atencién Periédica. - Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicadaen la
escala de valor mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de impacto de 0 y hasta 5;

Cuadrante lll. Riesgos Controlados. - Son de baja probabilidad de ocurrenciay grado de impacto, se
ubican en la escala de valor de 0 y hasta 5 de ambos ejes, y

Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento. - Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valorde 0y
hasta 5 y alto grado de impacto mayor a 5y hasta 10.

V. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS.

a) Las estrategias constituiran las opciones para administrar los riesgos, basados en su valoracion
respecto a controles, lo que permitira determinar las acciones de control a implementar por factor.

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 de mejora, redisefio o eliminacion, resultado de controles
suficientes y acciones emprendidas;

2. Reducir el riesgo. - Se aplica preferentemente antes de optar porotras medidas mas costosas y
dificiles. Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de ocurrencia (acciones de
prevencion) y el impacto (acciones de contingencia), tales como la optimizacion de los
procedimientos y la implementacién de controles;

3. Asumir el riesgo. - Se aplica cuando el Riesgo se encuentra en el cuadrante lll, y puede aceptarse
sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las que se poseen, o cuando no se
tiene opcidn para abatirlo y sélo pueden establecer acciones de contingencia, y

4. Transferir o compartir el riesgo. - Implica la administracién del Riesgo con un tercero que tenga la
experiencia y especializacion necesaria para asumirlo, esta estrategia cuenta con tres métodos:

* Proteccion o cobertura: Cuando la accién que se realiza para reducir la exposicion a una pérdida,
obliga también a renunciar a la posibilidad de una ganancia.

e Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del seguro) para que, en caso de tener
pérdidas, éstas sean asumidas por la aseguradora. Hay una diferencia fundamental entre el
aseguramiento y la proteccion. Cuando se recurre a la segunda medida se elimina el Riesgo
renunciando auna ganancia posible. Cuando se recurre a la primera medida se paga una prima para
eliminar el Riesgo de pérdida, sin renunciar por ello a la ganancia posible.

o Diversificacion: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos en lugar de
concentrar toda la inversién en uno sélo, en consecuencia, la diversificacion reduce la exposicion al
Riesgo de un activo individual.

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.

c) Para los riesgos de corrupcién que hayan identificado, éstas deberan contemplar solamente las
estrategias de evitar y reducir el riesgo, toda vez que los riesgos de corrupcién son inaceptables e
intolerables, en tanto que lesionan la imagen, la credibilidad y la transparencia en la Institucion.

ARTICULO 35. En la identificacionderiesgos de corrupcién se podraaplicar la metodologiageneral
de Administracién de Riesgos del presente Titulo, tomando en consideracion para las etapas que se
enlistan los siguientes aspectos:

Comunicacién y consulta

Para la identificacién de los riesgos de corrupcién, la Institucion debera considerar los procesos
financieros, presupuestales, de contrataciéon, de informacién y documentacién, investigacion y
sancion, asi como los tramites y servicios internos y externos.
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Contexto

Para el caso de los riesgos de corrupcidn, las causas se estableceran a partir de la identificacion de
las DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (factores externos) que pueden influir en los
procesos y procedimientos que generan una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de corrupcion.

EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.

Tratandose de los riesgos de corrupciénno se tendran en cuenta la clasificaciény los tipos deriesgos
establecidas en el inciso g) de la etapa de Evaluacion de Riesgos, debido a que seran de impacto
grave, ya que la materializacion de este tipo de riesgos es inaceptable e intolerable, en tanto que
lesionan la imagen, confianza, credibilidad y transparencia de la Institucién, afectando los recursos
publicos y el cumplimiento de las funciones de administracion.

Algunas de las herramientas técnicas que se podran utilizar de manera complementaria en la
identificacionde los riesgos de corrupcion son la “Guia de Autoevaluacién a la Integridad en el Sector
Publico” e “Integridad y Prevencion de la Corrupcién en el Sector Publico. Guia Basica de
Implementacion”, las cuales fueron emitidas por la Auditoria Superior de la Federacion y se pueden
localizar en su portal de internet.

CAPITULO 1l
Seguimiento de Estrategias, Acciones y Analisis Comparativo de Riesgos

ARTICULO 36. Para la implementacion y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborara el
PTAR Institucional, el cual incluira:

a. Los riesgos;

b. Los factores de riesgo;

c. Las estrategias para administrar los riesgos, y

d. Las acciones de control registradas en la Matriz de Administraciéon de Riesgos Institucional, las
cuales deberan identificar:

1. Unidad Administrativa;

2. Responsable de su implementacion;

3. Las fechas de inicio y término;

4. Medios de verificacion, y
5. Porcentaje de avances.

ARTICULO 37. El Reporte de Avances Trimestral del PTAR contendra al menos lo siguiente:

I. Resumen de acciones comprometidas, cumplidas y en proceso, asi como sus porcentajes de
avance;

Il. Descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones en
proceso y propuestas de solucién para consideracion del Comité;

Ill. Resultados alcanzados en relacion con los esperados.

IV. Fecha de elaboracion y firma del Coordinador de Control Interno y del Enlace de Administracion
de Riesgos, y

V. Fecha de autorizacién, nombre y firma del Titular de la Administracion Publica Municipal.

ARTICULO 38. El Titular de la Administracion Publica Municipal autorizara con su firma autografa el
PTAR, la Matriz de Administracién de Riesgos y el Mapa de Riesgos Institucionales y lo difundira a
los responsables de la administracion de los riesgos a mas tardar 3 dias habiles posteriores a su
suscripcidn, e instruiran la implementacion del PTAR.
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ARTICULO 39. Los Titulares de las Unidades de Administracion presentaran Trimestralmente en las
sesiones ordinarias del Comité la actualizacion del PTAR, la Matriz de Administracion de Riesgos y

el Mapa de Riesgos Institucionales.

ARTICULO 40. El Reporte de Avances de las acciones del PTAR institucional se realizara
trimestralmente, el Titular de la Administracion Publica Municipal lo presentara al Comité en la sesion
ordinaria que corresponda al trimestre reportado y contendra al menos los req uisitos establecidos en
el articulo 37 de este Acuerdo.

ARTICULO 41. La evidencia documental ylo electréonica suficiente, competente, relevante y
pertinente que acredite laimplementacion y avances reportados, sera resguardada porlos servidores
publicos responsables delas acciones comprometidas en el PTAR institucional y estara a disposicion
de los 6rganos fiscalizadores u 6rgano interno de control, a través del Enlace de Administracion de
Riesgos.

El Titular del Organo Intemo de Control presentara su informe de evaluacion de cada uno de los
aspectos del Reporte de Avances Trimestral del PTAR, como sigue:

I. Al Titular de la Administracién Publica Municipal, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la
recepcion del reporte de avance trimestral del PTAR, y
1. Al Comité, en las sesiones inmediatas posteriores al cierre de cada trimestre.

ARTICULO 42. Se realizara un Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos, con relacion a
los determinados en la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional del afio inmediato anterior,
y contendra al menos lo siguiente:

I. Comparativo del total de riesgos por cuadrante;

Il. Variacion del total de riesgos por cuadrante;

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

IV. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados, tanto cuantitativos
como cualitativos, de la Administracién de Riesgos vy,

V. Fecha de autorizacién, nombre y firma del Titular de la Administraciéon Publica Municipal. El
Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos, debera fortalecer el proceso de Administracion
de Riesgos y el Titular de la Administracion Publica Municipal lo informara al Comité, en su segunda
sesion ordinaria de cada ejercicio fiscal.

TiTULO CUARTO
“FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL”

CAPITULO |
Objetivos
ARTICULO 43. Los Comités de Desempefio Institucional tendran los siguientes objetivos:

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

1. Impulsar el establecimiento y actualizacion del Sistema de Control Intero Institucional, con el
seguimiento permanente a la implementacién del Modelo Municipal de Control Interno;

1. Contribuir a la Administracién de Riesgos institucionales con el andlisis y seguimiento de las
estrategias y acciones determinadas en el PTAR, dando prioridad a los riesgos de atencion
inmediata;

IV. Impulsar la prevencion de la materializacién de riesgos, a efecto de evitar la recurrencia de las
observaciones de 6rganos fiscalizadores, atendiendo la causa raiz de las mismas;

V. Promover el cumplimiento de programas de la Institucidn y temas transversales;
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VI. Agregar valor a la gestion institucional con aprobacion de acuerdos que se traduzcan en
compromisos de solucién a los asuntos que se presenten;

VII. Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se presenten en los
resultados operativos, financieros, presupuestarios y administrativos y, cuando proceda,
proponeracuerdos con medidas correctivas para subsanarlas, privilegiando el establecimiento
y la atencion de acuerdos para la prevencion o mitigacién de situaciones criticas, e

VIII. Identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas en la ejecuciéon de los programas,
presupuesto y procesos institucionales que puedan afectar el cumplimiento de metas y
objetivos.

CAPITULO I
Integracién del Comité

ARTICULO 44. Las Instituciones constituiran un Comité que se integrara con los siguientes
miembros propietarios:

I.  El Presidente: Titular de la Institucion;

Il.  El Vocal Ejecutivo: Titular del OIC;

IIl. Vocales: Titulares de las Unidades de Administracion.
ARTICULO 45. Se podran incorporar al Comité como:

I. Invitados permanentes, el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Control Interno;
Il. Invitados especiales, el Sindico de Hacienda y el Sindico Juridico, del municipio.
IV. Otros invitados:

a) Los servidores publicos de la APM, internos o externos a la Institucion que porlas funciones que
realizan, estan relacionados con los asuntos a tratar en la sesidn respectiva para apoyar en su
atencion y solucion;

b) Personas externas, expertas en asuntos relativos a la Institucién, cuando el caso lo amerite, a
propuesta de los miembros del Comité con autorizacidn del presidente y,

c) En su caso, el auditor del despacho externo. Los servidores publicos a que hacen referencia las
fracciones | y Il seran convocados invariablemente a las sesiones, mismos que determinaran de
acuerdo a la naturaleza de los asuntos a tratar contenidos en el Orden del Dia, los casos en que
estime necesaria su asistencia, lo cual se hara del conocimiento del vocal ejecutivo, previo al inicio
de la sesién. Todos los invitados sefialados en el presente articulo, participaran en el Comité con
voz, pero sin voto.

ARTICULO 46. Los miembros propietarios podran nombrar a sus respectivos suplentes de nivel
jerérquico inmediato inferior, quienes intervendran en las ausencias de aquellos. Por excepcion y
previa justificacion, las suplencias de los siguientes miembros del Comité, podran realizarse como a
continuacion se indica:

I. El Presidente, por un funcionario de nivel jerarquico inmediato inferior;

Il. El Vocal Ejecutivo, por quien designe el Titular del Organo Interno de Control, y

IIl. Los Vocales, por un servidor publico de nivel jerarquico inmediato inferior. Para fungir como
suplentes, los servidores publicos deberan contar con:

a) Conocimientos técnicos y experiencia necesaria para el desempefio de la responsabilidad;

b) Facultades para tomar decisiones y adoptar acuerdos en las sesiones,

c) Acreditacion por escrito dirigida al vocal ejecutivo de la que se dejara constancia en el actay en
la carpeta correspondiente.
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Los suplentes asumiran en las sesiones a las que asistan las funciones que corresponden a los
propietarios.

CAPITULO Il
Atribuciones del Comité y Funciones de los Miembros

ARTICULO 47. EI Comité tendra las atribuciones siguientes:

I. Aprobar el Orden del Dia;

1. Aprobar acuerdos para fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional, particularmente con
respecto a:

a) El estado que guarda anualmente;

b) El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI, asi como
su reprogramacién o replanteamiento;

c) Las acciones de mejoras especificas que deban implementar las diferentes Unidades
Administrativas distintas a las incluidas en el PTCI;

d) La atencion de la causa raiz de las debilidades de Control Interno de mayor importancia, de las
observaciones de alto impacto de 6érganos fiscalizadores y, en su caso, salvedades relevantes en la
dictaminacién de estados financieros;

La evaluacién del Organo Interno de Control a través de sus representantes y, en su caso, de otros
érganos fiscalizadores,

f) Atencion en tiempo y forma delas recomendaciones y observaciones deinstancias de fiscalizacion
y vigilancia;

I1l. Analizar y dar seguimiento, prioritariamente, a los riesgos de atencion inmediata reflejados en la
Matriz de Administracion de Riesgos Institucional y establecer acuerdos para fortalecer su
administracion;

IV. Aprobar acuerdos para cumpliren tiempo y forma con las estrategias y acciones establecidas en
el PTAR institucional, y para resolver la problematica que se presente en su cumplimiento;

V. Conocer el comportamiento anual de los riesgos;

VI. Tomar conocimiento, en su caso, del dictamen de estados financieros o presupuestales;

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

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

ARTICULO 48. Correspondera a cualquiera de los miembros del Comité:

I. Participar con vozy voto en las sesiones del Comité y proponer los asuntos a tratar en las mismas;
1. Proponer, en el ambito de su competencia, los 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 del Organo Interno de Control;

Il Impulsar en el ambito de su competencia, el cumplimiento en tiempo y forma de los acuerdos o
recomendaciones aprobados;

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

V. Proponer la participacion de invitados externos a la APM;

VI. Promover el cumplimiento de las presentes Disposiciones, y

VII. Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

ARTICULO 49. El Presidente del Comité tendra las funciones siguientes:
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I. Declarar el quérum y presidir las sesiones;

1. Determinar, conjuntamente con el Coordinador de Control Interno y el Vocal Ejecutivo, los asuntos
del Orden del Dia a tratar en las sesiones y, cuando corresponda, la participacién de los
responsables de las areas competentes de la Institucion;

I1l. Presentar los acuerdos relevantes que el Comité determine e informar de su seguimiento hasta
su conclusién, en su siguiente sesién ordinaria a la celebracion del Comité.

ARTICULO 50. El Vocal Ejecutivo del Comité tendra las funciones siguientes:

I. Participar con voz y voto en las sesiones;

1. Poner a consideracion de los miembros del Comité el Orden del Dia y las propuestas de acuerdos
para su aprobacion;

I1l. Vigilar que los acuerdos se cumplan en tiempo y forma;

IV. Proponer el calendario de sesiones ordinarias;

V. Determinar junto con el Presidente del Comité y el Coordinador de Control Interno los asuntos a
tratar en las sesiones del Comité y en su caso con otros invitados;

VI. Presentar por si, o en coordinacién con la Institucién, riesgos de atencién inmediata no reflejados
en la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional;

VII. Asesorar a los miembros para coadyuvar al mejor cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales;

VIII. Verificar el cumplimiento de los acuerdos por parte de los responsables;

IX. Comunicar al Presidente las Areas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comité, y
VII. Proponer al Comité la integracion de grupos auxiliares de trabajo, para el anadlisis detallado de
asuntos que asi lo ameriten, siempre y cuando no dupliquen las funciones de los ya existentes.

ARTICULO 51. Son funciones de los invitados especiales respecto a las sesiones que asistan, las
siguientes:

a) Participar con voz en las sesiones del Comité;

b) Promover la atencion de los acuerdos relevantes que el Comité determine e informar de su
seguimiento hasta su conclusion;

c¢) Comunicar, en su caso, al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las Areas de oportunidad para mejorar
el funcionamiento del Comité, cuando en el desempefo de sus funciones asi lo estime pertinente.
Las funciones anteriores se entenderan conferidas en el marco de las presentes Disposiciones y
seran complementarias a las sefialadas en el Reglamento de la Administracion Publica Municipal de
Palizada.

ARTICULO 52. Son funciones de los Vocales, las siguientes:

I. Participar con voz y voto en las sesiones del Comité;

Il. Comunicar al Presidente y/o al Vocal Ejecutivo las Areas de oportunidad para mejorar el
funcionamiento del Comité;

11l. Verificar y analizar la carpeta de informacion de la sesion, emitir comentarios respecto a la misma
y proponer acuerdos, y

IV. Proponer al Comité la integracion de grupos auxiliares de trabajo, para el andlisis detallado de
asuntos que asi lo ameriten, siempre y cuando no dupliquen las funciones de los ya existentes.

ARTICULO 53. El Coordinador de Control Interno y el Enlace del Comité de Control y Desempefio
Institucional, en apoyo al funcionamiento del Comité, tendran las funciones siguientes:

I. Coordinador de Control Interno:

a) Determinar, conjuntamente con el Presidente y el Vocal Ejecutivo, los asuntos a tratar en el orden
del dia de las sesiones del Comité y, en su caso, la participacién de los responsables de las areas
competentes de la Institucion;
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b) Solicitar al Enlace del Comité de Control y Desempefio Institucional la integracion de la
informacién que compete a las Unidades Administrativas de la Institucion para la integraciéon de la
carpeta electronica, y

c) Revisar y validar que la informacion institucional sea suficiente y relevante, y remitirla al enlace
del Comité de Control y Desempefio Institucional para la conformacién de la carpeta electrénica, a
mas tardar 10 dias habiles previos a la celebracion de la sesion.

1. Enlace del Comité de Control y Desempefio Institucional:

a) Ser el canal de comunicacioén e interacciéon entre el Coordinador de Control Interno y la Institucion;
b) Solicitar a las Unidades Administrativas de la Institucion la informacién para la integracion de la
carpeta electronica, y

c) Remitir al Coordinador de Control Interno la informacidninstitucional consolidada, para su revision
y validacion.

ARTICULO 54. Son funciones de los invitados permanentes, respecto a las sesiones que asistan,
las siguientes:

a) Solicitar a las Unidades Administrativas de la Institucién la informacion para la integraciéon de la
carpeta de informacién;

b) Verificary analizar la carpeta deinformaciénde la sesidn, emitir comentarios respecto de la misma
y proponer acuerdos;

c) Participar con voz en las sesiones;

d) Proponer al Comité la integracion de grupos auxiliares de trabajo, para el andlisis detallado de
asuntos que asi lo ameriten, siempre y cuando no dupliquen las funciones de los ya existentes;

e) Comunicar al Presidente y/o Vocal Ejecutivo las Areas de oportunidad para mejorar el
funcionamiento del Comité.

CAPITULO IV
De las Politicas de Operacion

ARTICULO 55. En el Comité se analizaran, prioritariamente aquellos riesgos de atencién inmediata
de la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional, asi como los determinados de conformidad
con el articulo 48, fraccion Il del presente ordenamiento.

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

Se procurard que los asuntos que se presenten al Comité en sesién ordinaria, incluyan
proporcionalmente, los relacionados con las revisiones efectuadas por las instancias fiscalizadoras
y los relativos a la gestién institucional.

ARTICULO 56. EI Comité celebrara cuatro sesiones al afio de manera ordinaria y en forma
extraordinaria las veces que sea necesario, dependiendo de la importancia, urgencia o falta de
atencion de los asuntos. Las sesiones ordinarias deberan celebrarse dentro del trimestre posterior
al que se reporta.

Seccioén I.
Calendario de Sesiones

ARTICULO 57. El Calendario de sesiones ordinarias para el siguiente ejercicio fiscal se aprobara en
la Ultima sesién ordinaria del afio inmediato anterior.
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ARTICULO 58. En el caso de que se modifique alguna fecha establecida en el calendario, el Vocal
Ejecutivo, previa autorizacion del Presidente, informara a los miembros e invitados la nueva fecha,
debiendo cerciorarse de su recepcion.

Seccion Il.
Convocatorias.

ARTICULO 59. La convocatoria se remitira por el Vocal Ejecutivo a los miembros, invitados
permanentes y otros invitados sefialando el lugar, fecha y hora de celebracién de la sesion. Dicha
convocatoria se acompafara del proyecto del orden del dia y carpeta de informacion.

ARTICULO 60. La convocatoriase entregara al menos con 10 dias habiles de anticipacion a la fecha
de la sesion ordinaria, y con 2 dias en el caso de las extraordinarias. Estos plazos deberan contarse
a partir del dia habil siguiente a la notificacion de la convocatoria.

Seccioén lll.
Orden del dia.
ARTICULO 61. La propuesta del Orden del Dia se adjuntara a la convocatoria e incluira lo siguiente:

l. Declaracion de quérum legal e inicio de la sesion;

Il. Aprobacion del Orden del Dia;

1. Ratificacion del acta de la sesién anterior;

V. Seguimiento de Acuerdos tomados por el Comité en sesiones previas, sélo si hubiere
incumplimientos importantes;

V. Cédulas de situaciones criticas. - Que contendran las problematicas vinculadas con el
cumplimiento del PTCI y de la Administracién de Riesgos, asi como del desempefio
Institucional y de aquellos riesgos que proponga el Vocal Ejecutivo;

VI Aspectos que inciden en el Control Interno o en la presentacion de actos contrarios a la
integridad. La presentacién de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos
administrativos de responsabilidades, asi como de las observaciones determinadas por las
instancias fiscalizadoras, puede significar que en la Institucién existen debilidades o
insuficiencias de Control Interno o actos contrarios a la integridad, o bien situaciones que
tienen repercusiones en la gestion de la Institucion, porlo que s6lo debera presentarse:

a) Resultado de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos
de responsabilidad; en lo relativo a los procedimientos administrativos de
responsabilidades, los que involucren a servidores publicos de los primeros tres
niveles, los motivos y sanciones aplicadas, y

b) Observaciones de instancias fiscalizadoras pendientes de solventar;

VII. Seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno Institucional:
a) Informe Anual;
b) PTCI;
c) Informe de Resultados del Titular del OIC derivado de la evaluacién del Informe
Anual;

d) Alternativas de solucion del Titular de la Administracién Publica Municipal a
recomendaciones del OIC;

e) Reportes de avances trimestrales del PTCI e Informe de verificacion del OIC, y

f) Recomendaciones de observaciones de alto Riesgo derivadas de las auditorias o
revisiones practicadas por instancias de fiscalizacion, y salvedades en la
dictaminacion de estados financieros;

VIIL. Seguimiento al proceso de Administracion de Riesgos institucional:

a) Matriz de Administracion de Riesgos Institucional;

b) Mapa de Riesgos Institucional;

c) PTAR institucional;
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d) Reportes de avances trimestrales del PTAR;
e) Riesgos determinados de conformidad con el articulo 35 de estas Disposiciones, y
f) Reporte anual del comportamiento de los riesgos;
IX. Seguimiento al Desempefio Institucional:
a) Cumplimiento de objetivos, metas e indicadores;
b) Cumplimiento de los programas de la Institucion y temas transversales;
c) Comportamiento presupuestal y financiero, y
d) Pasivos laborales contingentes.
X. Asuntos Generales (Se presentaran en su caso, so6lo asuntos de caracter informativo), y
XI. Revision y ratificacion de acuerdos adoptados en la reunién.

Seccién IV.
Desarrollo de las sesiones.

ARTICULO 62. Las sesiones podran llevarse a cabo de manera presencial, virtual o ambas, a través
de videoconferencia u otros medios similares que permitan analizar, plantear y discutir en tiempo
real, los asuntos de la sesion y sus alternativas de solucion. Se entendera por primera sesion
ordinaria, la que se celebre posterioral cierre del primer trimestre del afio; y la cuarta sesién ordinaria,
se llevara a cabo en el primer trimestre del afio siguiente.

ARTICULO 63. En cada reunion se registrara la asistencia de los participantes, recabando las firmas
correspondientes. En el caso de las sesiones virtuales bastara con su firma autégrafa en el acta.

ARTICULO 64. El quérum legal del Comité se integrara con la asistencia de la mayoria de sus
miembros, siempre que participen el Presidente y el Vocal Ejecutivo o sus suplentes.

ARTICULO 65. Cuando no se retina el quérum requerido, 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 5 dias habiles siguientes a la fecha en que originalmente debi6 celebrarse.

Seccién V.

De la carpeta electréonica de las sesiones.

ARTICULO 66. Para cada sesion se integrard una carpeta con informacién institucional y la
presentada por el 6rgano interno de control del periodo trimestral correspondiente, relacionandola
conlos conceptos y asuntos del orden del dia. Se podraincorporarinformacion adicional, con fecha
distinta al corte del cierre trimestral, cuando corresponda a asuntos emergentes.

Seccidn VL.
Acuerdos.

ARTICULO 67. Las propuestas de acuerdos para opinién y voto de los miembros deberan
contemplar, como minimo, los siguientes requisitos:

I. Establecer una accion concreta y dentro de la competencia de la Institucién. Cuando la solucién
de un problema dependa de terceros ajenos a la Institucidn, las acciones se orientaran a la
presentacion de estudios o al planteamiento de alternativas ante las instancias correspondientes, sin
perjuicio de que se les dé seguimiento hasta su atencion;

Il. Precisar al, o los responsables, de su atencién, y

I1l. Fecha perentoria para su atencion, la cual no podra ser mayor a seis meses, posteriores a la
fecha de celebracion de la sesién en que se apruebe a menos que porla complejidad del asunto se
requiera de un plazo mayor, lo cual se justificara ante el Comité. Los acuerdos se tomaran por
mayoria de votos de los miembros asistentes, en caso de empate el Presidente del Comité contara
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convoto de calidad. Al final de la sesion, el Vocal Ejecutivo dara lectura a los acuerdos aprobados,
a fin de ratificarlos.

ARTICULO 68. El Vocal Ejecutivo remitira los acuerdos a los responsables de su atencion, a mas
tardar 5 dias habiles posteriores a la fecha dela celebracién dela sesion, solicitando sucumplimiento
oportuno.

ARTICULO 69. 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.

Seccién VII.
De las actas.

ARTICULO 70. Por cada sesion del Comité se levantara un acta que sera foliaday contendra una
sintesis del desarrollo de la misma, la cual no debera ser una transcripcion estenografica de lo que
se comente en la sesion, y en la cual se consignara, como minimo lo siguiente:

l. Nombres y cargos de los asistentes;

I Asuntos tratados y sintesis de su deliberacion;

Il Acuerdos aprobados, y

IV. Firma autégrafa de los miembros que asistan a la sesién y, cuando corresponda, de los

invitados permanentes y especiales.

ARTICULO 71. 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 la
celebracion de la sesién. Los miembros del Comité y, en su caso, los invitad os 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 poraceptado el proyecto y recabara las firmas a mas tardar
20 dias habiles posteriores a la fecha de la celebracion de la sesion.

ARTICULO 72. Con el propésitode armonizar y homologarlas actividades que se realizan en materia
de Control Interno, se identificanlos siguientes procesos que se regiran por las disposiciones legales
y reglamentarias, asi como por las presentes Disposiciones y el Manual:

I. Aplicacion del Modelo Municipal del Marco Integrado de Control Interno;
Il. Administracién de Riesgos Institucionales, y
lll. Funcionamiento del Comité de Control y Desempefio Institucional.

ARTICULO 73.- La interpretacion para efectos administrativos del presente Acuerdo, asi como la
resolucion de los casos no previstos en el mismo, correspondera al Titular del Organo Interno de
Control.

ARTICULO 74.- Las Disposiciones y procedimientos contenidos en el Manual a que se refiere el
presente Acuerdo deberan revisarse, cuando menos una vez al afio por el Titular del Organo Intero
de Control, para efectos de su actualizacion de resultar procedente.

ARTICULO 75.- El Organo Fiscalizador de la APM, vigilara el cumplimiento de lo dispuesto en el
presente Acuerdo y otorgaran la asesoria y apoyo que corresponda a los Titulares y demas
servidores publicos de la Institucion para mantener un SCIl en operacién, actualizado y en un
proceso de Mejora Continua.

ARTICULO 76.- Se establece el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, al tenor de lo siguiente:
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