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LIC. RAFAEL ANTONIO DEL POZO DERGAL, SECRETARIO DE LA
CONTRALORIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 92 DE LA CONSTITUCION POLITICA; 19 FRACCION X, 30
FRACCION VII Y 43 FRACCION IV, VI, IX Y XXVl DE LA LEY ORGANICA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA; 1, 6 Y 8 FRACCIONES | Y XIl DEL REGLAMENTO
INTERIOR DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA, 16 FRAGGCION I DEL
ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS NORMAS GENERALES DE CONTROL
INTERNO PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL:
TODOS LOS ORDENAMIENTOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, Y

CONSIDERANDO

Que el Plan Estatal de Desarrollo del Estado 2016 - 2022, establece un orden de la
accién publica del gobierna, a fin de contar con una administracién publica orientada a
resultados, eficiente, con mecanismos de evaluacién que permitan mejorar su
desempefio v la calidad de los servicios; que simplifigue la normatividad y tramites
gubernamentales, ninda cuentas de manera clara y oportuna a la ciudadeania, que
cplimice el usc de los recursos piblicos, ¥ que utilice las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacién.

Que la Secretaria de la Contraleria del Estado de Quintana Roo, es la dependencia del
Poder Ejecutivo respensable del control interno en la Administracién Publica del
Estado y tiene a su cargo el gjercicio de las atribuciones que le confieren la Ley
Crganica de la Administracion Publica del Estado de Quintana Roo y demas leyes, asi
como los reglamentos, decretos, acuerdos y demas disposiciones que emita el
Gobernador del Estado.

Que contar con un Sistema de Control Interno efectivo en las instituciones de la
Administracion Pdablica del Estado promueve la consecucion de sus metas y abjetivos,
asi como una eficiente administracién de sus riesgos v su seguimiento a través de un
Comiteé de Confrol y Desempefic Institucional, constituido como un foro colegiado de
apoyc en la toma de decisiones relacionadas con el seguimientc al desempefio
institucional y control interno, propiciande reducir la probatilidad de ocurrencia de
actos contrarios a la integridad, asegurar el comportamiente ético de los servidores
pablicos, considerar a integracion de las tecnologias de informacion en | control
intemo y consolidar los procesos de rendicién de cuentaz y de fransparencia
gubernamental.

por el que se emiten las Normas Generales de Control Interno para la Administracion

Que el dia 23 de julio de 2019 se publicd en el Periddico Oficial del Estado, el Acuard:{l

#
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Pablica Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo, como parte de las acciohes
de instrumentacién de un sistema de control interne efectivo en las instituciones de la
Administracion Puablica del Estado, mismo que en su articulo 16 fraccion |y en su
articulo tercero transitorio, sefiala que la Secretarfa emitird la normatividad vy los
procedimientos generales para la operacién del Sistema de Control Intemo
Institucional, as{ como las politicas, fineamientos y demas documentos normativos
complementarios, y considerando que se encuentran incluidas la Metodologia para
determinar el Estado que guarda & Sistema de Control Interno Instifucional y los
Lineamientos para la elaboracion y prasentacion del Informe Anual.

Que en el articulo 28 del Acuerdo por el que se emiten las Normas Generales de
Control Interno para la Administracién Plblica Central y Paraestatal det Estado de
Quintana Roo, establece que cada afo se emitird de forma consolidada en cada
Institucién el Informe Anual en el que se detallard el grado de Madurez e
implementacién del Control Interno, la evolucion de los riesgos administrados, la
ejecucion y efectividad de los contreles y actividades de conirol, asi como las acciones
de mejora resultante.

Por lo anteriormente expuesto, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITE LA METODOLOGIA PARA DETERMINAR EL
ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA BE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL Y
LOS LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACIGN Y PRESENTACION DE SU
INFORME, PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO
DEL OBJETQ

Articulo 1. E) presente Acuerdo es de observancia obligatoria y de aplicacion para las
instituciones de la Administracién Pdblica Central y Paraestatal del Estado de
Quintana Roo, y tiene como objete establecer lo siguiente:

. La metodologia que permita diagnosticar el estado que guarda el Sistema de
Contral Intemo Institucional, que permita establecer las medidas y controles
para la atencién de las areas de oportunidad y subsanar las debilidades o
deficiencias advertidas, a través del Programa de Trabajo de Control Interno, y

\zw“;{
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Los lineamientos para |a elaboracidn y presentacién del Informe Anual del
estade que guarda el Sistema de Control Interno Institucional en las
Instituciones de fa Administracion Publica del Estado.

Articulo 2. Para efectos del presente Acuerdo se entendera por:

VI,
Vil
VL.

XI.

36

Accidn de mejora: A la aclividad implementada para prevenir, disminuir y/o
sliminar riesgos que pudieran obstaculizar el cumplimiento de objetivos vy
metas, asi como atender areas de oportunidad gue permitan fortalecer el
Sisterna de Control Interno Institucional;

Administracion de riesgos: Al Proceso dinamico para identificar, analizar,
evaluar y monitorear los riesgos, incluidos los riesgos vinculados con actos de
corrupcion, asi como determinar acciones que permitan mitigar su efecto y

probabilidad de ocurrencia, de tal manera que se pueda preporcionar seguridad

razonable del cumplimiento de los objetivos y metas institucionales;

Auxiliar de Control Interno: Al Servidor Publico designado por el Coordinador
de Control Interno de la Institucién, conforme a lo establecido en el articulo 13
fraccion VI, del Acuerdo por el gue se emiten las Normas Generales de
Control Intermo de la Administracion Publica Central y Paraestatal del Estado
de Quintana Roo;

COCOD!: Al Comité de Control y de Desemperio Institucional;

Coordinador de Control Interno: Al Servidor PUblico designado por el Titular,
conforme a lo establecido en ef articuic 11 fraccion VI, del Acuerdo por el gque
se emiten las Normas Generales de Controi Internc de la Administracion
Publica Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo;

Control: Al Mecanismo empleado para administrar el riesgo identificads e
incrementar la posibilidad de alcanzar los abjetivos y metas;

Eficacia: Al Criteric que determina la posiilidad del cumplimiento de los
objetives y metas;

Estadisticas operativas: A la obtencién, orden vy andlisis de un conjunto de
datos con el fin de obtener explicaciones y prediccicnes sobre fenémenos
observados dentre de los procesos de la Institucian;

Indicador de rendimiente: A la herramienta de gestion utilizada para medir y
evaluar ef desempeiio de sus procesos y gestionarios de la manera mas eficaz
y eficiente posible, con miras a la consecucion de metas y objetivos
previamente establecidos por la Institucién;

Indicador de riesgo: A la herramienta fundamental que se emplea para
monitorear y mitigar los impactos de posibles amenazas;

Informe Anual: Al Inferme Anual del estado que guarda el Sistema de Control

Interno Institucional: i
AE
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XIl.  Institucién: A Las Dependencias, Entidades y Organismos Desconcentrados
de la Administracion Publica del Estado;

Xl Marcoe Integrado de Control Interno (MICI): Al modelo general basado en el
Marco del Comité de Organizaciones Patrocinadoras del Treadway {(COSQ
2013}, que permite a las organizaciones desarrollar, de manera eficiente y
efectiva, sistemas de control interno que se adapten a los cambios del entorno
operative y de negocio, mitigando riesgos hasta niveles aceptables y apoyando
en la toma de decisiones y &l gobierno corpeorativo de la organizacién;

XIV.  Matriz de control: A la matriz en el que se plasman ios riesgos, factores de
riesgos, controles y acciones a realizar;

XV. Organo de Gobilerno: Al Cuerpo Colegiado, que funge como maxima
autoridad y administracién de las Entidades de la Administracion Publica
Central y Paraestatal, de conformidad al articulo 2 fraccién 1X del Reglamento
de la Ley de Entidades de la Administracion  Publica Paraestatal  del
Estado de Quintana Rco, en materia de homogenizacion del
funcionamiento de los Organos de Gobierno, Integracion de las Carpetas de
Trabajo, y Actas de Sesiones;

XVl Parametros estandar: Al dato o efemento estandar, con caracteristicas
comunes, que se considera como imprescindible y orientative para lograr
evaluar ¢ valorar una determinada situacion;

XVIl.  Proceso: Al conjunto de tareas contenidas en una serie de actividades que
transforman insumos o eventos (ENTRADAS), en productos o resultados
(SALIDA), enfocados a la consecucién de un objetivo o meta;

XVii. PTCL: Al Programa de Trabajo de Control Interno;

XIX. Riesgo: A la probabilidad de que un evento internc o externo, produzea un
impacto negative ¢ dafio obstaculice o impida la implementacion de
estrategias, asi como el logro de los objetivos y metas;

XX. Riesgo de corrupciéon: A La posibilidad de que, por accion u omision,
mediante el abuso del poder y/o uso indebido de recursos yfo informacitn,
empleo, cargo o comisién, se dafien los intereses de la Institucion o se obtenga
un beneficio personal o de terceros, incluye: soborno, apropiacion indebida u
ofras formas de desviacién de recursos por un servidor pGblico, nepotismo,
extorsién, trafice de influencias, uso indebide de informacién privilegiada, entre
otras irregularidades gue determinen las autoridades competentes en términos
de las disposiciones legales vigentes;

XXl.  Secretaria: A la Secretaria de la Contraloria;

XXIl.  Seguridad razonable: Al alto grado de confianza, mas no absoluta, de que los
ohjetivos y metas se alcancen;

XXIN.  Sistema de Control (Sistema de Control Interno institucional): Al conjunto
de normas, procesos, mecanismos, 6rgancs e informacion que interact(an
entre si, y que se aplican en las Instituciones a nivet planeacion, organizacian,
ejecucion, direccion, informacién y seguimiento de sus procesos de gestion, /

i,

e
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para dar una seguridad razonable en el logro de sus objetivos y metas
institucionales, en un ambiente de ética, integridad y mejora continua;

TIC s: A las Tecnologias de la informacion y Comunicaciones;

Titular: A los Titulares de las Instituciones, y

Unidades administrativas: A las que conforman la estructura organica de las
Instituciones comprendidas en la Ley Organica de la Administracion Plblica del
Estado, mediante reglamento interior, estatuto organico y decretos ejecutives.

Asticulo 3. La interpretacion para efectos administrativos del presente Acuerdo,
corresponderan a la Secretaria.

Articule 4. Las disposiciones y procedimientos contenidos en e! presente Acuerdo
deberan revisarse, cuando menos una vez al afio por la Secretaria, para efectos de su
actualizacion de resultar procedents, se debera publicar en el Periédico Oficial del
Estade de Quintana Roo.

Articulo 8. La Secretaria, vigilard el cumplimiento de lo dispuesto en el presente
Acuerdo y otorgara la asesoria y apoyo que corresponda a los Titulares y demas
servidores pablicos de las Instiftuciones para mantener un Sistema de Control en
operacién, actualizado y &n un proceso de mejora continua.

TITULO SEGUNDO

DE LA METODOLOGIA PARA DETERMINAR EL ESTADO QUE GUARDA EL

SISTEMA DE CONTROL INTERNC INSTITUCIONAL

CAPITULO |
LA PLANEACION

Articulo 8. La determinacidn del estado que guarda el Sistema de Control se llevara a
cabo en los siguientes niveles:

Nivel alto. Se refiere aquellos controles que son implementados por la
Administracion Pablica Central y Paraestatal, y que son de aplicacion general a
todas las institucionses.

Nivel proceso. Se refiere a coniroles establecidos en los procesos para atender
los riesgos identificados, asi como los controles generales sustentados en los
principios ¥ puntos de interés estahlecidos en &l MICI.
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Articulo 7. Para Hlevar a cabo la detarminacion del estado que guarda el Sistema de
Control, anualmente la Institucion realizara las siguientes actividades:

. Se determinaran los procesos que seran objeto del ejercicio;
. Se validard la existencia de los controles y en su caso, se monitoreara la
efectividad de esfos;
. Se determinaran las deficiencias de control y se comunicardn a las unidades
administrativas responsables de su atencién, y
I¥. Se establecerd un programa de trabajo para sy atencién.

Articulo B. La determinacion del estado que guarda el Sistema de Contro! se llevara a
cabe anrualmente entre el 15 de septiembre y el 15 de noviembre, e incluira un
programa de trabajo con un calendario con plazos para el desarrollo de las actividades
antes mencionadas, conforme al Anexo | denominado “Planeacion”.

Articulo 9. EI Coordinader de Control Interno de la Institucién, con el apoyo del
Auxiliar de Control Intemo, realizard la determinacién del estado que guarda el
Sistema de Control, analizara e integrara la informacidn necesaria para elaborar la
propuesta del Informe Anual.

Articulo 10. El Informe Anual serd presentade por el Titular de la Institucion al
COCODI durante la primera sesidn del afio,

Articulo 11. El Titular de la Institucion autorizara y notificara a la Secretaria, el Informe
Anual, a mas tardar el 28 de febrero del afio inmediato posterior al ejercicio de que se
trate.

) CAPITULO Il
VALIDACION DE LA EX)ISTENCIA DE CONTROLES

Articule 12. La validacidon de controles es la actividad de analisis, mediarite el cuai Ia
Institucion verifica la existencia y ejecucion de los controles plasmados por las
Instituciones, relacionados con el Sistema de Control a nivel alto y a nivel proceso.

Articulo 13. A nivel alto se documentaran la existencia de los controles que tiene
efecto en toda la Institucion, agquellos que inciden directamente en el logro de los
objetives de las Institucicnes y generan conciencia en los servidores pablicos sobre el
control interno. Estos controles estan descritos en la matriz del Anexo Il denominado
“Matriz de control para la validacion a nivel alto”, asi como la documentacién para
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comprobar esto, descritos en el Anexo IV denominado “Criterios para determinar el
grado de instrumentacion de los elementos de control Nivel Alto y Proceso”,

Articulo 14. Los cantroles a nivel alto se encuentran relacionados con el Plan Estatal
de Desarrollo, programas sectoriales, transparencia, rendicion de cuentas, funciones,
responsabilidades, y demas relativas a la maternia, y se sustentan en los principios y
puntos de interés establecidos por el MIC).

Articulo 15. A nivel proceso, para aquelios que en la planeacidn se hayan
determinado como cbjete del gjercicio ¥ que cuenten con identificacion de riesgos, sa
documentara la existencia y operacién de los siguientes tipos de controles:

. Controles generales que son transversales, y que al igual que los controles a
nivel alto, se sustentan en los principios y puntos de interés establecidos por el
MICI.

Il. Controles especificos que atienden los riesgos definidos en el ejercicio de
identificacian de riesgos.

Para los controles generales, la validacion se lievara a cabo utilizando las matrices de
contro! descritas en ¢l Anexo Il denominado “Matriz de contrel para la validacién a
nivel proceso”

Para los controles especificos, 1a validacién se llevard a caba utilizando Ja matriz
riesgo-contral, formato (1 del Acuerdo por el que se emiten las Politicas de
Administracién de Rissgoes y los Lineamientos de la Metodologia para la Identificacion
y Evaluacién de Riesgos de Procesos para la Administracion Publica Central y
Paraestatal del Estado de Quintana Roo, que se obtiene durante el ejercicio de
identificacién de riesgos.

Para ambos tipos de controles, les pardmetros para determinar Ja existencia y grado
de instrumentacion, asi como la documentacion para comprobar esto, se utilizara lo
descrito en el Anexo IV dencminado “Criterios para determinar ef grado de
instrumentacién de los elementos de control Nivel Alto y Proceso.

Articulo 16. E! grado de instrumentacién del control se determinara conforme a los
parametros que van desde inexistente hasta éptimo, dependiendo si e control esta
documentado, aprobado por una instancia facultada, se ejecuta con la frecuencia
necesaria y existen parametros para calcular su eficacia.

Articuio 17. Las matrices de control documentan evidencia con la gue se acredita el
grado de instrumentacion del control. Los servidores puablicos de las areas

£
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rasponsables del establecimiento de los controles de cada unidad administrativa seran
los responsables de proporcionar la informacién que acredite la existencia del control,
su diseflo, y en su caso, la evidencia de su ejecucion y monitoreo.

Estas matrices también establecen las acciones a ejecutarse con la finalidad de
fortalecer el control, asi como la unidad administrativa y servidor responsable de llevar
a cabo dichas acciones.

CAPITULC Il
MONITOREC DE LOS CONTROLES

Articulo 18. El monitorec busca determinar la efectividad de los controles. Tiene como
objetivo identificar y comunicar las deficiencias con oportunidad, de tal manera que se
puedan ihstrumentar medidas correctivas para evitar que se afecte el logro de los
objetivos de ias Instituciones.

Articulo 19. El monitoreo para la determinacién de la efectividad de los controles se
llevara a cabe en aguellos que durante el ejercicio de validacidn se califiquen al menos
con un grado de instrumentacion Avanzado.

Articulo 20. A nivel alto los controles clave, u objeto del monitoreo, se seleccionaran
en funcion de la frecuencia de su ejecucion durante el afo. Para aquellos que su
frecuencia sea anual, se utilizard la dnica informacién documental existente, mientras
que los controles con frecuencia mayor se seleccionard una muestra representativa
del periodo.

Articule 21. A nivel proceso los controles clave u chieto de monitoreo, se
seleccionaran con base en la identificacion de aquellos riesgos relevantes que podrian
tener un efecto considerable en los objetivos y metas de las Instituciones, tomando en
cuenta lo siguiente:

I Es un control que mitiga un riesgo ubicado en los cuadrantes | y Il del Mapa de
Riesgos conforme al Capitulo 11l del Acuerdo per el que se emiten las Politicas
de Administracién de Riesgos y los Lineamientos de la Metodologia para la
Identificacion y Evaluacién de Riesgos de Procescs para la Administracion
Publica Central y Paraestatal del Estade de Guintana Roo.

II. Es un control gus, en caso de no ejecutarse comectamente, el registro contable
{monto, cuenta y tiempo) afectaria la informacidn financiera.

HI. Es un control que se encuentra en un grado de instrumentacién avanzado o

superior. 4

uf

/
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IV. Es un control que cubre unc o mas cobjetives de generacion y procesamiento de
informacién.

V. Es un control que, de acuerde con fos marcos de referencia nacionales e
internacionales, debe ser incluido.

V1. Es un control que, en funcion del juicio profesional, conocimiento y experiencia
del personal que opera el proceso, se estime importante incluir.

VIi. Es un control que cubra un riesgo de corrupcion.

VItl. Es un control sugerido por las instancias de vigilancia y supervision.

Articulo 22. Los controles a monitorear guie se determinen serdn comunicados a los
servidores plblicos responsables de su ejecucion.

Articulo 23, El desarrollo del monitoreo se realizara utilizando las siguientes técnicas:

. Cuestionario. Utilizado para recopilar datos a través de preguntas estandar,
previamente disefiadas, aplicadas a una muestra representativa o al total de la
poblacion, con el fin de evaluar la efectividad del control.

Il. Verificacién documental. Aplicado a una muestra representativa o al total de
la poblacion. Se procedera al examen fisico de los documentos, con la finalidad
de verificar que los controles se estan ejecutando.

Como resultado se establece el tipo de control, periodicidad y alcance del monitoreo
del que seran cobjeto.

Articulo 24. E| gjercicio de monitorec requiere que se identifique informacién que
ayude a conocer si los controles se han instrumentado vy operado correctamente. La
informacion debe ser veraz, oportuna, relevante y pertinente, que permita concluir
sobre la capacidad del control para gestionar o mitigar los riesgos identificades, es
decir scbre la efectividad de éste.

Articulo 25. La informacion puede obtenerse directamente mediante la observacion
del funcionamiento ds los controles, asi como de indicadores de riesgo, indicadores de
rendimiento, estadisticas operativas, y parametros estandares del sector. El monitoreo
de controles se llevard a cabo de acuerdo con lo establecido en el Anexo V
denominade “Monitoreo”,

En dicho anexo, igualments se describe la informacién gue se requiere para llevar a
cabo el monitoreo y para calcular la efectividad del contrel.

Articulo 26, En la validacién de controles, el monioreo se levara a cabo anualmente
entre el 15 de septiembre y el 15 de noviembre.

Fi
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. CAPITULO IV )
INTEGRACION DE RESULTADOS Y CONSOLIDACION DEL PROGRAMA DE
TRABAJO DE CONTROL INTERNQ

Articulo 27. Como resultado de la validacion y de monitoreo de controles, se acordara
con los servidores publicos responsables de las acciones para la atencién de las
deficiencias detectadas. Esto sera por medio de la elaboracion de un PTCI.

Articulo 28. El Coordinador de Confrol Intemo en la Institucién, coordinara las
acciones para documentar y acreditar el grado de instrumentacién de los controles,
con los servidores pablicos de las areas administrativas responsables de su ejecucion.

Asimismo, analizara y obtendra copia digital de la evidencia documental mediants la
que se acredite la existencia y operacion del control.

Articulo 29. El Coordinador de Control Intemo de Ia Institucidn, acordard con los
servidores publicos responsables de la instrumentacion de los controles las acciones
para la atencién de las deficiencias detectadas, que deberan estar plasmadas en el
PTC! para su instrumeniacion.

Para estos efecios se utilizara el Anexo VI denominado "Programa de Trabajo de
Control Interno”.

Arficulo 30. El Coordinador de Control Interno de la institucion, revisard con los
servidores publicos responsables el avance en la instrumentacién de las acciones
comprometidas para la atencién de las deficiencias detectadas durante la validacion y
manitoreo de afios anteriores.

Para las no concluidas, acordara las accionas a seguir, las nuevas fechas compromiso
y las incorporard en sl PTCI.

Los formatos a utilizar se establecen en el Anexo VH denominado "Formato para
reportar las acciones concluidas y en proceso”.

TITULO TERCERD

INTERNQ INSTITUCIONAL

DEL INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE CONTROL;«
&JJ

1

S
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CAPITULO |
DEL INFORME ANUAL

Articalo 31. De acuerdo con lo establecido en el articulo 28 del Acuerdo por el que se
emiten las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica
Ceniral y Paraestatal del Estadc de Quintana Roo, cada afio se emitira de forma
consclidada en la Institucidn el Informe Anual.

Articulo 32, El Informe Anual tiene como objetive detallar el grado de madurez e
implementacion del Sistema de Control, la evolucion de los riesgos administrativos, y
la efectividad de los controles y actividades de contral, asi como el PTCI con las
acciones de mejora resultantes del periodo y el avance de las accicnes de mejora de
ejercicios anteriores, de la Institucion.

Articulo 33. El Informe Anual debera contener los siguientes apartados:

.

.

V1.

Intraduccion;
Alcance de! sjercicio para determinar el estado que guarda ef Sistema de
Controf;
Seguimiento a lag acciones prioritarias de ejercicios anteriores:
a. Acciones concluidas y resultados alcanzados con su instrumentacion,
Y
b. Acciones en proceso, las reprogramaciones y/o el replanteamiento;
asi como las principales dificultades;
Hallazgos, principales deficiencias vy fortalezas identificadas en la
determinacién del estado que guarda el Sistema de Centrol
Acciones prioritarias que se instrumentaran para:
a. Administrar o corregir las deficiencias en materia de Control Interno
como resultado de la determinacion del estado que guarda el Sistema
de Controi,
b. Atender recomendaciones del COCODI,
c. Atender la causa de las observaciones recurrentes formuladas por la
Secretaria, la Auditoria Superior del Estado, la Secretaria de la Funcidn
Publica y la Auditoria Superior de la Federacion; asi como cualquier
otra instancia fiscalizadora, y
Conclusiones Generales y Anexos.

Articule 34. Para la elaboracion del Informe Anual, 1as instituciones se apoyaran en el
contenido del Anexo VIl denominado “Informe Anual del Estado que guarda el
Sistema de Control Interno Institucional.”

/

QN I -
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SECCION UNICA
DE LA PRESENTACION DEL INFORME ANUAL

Articulo 3S. El Coordinador de Control Interno, con el apoyo del Auxiliar de Caontrol
Interno, una vez realizada la validacion y monitoreo de controles, analizara e integrara
la informacion necesaria para elaborar (@ propuesta del Informe Anual, el cual lo
remitira al Titular.

Articuio 36. El Titular de la Institucidn presentara el Informe Anual al COCODI para su
validacion durante la primera sesién del afio.

Articulo 37. Una vez validade por el COCODI, el Informe Anual sera remitido al Titular
de la Ingtitucién para su aprobacién. En el caso de las Entidades se remitira al Organo
de Gobierno para su conocimienta.

Articulo 38. El Titular de la Institucion remitird a la Secretarla, a mas tardar el dlfimo
dia habkil del mes de febrero, el Informe Anual de conformidad con el articulo 9 del

presente Acuerdo, basandese en el formato de oficio que se muestra en ¢l Anexo IX
denominado “Formato de Oficie de envio del Informe Anual’.

TRANSITORIOS

PRIMEROQ. - E! presente Acuerdo sntrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Cficial del Estado de Quintana Roo.

DADO EN LA CIUDAD DE CHETUMAL, ESTADO DE QUINTANA ROO; A LOS 30
DIAS PEL MES DE OCTUBRE DEL ANQ DOS MIl. DIECINUEVE.

EL SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

i,
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Anexo | - PLANEACION

Establecer las actividades a desarrcllar para llevar a cabo del ejercicio de validacién y
monitoreo que sustente el diagnéstico del estado que guarda el Sistema de Contral
Interno Institucional en el Estado de Quintana Roo.

El Coordinador de Control Intemo de la Institucién realizara el ejercicio de validacién
en reuniones de trabajo con el personal de las areas responsables del establecimiento
de los contreles, de acuerdo con sus funciones y atribucicnes de estas dltimas
establecidas en su Reglamento Interior.

De acuerdo con el tipo de nivel, se realizaran las siguientes actividades:

NIVEL ALTO |

Actividades

confreles

controles

acciones de
mejora

Monitorac de los

“Helasién de ™"

Alcanco

Revision de la evidencia |

documental mediante la
gque se acredite ef disefio
¥ ejecucion dei control,
para en su caso,
establecer las acciones
de mejora a instrumentar.

Eniregables
Matriz de validacion |
documentacda

ddfmmiaa © ddimm/aa

- dd/mm/aa é’”dah’-nﬁﬁ?é'é '

Avanzado, |
Documentar las

iinstrymentar.

Obtencidn y revision de
la evidencia documental
para evaluar |z
efectividad de los
controles que, ds
acuerdo con la
validacion, se encuentran
en grado de
instrumentacién

deficiencias de control
detectadas y establecer
las acciones a

). areag TQEEQ!_‘!!?__!!!E{S__L?/

Matriz de monitoreo
documentada

Wi
instrumentacion de
las acciones

acordadas con las §

i
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NIVEL PROCESO

Facha i

Acﬁw’dadsf ........ O : Alcance Enl‘regabjfe.s
Revisidnde los : dd/mm/aa | dd/mm/faa : Actualizacion de Matrices de
controles ' ! controles especificos y validacion y
especificos ¢ de indicadores. monitoreo
ohjeto de ! actualizadas por
validacién y de proceso
los indicadores :

deefectividad .

Validacion de los | dd/mm/aa ; dd/mm/aa  Revisién de |2 evidencia | Matrices de
controles ; documental mediante la | validacién

i gue se acredite el disefio | documentadas por

© y ejecucién del control, proceso

| para en su caso,

¢ establecer las acciones
e e 108 ME]Ora 3 instrumentar.
Monitoreo de los : ddimm/faa | dd/mmfaa | Obtencién y revisién de Matrices de
controles ! la evidencia documental | monitoreo

! para evaluar la documentadas

! efectividad de los

. controles que, de

! acuerdo con la.

i validacion, se encuantran

i engrado de

. instrumentacion
Relacion de dd/mm/faa : PTCi para la
acciones de , deficiencias de control instrumantacién de
mejora . detectadas y establecer las acciones

" las acciones a acordadas con las

! instrumentar. &reas responsables

AN
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Anexo Il - MATRIZ DE CONTROL PARA LA VALIDACION A NIVEL ALTO

A continuacion, se presenta el orden y la descripcion para el llenado de las columnas que

integran la matriz;

Descopcion

Norma

Componente al que perterece el elemento de control objeto de validacién, de
acuerdo con el marco GOS0,

Elemento de control

"Grado de Instrumentacién

de la evidencia documenial

Cargo del resguardatorio

control:

Gontroles preventivos. - Tienen el proposito de anticiparse a la posibilidad de que

ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de
los objetivos y metas.

Controles detectivos. - Tienen ef objetivo de detectar omisiones o desviaciones
antes de que concluya un proceso determinado. Este tipo de controles operan en 2l
momento en que los eventos estan ocurriendo,

Controles correctivos. - Tiene el propésito de identificar, corregir o subsanar
omisiones o deviaciones en la etapa final de un proceso.

| Esta seccion abarca desde la columna “Inexistents” hasta Ia coiumna "Optimo-. EI

objetivo de esta seccidn es determinar el grado de instrumentacion del elemento de
control. Para tales efectos se debera considerar la tabla de " Criterios para
determinar el grado dg instrumentacion de los elementos de control Nivel Alto y

Procesq”™
Capturar el nombre de la Unidad Administrativa que lisne la responsabilidad del

resguardo, ya sea porque tisne como parte de sus funciones las relacionadas con
el elemento de control 0 porque participa en parte de ellas.

- Evidencia documental

Se capturara el nombre del documenta que se agrega como evidencia para

acreditar el grado de instrumentacion declarade. Dicha evidencia se agregara en
archivos electronicos en formato pdf, mismas gue se incluirdn en carpetas e
incorporarse en un dispositive electronico o repasitorio de informacion.

Para cada grado de instrumentacion, se agregara la evidencia documental
mediante la gue se acredite el grado de instrumentacién declarado. Ejemplo: si se
declara un grado de instrumentacion "Avanzadc", se debera agregar el documento
normativo actualizado y autorizade por instancia facultada donde se establezca el
elemento de conirol.

.actualizacion

Capturar la fecha de entrada en vigor de la Norma, Esténdar o Normativa interna
{mm/aa}, que soporta e} disefio de control.

Noviemb
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) Descripeidn

que hay: evaluades con un grado de instrumentacion

{ menor a 3, se acordaran las acciones a seguir con el drea responsable de ka

| instrumentacién del confrol, asi como los corespondientes programas de trabajo
| para su instrumentacién.

Columna
i Aceidn a instrumentar

i : En &l supuesto de que el contral tenga un grado de instrumentacién igual a 3, y ef
i { documento normativo en el que se establece el contral requiere actualizacion,

i * igualmente se establecera la accion a realizar asi como &l programa de trabajo

i‘ ! para su materiafizacion.

i Unidad administrativa y i Capturar el nombre de a(s) unidad{es} Administrativa(s) Responsable (s) y el

! cargo del respongable de  : Puesto del responsable de coordinar la instrumentacion de la accion acordada.

; llevarla a cabo

Grado e
: frst faciin : :
. [ Cargo dof . : (_..‘r_?fdad_
Tipo e & 3 resTrIandstEtio Evidencie | Fqcl?a de . ﬁlcmon ’? . ﬂdmmrsrralwa 4
Elernenio de Contmol Contro! g Bl Bl aoisevidenciz | documental | iltima : L Resp de
5. 53 B documental i aclrafzacidn | ensucasn  lewvarfs acabo y
& 5! < : : : Carge

_Componente AMBIENTE DE CO
La mislon, vision, objetivos | Praventive
y metas insttucionales :
existen y estan alinsados
al Plan Estatal de

. Dasarmﬁo' O PR
Los servidores plblicos de | Preventivo
la Dependencia o Ensidad
CONBCEN ¥ ASaguUran en su
area de trabajo el
cumplimiento de metas y
objetivos, vision y mision
Los objetivos y metas Pravantive
instituclonales detivados :
del Plan Estatal ve
Desarrollo mxtan
comuniczados ¥ asighados
a los sncargados de las
argas y responsables de
cada une de los progesos

.para su cumplimiento
Existe un Codigo de Etica Preventivo
en el que se establecen
los princdpios y valores
£licos a ser observadas

: por los sarvidores piblicos .

" en el desarrolly de sus :

: aclividades. H

" Existe yn Codigode |
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! Elemento ds Control

Tipa e
Conin

Inexistents
..E Diseflo

Grado de

Documentady
En Ejecucidn

Instrymentagion

Avanzas
Chptire

Cargo del
resguardatario
de fa evudencia

docimental

Evidencia
dogumental

Fechia de
tiiffma
actuakzacion

Aceidn &

Unidad
Administrativa y
iy i ch

&t S CEsn

f e
flevars & cabo ¥
Cargo

. Gonducta que orienta la

* actuacion de los

© servidores publicos en

: funcién de los principios y
* valores eticos

. establecidos por sl

: Gobiemo def Estado.

¢ Los Gédigos de Efica'y
: Conducta han sido
: comunicados a Ios

Preventivo

¢ Conducta han sida
¢ comunicados a los
i proveedores de la
dependencia o entidad,

de Etica y de Prevencidn
de Conflictes de Interés
formaimente sstablackdo,
para evaluar &l

- cumplimiento del Cadigo
: de Conducia y temas de
{_integridad,

Se cuenta con un Comita™ |

Preventivo

Deteclivo

- Existen procedirmientos

¢ para evaluar la

: compatencia profesional
de [os candidatos a

i aeupar un puesto en las

. dependencias o

;. entidades,

Preventivo

¢ Las Normas Generales de
¢ Control interne han sido

{ comunicados a los

. servidores publicos,

Preventivo

{'Se cugnta con polticasy |

i procedimientos para la
descripeidn de puestos,
promocien ¥ capacitacion
del personal.

Preventiva

& aplican encuestas de
clima organizacional al
menes una vez al afo,
parta identficar dreas de
oportutiidad, determinar
acciones do mejora, dar
segurniento y evaluar
resultados.

Detectivo

iy
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H Lintdad
Focha da Accidn a i Administrativa y
e P B i e

Cargo def H
msguardatariy | Evidencla |

Y Tipo de
Elemento de Condrof Cantrol

E_ de fa evidancia ;o
& documeritat

jecucion
Avanzacka

1 o S cass llevans & cabo ¥
: Cargo

Inexistenle

A Eng

. Componente ADMINISTRACION
; Se tienen establecidas Preventivo

; poliiicas generales de
.administracidn de riesgos SR
! El Comité de Auditonia Preventiva
oping las politicas

i generales de

. administracién de fiesgos

En Di
:M:_ Docmentado

i
)
@

ey OS

D

¢ Ewiste una metedologia

. establecida para el

" cumplimients de las

. etapas para |a

* Administracin de

. Riesgos, para su

: identificacion, descripeidn,
i avaluacién, atenclon y

| seguimienta, que incluya
- los factores de riesgo,

¢ gstrategias para

. administrades y la

¢ implementacion de
cciones de control. ;
: Se evalia la efectividad  ; Correctivo :
i de los controles :
. establecidos

© Existe un mecanismo para | Deteclive T -
 informar al Titular de Ia :
: Institucion sobre el : : :
. surgimients de nuevos
¢ riesgos, derivados de la
¢ mogiificacion de
i candlelones internas o .
| externas y que puedan
¢ impactar a los abjetivos y
. Componente ACTIVIDADES DE CONTROL
o bumple con s Bravanis ; e et ot e e e e e e - S

peliticas y disposicienes
establecidas para las
TIC ¢ en ks procasos de
gobernanza, organizacion ;
y de entrega, relacionados ; ) }
con la planeacién, : : §
contralacién y
adminisiracion de bienes y
i servicios de TIG's y con la

I

Noviembre 07 de 2019



Periédico Oficial

-
ke : Unidad
! e Campa def . A
' M 85 ) Feoha de Aeciéina . Administrativa v
' Elgmenta de Controf gg:rgj FARGE §| g 8 g ;sg”:‘?;ﬁfgz a‘frfudr?;f:;if itima mstrumantar, . Responssble de
B §| ﬁ [ £ i gclualizacidn ;  ensucaso | Nevadaacaboy
4 i & dacumerntad : R
[H Ziun 2 g : : Cargo
& I = T : N
: .M Lu__
:_informacldn, ;
© El Comité de Auditona Preventivo

. analiza y da seguimiento a
" los temas relevantes

i relacionados con el [ogra

* de objetives y metas

i institucionales, el Sistema

i de Control Interno

. Institucionad, asi como log

: relacionados con la

. auditoria imterna y extema, | b
: Se cuenia con polilicas y | Preventivo

| procedimientos para |a

: pontratacion, evaluacidn
¢ del desempefio v

i remunersciones del
"_personal

. Existen procedimientos Preventivo
- para evaluar la

: competencia profesional
¢ de los candidatos a

¢ peupar un pussto en la

© Institugion,

CONMUNICACION

con el registro Preventivo : e
de acuerdos y
COMBromisns, aprobados
en las reuniones de los
Organos de Gobiemo de
las entidades, de cuerpos

colegiadoa, asf como de
t su seguimiento, a fin de
i due se curnplan en tiempo

{"Se cuenta con un sistema Detectivo
de informacion que de
manera infegral, oporfuna
y confighle permilta a la
alta direccidn y, en su
caso, al Organo de
Goeblerno realizar
seguirnientos y tomar
{ dectsiones, 1L
. Operan mecanismas para Correctivo : : :
. informar a las instancias : : : : :
superiores (Comité de :
Etica, Organos de
Gobierma de las
.otidades), de aclos

T,
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: Unidad
Cargo def udencia | Fechade Accibna . Administrativa y
Elamemo da Comrof de Ia evidancia documental cﬁj";::;?mn Fn;::gs:;zr, m;::agm :

documendst Cargo

T .
..gonducts institucional. : :

i Setiens implantado un Correctivo -

mezanisma espacifico :
para ¢l registro, analisis vy
atencidn oportuna y
suficiente de quejas y
denungias,
Los objetivos y metas del Preventivg
Plan Estratégico o de
Negacios son
comunicadas a las areas
responsables da su . i

_Gumplimiento - x L

¢ Existe informacién . !

¢ periddica, oportuna ¥

i conflable para el

© seguimients de las metas

iy objetivos institucionales

.y ésta s& presenta al

i Titlardeta nstitucién.
Componente SUPERVISION
Existen mecanismos para  { Prevantivo
la validacién ¥ maonitorao  : :
del sistema de control B
interno, asi como criterios
para determinar la
relevancia de las

| deficiencies detectadas, |
Se establece el programa Detective /
de trabajo para la Correctivo
validacién y &l monitores
det sistema de controt

Jnterno,
Sa supervisa y evatia el Correctivo ;
Contral Internn por parte i
del Titular de |2 instituciin
y el Comité de Auditoria a2
fin de mantener y elavar

Sueficlenciay sficacia, = |
Las debilidades de conlral | Corrective : : :
intero identificadas en el : : !

sjercicio de validacion y : : : : ‘ {

manktoreo se iNcoMoran
en ef Programa de Trabajo : L

de Controf Interno y se
comunican al Comité de
Auditori

<
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Clemento de Condral

H = Cargo ded
Toode | & B @l squardstario | Cvidencia Facha de
Contra! % 3 8 E defa evideno & Litina
YE ! é B & documental in
£ i LE <€

Acsion a
nskumentar,
&n st taso

Administrativa y

Responsalie de

lrevaria g cabo v
Cargo

observaciones y
recomendaclones de los
auditores externos e
internos relativas al control
interno, dentro de los

.plazos convenidos,
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Anexo Il - MATRIZ DE CONTROL PARA LA VALIDACION A NIVEL PROCESO

A continuacién, se presenta &l orden y la descripcidn para el llenado de las columnas que

integran la matriz;

“Componente al que pertencce e elemanto de control objeto de validacion, de
:.acuerdo con el masco COSO.

Elemento de control

i
i
H
H
i
i

; Grado de Instrumentacion

de la evidencia
| documentai

1 En esta columna se establece el control abjeto de validacion.
e de sl

' Cargo del resguarda torio

En esta columna se establece el tipo de control al que corresponde el elemento de
control:
Controles preventivos. - Tienen el propésito de anticiparse a Ia posibilidad de que
ocurran situaciones no deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de los
objetivos y metas.
Controles detectivos. - Tienen el objetive de detectar omisiones o desviaciones
antes de gue concluya un procese determinado. Este lipo de controles operan en st
momento en que |os eventos astan ccurriendo.
Controles correctivos. - Tiene el proposito de identificar, comregir o subsanar
omisiones o deviaciones en la etapa final de un proceso.
Esta seccién abarca desde la columna "Inexistente” hasta la columna "Optimo". El
objetivo de esta seccién 3 determinar el grado de instrumentacion del elemento de |
control. Para tales efectos se debera considerar la tabla de " Criterios para :
determinar el grado de instrumentacién de los elementos de control Nivel Alto y
. Proceso”, e e
Capturar el nombre de & Unidad Administrativa que tiene la responsabilidad del
resguarde, ya sea porque tiene como parte de sus funcionas las relacionadas con
el elemento de control o porque participaen parte deellas,

; Evidencia documental

“Fodha de Gifim
| actualizacién

e 4 ATITYEE), QUE SOOI el disefic de control.
i Accion a instrumentar

Se capturara el nombre det documento que se agrega como evidencia para

acreditar ! grado de instrumentacién declarado. Dicha evidencia se agregara en
archivos electronicos en formato pdf, mismas gue se incluirén en carpetas e
incorporarse en un dispositivo electronico o repositoric de informacion.

Para cada grado de instrumentacion, se agregaré la evidencia documental

mediante la que se acredite el grado de instrumentacion declarado. Ejemplo: si se
declara un grado de instrumentacién "Avanzado”, se debera agregar el documento
normativo actualizado y auterizado por instancia facultada donde se establezea el
Llementodecontrod. e
Capturar |a fecha de enirada en vigor de la Norma, Estandar o Normativa interna

Para los controles que hayan sido evaluados con un grade de instrumentacion
menor a 3, se acordaran las acciones a seguir con el area responsable de la
instrumentacién del contrel, asi cormno los correspondientes prograras de trabajo
para su instrumentacion.

En el supuesto de que el control tenga un grade de instrumentacion igual a 3, y et ;}7
_ dosumento normativo en el que se establece el control requiere actualizacion, . 4
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5Un|d e y

carge de! responsable de
: Hevarla a cabo

“iguaimente se establecera Ia aceion a realizar asi como el prograrma de trabajo para |
su materializacion. !

. Capturar el nombre de la(s) unidad(es) Administrativa(s) Responsable (s) y el !
i Pussto del responsable de coordinar la instrumentacion de la accidn acordada. |
i

Tipe de
Elemenio de Coniraf Contral

! Las actividades y tareas

i que se reallzan en el

| Proceso Son acordes con
: las funciones y
responsabilidades
establecidas en el manual
de arganizacikin y las
pollticas y procedimientos
:_que rigen el proceso,

Inexistente

Cergo del
resguardafano Evidancia
te fa evidencia docymentad
documental

| La estructura

. organizacional define |a

© Eutoridad y

i respensabiidad, seqrega
¢y delega funciones,

" delimita facultades enlre &l
. personal que autoriza,

| gjecuta, vigila, evalia,
agistra o contebiliza las

de procedmientos de las
nidades administrativas

¢ gue inlervienan en fos

: procesos esta alineadn a

: Ios objetivos y metas

. ingtitucionales y se

T actualizen con base en

. sus atribuciones y

. responsabilidades
establecidas en la
rmatividad aplicable |
o3 perfiles y
escripcionas de puestas
al personal que paricipa
n €| proceso estan
otualizados conformaa i

Fecha de
aflima
actualizacion

Linfdad
Aceidn a Adminisirativa
instr ! Resp fe gz
2N Sk CAS0 Hevaria a cabo y

Componente AMBIENTE DE GONTROL ™" " = """ o o

o

Carge
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Elements oe Comirol

Tipo de
Contraf

Ingkistante
... En Disefio

Grado de
. instrumeniacion |

i1

En Ejecu
Avan.
Cofime

Cargo del

o il
e 1z evigencia
docurenal

“lag Tuncianes y
responsabilidades que
ealizan en el proceso.

CDocumentado

Se difunden, entra los
sarvidoras publicos de los

: distintos centros de

: trabajos la normatividad

i aplicable al proceso, asl

- como las

: responsabllidades que en
: materia de administracion
" de Riesgos tienen

. asignadas.

_Componente ADMINISTRACI

Los obletivos del procesc
s& encuentran alineados a
Jos Programas,

Estan identificados v
documentados los riesgos
de las actividades criticas
del proceso, incluidos log
tiesgos de fraude o
corupcian, y establecidos
los mecanismos para su

_mitigacién,

Existen mecanismos para
asignar las
responsabilidades para la

: mitigacién y
i Administracion de Riesgos
* por parie de quienes

_operan el proceso,

informar a los mandos
superiores salire posibles
riespos, incluyendo los de

; Cofrupcion, abuses y

fraudes potenciales en las

| Operaciones que pueden

afectar &l proceso,

Las actividades de control
interno atiznden y mitigan

Existen mecanisimos para ©

los rlesgos identficados
del proceso, que pueden
afectar &l logro dametas y

ON DE

RIESG

docimental

Fechia de Accion 2
iiltima instrimentar,
Fctualizacion e 5U Cas

intidad
Adrminisirativa y
Responzatie g
tavaria 2 cabo y

Cargo
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Tipo da

Elamento da Confrol Control

Eradeds
insfrumantacion -

P r T
o o S 5ol | JCuwede o
R 2 atari ?
& B § 8| & ocefeevidencia . documental
S ?‘. g & tesumental :
Ei W LII.:.I =L

objetivos, y éstas son
ejecutadas por el servidor
puiblico facultade
conforme a la

para identificar, gvaluar y
dar raspuests a los
rHesgos de comupcidn,
abusns y fraudes
potenciales que pudieran
afectar el cumplimients de

los objetivesy madas, 0 L

Se seleccionan y
desarralian aclividades de
control que ayudan g dar
respuesta y reducir los
riasgos de cada process,
conslderando los controles
manuales y/o
automatizados con base
 enelusode TIC's.
Se ancuentran claramente
definides lag actividates
de control en cada
process, pare cumplir con
las metas comprometidas
can base en gl
prasupuasts asignado del

Fecha de
oitirna
actuaizacion

Accion a
tnstrumentar,
an s Gase

Undad
Adminisirative y
Fasponzable de
levarls & cabo

Cago

Se tienen an operacion los
instrumentos y
mecanismos dal proceso,
que miden su avance,
resultados v analicen las
variaciones en el
cumplimients de los
objelives ymelas.
£l proceszo cuenta con
indlcadores yio
esténdares de calidad.
resultados, servicios o
desempehc en sU
JGeucion,
El proceso cuenta con :
peliticas y procedimientos,
acciones, mecanismos e
instrumernitos de control

.documentadesy
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Grado e :
. Instrumentacion :
: ? Unidad
. o Cargo del : -
Tipo de £: 2 3 e resguatdatanc Evidencls :  fechade Accidn 2 Administrativa y
Etemento de Cantrol Cantrol £ 8 5 31 8 Bl dermevidencis | documents! | uima - P g
R 1 documental { actualizzeidn &n su casg levarta & cabo ¥
M b
= g 5 : _
actuaiizados, TR :
Se establecen !

MeGanismes para
identificar y atender la
causa rajz de las
observaciones
determinadas por las
dhversas Instancias de

: flacallzacion, con la

finalidad de evitar su

de las deficiencias de
control interno
determinadas, con
priorldad en las de mayor
importancia, a efecto de
gvitar su recurrencia e
ntegrarlas al PTC1 para su

. seguimienta ¥ atencién,

Se cuenta con ef mapa del
proceso tal como sa
ejecuta, que defalla las
actividades secusnciales
def mismo, las
mierrelaciones gue forman
parte del proceso, asi
camg las que se dan con
0lros procesos.

Las recomendaciones y
aclerdos de los Comitas,
relacionades con el
procesa, se atienden en
tismpo y forma, conforne
a su ambito de
competencia,

Existeny operan enlos |

procesos actividades de
cantrol desarrolladas
iants el uso d

las necesidades de utilizar
TIS's en las operaciones y
etapas del proceso,
considerando los recursos
humanes, matsriales,
financieros y tecnologicos
...que.ﬁe m‘\ !

£l administrador ds 58
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Inaxistente

Avanzada

Cargo ded
o resguardatarin Evidencia
E! delaevidsncia 1 documental
.g. documental

stemas de informacién
: Que apoyan el proceso
¢ verifica que los roles v
- pammisos otorgados al
;. personal para el acceso a
* los sisternas que soportan

; &l procesao corresponden a |

H IOS a.!lloffzad_PS: e
* Existen planes para la

i continuidad de las

: operaclones criticas del
proceso ants

probac
Los si

: proceso cumplen con log
. estandares de sequridad
i_establecidos,

contingencias, y estos son

informacion que apoyan el ¢

“Componente INFORMACION

: Se tiene un mecanismo
; para verificar que |a

- elaboracion de Informes,
: respecto del logro del

i Programas, objetivos y
metas, cumplan con las
politicas, lineamientos y
criterics institucionales
establecidos

Focha dg
ditima
acivalizacion

Accion a
Instrumentar,
&N 5U g0

Unwlad
Administrathes ¥
Responzable da
Movarla a cobo y

Cargo

Los sistemas de
nformacién que apoyan el
procaso cusntan con

i mecanismos para

: garanfizar que la

¢ informacion al momento

i de su captura ses vélids v
camplela.

¢ Informacitn se ganera de
. manara oportuna,

: suficiente v confiable,

. informacidn sobre el

i astado de la situacién

¢ contable y programatice-
upusstal del procese.

Dentro de ios sistemas de |

: ten 108 mecanismos
i pata comunicas @ los
© mandos superiores las
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Tipo og
Elemento da Control Comtroi

_ EnDisefio

Ent Ejecuciin

. [existente,
Documentado
Avanzado

Periédico Oficial

Cargo dal

documentaf

" proceso, a efecto de que

. &8 daterminen las
acciones comectivas y

| preventivas a

instrumantar, y se da

saguimienio de las

i deficiencias reportadas.

i Componente SUPER
Los resultados d2 las

| auditorias de instancias

i hiscalizadoras se utilizan

! para retroalimentar a cada
i uno de los responsables v
mejorar el procese.
| 5e llevan a cabo
evaluaciones del contral
interno de o2 procesas
opasrativos y de soporte
por parte del Titutar y los
mandos superiores ¥
mediog, el Organn Interne
de Control o de una
instancia independienta
para detemminar |3
suficiencia y efectividad de

VISIO

Admiristrativa ¥

Unidar

bie de

g resguETGRtanG Evidencia

i ; !
da fa evidencia documerntal : Hovaria & Gabo y

Cargo

Noviembre 07 de 2019



62

Periédico Oficial

Anexo IV - CRITERIOS PARA DETERMINAR EL GRADO DE INSTRUMENTACION DE
1LOS ELEMENTOS DE CONTROL NIVEL ALTO Y PROCESOQ

Para cailficar el grado de instrumentacion de los elementos de control se utilizara la siguiente
tabla, en la que se establecen los criterics y condiciones que se deben cumplir.

Grados de Instrumentacion y criterios estandar de cumplimiento

instrementacidn Efecucidn y Efactividad
Grado | 0. Inexistante 2. Documentado : 3. En gjecucion | 4. Avanzado | 5. Optimo
{"El éiemento de El elemento de Eielemento de . Elelemento de | El elemento de
i confrol no existe. | confrol se control estéd : control esta : control esta control esta
: encuentra en documentado, pero  : operando. No . operando, operando.
proceso de no 58 ejpcuta. i existe suficiente  © Existe Existe
disefio. i evidencla * evidencia evidencia
i documental de su : documental documental da
! sjecucion o la : suficiente de | su efectividad,
a ! norma se £ gjecucion y
Criterio © encuentra se gjecuta tal
| desactualizada.  : como se
i : ¢ encuentra
: establecido en
la normativa
; ; aplicable.

E! nivel con menor grado de establecimiente y actualizacion para la validacion de un
determinade elemento de contral es &l "0" o "Inexistente” y en el mayor grado es "5" u
"Optime”. Cada grado especifica un critetio general del estado en que se encuentra un
elemento de control particular, por lo que el personal que participa en el ejercicio analizara las
condiciones en las que se encueniran los elementos de control inferno, apoyandose en la
tabla anterior, asi como en las caracteristicas que debe reunir la evidencia documental que se
indica a cortinuacion.

Caracteristicas de la evidencia documental, atendiendo al grado de instrumentacién del
elemento de control:

1. En el grado 1, generalmente se hard referencia a trabajos de identificacion del
disefio de conirol o para la generacién de instrumentos normativos para su
documentacion.
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En el grado 2, existe un documente de disefio de conirol (sin embargo, pudiera
estar desactualizado), y no hay evidencia de su ejecucidn par diferentes causas.
En el grado 3, el elemento de control esta en ejecucidn y opera regulaimente; sin
embargo, se encuentra bajo alguno de los siguientes supuestos:
a} El control no se ha ejecutado lo suficiente como para contar con registros
que permitan probar su efectividad.
b} El documentos normativo en el que se establece el control requiere
actualizagion.

En el grado 4, existe evidencia suficiente de su gjecucion y con un documento
normativo actualizado y autorizado por instancia facultada. No obstante, lo anterior,
se requiere de evidencia mediante pruebas acerca de su nivel de efectividad.

En el grado 5, corresponde a un control en ejecucion, con norma actualizada y
autorizada por instancia facultada, y existe evidencia de [a efectividad de este.
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Anexo ¥V - MONITOREO

1. El monitoreo tiene por finalidad obtener informacion sobre la efectividad de los

controles, asi como identificar y comunicar [as deficiencias a los responsables de
instrumentar las medidas correclivas y evitar que tales deficiencias afecten el logro
de los objetivos.

En términos del esquema anterior, a continuacién, se describen los pasos a seguir
con objeto de instrumentar el monitoreo.

. ldentificacién de controles clave. Los controles clave son aquellos disefiades

para mitigar los riesgos mas relevantes. Este tipc de controles tienen al menes una
de las sigutentes caracteristicas:

a} Su falla podria afectar de manera considerable sl objetivo para el cual fue

diseftado el propio control, y/o su funcionamiento previene o detecta faflas
otros controles para evitar impactos relevantes en los objetivos de
organizacion.

de
la

b} La identificacidn de los controles clave ayuda a enfocar los esfuerzos del
monitoreo en aquellos que pusden proporcionar una conclugidn razonable

sabre la efectividad del Sistema de Control Interno Inslitucional._

. Identificacion de informacién pertinente. Una vez gue se seléccionan los

controles clave, se identificara la informacion que sustente una conclusidn sobre si
dichos controles se han instrumentado y operan acorde a su disefio.

La informacién debe ser relevante, confiable y oportuna, que permita concluir
acerca de la capacidad del Sistema de Control para gestionar o mitigar los desgos
identificados.

. Instrumentacidon del Monitoreo. Una vez que los controles clave han sido

seleccionados e identificada la informacién pertinents, se instrumentan los
procedimientos de monitoreo para evaluar la eficacia del Sistema de Control Intemo
Institucional en la gestién ¢ la mitigacion de los riesgos.

Para lo anterior, es necesario gue se cuente con medios para verificar su
efectividad o pertinencia (indicaderes de riesgo, indicadores de rendimiento,
estadisticas operativas, ¥ paramestros estandares del sector), asi como rangos de s
tolerancia, del control establecido. f

Ejemplo:
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Proceso: Licitacidn de bienes y servicios.
Actividad critica: Elaboracion de bases de licitacion.
Rlesgo: Especificaciones técnicas dirigidas a cierto segmento del mercado.

Control: Publicar las prebases en el portal de la Institucidn, con 15 dias de
anticipacion a la publicacidn de las bases definitivas, para recibir comentarics
relacionados con las especificaciones técnicas, entre oftros, y hacer las
adecuaciones que se consideren pertinentes.

Indicador: Nimero de procedimientos de licitacién de bienes y servicios con
prebases publicadas, entre el nimero total de procedimientos de lcitacion de
bienes y servicios que se llevaron a cabo. -

Rango: CQue en el 100% de los procedimientos de licitacion de bienes vy
servicios se hayan publicado las prebases.

Determinacién de la efectividad. El control se determinara en grade de
instrumentacién optimo sole si la evidencia mostrada comprueba que no
“existan inconformidades relacionadas con las especificaciones técnicas.

5. Comunicacién de las debilidades advertidas. El Coordinador de Control Interno
en la Institucion comunicard a los responsables def establecimiento del control las

alto y de proceso, y acordara con éstos lag acciones para su atencion, las cuales se

fallas o debilidades identificadas en el ejercicio de monitoreo de los controles a nwe_;l//

deberan plasmar en el PTCI para su instrumentacién. fi
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Anexo VI —- PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNOQ

{ Nombre dei Proyecto (1) i
bl (5
hred TSSO B TR

: hstrumentacidn (8)

Fecha

Medio da

Instructivo de Nepado

1) Nombre del proyecto: £l nombre del provecto debera ser igual al asignade a la accién ce mejora a instrumentar
para fortalecer el Sisterna de Control, asi ¢omo para prevenir, disminuir, administrar y/o eliminar los riesgos que
pudieran obstaculizar el cumplimiants de objetives ¥ metas.,

2} Objstive: El propdsiko def proyecto,

3} Area Responsable; El nombre da ta Unidad Administrativa responsable directa de la instumentacién de la acgion
de mejora indicada.

4) Fecha Compromiso: Establecer |a fecha {mmfaaaa) en que se tiene programadeo concluir con a instrumentacion de
la accién de mejora, esla fecha es igual a |a establecida en el campo de fecha de W¥mnino para la Glima actividad
previsla para |a inshrumentacion de la accion de mejora.

&) Puesto responsable de coordinar su inatrumentacidn: Capturar el nombre del puesto del empleads que tenga
asignada |a responaabilidad de coordinar la instrumentacién del proyecto, ¥ que serd responsable de dar ssguimients a
la instrumentacion del proyecto y reportar ¢ avance en su instrumentacion de manera trimestral,

6) Actividades: Establecer las diferentes actividades que s& tiene previsto realizar para instrumentar lz accion de
mejora.

7) Fecha de inicio: facha (mmfaaaa} en que se inicia la instrumentacion de |a accidn de mejora.

t Actividadas (6) . s - Entregable (9) Vertficacion (10}
Elabore Revisé Autorizé
Nombre Nomibre Nombre
Puesto Puesto Puesfo
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8) Fecha de término: Fecha (mmvaaaa) en que se tiene programade concluir con 12 instrumentacion de la accion de
mejora.

9) Entregabie: Especificar para cada aclividad previsia realizar, do ser &l caso, si existiera un entregable. For ajemplo:
Informe, oficio, minuta, proyecto, norma aprobada y difundida, curse de capacitacién, ele,

10} Medio de verificacion: Especificar la forma an que se podré verificar la instrumentacién de la accion de msjora;
Par ejemplo: Documento, u otra farma para verificar su instrumentacion 7

£
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Anexo VIl - FORMATO PARA REPORTAR LAS ACCIONES
DE MEJORA CONCLUIDAS Y EN PROCESO

CONT Accion de Mejora

_Acciones de mejora en proceso;

Subproceso Arsa responsable

Resultados alcanzados con su
instrumenitacién

Froceso /

N Accion de Mejora Subproceso

. instrumentacion

Avance en su
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Anexo VIl - FORMATO PARA ELABORACION DEL INFORME ANUAL

Informe Anual del estado que guarda el
Sistema de Control Interno Institucional/

en ’
INombre de la Institucién] d
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Cantenido

1y igaTs [0 o T T OO TP UUR
... [P&g.]

Estado que Guarda el Sistemza de Control Internc institucional en la [Nombre de la
institucion]... .. [Pag.]

Seguimiento a las acciones prioritarias de ejerciclos
anterores...... e [Pag.]

Hallazgos. Principales deficiencias y fortalezas identificadas mediante el ejercicio para
determinar

= Eslade que guarda el Sistema de Control
Institucional ... [Pag]

Acciones  prioritarias  que se  instrumentaran... ...
SRR | o+ B

Conclusiones
GNBIAIES. ... e e e e e ene e enee [PAD)L]

BUHROS . L ettt et e e e e e e e e e e e e e et e et e et n
.... [Pag.1
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Introduccion

[Breve resefla de las instancias responsabies de establecer e Estado qus guarda of
Sisterna de Conlrol Inteno en la fnombre de fa Insiucion) v fos responsables de su
aplicacion]

De confermidad con lo establecido en articulo 28 del Acuverdo por el que se emiten las
Normas Generales de Control Interno para la Administracion Ptblica Central y
Paraestatal del Estade de Quintana Roo se rinde el presente Informe, mismo que tiene
come objeto detallar el grado de madurez e implementacidn del Sistema de Control
Interna Institucional en la irocmbra de ia institucion para el gjercicio 20X,

La elaboracidn del presente Informe estuvo a cargo del Coordinador de Control
Interno, {nombre del servidor publico} y fue aprobada por el {Titular de (g frombre de la
Instifucionf], destacando que el establecimiento e implementacién de los controles y
actividades de control es responsabilidad de los Titulares de las Unidades
Administrativas correspondientes.

{Es importante hacer meneidn que ef marco de reforencia adopiado es COSQYY, v que
se cubre fa fotalidad de los componeites sstablecidos]

[Estatiecer of contexte de fa nomativa gle se cumple al emviar este informe,
especificamente las Normas Generales de Confrol Inferno v la Mefodologie para
determinar sl estado que guiarda ef Sistema de Controf Intemo Institucional],

En este sentido, se tomaren como referencia lo establecido en el Acuerdo por el que
se emiten las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Pdblica
Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo y la Metodologia para determinar el
estado gue guarda el Sistema de Control Interno Institucional, basadas en el modelo
COS0 2013, asi como en el Marco Integral de Control Interna (MIC1), a fin de realizar
la evaluacion del estade de guarda el Sistema de Control Interne Institucional.

/

La evaluacion fue realizada a los cinco componentes del COSQ; 3;?

' Committee of Sponsoring Organizations of the Traadway Commission.
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Esquema 1.

Ambionte de Control
Administracidn de Riesgos
Actividadas de Control
Informzcién y £ omunlcacién

Supervisian

Fueme, COS0.

{Se delren mencionar los cico componantes de COSO y como fueron consitferados
&l fa realizacion del presente informe],

Estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional {Nombre de
fa instifucién]

La evaluacién del Sistema de Control Intemo Institucional de la jnombre de la
institucionj se realizé de conformidad con lo establecido en la Mstodologia para
determinar ¢l estade que guarda el Sistemna de Contrel Interne institucional.

Alcance del sjercicio para determinar el estado que guarda el Sistema de Control
Interno Institucional.

fEstablecer of alcance def efercicio, siya se pudo realizar por procesos y cudlfes fueron
incluidos, s adn se realiza por dreas y cudles fueron incluidas].

Para la realizacién del ejercicic se evaluaron ____ controles a nivel alto y___ a nivel de
proceso, los cuales fusron establecidos e implementados por los Titulares de las
Unidades Administrativas correspondientes durante el periodo comprendido del 01 de
enerode 20 al ___ de septiembre de 2__.

Cabe mencionar que es responsabilidad de fos Titulares de las Unidades
Administrativas la generacion y resguardo de la informacion que permita monitorear la
evolucion de los riesgos y la efectividad de las actividades de control.

s impartante mencionar que of modelo de valoracion empleado es ef establecido en

Cubo COS0. Componentes.

Controf lnferno — Marco Infegrade.
Marco y Apéndices. Mayo 2013

4

fa Metodologla para determinar of estade que guarda ef Sisfema de Contral Infernc j

tnstitucional]

Seguimiento a acciones prioritarias de ejercicios anteriores
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{nformar el estatus de las acciones gue se tenfan compromelidas desde efercicios
areriores v su estadal

En cuanto a la atencidn de acciones prioritarias comprometidas en ejercicios
anteriores se tienen los siguientes resultados:

a. Concluidas y resultados alcanzados con su instrumentacion.

{Aqueifas acciones gue hsn finalizade, ios principaies logros slcanzades con su
materalizacion).

Wl N AR s msunentada. Bt T e 55&5525&@5_"_;_:_'2jwfj
1| Alto :
5 Aite ' S SO |
g J
b. En proceso, las reprogramaciones y/o el repianteamionto; asi como las
principales dificultades.
{Aqusiias acciones gue 1o han podido concitiirse. Se debe justificar porgue se tuvieron
las reprogramaciones y las dificiitades para concluirias en ei plazo ascorduado).
o Nivel Aol 1T Aceion Estatus | Avence T Dificuitades
Alto ; :
o L L
3 Proseso

4 | Proceso

Resultados.

Principales deficienclas y fortalezas identificadas mediante los efercicios
para determinar el estado que guarda el Sistema de Control Inftermno
Instituclonal

[Esta es i3 seccion donde deben describirse los principales resuftados obfenidos, para
elfo, se sugiere indicar el Mivel que se esid evaluando: los de nivel affo o fos de
procesct.

Desciibir ef alcance sspecifico del nived y sl grado des instrumentacion determinado. /
Se sugiere establecer unta fabla de resultados por componente de COSO, por efemple: /

NS
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Componente i Grado de instrumentacion®
“Ambienie de Gomtrel " T En eleducion
“adiminisiacién dé Riesgos " Bosamentade
"Actividades de Control En ejecucion

Informacién y Comunicacion
“Supervision ; En ejecucion
‘Promedio Nivel T En ejecucion

* Conforme a Ios Critérios para determinar el grade de
instrumentacidn de los elementos de contrel Mivel Alto v Procesos.

Detaflar a que se deben los resuftados ohservedos, siendo enféticos en los aspectos
posiiivos identificados y en los principales haffazgos o dreas da oportunidad:

s Se sugiere fistar fos resultados mas refevantes.
»  Posterionmisnte las éreas de oporfunidad mas importantes.
e Y &af final 1as acciones priorfierias gue se habran de nstrumentar.

Fara evitar salturar ef informe, se sugiers gue of delalfe de Ia informacitn se fleve a
Anexos,

Instrumentacion de Controles a Nivel Alto.
De la revisidn de la instrumentacidn: de confroles a nivel alto en la fnombre de fa
institucionf, de manera general s¢ pueden observar los siguientes resultados:

‘ Components

 Himbleris de Ganl
‘Administracién de Riesgos
Actividades de Gontrol

' Grada de instrumentacian™
T En ejecucion

Documentado
En sjcueitn
i siecudion

E'H'ejec_dcioﬁ“ :

' Promedio Nivel -

' Banforme alos Criterics para determinar o grado de ’ i
instrumentacidn de los slementos de sontrol Nivel Alto ¥ Procesos. /

]
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Areas de oportunidad:

« Oportunidad 1.
«  Oportunidad 2.

Acciones prioritarias a instrumentar:

1. Accian 1,
2, Accion 2,

{Esta estructura se habrd de repelir {antas veces sea necesario para describir fos
resufiados de cada nivel y de cada proceso ingliido en ef alcance],

Instrumentacion de controles a nivel Proceso.
De la revisidn de la instrumentacion de controles a nivel proceso, se cbservan los
siguientes resultados:

e Hallazgo 1...

e Proceso 2.

s ProcesoN...

Acciones prioritarias que se instrumentaran

finformar & detalie fas acciones que se deseen insirumeniar para fortalecer ef Sisterna
de Conirof Interno Insfilucional. Se sugiere dividir en &l menos tres grupos, atendiendo
ef origen de la accion]

Con el objeto de fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional en la
fdependenciz/entidad], las Unidades Administrativas  correspondientes  se
comprometen a llevar a cabo las siguientes acciones prioritarias:

fSefalar fas principales accionss a Wevar a cabo, las dreas involucradas, los
responsadles de su implementacion v 1as fechas comromiso)

I. Acciones para administrar o corregir las deficiencias en materia de
cantrol interno como resultado del ejercicio para determinar el estado
que guarda el Sistema de Control Interno Institucional:
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Unidad Adminisirativa Responisable

ll. Acciones para atender recomendaciones del COCODI:

Accron S IResponsabfe T

. Fecha GOTYHOMISD

lll.  Acciones para atender la causa raiz de las observaciones recurrentes
formuladas por la Secretaria de la Controlaria, la Auditoria Superior
del Estado, la Secretaria de [a Funcion Puablica y la Auditoria Superior
de la Federacion; asi como cualquier otra instancia fiscalizadora:

| Accion Unidad Administrativa Responsabie

Personal Responsable | Fecha compromise

Conclusiones Generales

{Realizar un compendio de jas conciusiones & las qus se flegd en of andlisis de Ia
informacitn de cada nivel incluido en o alcance. Debe describir conclusiones
generales del gjercicio, conclusiones de los controles de nivel alto, de los de proceso v
demas freas o proyecios revisadog].

Ejempla:

gerfvide def ejeroicio llevado a rabo en fa [nombre de fa instifucion] se puede concluir
(i la instrumentacién del Sisterna de Confrol Inteme Instifucional a nivel alto v de
procasos es fzefialar of nivel general de instrurmentacién en ef que se encuentraj, por
o guie se tomardn fas medidas pertineries para la instrumentacicn de las acciongs
pricvarias para fortalecer ol Sistema de Confrol Intemio  instifucional v en

consecuencia esfablecer ol orden necesario pars ef logro de ks objetivos v metas de /g/

é.

Y,

Noviembre 07 de 2019



Periédico Oficial

fa [dependenciarentidad], asi como sguelios establecidos eir el Plen Eglatal de
Degarrciia,

Atentamente,

Titular de la [Nombre de la Institucion]
fFirma def Titviar de fe Nombre de fa Institucion)j

Anexos

iListar y describir los anexos que incluye ef informe a fin de Tacilitar al lacior su
ubicacidn & inferpretacion].

Ejemplo:
Relacion de anexos & Informe def Estado que guarda of Sistema de Contol Interno
institucional en fa [romiwe de ta Institucion].

Anexo 1. Programa dg Trabajo de Controf Interno Institucional en la fnombre de ia
institucion].

Anexo 2. Mapa ds Riasgos instifucional de fa {nombre de fa instifucion].

Anexo 3. Evaluacidn del informe Anual del Estado gue guarda el Sistema de Cantral

interno Institucional elaborado por ¢l Organe Interno de Control. i
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Anexo IX - FORMATQ DE OFICIO DE ENVIO DEL INFORME ANUAL

Secretaric e ia Coniraloria Fecha
Presente

Asunto: informe Anual del Estado que

Guarda el Control Interno Institucional en
durante el periodo del al
de 20__.

En cumplimiento con lo establecido en el articulo 28 del Acuerdo por et que se emiten
las Normas Generales de Controi Interno para la Administracién Publica Central y
Paraestatal del Estado de Quintana Roo, publicado en el Periddica Oficial del Estado
el 23 de julic de 2018, le envio el Informe Anual del Estado que guarda el Control
Interno Institucional, correspondiente al ejercicic ____, en la frombre de fa instiucion]
a mi cargo.

El presente Informe refleja los aspectos mas relevantes sobre el nivel de
instrumentacion del Sistema de Control Internc Institucional, asi como las acciones
llevadas a «cabo para la implementaciéon, fortalecimiento y  seguimiento
comrespondiente.

Asimismo, remito a evaluacion que se realizod al respecto.

Atentamanie,

Titular de la fnomibre de fa institucian} ,f
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