SUPLEMENTO. Tomo V. Ejemplar 32. Afio 100. 31 de octubre de 2017

DISPOSICIONES DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE GUADALAJARA



5%

e

DIRECTORIO

Gaceta Municipal

Fecha de publicacién: 31 de octubre de 2017

Gl

SUMARIO

Ingeniero Enrique Alfaro Ramirez .
Presidente Municipal de Guadalajara DISPOSICIONES DE APLICACION GENERAL EN
MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE

Licenciado Juan Enrique Ibarra Pedroza GUADALAJARA  onmvsssmvasmis v v

Secretario General

R O B B B R i s

Licenciado Luis Eduardo Romero Gémez
Director de Archivo Municipal

S

Comision Editorial
Monica Ruvalcaba Osthoff
Mirna Lizbeth Oliva Gémez
Karla Alejandrina Serratos Rios
Gloria Adriana Gasga Garcia
Lucina Yolanda Cardenas del Toro

Registro Nacional de Archivo
Codigo

MX14039 AMG

Archivo Municipal de Guadalajara
Esmeralda No. 2486
Col. Verde Valle
C.P. 44550 Tel/Fax 3122 6581

R R

i

Edicion, disefio e impresion

Esmeralda No. 2486
Col. Verde Valle
C.P. 44550 Tel/Fax 3122 6581

e

La Gaceta Municipal es el 6rgano oficial del
Ayuntamiento de Guadalajara






DISPOSICIONES DE APLICACION GENERAL EN MATERIA
DE CONTROL INTERNO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
MUNICIPAL DE GUADALAJARA

UNICO.- Con fundamento en las atribuciones reglamentarias que le corresponden a la
Contraloria Ciudadana, se expiden las siguientes Disposiciones de Aplicacion General en

Materia de Control Interno de la Administracion Publica Municipal de Guadalajara, con
base en los siguientes

CONSIDERANDOS

1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el Municipio es la base de la division territorial y de la
organizacién politica y administrativa de los estados; que se encuentra investido de
personalidad juridica y cuenta con la facultad de manejar su patrimonio conforme a la ley,
otorgandole facultades a sus organos de gobierno para aprobar los bandos de policia y
gobierno, asi como los reglamentos, circulares y disposiciones administrativas de
observancia general, dentro de sus respectivas jurisdicciones, que organicen la
administracion publica municipal, que regulen las materias, procedimientos, funciones y
servicios publicos de su competencia y aseguren la participacion ciudadana y vecinal.

II. Con fecha 17 de marzo del afio 2016, el Ayuntamiento de Guadalajara aprobé el Plan
Municipal de Desarrollo Guadalajara 500/Vision 2042, el cual es el documento legal que
contiene en forma ordenada, sistemaética y coherente los objetivos, estrategias, lineas de
accién y metas que utilizard el gobierno municipal para llegar a los fines planteados. En
este documento encontramos el Objetivo Estratégico O15 relativo a “Gestionar con eficacia
y transparencia los recursos financieros del municipio, fortaleciendo la hacienda publica,
incrementando el patrimonio y mejorando la calidad del gasto”, para lo cual establece las
Lineas de Accion L15.1.1. y L15.3.1. que se refieren respectivamente a “Implementar la
metodologia de Gestion para Resultados y el sistema de Evaluacion del Desempefio,
conforme a la normatividad aplicable y la Linea de accion” y “Actualizar el marco
normativo municipal para homologarlo con las disposiciones previstas en el Sistema
Nacional de Transparencia, el Sistema Nacional Anticorrupcion y el proceso de
armonizacion contable”.

IIL. Que la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién dispone en su articulo 42 que
los integrantes del Sistema Nacional de Fiscalizacion deberan homologar los procesos,
procedimientos, técnicas, criterios, estrategias, programas y normas profesionales en
materia de auditorfa y fiscalizacién. Asimismo, el Sistema Nacional de Fiscalizacion
aprobara las normas profesionales homologadas aplicables a la actividad de fiscalizacién,
las cuales seran obligatorias para todos los integrantes del mismo.

IV. Que en este sentido, en el DOF, con fecha 12 de julio de 2010, fue publicado el
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Control Interno, al igual que
¢l correspondiente Manual; de igual forma durante la quinta reunion plenaria del Sistema

Pagina 1 de 28



Nacional de Fiscalizacion, celebrada en el afio 2014, se publicoé el Marco Integrado de
Control Interno para el Sector Publico (MICI), basado en el Marco COSO 2013, como un
modelo general de control interno, para ser adoptado y adaptado por las instituciones en los

ambitos Federal, Estatal y Municipal, mediante la expedicién de los decretos
correspondientes.

V. Derivado de lo anterior, el Gobierno del Estado de Jalisco, con fecha 17 de septiembre
del afio 2016, publico en el Periodico Oficial El Estado de Jalisco, el acuerdo por el cual se
emiten las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica del Estado
de Jalisco, estableciendo en el numeral VIII, del apartado de “Consideraciones”, que de los
trabajos de la Comision Permanente de Contralores Estados-Federacion, surgio un
documento denominado Marco Integrado de Control Interno, el cual constituye el “modelo
general para establecer, mantener y mejorar el sistema de control interno, aportando
distintos elementos para el cumplimiento de las categorias de objetivos institucionales,
operacion, informacion y cumplimiento, que puede ser adoptado y adaptado por las
instituciones en el ambito federal, estatal y municipal; lo que se traducird en mejoras de la
gestion gubernamental que permitird lograr el cumplimiento de los objetivos, metas,

programas y proyectos, la prevencion de la corrupcion y el desarrollo de un sistema integral
de rendicion de cuentas”.

VL En acatamiento a lo dispuesto por la normativa federal y estatal, y en cumplimiento a lo
enmarcado en el Plan Municipal de Desarrollo Guadalajara 500/Vision 2042, se considera
necesaria la emision de las disposiciones municipales en materia de Control Interno, por lo
cual en gjercicio de la atribucién seiialada en el Reglamento de la Administracién Publica
Municipal de Guadalajara, articulo 77, fraccion XI, relativa a que la Contraloria Ciudadana
es la encargada de la expedicion de los criterios que regulen el funcionamiento de los
instrumentos y procedimientos de control de la administracién piblica municipal en
coordinacion con las dependencias competentes, se emiten las Disposiciones de Aplicacion
General en Materia de Control Interno de la Administracion Publica Municipal de
Guadalajara, que las Dependencias y Entidades deberan observar para el establecimiento,

supervision, evaluacion, actualizacién y mejora continua de su Sistema de Control Interno
Institucional (SCII), para quedar como sigue:

DISPOSICIONES DE APLICACION GENERAL EN MATERIA
DE CONTROL INTERNO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
MUNICIPAL DE GUADALAJARA

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

, CAPITULO I
Objeto, Ambito de Aplicacion y Definiciones

Articulo 1. Los titulares de las Dependencias que integran la Administracion Publica
Municipal en sus respectivos niveles de control interno, estableceran, actualizaran y
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mantendran en operacion su sistema de control interno, tomando como referencia el Marco
Integrado de Control Interno del Sistema Nacional de Fiscalizaciéon y como base las
presentes Disposiciones, para el cumplimiento del objetivo del control interno en las

categorias correspondientes, ya sea de operacion, informacién, cumplimiento vy
salvaguarda.

A las Entidades de la Administracion Piblica Municipal les seran aplicables las presentes

Disposiciones en lo que no se oponga a los preceptos legales y administrativos que regulan
su funcionamiento.

Articulo 2. Para efectos de las presentes Disposiciones se entendera por:

L Administracion de riesgos: Proceso dinamico desarrollado para contextualizar,
identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos,
incluidos los de corrupcion, inherentes o asociados a los procesos por los cuales
se logra el mandato de la institucion, mediante el analisis 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 rendicion de cuentas;

I1. APM: Administracién Publica Municipal de Guadalajara;

I11. Comité: Comité de Control Interno y Administracion de Riesgos;

IV.  Control Interno: Proceso efectuado por el Presidente Municipal, la APM y los
demas servidores publicos, 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;

V. Coordinador de Control Interno: Servidor Publico designado por el
Presidente Municipal quien asistira en la aplicaciéon y seguimiento del Sistema
de Control Interno Institucional;

VI.  Dependencias: Secretaria General, Secretaria Particular, Sindicatura, Jefatura
de Gabinete, Comisaria de la Policia Preventiva, Contraloria Ciudadana,
Tesoreria, y Coordinaciones Generales, conforme a lo dispuesto por el
Reglamento de la Administracion Publica Municipal de Guadalajara;

VII.  Disposiciones: las Disposiciones de Aplicacion General en Materia de Control
Interno de la Administracion Pablica Municipal de Guadalajara;

VIII.  Enlace: El servidor piblico designado ante el Coordinador de Control Interno y
ante las instancias de vinculacion de la APM por los titulares de las
Dependencias y Entidades, responsable del cumplimiento de las Normas
establecidas en las presentes disposiciones;

IX.  Entidades: Los Organismos Publicos Descentralizados de la APM,

X. Evaluacion del desempeiio: Instrumento implementado por la APM para
valorar el desempefio, cualitativo o cuantitativo, de los servidores publicos.

XI.  Instituciones: Las que se refieren en las fracciones VI y IX del presente
numeral;

XII.  Objetivos institucionales: Conjunto de metas especificas que conforman el
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desglose 16gico de los programas emanados del Plan Municipal de Desarrollo,
en particular de los programas sectoriales, institucionales y especiales, segln
corresponda;

XIII. PROTAR: Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos;

XIV. PROTCI: Programa de Trabajo de Control Interno;

XV. Riesgo: El evento adverso e incierto, externo o interno, que derivado de la
combinacion de su probabilidad de ocurrencia y el posible impacto pudiera
obstaculizar o impedir el logro de las metas y objetivos institucionales;

XVI. Servidor Publico: Persona que desempefia un empleo, cargo, comisién o
funcion, permanente o temporal, remunerados dentro de la APM.

XVII. SCII: Sistema de Control Interno Institucional. Se refiere al conjunto de
procesos, mecanismos y elementos organizados y relacionados que interactiian
entre si, y que se aplican de manera especifica por la APM a nivel de
planeacion, organizacion, ejecucion, direccion, informacién y seguimiento de
sus procesos de gestion, para dar certidumbre a la toma de decisiones y
conducirla con una seguridad razonable al logro de sus metas y objetivos en un
ambiente ético e integro, de calidad, mejora continua, eficiencia y de
cumplimiento de la ley; y

XVIII. Unidades responsables: Las comprendidas en el Reglamento de la
Administracidn Publica Municipal de Guadalajara y en los Manuales de

Organizacion, responsables de ejercer la asignacion presupuestaria
correspondiente.

CAPITULO 1T
Responsables de su Aplicacién y Vigilancia

Articulo 3. Sera responsabilidad del Presidente Municipal, Titulares de las Dependencias y
Entidades y demas servidores pablicos de la APM, establecer y actualizar el SCII, evaluar
y supervisar su funcionamiento, asi como ordenar las acciones para su mejora continua;
ademas de instrumentar los mecanismos, procedimientos especificos y acciones que se
requieran para la debida observancia de las presentes Disposiciones.

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

Articulo 4. El Presidente Municipal designard mediante oficio al servidor publico que
fungira como Coordinador de Control Interno para asistirlo en la aplicacién y seguimiento
de las presentes Disposiciones. Los titulares de las Dependencias y Entidades de la APM
designaran un enlace, mediante oficio dirigido al Coordinador de Control Interno, para la
aplicacion y seguimiento de las presentes Disposiciones, quién preferentemente sera el
Director de Evaluacion y Seguimiento, u otro servidor publico cuyo nombramiento le
faculte para la toma de decisiones. '
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Articulo 5. La Contraloria Ciudadana, conforme a sus respectivas atribuciones, sera
responsable de vigilar y evaluar la implementacion y aplicacion adecuada de las presentes
Disposiciones; adicionalmente, en el ambito de su competencia, otorgard la asesoria y
apoyo que corresponda a los Titulares de las Dependencias, Entidades y demas servidores
publicos de la APM, para la implementacion de su SCII.

Articulo 6. La Contraloria Ciudadana, recibira apoyo de la Coordinacion General de
Administracion e Innovacién Gubernamental en la Coordinacion de la implementacion del
SCII, mediante el area correspondiente y de acuerdo con las facultades de ésta.

TITULO SEGUNDO
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

CAPITULO I
De los Objetivos del Control Interno

Articulo 7. El control interno tiene como objetivo proporcionar una seguridad razonable en
el logro de objetivos y metas de la Institucién dentro de las siguientes categorias:

L: Operacion: Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y
proyectos;

II. Informacion: Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion
financiera, presupuestaria y de operacion;

II. Cumplimiento: Observancia del marco legal, reglamentario, normativo y
administrativo aplicable a la Institucién, y

IV.  Salvaguarda: Proteccion de los recursos publicos y prevencion de actos de

corrupcion.

CAPITULO II
De las Normas Generales de Control Interno y de sus Niveles de Responsabilidad

Articulo 8. La vigilancia de la implementacion y operacion del control interno tiene como
base los siguientes elementos:

I Ambiente de Control. Establecer y promover la integridad, los valores éticos y
las normas de conducta, asi como la estructura de vigilancia, desarrollar
expectativas de competencia profesional y mantener la rendicion de cuentas.

I1. Administracién de Riesgos. Vigilar la evaluacion de los riesgos que amenazan el
logro de las metas y objetivos institucionales, incluyendo el impacto potencial
de los cambios significativos, la corrupcion y la elusion de controles por parte
de cualquier servidor publico.

I[II.  Actividades de Control. Vigilar a la APM en el desarrollo y ejecucion de las
actividades de control.

IV. Informacién y Comunicacion. Analizar y discutir la informacién relativa al
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logro de las metas y objetivos institucionales.

V. Supervision. Examinar la naturaleza y alcance de las actividades de supervision
de la APM, asi como las evaluaciones realizadas por ésta y las acciones
correctivas implementadas para remediar las deficiencias identificadas.

SECCION I
Primera Norma
Ambiente de Control

Articulo 9. El ambiente de Control es la base que proporciona la disciplina y estructura
para lograr un sistema de control interno eficaz, e influye en la definicion de los objetivos y
la constitucién de las actividades de control. Para la aplicacion de esta norma, el
Coordinador de Control Interno debera establecer y mantener un ambiente de control en
toda la Institucion, que implique una actitud de respaldo hacia el control interno, asi como

vigilar la implementacion y operacién en conjunto y de manera sistémica de los principios
y elementos de control que se definan.

Articulo 10. EI cumplimiento de las normas generales de control interno por parte de la
APM se traduce en el respeto que se brinde a los siguientes principios:

L Todos los servidores publicos demuestran compromiso con la legalidad,
integridad, valores éticos, normas de conducta, asi como la prevencion de
irregularidades administrativas y actos contrarios a la integridad y, en lo
particular, con lo dispuesto en los lineamientos emitidos en la materia;

I1. Los titulares de las Dependencias y Entidades de la APM establecen sus
responsabilidades de supervision sobre el disefio, la implementacion y
funcionamiento del control interno;

IlI.  Los titulares de las Dependencias y Entidades de la APM definen las estructuras
y responsabilidades, asi como las lineas de reporte en los diversos niveles de
responsabilidad para la consecucion de los objetivos institucionales;

IV.  Existen procedimientos para el reclutamiento, desarrollo y permanencia de los
servidores publicos o personal, para apoyar al logro de los objetivos
institucionales; y

V. Se encuentran definidas normativamente las funciones sustantivas de los
servidores publicos o personal en funcion de los objetivos institucionales.

Articulo 11. La APM debe establecer procesos para evaluar de manera continua el
desempefio del personal frente a las normas de conducta, asi como atender oportunamente
cualquier desviacion identificada.

Articulo 12. Los titulares de las Dependencias y Entidades de la APM deberan asegurarse
de que exista un entorno y clima organizacional de respeto ¢ integridad con actitud de
compromiso y congruente con los valores éticos del servicio publico en estricto apego al
marco juridico, con una clara definicion de competencias, delegacion de funciones y
suplencias legales, ademas de practicas adecuadas de administracién de los recursos
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humanos, alineados en su conjunto con la mision, vision, objetivos y metas institucionales,

que fomenten la transparencia y la rendicion de cuentas, que conlleve a un sistema de
control interno eficaz y eficiente.

Articulo 13. Los titulares de Dependencias y Entidades de la APM, deberan asegurarse de
que los servidores publicos a su cargo cumplan con los siguientes fines:

I. A nivel estratégico:

a)
b)
¢)
d)

g)
h)

Alinear la mision, visidon, objetivos y metas institucionales al Plan Municipal de
Desarrollo Guadalajara 500/Vision 2042;

Promover que el personal conozca y comprenda la mision, vision, objetivos y metas
institucionales;

Difundir, en su caso, la normatividad en materia de ética aplicable a los servidores
publicos de su adscripcion;

Vigilar el disefio, establecimiento y operacion de los controles internos, con apego a la
normatividad aplicable;

Promover e impulsar la capacitacién y sensibilizacion de la cultura de autocontrol y
administracion de riesgos y evaluar el grado de compromiso institucional en esta
materia; ;

Efectuar la planeacion estratégica como un proceso sistematico que facilite la
identificacion de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, a través del cual se
integre un programa de trabajo que permite establecer las acciones estratégicas o
prioritarias, en virtud de que son las que derivan el mayor impacto en resultados,
satisfaccion y confianza de la sociedad y con mecanismos de control y seguimiento que
proporcionen periddicamente informacion relevante y confiable para la toma oportuna
de decisiones;

Actualizar y difundir las normas o politicas de operacion que orienten el desarrollo de
la gestion puiblica enfocada al logro de resultados;

Utilizar Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones para simplificar y hacer mas
efectivo el control; y

Contar 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.

II. A nivel directivo:

a)

b)

Definir la estructura organizacional institucional, segregar y delegar funciones y
delimitar las facultades del personal que autorice, ejecute, vigile, evalie, registre y
contabilice las transacciones; evitando que dos o més de estas se concentren en una
misma persona y establecer las adecuadas lineas de comunicacion e informacion;
Promover y en su caso implementar los manuales que definan los perfiles y
descripciones de puestos, alineados y actualizados a las funciones; y contar, de ser el
caso, con procesos para la contratacion, capacitacion, desarrollo, evaluacion del
desempefio, estimulos y promocién de los servidores publicos;
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¢) Aplicar al menos una vez al afio encuestas de clima organizacional e identificar areas
de oportunidad, determinar acciones, dar seguimiento y evaluar resultados;

d) Contar con manuales de organizacidn 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

€) Autorizar, publicar y difundir los manuales de organizacion y de procedimientos, asi
como sus modificaciones, de conformidad con lo dispuesto en la normatividad en
materia de transparencia y acceso a la informacion.

1ll. A nivel operativo:

a) Realizar sus funciones en cumplimiento al manual de organizacion; y

b) Realizar las operaciones conforme a los manuales de procedimientos actualizados,
autorizados y publicados.

SECCION II
Segunda Norma
Administracion de Riesgos

Articulo 14. Esta norma se caracteriza por ser el proceso dinamico e interactivo que
permite identificar, evaluar, priorizar, responder y dar seguimiento a los eventos que
puedan impactar negativamente en el cumplimiento eficaz y eficiente de los objetivos y
metas institucionales, estableciendo la base para determinar como deben gestionarse tales

eventos, con el fin de prevenir su ocurrencia y minimizar su impacto. Dentro de dichos
eventos esta incluido el de corrupcion.

Articulo 15. Los titulares de las dependencias y entidades de la APM, asesorados, de ser el
caso, por ¢l Comité de Control Interno y Administracion de Riesgos, deberan asegurarse
que se implemente un proceso constante de identificacion y analisis de riesgo en todos los
procesos institucionales que puedan afectar el logro de los objetivos y metas institucionales
previstos en los programas y planes sectoriales, institucionales, especiales y matriz de
indicadores para resultados, acordes al marco juridico que rige su funcionamiento. Asi
mismo, deben asegurarse que se analicen los factores internos y externos que puedan
aumentar el impacto y la probabilidad de materializacion de los riesgos; y que se definan
estrategias para controlarlos y fortalecer el SCIL.

Articulo 16. Se debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion,
principalmente a los procesos financieros, presupuestales, de contratacion, de informacion
y documentacion, investigacion y sancion, trAmites y servicios internos y externos, los
cuales deben ser analizados por su relevancia, tanto individual como en su conjunto,

mediante el mismo proceso de analisis de riesgos efectuado para todos los demas riesgos
identificados.

Articulo 17. Para el cumplimiento de la presente norma, se deberan observar los siguientes
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principios:

L. Elaborar los planes estratégicos de manera alineada al Plan Municipal de
Desarrollo Guadalajara 500/Vision 2042, a los programas y planes sectoriales,
institucionales y especiales;

IL. Identificar, analizar y proponer las medidas tendientes a la mitigacion de los
riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales;

II. Identificar y analizar los procesos proclives a actos de corrupcion, para
implementar las medidas necesarias para su fortalecimiento; e

IV. Identificar, analizar y responder a los cambios significativos que puedan

impactar su control interno.

Articulo 18. Los servidores publicos, deberan sujetarse a los siguientes elementos para el
cumplimiento de la presente norma:

a)

g)

2)
b)

I. Nivel estratégico:

Evaluar los riesgos y definir las estrategias para administrar los mismos en apego a las

etapas minimas del proceso, establecidas en la normatividad en materia de control
interno.

Definir los objetivos institucionales con la suficiente claridad que permita la
identificacion y evaluacion de riesgos relacionados con los mismos;

Identificar riesgos para el logro de sus objetivos y analizarlos para determinar como
deben ser administrados; :

Considerar la posibilidad de errores en la evaluacién de riesgos para el logro de los
objetivos institucionales;

Identificar y evaluar cambios que puedan impactar significativamente el sistema de
control interno;

Administrar los riesgos en apego a las etapas minimas del proceso; e
Identificar y establecer acciones para reducir los riesgos de corrupcion, abusos y
posibles fraudes, inherentes a las operaciones que puedan afectar a la institucion.

IT. Nivel directivo:

Administrar los riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos y metas
institucionales, dando a conocer los avances de los mismos; y

Administrar los riesgos en apego a las etapas minimas de los procesos establecidos en
la normatividad aplicable.

SECCION III
Tercera Norma
Actividades de Control

Articulo 19. Es el establecimiento de las acciones que define y desarrolla la APM mediante
politicas, procedimientos y tecnologias de la informacién y comunicaciones con el
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propdsito de alcanzar las metas y objetivos institucionales; as{ como responder a los riesgos
en el control interno.

Articulo 20. Las actividades de control ayudan a minimizar la probabilidad de ocurrencia
de riesgos potenciales y forman parte integral de la planeacién, implementacidn, revisién y
registro de la gestion de recursos y el aseguramiento de la confiabilidad de los resultados.
Son necesarias para el logro de los objetivos y metas institucionales, asegurando de manera
razonable la generacion de informacion financiera, presupuestal y de operacién, confiable,
oportuna y suficiente, para cumplir con su marco juridico de actuacién, asi como
salvaguardar los recursos piblicos a su cargo y garantizar la transparencia de su manejo.

Las actividades de control se ejercen en todos los niveles y funciones de la APM e incluyen
un amplio rango de actividades, tales como aprobaciones, autorizaciones, verificaciones,
conciliaciones, revisiones y mantenimiento de la seguridad; asi como la creacién y
seguimiento de registros relacionados que proporcionen evidencia de la ejecucion de las
actividades y el resguardo de la documentacidn correspondiente.

Articulo 21. Los titulares de las dependencias y entidades de la APM, deberan asegurarse
que los servidores publicos a su cargo, en el dmbito de sus respectivas competencias,
establezcan, actualicen y cumplan con las obligaciones contempladas en los manuales de
organizacion, de procesos, de operacion, de procedimientos y de servicios, asi como las
previstas en las politicas, bases, lineamientos y demas mecanismos necesarios para reforzar
el control interno relacionado con los procesos de adquisiciones, enajenaciones, servicios,
obra publica, contabilidad gubernamental, manejo y operacién de fondo fijo, comprobacion
de pasajes y viaticos, registro y control de activo fijo, y en general, las que se establezcan
en cualquier otro instrumento juridico aplicable a la APM, necesarios para minimizar el

nivel de riesgo y reforzar el control interno; informande lo conducente al Coordinador de
Control Interno, segiin corresponda.

Articulo 22. El cumplimiento de la presente norma por parte de la APM se traduce en el
respeto que brinden a los siguientes principios:

a) Seleccionar y desarrollar actividades de control que contribuyen en la disminucién de
riesgos al logro de objetivos, a un nivel aceptable; esto es, debe disefiar, actualizar y

garantizar la suficiencia e idoneidad de las actividades de control establecidas para
lograr los objetivos institucionales.

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

b) Seleccionar y desarrollar actividades generales de control basadas en la infraestructura

de las tecnologias de la informacion y comunicaciones que den soporte al logro de
objetivos.
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d)

La APM debe desarrollar los sistemas de informaciéon de manera que se cumplan los
objetivos institucionales y se responda apropiadamente a los riesgos asociados, asi
como obtener y procesar apropiadamente la informacién de cada uno de los procesos
operativos. Un sistema de informacién se integra por el personal, los procesos, los

datos y la tecnologia, organizados para obtener, comunicar o disponer de la
informacion.

Las tecnologias de la informacién y comunicaciones permiten que la informacion
relacionada con los procesos operativos esté disponible de la forma mas oportuna y
confiable para la APM; asi como fortalece el control interno sobre la seguridad y la
confidencialidad de la informacion mediante una adecuada restriccidon de accesos.

Implementar actividades de control que sean parte integrante de los procesos y
actividades diarias de los servidores publicos, a través de politicas, manuales,
lineamientos y otros documentos de naturaleza similar que establezcan las
responsabilidades de control interno y procedimientos que especifiquen las acciones a
realizar, las cuales deben estar documentadas y formalmente establecidas.

Los titulares de las dépendencias y entidades de la APM deben comunicar al personal
las politicas y procedimientos para que éste pueda implementarlas; asi como revisar
periodicamente las politicas, procedimientos y actividades de control asociadas para

mantener la relevancia y eficacia en el logro de los objetivos o en el enfrentamiento de
sus riesgos.

Los titulares de las dependencias y entidades de la APM deben considerar la
segregacion de funciones en el diseflo de las responsabilidades de las actividades de
control para garantizar que las funciones incompatibles sean segregadas; esto es, evitar
que un mismo servidor publico tenga control sobre dos 0 mas transacciones sensibles e

incompatibles, lo que contribuye a prevenir corrupcion, desperdicio y abusos en el
control interno.

Articulo 23. Los servidores publicos de cada nivel de responsabilidad de control interno,
deberan asegurarse de que se cumplan los siguientes elementos:

1. Nivel estratégico:

a)
b)

c)

d)

Vigilar que tanto su gestion como la de la APM se ajuste a la normatividad aplicable;

Verificar que los titulares de las dependencias y entidades de la APM den seguimiento

a los temas relevantes relacionados con los riesgos que afecten el logro de objetivos y

metas institucionales;

Establecer los instrumentos y mecanismos que mitiguen los riesgos previamente

identificados y analizados que afecten negativamente el cumplimiento de los objetivos

institucionales; y

Establecer los instrumentos y mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las
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II.

a)

b)

c)

d)

11X

d)

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

Nivel directivo:

Disefiar y establecer mecanismos, politicas, manuales o procedimientos para controlar
los riesgos identificados que afecten al cumplimiento de los objetivos institucionales;
Definir las actividades necesarias para cumplir con las metas comprometidas con base
en el presupuesto asignado al correspondiente ejercicio fiscal;

Instrumentar los procedimientos y mecanismos que midan los avances y resultados del
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales y analizar las variaciones por
unidad administrativa; y

Disefiar e implementar controles para que los servicios se brinden con estandares de
calidad.

. Nivel operativo:

Establecer y operar mecanismos efectivos de control para las distintas operaciones en
su ambito de competencia, entre otros, los relativos al registro, autorizaciones,
verificaciones, conciliaciones, revisiones, resguardo de archivos, bitacoras de control,
alertas y bloqueos de sistemas y distribucion de funciones, segin corresponda;

Cuidar que las operaciones relevantes estén debidamente registradas y soportadas con
documentacion, clasificada, organizada y resguardada para su consulta, conforme a la
normatividad aplicable;

Vigilar que las operaciones de recursos humanos, materiales, financieros y
tecnologicos, estén soportadas con la documentacion pertinente y suficiente; y que
aquéllas con omisiones, errores, desviaciones o insuficiente soporte documental, se
aclaren o corrijan con oportunidad;

Supervisar que los bienes se registren y validen oportunamente con los registros
contables y que existan los espacios y medios necesarios para asegurar y
salvaguardarlos, incluyendo el acceso restringido al dinero en efectivo, titulos de valor,
inventarios, mobiliario y equipo, vehiculos u otros que pueden ser vulnerables al riesgo
de pérdida, uso no autorizado, actos de corrupcidn, errores, fraudes, malversacion de
recursos o cambios no autorizados;

Operar controles para garantizar que los servicios se brinden con estandares de calidad;

Llevar a cabo los controles necesarios en materia de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones, para:

e Asegurarse que sean cancelados oportunamente los accesos del personal que cause

baja, proteger y asegurar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la
informacion electrénica de forma oportuna y confiable;

e Vigilar que el programa informatico adquirido se instale apropiadamente y cuente
con las licencias correspondientes;

e Implementar y operar un plan de contingencias que brinde continuidad a la
operacion;
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e Utilizar programas de seguridad, adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las
tecnologias en comento;
e Cumplir con los procedimientos de respaldo y recuperacién de informacién, datos,
imagenes, voz y video, en servidores y centros de informacion, y programas de
trabajo de los operadores de las Entidades Publicas, segiin corresponda; y
g) Registrar oportunamente todos los bienes, asi como realizar inventarios ciclicos y
anuales, conforme a lo dispuesto por la normatividad aplicable.

SECCION 1V
Cuarta Norma
Informacion y Comunicacion

Articulo 24. La informacién y comunicacién son relevantes para el logro de los objetivos
institucionales. La APM debe establecer mecanismos, tales como: informacién documental
debidamente sustentada, informacién contenida en medios electronicos, como son disco o
memoria USB, comunicacion a través de correo electronico institucional, el cual debera de
ir con identificacion del funcionario que emite o envia la informacion, pues sera el directo
responsable de la misma; instrumentos que permitan asegurar que la informacion utilizada
cuente con elementos de calidad suficientes y respalde el control interno y que los canales
de comunicacion tanto del interior como al exterior sean efectivos.

Articulo 25. Los titulares de las dependencias y entidades de la APM, en el ambito de sus
respectivas competencias, deberan asegurarse que existan canales de comunicacion con los
servidores publicos relacionados con la preparacion de la informacién financiera, contable,
programatica y presupuestal, a fin de que la generacion de la misma sea adecuada para la
toma de decisiones y el logro de los objetivos, metas y programas institucionales, asi como
para cumplir con las distintas obligaciones en materia de informacion en los términos de las
disposiciones legales y administrativas aplicables; logrando que la informacion se genere u
obtenga, clasifique y comunique oportunamente a las instancias externas e internas
procedentes, en la forma y plazos establecidos.

Articulo 26. Los sistemas de informacidn utilizados en la APM contaran con mecanismos
de difusion y actualizacion permanente de la informacion.

Articulo 27. El cumplimiento de la presente norma por parte de la APM se traduce en ¢l
respeto que brinden a los siguientes principios:

L. Clasificar y comunicar la informaciéon que se genere, obtenga, adquiera,
transforme o conserve, en cumplimiento a las disposiciones legales vy
administrativas aplicables en la materia.

Supervisar que los sistemas de informacion se encuentren disefiados e
instrumentados bajo criterios de utilidad, confiabilidad, oportunidad, de
actualizacion permanente y se privilegie su difusion por medios electrénicos y
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II.

I

en formatos susceptibles de procesamiento, para cumplir con los objetivos y
metas institucionales relativos al uso eficiente de los recursos.

Obtener, generar y utilizar informacion relevante y de calidad para soportar el
funcionamiento del control interno institucional.

Comunicar internamente la informacion, incluyendo los objetivos y

responsabilidades sobre el control interno que permita una operacién eficaz de
este ultimo.

Establecer los canales de comunicacion y retroalimentacidon entre todos los
servidores publicos de la APM, que generen una vision mas amplia y
compartida, que articulen acciones y esfuerzos, faciliten la integracion de los
procesos e instituciones y mejoren las relaciones con los grupos de interés,

creando una cultura de compromiso, orientacion a resultados y adecuada toma
de decisiones.

Comunicar externamente la informacion, incluyendo los objetivos y

responsabilidades sobre el control interno que permitan una operacién eficaz de
este ultimo.

Diseflar, supervisar y ejecutar los procedimientos, métodos, recursos e
instrumentos que garanticen la difusion y circulacién amplia y focalizada de la
informacién hacia los diferentes grupos de interés, preferentemente
automatizados; y Comunicar al Coordinador del Control Interno, los asuntos que
afectan el funcionamiento del control interno.

La APM debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse externamente.
Debe considerar una serie de factores en la seleccion de los métodos apropiados
de comunicacion, entre los que se encuentran: audiencia, la naturaleza de la
informacidn, la disponibilidad, el costo y los requisitos legales o reglamentarios.

Articulo 28. Los servidores piblicos de cada nivel de responsabilidad de control interno
deberan asegurarse de que se cumplan los siguientes elementos:

I. Nivel estratégico:

a) Contar y revisar la informacion periddica y relevante acerca de los avances en la

atencion de los acuerdos y compromisos derivados de las reuniones de los servidores

publicos de alta direccién, a fin de impulsar su cumplimiento oportuno y obtener los
resultados esperados.

II. Nivel directivo:

a) Disefiar el sistema de informacion que permita conocer si se cumplen los objetivos y
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metas institucionales de manera eficiente y eficaz de conformidad con las leyes,
reglamentos y demas disposiciones aplicables;

b) Disefiar y establecer el sistema de informacidn que proporcione informacion contable y
programatico presupuestal oportuna, veraz, suficiente y confiable;

¢) Establecer medidas a fin de que la informacion generada cumpla con las disposiciones
legales y administrativas aplicables, asi como la actualizacidén oportuna de ésta en los
medios de comunicacidn correspondientes;

d) Vigilar la existencia y operacion de un mecanismo para el registro, andlisis y atencién
o canalizacion oportuna de quejas y denuncias.

III. Nivel operativo:

a) Generar y registrar informacion en el ambito de su competencia, necesaria, correcta,
oportuna, confiable, suficiente, actualizada y pertinente; de conformidad con las leyes,
reglamentos y demads disposiciones aplicables.

SECCION V
Quinta Norma
Supervision y Mejora Continua

Articulo 29. La presente norma persigue la evaluacion del desempefio de la APM, vy
asegura que los resultados de los mecanismos de control interno, traducidos en acciones

correctivas, se atiendan con oportunidad y eficacia, para alcanzar los objetivos
institucionales.

Articulo 30. La supervision contribuye a la optimizacion permanente del control interno vy,
por lo tanto, a la calidad en el desempefio de las operaciones, la salvaguarda de los recursos
publicos, la prevencion de la corrupcion, la oportuna resolucion de los hallazgos de

auditoria y de otras revisiones, asi como a la idoneidad y suficiencia de los controles
implementados.

Articulo 31. Los titulares de las dependencias y entidades de la APM, deben asegurarse
que el SCII se supervise y mejore continuamente, con el proposito de asegurar que la
insuficiencia, deficiencia o inexistencia, se resuelva oportunamente, identificando la causa
raiz de las mismas para evitar su recurrencia. Las debilidades de control interno
determinadas por los servidores piblicos se hacen del conocimiento del superior jerarquico
inmediato hasta el nivel de titular de la dependencia o entidad a que se refiera.

El cumplimiento de esta norma se traduce en el respeto a los siguientes principios:

L. Realizar evaluaciones concurrentes o separadas para determinar la eficacia de las
normas generales de control interno; y
1T Evaluar y comunicar las deficiencias de control interno de manera oportuna a los

responsables y sugerir acciones correctivas.
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Articulo 32. Los titulares de las dependencias y entidades de la APM son responsables de
corregir las deficiencias de control interno detectadas, documentar las medidas correctivas
implantadas y monitorear que las acciones pertinentes fueron llevadas a cabo
oportunamente por los responsables. Las medidas correctivas se comunicaran al nivel de
control apropiado de la institucion.

Articulo 33. Los servidores publicos deberdn asegurarse que se cumplan los siguientes
elementos:

L. Nivel estratégico:

a) Cuidar que las operaciones y actividades de control se ejecuten con supervision
permanente y vision de mejora continua a fin de mantener y elevar su eficiencia y
eficacia;

b) Supervisar que el SCII se revise y evalie periddicamente por los servidores piblicos
responsables y por los diversos 6rganos de fiscalizacién y evaluacion; y

c) Atender con diligencia la causa generadora de las debilidades de control interno

identificadas, otorgandose prioridad a las de mayor importancia, a efecto de evitar su
recurrencia.

1. Nivel directivo:

a) Supervisar y promover de manera permanente la mejora continua de las operaciones y
actividades de control; e

b) Identificar la causa generadora de las debilidades de control interno determinadas, con

prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia e integrarlas
para su atencidn y seguimiento.

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

Articulo 34. Para los efectos de las Normas contenidas en las presentes disposiciones, los

titulares de las dependencias y entidades de la APM, a través del enlace designado, son
responsables de:

I Establecer y mantener actualizado el SCII;

II. Supervisar y autoevaluar periodicamente el funcionamiento del SCII por nivel de
responsabilidades, e informar anualmente el estado que guarda dicho sistema;

III.  Proponer y establecer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma
establecidas, en aras de fortalecer e impulsar el SCII;

IV.  Aprobar las encuestas consolidadas por nivel de control, asi como el informe
anual del SCII;

V. Aprobar el PROTCI y, en su caso, su actualizacion, asi como difundirlo a los
responsables de su cumplimiento;

VI.  Privilegiar el autocontrol y los controles preventivos; y

Pagina 16 de 28



VII.  Presentar al Comité, las debilidades de control interno de mayor importancia y
las acciones de mejora respectivas.

Articulo 35. Los titulares de las dependencias y entidades de la APM son quienes realizan
las funciones ejecutivas de acuerdo con sus atribuciones, y seran igualmente competentes

para conocer del cumplimiento de los objetivos del SCII y de las acciones previstas en el
PROTCI.

Articulo 36. Los servidores pablicos de las dependencias y entidades de la APM, incluido

su titular, contribuirdn al establecimiento y mejora continua del SCII, en el ambito de su
competencia.

CAPITULO 1V
Evaluacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional
SECCION I
Informe Anual del Sistema de Control Interno Institucional

Articulo 37. El SCII debera ser evaluado anualmente por los titulares de las dependencias y
entidades de la APM sobre el estado que guarda dicho sistema, correspondiente al afio
inmediato anterior, y lo presentaran al Presidente Municipal, al Comité, asi como a la

Contraloria Ciudadana a mas tardar el 31 de marzo de cada anualidad, con la finalidad de
fortalecerlo.

Articulo 38. La evaluacién del SCII se realizard identificando la implementacion y
operacion de las cinco Normas Generales de Control Interno que son: Ambiente de Control,
Administracion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacién asi como
Supervision y Mejora.

Articulo 39. El Informe Anual del SCII, se integra con los siguientes rubros:
L. Aspectos relevantes derivados de la aplicacion de las encuestas:

a) Porcentaje de cumplimiento general, por nivel de responsabilidad en el SCII
y norma general;

b) Elementos de control interno con mayor grado de cumplimiento,
identificados por norma general y nivel de responsabilidad del SCII, y

c) Debilidades o areas de oportunidad en el SCII;

11. Resultados relevantes alcanzados con la implementacién de acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior, en relacién con las esperadas; y
I11. Compromiso de cumplir en tiempo y forma con las acciones de mejora
comprometidas en el PROTCL.
IV.  El PROTCI se anexara al informe anual y formara parte integrante del mismo.
SECCION II
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Autoevaluacion del Sistema de Control Interno Institucional

Articulo 40. La autoevaluacién por nivel de responsabilidad de control interno se realizara
mediante la aplicacién de las encuestas que para tal efecto implementen los titulares de las
dependencias y entidades de la APM, de acuerdo a los formatos que proporcione el Comité,
por si o por conducto de la Contraloria Ciudadana.

Articulo 41. Los Titulares de la APM seran responsables de conservar la evidencia
documental y electronica en su caso, suficiente, competente, relevante y pertinente con la
que acredite el resultado de las encuestas practicadas; asi como de resguardarla y tenerla a
disposicion de Contraloria Ciudadana y demas drganos de control y fiscalizadores.

Articulo 42. La autoevaluacién de control intefno deberd incorporar las observaciones,
deficiencias o debilidades identificadas y los compromisos para su fortalecimiento.

Articulo 43. Las acciones de mejora que se incluyan en las encuestas consolidadas y en el
PROTCI, deberan implementarse por las dependencias y entidades de la APM en los plazos
propuestos para su fortalecimiento. En el caso de que las mismas no sean ejecutadas en el
ejercicio en que se propongan, deberan incorporarse en el PROTCI del afio siguiente.

SECCION III
Integracion y Seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno

Articulo 44. El PROTCI incluira las acciones de mejora determinadas en las encuestas
consolidadas, debiéndose precisar las actividades y fechas especificas de inicio y de

término de cada una, responsables directos de su implementacion, medios de verificacion y
los resultados esperados.

Articulo 45. El seguimiento del PROTCI se realizara por los titulares de las dependencias y
entidades de la APM a través de su respectiva drea administrativa; asesorada de ser el caso,

por la Contraloria Ciudadana, por medio de un reporte de avance trimestral que contendra
lo siguiente:

L Resumen de acciones de mejora comprometidas, en proceso y terminadas, asi
como su porcentaje de cumplimiento;

IT. En su caso, descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas y propuestas de
solucion; y

III. ~ Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones de

mejora comprometidas y resultados alcanzados en relacion con los esperados.

Articulo 46. El reporte de avance trimestral sera presentado de manera oficial al Comité,

asi como a la Contraloria Ciudadana, dentro de los 15 dias hébiles posteriores al cierre del
trimestre.
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~ TITULO TERCERO
METODOLOGIA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

CAPITULOI
Proceso de Administracion de Riesgos

Articulo 47. El proceso de administracion de riesgos deberd iniciarse a mas tardar en el
Gltimo trimestre de cada afio, con la conformacién de un grupo de trabajo en el que
participen los Enlaces del coordinador de Control Interno, la Contraloria Ciudadana y el
Coordinador de Control Interno, con objeto de definir las acciones a seguir para integrar la
Matriz y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, las cuales deberéan
reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a realizar, designacion de
responsables y fechas compromiso para la entrega de productos.

CAPITULO IT
Etapas Minimas de la Administracion de Riesgos

Articulo 48. La metodologia de administracidon de riesgos que adopte la APM, contendra
las etapas minimas que se precisan a continuacién, en el orden propuesto, las cuales se
registrardn anualmente en una Matriz de Administracion de Riesgos Institucional:

I. Comunicacion y Consulta. Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Considerar el Plan Municipal de Desarrollo, identificar y definir tanto las metas y
objetivos de la Institucidon como los procesos prioritarios, sustantivos vy
administrativos, asi como los actores directamente involucrados en el proceso de
administracidn de riesgos;

b) Definir las bases y criterios que se deberan considerar para la identificacion de las

causas y posibles efectos de los riesgos, asi como las acciones de control que se
adopten para su tratamiento.

c) Identificar los procesos susceptibles a riesgos de corrupcion.

Lo anterior debe tener como proposito:

1. Establecer un contexto apropiado, que no dé lugar a dudas;
2. Asegurar que los objetivos, metas y procesos de la Institucion sean

comprendidos y considerados por los responsables de instrumentar el
proceso de administracion de riesgos;

3. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente, incluidos los de
corrupcion, y

4. Constituir un grupo de trabajo en donde estén representadas todas las areas
de la institucidn para el adecuado andlisis de los riesgos.

IL. Contexto. Esta etapa se realizar4 conforme a lo siguiente:

Pagina 19 de 28



a)

b)

©)

Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnolégico,
econdmico, ambiental y de competitividad de la Institucion.

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

Describir el comportamiento historico de los riesgos identificados en ejercicios
anteriores, tanto en lo relativo a su incidencia efectiva como en el impacto que, en
su caso, hayan tenido sobre el logro de los objetivos institucionales.

III. Evaluacién de Riesgos. Se realizard conforme a lo siguiente:

a)

b)

d)

Identificacion, seleccion y descripcion de riesgos. Se realizard con base en las
metas y objetivos institucionales, y los procesos sustantivos por los cuales se logran
éstos, con el propoésito de constituir el inventario de riesgos institucional. En la
descripcion de los riesgos se deberd considerar la siguiente estructura general:
sustantivo, verbo en participio y, adjetivo o adverbio o complemento circunstancial
negativo. Los riesgos deberdn ser descritos como una situacion negativa que puede
ocurrir y afectar el cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

Nivel de decision del riesgo. Se identificard el nivel de exposiciéon que tiene el
riesgo en caso de su materializacion, de acuerdo a lo siguiente:

e Estratégico: Afecta negativamente el cumplimiento de la mision, vision,
objetivos y metas institucionales.

e Directivo: Impacta negativamente en la operacion de los procesos,
programas y proyectos de la institucion,

e Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas reahzadas por
los responsables de su ejecucion.

Clasificacion de los riesgos. Se realizard en congruencia con la descripcion del
riesgo que se determine, de acuerdo a la naturaleza de la Institucion, clasificandolos
en los siguientes tipos de riesgo: sustantivo, administrativo; legal; financiero;
presupuestal; de servicios; de seguridad; de obra piblica; de recursos humanos; de
imagen; de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones; de salud; de
corrupcion y otros.

Identificacion de factores de riesgo. Se describiran las causas o situaciones que

puedan contribuir a la materializacién de un riesgo, considerandose para tal efecto
la siguiente clasificacion:

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

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

Pagina 20 de 28



Técnico-Administrativo: Se vinculan con la estructura organica funcional,
politicas, sistemas no informaticos, procedimientos, comunicacion e
informacidn, que intervienen en la consecucion de las metas y objetivos.
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones: Se relacionan con los
sistemas de informacion y comunicacion automatizados;

Material: Se refiere a la Infraestructura y recursos materiales necesarios
para el logro de las metas y objetivos.

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

Entorno: Se refieren a las condiciones externas a la organizacion, que
pueden incidir en €] logro de las metas y objetivos.

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

Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas
en el ambito de actuacion de la institucion;

Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de
competencia de la institucion.

f) Identificacion de los posibles efectos de los riesgos. Se describiran las
consecuencias que incidiran en el cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales, en caso de materializarse el riesgo identificado;

Valoracion del grado de impacto antes de la evaluacion de controles,
valoracion inicial. La asignacion se determinara con un valor del 1 al 10 en funcion
de los efectos, de acuerdo a la siguiente escala de valor:

g)

Escala Impacto Descripcion
de Valor p PO
10 Influye directamente en el cumplimiento de la

mision, vision, metas y objetivos de la Institucién y
puede implicar pérdida patrimonial, incumplimientos
" normativos roblemas operativos o impacto
Catastrofico ; I P A pact
9 ambiental y deterioro de la imagen, dejando ademaés
sin funcionar totalmente o por un periodo importante
de tiempo, afectando los programas, proyectos,
procesos o servicios sustantivos de la Institucion.

8 Daiiaria significativamente el patrimonio,

incumplimientos normativos, problemas operativos o
de impacto ambiental y deterioro de la imagen o

Grave . i

7 logro de las metas y objetivos institucionales.

Ademas se requiere una cantidad importante de

tiempo para investigar y corregir los dafios.

6 Moderado |Causaria, ya sea una pérdida importante en el
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5 patrimonio o un deterioro significativo en la imagen
institucional.

4 Causa un dafio en el patrimonio o imagen

Baio institucional, que se puede corregir en el corto
3 J tiempo y no afecta el cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales.
2 Riesgo que puede ocasionar pequefios o nulos
Menor o Pags
1 efectos en la Institucion.

h) Valoracion de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacién de
controles, valoracion inicial. La asignacion se determinara con un valor del 1 al
10, en funcion de los factores de riesgo, considerando las siguientes escalas de

valor:
Probabilid _
Escala : i
ad de Descripcion
de Valor : : i
Ocurrencia .
10 Probabilidad de ocurrencia muy alta.
9 Recurrente | Se tiene la seguridad de que el riesgo se materialice,
tiende a estar entre 90% y 100%.
8 i Probabilidad de ocurrencia alta.
Y Esta entre 75% a 89% la seguridad de que se
7 probable gy ;
materialice el riesgo.
6 Probabilidad de ocurrencia media.
5 Probable Esta entre 51% a 74% la seguridad de que se
materialice el riesgo.
4 Probabilidad de ocurrencia baja.
5 Inusual Esta entre 25% a 50% la seguridad de que se
” materialice el riesgo.
2 Probabilidad de ocurrencia muy baja.
] Remota Esta entre 1% a 24% la seguridad de que se
materialice el riesgo.

La valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia debera
realizarse antes de la evaluacidon de controles, evaluacion inicial, se determinara sin
considerar los controles existentes para administrar los riesgos, a fin de visualizar la

maxima vulnerabilidad a que estd expuesta la Institucion de no responder ante ellos
adecuadamente.

IV. Evaluacion de Controles. Se realizara conforme a lo siguiente:

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

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

¢) Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detectivo.
d) Identificar en los controles lo siguiente:

1. Deficiencia: Cuando no retina alguna de las siguientes condiciones:
e Esta documentado: Que se encuentra descrito.
e Esta formalizado: Se encuentra autorizado por servidor publico facultado.
e Se aplica: Se ejecuta consistentemente el control, y
o Es efectivo: Cuando se incide en el factor de riesgo, para disminuir la
probabilidad de ocurrencia.

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

e) Determinar si el riesgo estd controlado suficientemente, cuando todos sus factores
cuentan con controles suficientes.

V. Evaluacion de Riesgos Respecto a Controles.

Valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo. En esta
etapa se realizard la confronta de los resultados de la evaluacion de riesgos y de controles, a
fin de visualizar la maxima vulnerabilidad a que estd expuesta la Institucién de no
responder adecuadamente ante ellos, considerando los siguientes aspectos:

a) La valoracion final del riesgo nunca podra ser superior a la valoracion inicial;

b) Sitodos los controles del riesgo son suficientes, la valoracion final del riesgo debera
ser inferior a la inicial;

c) Si alguno de los controles del riesgo son deficientes, o se observa inexistencia de
controles, la valoracién final del riesgo debera ser igual a la inicial, y

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

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

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

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

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

e Cuadrante II. Riesgos de Atencién Periddica.- Tienen alta probabilidad de
ocurrencia ubicada en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de
impacto de 1 y hasta 5;

e (Cuadrante III. Riesgos Controlados.- Son de baja probabilidad de ocurrencia y
grado de impacto, se ubican en la escala de valor de 1 y hasta 5 de ambos ejes, vy

e (Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento.- Tienen baja probabilidad de ocurrencia
con valor de 1 y hasta 5 y alto grado de impacto mayor a 5 y hasta 10.

VII. Definiciéon de Estrategias y Acciones de Control para Responder a los Riesgos. Se
realizara considerando lo siguiente:

a) Las estrategias constituiran las politicas de respuesta para administrar los riesgos,
basados en la valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del
riesgo, lo que permitira determinar las acciones de control a implementar por cada
factor de riesgo. Es imprescindible realizar un analisis del beneficio ante el costo en
la mitigacion de los riesgos para establecer las siguientes estrategias:

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

2. Reducir el riesgo.- Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la

probabilidad de ocurrencia, es decir acciones de prevencién, y el impacto,

acciones de contingencia, tales como la optimizacion de los procedimientos

y la implementacidn o mejora de controles.

Asumir el riesgo.- Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante

Ill, Riesgos Controlados de baja probabilidad de ocurrencia y grado de

impacto y puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control

diferentes a las que se poseen, o cuando no se tiene opcion para abatirlo y

sdlo pueden establecerse acciones de contingencia.

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

(98]

e 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.
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b)

c)

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

e Diversificacion: Implica mantener cantidades similares de muchos
activos riesgosos en lugar de concentrar toda la inversién en uno
s6lo, en consecuencia la diversificacion reduce la exposicion al
riesgo de un activo individual.

5. Compartir el riesgo.- Se refiere a distribuir parcialmente el riesgo y las
posibles consecuencias, a efecto de segmentarlo y canalizarlo a diferentes
unidades administrativas de la institucion, las cuales seran responsables de la
parte del riesgo que les corresponda en su ambito de competencia.

Las acciones de control para administrar los riesgos se definirdan a partir de las
estrategias determinadas para los factores de riesgo, las cuales se incorporaran en el
PROTAR.

Para los riesgos de corrupcion que hayan identificado las instituciones, éstas
deberan contempla y aplicar solamente las estrategias para evitar y reducir el riesgo,
toda vez que los riesgos de corrupcion son inaceptables e intolerables, en tanto que
lesionan la imagen, la credibilidad y la transparencia de las Instituciones.

CAPITULO III
Seguimiento de Estrategias y Acciones de Administracion de Riesgos

Articulo 49. Para la implementacion y seguimiento de las estrategias y acciones, se
elaborara un Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, el cual debe de incluir:

a)
b)
c)
d)

Los riesgos,

Los factores de riesgo,

Las estrategias para administrar los riesgos, y

Las acciones de control registradas en la Matriz de Administracion de Riesgos, las
cuales deben de identificar la unidad responsable, responsable de implementacion,
las fechas de inicio y de término, asi como los medios de verificacion.

Articulo 50. Los titulares de las dependencias y entidades de la APM difundiran la Matriz
de Administracion de Riesgos y el Mapa de Riesgos Institucionales a los responsables de la
implementacion de las acciones previstas en el PROTAR.

Articulo 51. Los titulares de las dependencias y entidades de la APM presentaran
trimestralmente al Comité, asi como a la Contraloria Ciudadana la actualizacion del
PROTAR, la Matriz de Administracion de Riesgos y el Mapa de Riesgos Institucionales, en

la sesion ordinaria que corresponda al trimestre reportado; y contendrda al menos lo
siguiente:

Pagina 25 de 28



II.

1.
IV.

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

Descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento
de las acciones comprometidas y la forma de resolverlas;

Resultados alcanzados en relacion con los esperados; y

Fecha de autorizacion, nombre y firma del titular de la dependencia o entidad de
la APM.

Articulo 52. La evidencia documental y electronica en su caso, suficiente, competente,
relevante y pertinente que acredite la implementacién y avances reportados, serd
resguardada por los servidores plblicos responsables de las acciones comprometidas en el
PROTAR Yy estara a disposicion de los érganos de control y fiscalizadores.

TITULO CUARTO

COMITE DE CONTROL INTERNO Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

CAPITULOI
De los Objetivos del Comité

Articulo 53. El Coordinador de Control Interno instalard y encabezara el Comite, el cual
tendra los siguientes objetivos:

i

I1.

1.

IV.

VL

VIL

Contribuir al cumplimiento oportuno de metas y objetivos institucionales con
enfoque a resultados, asi como a la mejora de los programas presupuestarios;
Contribuir a la administracién de riesgos institucionales con el andlisis y
seguimiento de las estrategias y acciones de control determinadas en el
PROTAR, dando prioridad a los riesgos de atencidn inmediata y de corrupcion;
Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se
presenten en los resultados operativos, financieros, presupuestarios y
administrativos y, cuando proceda, proponer acuerdos con medidas correctivas
para subsanarlas, privilegiando el establecimiento y la atencidn de acuerdos para
la prevencion o mitigacion de situaciones criticas;

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

Impulsar el establecimiento y actualizacion del SCII, con el seguimiento
permanente a la implementacion de sus componentes, principios y elementos de
control, asi como a las acciones de mejora comprometidas en el PROTCI y
acciones de control del PROTAR;

Impulsar la aplicacién de medidas preventivas para evitar materializacion de
riesgos y la recurrencia de observaciones de 6rganos fiscalizadores, atendiendo la
causa raiz de las mismas;

Revisar el cumplimiento de programas de la Institucién y temas transversales de
la APM;
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VIII.  Agregar valor a la gestién institucional, contribuyendo a la atencidn y solucion
de temas relevantes, con la aprobacién de acuerdos que se traduzcan en
compromisos de solucién a los asuntos que se presenten. Cuando se trate de

entidades, adoptar acuerdos que sirvan de apoyo a sus titulares para la toma de
decisiones.

CAPITULO IT
De la Integracion del Comité

Articulo 54. El Comité se integrara con los siguientes miembros propietarios que tendran
VOZ y voto:

I El Presidente: Coordinador de Control Interno.
II. El Vocal Ejecutivo: Titular de la Contraloria Ciudadana o titular del Organo
Interno de Control.
III.  Vocales:
a) Titular de la Tesoreria Municipal.
b) Titular de la Sindicatura.
¢) Titular de la Direccion de Innovacion Gubernamental.
d) Enlaces de Dependencias y Entidades en materia de Control Interno.

Los Organismos Publicos Descentralizados, como excepcion y en caso de no tener adscrito
un Organo Interno de Control dentro de su estructura organica, deberan solicitar y convocar
la asistencia de la Contraloria Ciudadana.

Articulo 55. Los miembros propietarios podran nombrar a su respectivo suplente de nivel
jerarquico inmediato inferior, quienes intervendran en las ausencias de aquellos. Para fungir
como suplentes, los servidores piblicos deberan contar con acreditacién por escrito del
miembro propietario dirigida al Coordinador de Control Interno. Los suplentes asumiran en
las sesiones a las que asistan las funciones que corresponden a los propietarios.

TITULO V
CAPITULO I
Disposiciones Finales

Articulo 56. La Contraloria Ciudadana serd competente para expedir los manuales,
lineamientos, directrices, guias, metodologias, procedimientos o cualquier otro documento
complementario que se requiera para dar cumplimiento a las Normas previstas en este

Acuerdo; y serd competente para interpretar para efectos administrativos cualquier aspecto
relacionado con el mismo.

Articulo 57. Los actos u omisiones que impliquen el incumplimiento a los preceptos
establecidos en el presente Acuerdo y demas disposiciones aplicables en la materia, seran
sancionados de conformidad con la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos
del Estado de Jalisco.
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Articulo 58. En todos los aspectos no previstos en las presentes Disposiciones, serd
aplicable de manera supletoria la Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de
Jalisco.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquense las presentes disposiciones en la Gaceta Municipal de
Guadalajara.

SEGUNDQO. Las presentes disposiciones entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en la Gaceta Municipal de Guadalajara.
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