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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 Xill, 30
FRACCION VII Y 43 FRACCION IV, VI, IX Y XXVIIl 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 FRACCION | 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
accion publica del gobierno, a fin de contar con una administracién publica orientada a
resultados, eficiente, con mecanismos de evaluacién que permitan mejorar su
desempefio y la calidad de los servicios; que simplifique la normatividad y tramites
gubernamentales, rinda cuentas de manera clara y oportuna a la ciudadania, que
optimice el uso de los recursos publicos, y que utilice las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacion.

Que la Secretaria de la Contraloria del Estado de Quintana Roo, es la dependencia del
Poder Ejecutivo responsable del control interno en la Administracién Plblica del
Estado y tiene a su cargo el gjercicio de las atribuciones que le confieren la Ley
Organica de la Administracién 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 Publica del Estado promueve la consecucion de sus metas y objetives,
asi como una eficiente administracion de sus riesgos y su seguimiento a través de un
Comité de Control y Desemperic Institucional, constituido como un foro colegiado de
apoyo en la toma de decisicnes relacionadas con el seguimiento al desemperio
institucional y control internc, propiciando reducir la probabilidad de ocurrencia de
actos contrarios a la integridad, asegurar el comportamiento ético de los servidores
pablicos, considerar la integracion de las tecnologias de informacién en el control
interno y consolidar los procesos de rendicidn de cuentas y de transparencia
gubernamental.

Que el dia 23 de julic de 2019 se publicé en el Periddico Oficial del Estado, el Acuerdo
por el que se emiten las Normas Generales de Control Interno para la Administracion
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Publica Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo, como parte de ias acciones
de instrumentacion de un sistema de control interno efectivo en las instituciones de la
Administracion Publica del Estado, mismo que en su articulo 16 fraccion 1 y en su
articulo tercero transitorio, sefiala que la Secretaria emitira la normatividad y los
procedimientos generales para la operacion del Sistema de Control Interno
Institucional, asi como las politicas, lineamientos y demas documentos normativos
complementarios, y considerando que se encuentran incluidas la Metodologia para
determinar el Estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional y los
Lineamientos para la elaboracion y presentacion del Informe Anual.

Que en el articulo 29 del Acuerdo por el que se emiten las Normas Generales de
Control Interno para la Administracion Publica Central y Paraestatal del Estado de
Quintana Roo, establece que cada afio se emitira de forma consolidada en cada
Institucion el Informe Anual en el que se detallara el grado de Madurez e
implementacion del Control Interno, la evolucién de los riesgos administrados, la
ejecucion y efectividad de los controles y actividades de control, asi como las acciones
de mejora resultante. :

Por lo anteriormente expueste, he tenido a bien expédir el siguiente:

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

TiITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO
DEL OBJETO

Articulo 1. El presente Acuerdo es de observancia obligatoria y de aplicacién para las
institiciones de la Administracién Pdblica Central y Paraestatal del Estado de
Quintana Roo, y tiene como objeto establecer lo siguiente:

. La metodologia que permita diagnosticar el estado que guarda el Sistema de
Control Interno 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
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Los lineamientos para la elaboracidén y presentacion del Informe Anual del
estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional en las
Instituciones de 1a Administracion Publica del Estado.

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

V1.

Vik.

Vil

X1

Accion de mejora: A la actividad implementada para prevenir, disminuir y/o
eliminar riesgos que pudieran obstaculizar el cumplimiento de objetivos y
metas, asi como atender areas de oportunidad gue permitan fortalecer el
Sistema 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 proporcionar seguridad
razonable del cumplimiento de los cbjetivos y metas institucionales;

Auxiliar de Control interno: Al Servidor Pdblico designado por el Coordinador
de Control Interno de la Institucién, conforme a lo establecido en el articulo 13
fraccion VIII, del Acuerdo por el que se emiten las Normas Generales de
Control Interno de la Administracion Puablica Central y Paraestatal del Estado
de Quintana Roo;

COCODI: Al Comité de Control y de Desempefio Institucional;

Coordinador de Control Interno: Al Servidor Publico designado por el Titular,
conforme a lo establecido en el articulo 11 fraccion Vi, del Acuerdo por el que
se emiten las Normas Generales de Control Interno de la Administracion
Pdblica Central y Paraestatal del Estade de Quintana Roo;

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

Eficacia: Al Criterio que determina la posibilidad del cumplimiento de los
objetivos y metas;

Estadisticas operativas: A |la obtencién, orden y andlisis de un conjunto de
datos con el fin de obtener explicaciones y predicciones sobre fendémenos
observados dentro de los procesos de la Institucion;

Indicador de rendimiento: A [a herramienta de gestién utilizada para medir y
evaluar el desempefio de sus procesos y gestionarlos de la manera mas eficaz
y eficiente posible, con miras a la consecucion de metas y objetivos
previamente establecidos por la Institucion;

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

Informe Anual: Al Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control
Interno Institucional;
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Institucion: A Las Dependencias, Entidades y Organismos Desconcentrados
de la Administracion Pablica del Estado:;

Marco Integrado de Control Interno (MICI): Al modelo general basado en el
Marco del Comité de Organizaciones Patrocinadoras del Treadway (COSO
2013), que permite a las organizaciones desarrollar, de manera eficiente y
efectiva, sistemas de control interno que se adapten a los cambios del entorno
operativo y de negocio, mitigando riesgos hasta niveles aceptables y apoyando
en la toma de decisiones y el gobierno corporativo de la organizacion;

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

Organo de Gobierno: Al Cuerpo Colegiado, gue funge como maxima
autoridad y administracion de las Entidades de la Administracion Publica
Central y Paraestatal, de conformidad al articulo 2 fraccién IX del Reglamento
de la Ley de Entidades de la Administracion Publica Paraestatal del
Estado de Quintana Roco, en materia de homogenizacidén del
funcionamiento de los Organos de Gobierno, Integracion de las Carpetas de
Trabajo, y Actas de Sesiones;

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

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;

PTCI: Al Programa de Trabajo de Control Interno;

Riesgo: A la probabilidad de que un evento interno o externo, produzca un
impacto negativo o dafio obstaculice o impida la implementacion de
estrategias, asi como el logro de los objetivos y metas;

Riesgo de corrupcién: A La posibilidad de que, por accion u omision,
mediante el abuso del poder y/o uso indebido de recursos y/o informacion,
empleo, cargo o comisién, se dafien los intereses de la Institucién o se obtenga
un beneficio personal o de terceros, incluye: soborno, apropiacion indebida u
otras formas de desviacién de recursos por un servidor plblico, nepotismo,
extorsion, trafico de influencias, uso indebido de informacién privilegiada, entre
otras irregularidades que determinen las autoridades competentes en términos
de las disposiciones legales vigentes;

Secretaria: A la Secretaria de la Contraloria;

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

Sistema de Controi (Sistema de Control Interno Institucional): Al conjunto
de normas, procesos, mecanismos, organos e informacién que interactian
entre si, y que se aplican en las Instituciones a nivel planeacion, organizacion,
ejecucion, direccion, informacién y seguimiento de sus procesos de gestion,
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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;

XXIV. TIC s: Alas Tecnologias de la informacién y Comunicaciones;

XXV. Titular: A los Titulares de las Instituciones, y

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

Articuio 3. La interpretacidn para efectos administrativos del presente Acuerdo,
corresponderan a la Secretaria.

Articuio 4. Las disposiciones y procedimientos contenidos en el presente Acuerdo
deberan revisarse, cuando menos una vez al afio por la Secretaria, para efectos de su
actualizacién de resultar procedente, se debera publicar en el Periddico Oficial del
Estado de Quintana Roo.

Articuio 5. La Secretaria, vigilara el cumplimiento de lo dispuesto en el presente
Acuerdo y otorgara la asesoria y apoyo gue corresponda a los Titulares y demas
servidores pulblices de las Instituciones para mantener un Sistema de Control en
operacién, actualizado y en un proceso de mejora continua.

] TITULO SEGUNDO
DE LA METODOLOGIA PARA DETERMINAR EL ESTADO QUE GUARDA EL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

CAPITULO |
LA PLANEACION

-Articulo 6. La determinacion del estado que guarda el Sistema de Control se llevara a
cabo en lcs siguientes niveles:

. Nivel alto. Se refiere aquellos contrcles gue son implementados por la
Administracién Publica Central y Paraestatal, y que son de aplicacién general a
todas las instituciones.

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

i.  Se determinaran los procesos que seran objeto del ejercicio;
Il. Se validara la existencia de los controles y en su caso, se monitoreara la
efectividad de estos;
lit.  Se determinaran las deficiencias de control y se comunicaran a las unidades
administrativas responsables de su atencion, y
IV.  Se establecerad un programa de trabajo para su atencién.

Articulo 8. La determinacion del estado que guarda el Sistema de Control se llevara a
cabo anualmente entre el 15 de septiembre y el 15 de noviembre, e incluird un
programa de trabajo con un calendario con plazos para el desarrollo de las actividades
antes mencionadas, conforme al Anexo | denominado “Planeacién”.

Articuio 9. El Coordinador de Control Interno de la Institucién, con el apoyo del
Auxiliar de Control Interno, realizara la determinacién del estado que guarda el
Sistema de Control, analizara e integrara la informacién necesaria para elaborar la
propuesta del Informe Anual.

Articuio 10. El Informe Anual sera presentadc por el Titular de la Institucion al
COCODI durante la primera sesién del afio.

Articulo 11. El Titular de la Institucién 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 EXISTENCIA DE CONTROLES

Articuio 12. La validacidn de controles es la actividad de analisis, mediante el cual ia
Institucion verifica la existencia y ejecucidon de los contrcles plasmados por las
Instituciones, relacionados con el Sistema de Control a nivel alto vy a nivel proceso.

Articulo 13. A nivel alto se documentaran la existencia de los controles que tiene
efecto en toda la Institucion, aquellos que inciden directamente en el logro de los
objetivos de las Instituciones y generan conciencia en los servidores publicos 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 documentacion para

/

I

e j

P

Noviembre 07 de 2019



40

Periédico Oficial

comprabar 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 controles a nivel alto se encuentran relacionados con el Plan Estatal
de Desarrollo, programas sectoriales, transparencia, rendicion de cuentas, funciones,
responsabilidades, y demds relativas a la materia, y se sustentan en los principios y
puntos de interés establecidos por el MICI.

Articulo 15. A nivel proceso, para aquellos gue en la planeacién se hayan
determinado como objeto del ejercicio y que cuenten con identificacion de riesgos, se
documentara la existencia y operacién de los siguientes tipos de controles:

I.  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
MICH.

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

Para los controles generales, la validacion se llevara a cabo utilizando las matrices de
control descritas en el Anexo lil denominado “Matriz de control para la validacion a
nivel proceso”.

Para los controles especificos, la validacién se llevara a cabo utilizando la matriz
riesgo-control, formato Il del Acuerdo por el que se emiten las Politicas de
Administracidén de Riesgos y los Lineamientos de la Metodologia para la ldentificacion
y Evaluacién de Riesgos de Procesos para la Administracién Publica Central y
Paraestatal del Estado de Quintana Roo, que se obtiene durante el ejercicio de
identificacién de riesgos.

Para ambos tipos de controles, los parametros para determinar la existencia y grado
de instrumentacién, asi como la documentacién para comprobar esto, se utilizarg lo
descrito en el Anexo IV denominade “Criterics para determinar el 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 6ptimo, dependiendo si el control esta
documentado, aprobado por una instancia facultada, se ejecuta con la frecuencia
necesaria y existen parametros para calcular su eficacia.

Articulo 17. Las matrices de control documentan evidencia con la que se acredita el

grado de instrumentacidn del control. Los servidores pulblicos de las areas .?;?3
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responsables del establecimiento de los controles de cada unidad administrativa seran
los responsables de proporcienar la informacién que acredite la existencia del control,
su disefio, y en su caso, |a 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.

CAPITULO 1II
MONITOREO DE LOS CONTROLES

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

Articulo 18. El monitoreo para la determinacion de la efectividad de los controles se
llevara a cabo en aguellos que durante el ejercicio de validacion se califiquen al menos
con un grade de instrumentacion Avanzade.

Articulo 20. A nivel alto los controles clave, u objeto del monitoreo, se seleccionaran
en funcién de la frecuencia de su ejecucion durante el afio. Para aquellos que su
frecuencia sea anual, se utilizara la Gnica infoermacién documental existente, mientras
que los controles con frecuencia mayor se seleccionara una muestra representativa
del periodo.

Articulo 21. A nivel proceso los controles clave u objeto 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 !l del Acuerdo per el que se emiten las Politicas
de Administracién de Riesgos y los Lineamientos de la Metodologia para la
Identificacién y Evaluacion de Riesgos de Procesos para la Administracion
Publica Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo.

li. Es un control que, en caso de no ejecutarse correctamente, el registro contable
{monto, cuenta y tiempo) afectaria ia informacién financiera.

ll. Es un control que se encuentra en un grado de instrumentacién avanzado o
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IV. Es un control gue cubre uno o mas objetivos de generacion y procesamiento de
informacién.

V. Es un control que, de acuerdo con los 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.

Vi Es un controf que cubra un riesgo de corrupcion,

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

Articulo 22. Los controles a monitorear que se determinen seran comunicados a los
servidores publicos 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. Verificacion documental. Aplicado a una muestra representativa o al total de
la poblacién. 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 objeto.

Articulo 24, El ejercicio de monitoreo requiere que se identifique informacién que
ayude a conocer si los controles se han instrumentado y operado correctamente. La
informacién debe ser veraz, oportuna, relevante y pertinente, que permita concluir
sobre la capacidad del control para gestionar o mitigar los riesgos identificados, es
decir sobre la efectividad de éste.

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

En dicho anexo, igualmente se describe la informacién que se requiere para llevar a
cabo el monitoreo y para calcular la efectividad del control.

Articulo 26. En la validacion de controles, el monitoreo se llevard a cabo anualmente
entre el 15 de septiembre y el 15 de noviembre.

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

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

Articuio 28, El Coordinador de Control Interno en la Institucion, coordinara las
acciones para documentar y acreditar el grado de instrumentacién de los controles,
con los servidores publicos de las areas administrativas responsables de su ejecucion.

Asimismo, analizara y obtendra copia digital de la evidencia documental mediante la
que se acredite la existencia y eperacion de! control.

Articulo 29. El Coordinador de Control Interno de la Institucion, acordara 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
PTCHi para su instrumentacion.

Para estos efectos se utilizara el Anexo VI denominado “Programa de Trabajo de
Control Interno".

Articulo 30. El Coordinador de Control Interno de la Institucion, revisara 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
monitoreo de afios anteriores.

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

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

TITULO TERCERO s
DEL INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE CONTROL /
INTERNO INSTITUCIONAL £
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CAPITULO |
DEL INFORME ANUAL

Articulo 31. De acuerdo con lo establecido en el articulo 28 del Acuerde por el que se
emiten las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica
Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo, cada afio se emitird de forma
consolidada en la Institucién el Informe Anual.

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

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

i. Introduccion;
ll.  Alcance del ejercicio para determinar el estado que guarda el Sistema de
Control;

ili.  Seguimiento a las 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;
IV. Hallazgos, principales deficiencias y fortalezas identificadas en la
determinacién del estado que guarda el Sistema de Centrol

V.  Acciones prioritarias que se instrumentaran para:
a. Administrar o corregir las deficiencias en materia de Control Interno
como resultado de la determinacion del estado gue guarda el Sistema
de Control;
b. Atender recomendaciones del COCODI;
¢. Atender la causa de las observaciones recurrentes formuladas por la
Secretaria, la Auditoria Superior del Estado, la Secretaria de la Funcion
Publica y la Auditoria Superior de la Federacion; asi como cualguier
otra instancia fiscalizadora, y

VIi. Conclusiones Generales y Anexos.

Articulo 34. Para la elaboracion del Informe Anual, las instituciones se apoyaran en el
contenido del Anexo VIII denominado “Informe Anual del Estado que guarda el
Sistema de Control Intermoe Institucional.”

/

S
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SECCION UNICA
DE LA PRESENTACION DEL INFORME ANUAL

Articulo 35. El Coordinador de Control Interno, con el apoyo del Auxiliar de Control
interno, una vez realizada la validacién y monitoreo de controles, analizara e integrara
la informacién necesaria para elaborar la propuesta del Informe Anual, el cual lo
remitira al Titular.

Articulo 36. El Titular de la Institucion presentara el Inferme Anual al COCODI para su
validacion durante la primera sesion del afio.

Articulo 37. Una vez validado por el COCODI, el Informe Anual sera remitido al Titutar
de la Institucién para su aprobacién. En el caso de las Entidades se remitira at Organo
de Gobierno para su conocimiento.

Articulo 38. El Titular de la Institucion remitiréa a la Secretaria, a mas tardar el Gltimo
dia habil del mes de febrero, el Informe Anual de conformidad con el articulo 9 del
presente Acuerdo, basandose en el formato de oficio que se muestra en el Anexe IX
denominado “Formato de Oficio de envio del Informe Anual”.

TRANSITORIOS

PRIMERO. - El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periédico Oficial del Estado de Quintana Roo.

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

EL SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

.

o \% ot
o i
o

LIC. RAFAEL ANTONIO BEL POZO DERGAL

~ {
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Anexo [ - PLANEACION

Establecer las actividades a desarrollar para llevar a cabo del ejercicio de validacién y
monitoreo que sustente el diagndstico del estado que guarda el Sistema de Control

Interno Institucional en el Estado de Quintana Roo.

El Coordinador de Control Interno de la Institucién realizara el ejercicic de validacion
en reuniones de trabajo con el personal de las areas responsables del establecimiento
de los controles, de acuerdo con sus funciones y atribuciones de estas Ultimas

establecidas en su Reglamento Interior.

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

NIVEL ALTO

Actividades

Fecha

Infcio

Término

Alcance

Eniregables

Validacion de
controles

dd/mm/aa : dd/mm/aa

Revisién de la evidencia
documental mediante la
que se acredite el disefio
y ejecucion del control,
para en su caso,
establecer las acciones
de mejora a instrumentar.

Matriz de validacién
documentada

Monitoreo de los
controles

i

Relacién de
acciones de
mejora

dd/mm/aa : dd/mm/aa

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

Matriz de monitoreo
documentada

| dd/mm/aa | dd/mm/aa

Documentar las
deficiencias de control
detectadas y establecer
las acciones a
instrumentar.

PTCl para la
instrumentacion de
las acciones
acordadas con las
areas responsables

Wty

-

&A?f

A

Noviembre 07 de 2019



Periédico Oficial

NIVEL PROCESO

cha

Actividades T Alcance Entregables
| Térmmino |
Revision de los dd/mm/aa | dd/mm/aa = Actualizacion de Matrices de
controles controles especificos y validacion y
especificos de indicadores. monitoreo
objeto de actualizadas por
validacion y de proceso
los indicadores
de efectividad
Validacion de los | dd/mm/aa | dd/mm/aa | Revisién de |a evidencia Matrices de
controles documental mediante la validacion
que se acredite el disefio | documentadas por
y ejecucién del control, proceso
para en su caso,
establecer las acciones
R de mejora a instrumentar.
Monitoreo de los | dd/mm/aa dd/mm/aa @ Obtencién y revisién de Matrices de
controles la evidencia documental monitoreo
para evaluar la documentadas
efectividad de los
controles que, de
acuerdo con la
; validacion, se encuentran
! en grado de
. instrumentacion
. Avanzado.
Relacion de dd/mm/aa ; dd/mm/aa | Documentar las PTCI para la
acciones de deficiencias de control instrumentacion de
mejora detectadas y establecer las acciones
las acciones a acordadas con las
instrumentar. areas responsables
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Anexo Il - MATRIZ DE CONTROL PARA LA VALIDACION A NIVEL ALTO

A continuacion, se presenta ef orden y la descripcion para el llenado de las columnas gque
integran la matriz:

Columna Descripcion
Norma Componente al que pertenece el elemento de control objeto de validacion, de
acuerdo con el marco COSO.
i Elemento de control En esta columna se establece el control objete de validacion.
Tipo de control En esta columna se establece el tipo de control al que comresponde el elemento de
control:

Controles 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 el objetivo de detectar omisiones o desviaciones
antes de que concluya un proceso determinado. Este tipo de controles operan en el
momento en que los eventos estan ocurriendo.

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

Grado de instrumentacion Esta seccion abarca desde la columna "Inexistente” hasta la columna "Optimo". El
objetivo de esta seccion es determinar el grado de instrumentacion del elemento de
control. Para tales efectos se debera considerar la tabla de * Criterios para
determinar el grado de instrumentacion de los elementos de control Nivel Alto y

- Proceso™. oo -
Cargo del resguardatorio Capturar el nombre de la Unidad Administrativa que tiene la responsabilidad del

de fa evidencia documental ' resguardo, ya sea porque tiene como parte de sus funciones las relacionadas con
el elemento de control o porque participa en parte de ellas.

Evidencia documental Se capturara el nombre del documento gue se agrega como evidencia para
acreditar el grado de instrumentacién declarado. Dicha evidencia se agregara en
archivos electronicos en formato pdf, mismas que se incluiran en carpetas e
incorporarse en un dispositivo electrénico o repositorio de informacién.

Para cada grado de instrumentacién, se agregara ia 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 autorizado por instancia facultada donde se establezca el

elemento de confrol, 4
Fecha de ultima Capturar la fecha de entrada en vigor de la Norma, Esténdar o Normativa Interna f;f
- actualizacién {mm/aa), que soporta el disefio de control.
!
{:(f,
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Columna

Descripcion

Accién a instrumentar

Para los controles gue hayan sido evaluados con un grado de instrumentacion
menor a 3, se acordaran las acciones a seguir con el area responsable de la
instrumentacion del control, asi como los correspondientes programas de trabajo
para su instrumentacion.

En el supuesto de gue el control tenga un grado de instrumentacién igual a 3, y ef
documento normativo en el que se establece el control requiere actualizacion,
igualmente se establecera la accion a realizar asi como el programa de trabajo
para su materializacion.

Unidad administrativa y
cargo del responsable de
llevarla a cabo

Capturar el nombre de la(s) unidad(es) Administrativa(s) Responsable (s) y el
Puesto del responsable de coordinar la instrumentacion de la accién acordada.

i Grado de
: Instrumentacion
! Unidad
i - P ol o Cargo de/ e P .
. L 0TS g . . 5 Fecha de Accion a Administrativa y
Efemento de Controf ggg[g:, SRR 2 ;ees,iu:‘zl-j;;ig; dggg;’;f”;/ ulfima instrumentar, Responsable de
B g g gy 5 documantat aclualizacion en sy caso lievarta a cabo y
e al o Cargo
RS RT N SHE -
QW
. Componente AMBIENTE DE CONTROL

y metas institucionales
existen y estan alineados
al Plan Estatal de
Desarroilo.

La mision, vision, cbjetivos | Preventive

la Dependencia o Entidad
conocen y aseguran en su
area de trabajoc el
cumplimiento de metas y
objetivos, vision y mision
institucionales

L.os servideres plblicos de | Preveniivo

institucionales derivados
del Plan Estatal de
Desarrollo estan
comunicados y asignados
a los encargados de las
4reas y responsables de
cada uno de los procesos
para su cumplimiento

Los objetivos y metas Preventivo

en el gue se establecen
los principios y valores
€éticos a ser observadas
por los servidores ptblicos
en el desarrollo de sus
actividades.

Existe un Cddigo de Etica Preventiva

Existe un Cadige de Preventivo

49
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Elemenio de Conirol

Tipo de
Control

Grado de
Insfrumentacion

fnexistente

£n Disefio
Documentado
En Ejscucion

Avarizado

Oplimo

Cargo del
resguardatario
de fa evidencia

documental

Evidencia
documental

Fecha de
ditima
actualizacion

Accion a
instrumentar,
en Su case

Unidad
Administrativa y
Responsable de
Hevaria a cabo y

Cargo

Conducta que orienta la
actuacion de los
servidores plblicos en
funcién de los principios y
valores éticos
establecidos por el
Gabierno de!l Estado.

Los Codigos de Etica y
Conducta han sido
comunicados a los
servidores plblicos.

Preventivo

l.os Cédigos de Etica vy
Conducta han sido
comunicados a los
proveedores de la
_dependencia o entidad.

Preventivo

Se cuenta con un Comité

de Etica y de Prevencién
de Conflictos de Interés
formaimente establecido,
para evaluar el
cumplimiento del Codigo
de Conducta y temas de
integridad.

Detectivo

Existen procedimientos
para evaluar la
competencia profesional ©
de los candidatos a
ocupar un puesto en las
dependencias o
entidades.

Preventivo

Las Normas Generales de
Control Interno han sido
comuynicadoes a los
servidores publicos.

Preventivo

Se cuenta con politicas y

procedimientos para fa

descripcion de puestos,

promaocion y capacitacion
.del personal,

Preventivo

Se aplican encuestas de
¢lima arganizacional al
menos una vez al afio,
para identificar areas de
oportunidad, determinar
acciones de mejora, dar
seguimiento y evaluar
resultados.

Detectivo
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FEfemento de Controf

Grado de

entacion

. Instrum

Tipo de
Contro!

Inexistente
En Disefio
Documentado

Cargo del
resguardatario
de Ja evidencia

documentalt

En Ejecucion
Avanzado

. . Fecha de
Evidencia | it
documental uiima
¢ actualizacion

Accién a
instrumentar,
en su caso

Unidad
Administrativa y
Responsable de
llevarla & cabo y

Cargo

=
=]
m
s
m
]
G
Q
7

Componente ADMINISTRACIO

Se tienen establecidas
politicas generales de
administracion de riesgos

Preventivo

El Comité de Audlitoria
opina las politicas

! generales de

administracién de riesgos

Preventivo

Existe una metodologia
establecida para el
cumplimiento de las
etapas para la
Administracién de

. Riesgos, para su

¢ identificacion, descripcion,
I evaluacién, atencién y

: seguimiento, que incluya

los factores de riesgo,
estrategias para
administrarlos y la

: implementacién de
i _acciones de control.

Preventivo

¢ Se evalua la efectividad
¢ de los controles

establecidos

Carrectivo

Existe un mecanismo para
informar al Titular de la
Institucion sobre el
surgimiento de nuevaos
riesgos, derivados de la
modificacién de
condiciones internas o

{ externas y que puedan

impactar a los objetivos y
metas Institucionales.

_Componente ACTI

Detectivo

3e cumple con las
politicas y disposiciocnes
establecidas para las
TIC's en los procesos de
gobernanza, organizacién
y de entrega, relacionados
con la planeacién,
contratacién y
administracion de bienes y

. servicios de TIC's y con la

seguridad de la

DES DE CO

Preventivo

NTROL

it
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Efemento de Control

Tipo de
Controf

Grado de
Instrumentacion

Inexistente
En Disefio

Documentado
kN Efecucion |

Avanzado

Optima

Cargo de/
resguardatario
de fa evidencia

documental

Evidencia
documental

Fecha de
uftima
actualizacion

Accion a
instrumentar,
en su caso

Unidad
Administrativa y
Responsabile de
flevarfa a caba y

Cargo

informacian,

; de objetivos y metas
: institucionales, el Sistema

i relacionados con la
i auditoria interna y externa.

El Comité de Auditoria
analiza y da seguimiento a
los temas relevantes
relacionados con el iogro

de Control Internc
Institucionai, asi como los

Preventivo

: Se cuenta con pofiticas y
i procedimientos para la

: contratacion, evaluacion
. del desempefio y

i rémuneraciones del

~ personal

Preventivo

Existen procedimientos
para evaluar la
competencia profesional
de los candidatos a
ocupar un puesto en la
Institucion.

Preventivo

Componente INFORMACION Y C(:)MUNICAC_!QN“

Se cuenta con el registro
de acuerdos y
compromisos, aprobados
€n {as recniones de los
Organos de Gobierno de
las entidades, de cuerpos
colegiados, asi como de
su seguimiento, a fin de
que se cumplan en tiempo
y forma.

Preventivo

Se cuenta con un sistema
de informacion que de
manera integral, oportuna
y confiable permita a la
alta direccion y, en su
caso, al Organo de
Gobierno realizar
seguimientos y tomar
decisiones.

Detectivo

Operan mecanismos para
informar a las instancias
superiores (Comité de
Etica, Organos de
Gobierno de las
entidades}), de actos

Caorrectivo
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Elemento de Confrol

Tipo de
Control

Grado de
Instrumentacion

Inexistenfe
En Disefio

Documentado

En Ejecucion
Avanzado

Optimo

LCargo del
resguardatario
de /a evidencia

documental

Evidencia
documental

Fecha de
ultima
actualizacion

Accién a
instrumentar,
8N Sti £aso

Unidad
Administrativa y
Responsabie de
levarla a cabo y

Cargo

i contrarios a la ética y
| conducta institucional.

. Se tiene implantado un
: mecanismo especifico
i para el registro, analisis y

atencion oportuna y
suficiente de quejas v
denuncias.

Correctivo

Los objetivos y metas del
Plan Estratégico o de
Negocios son
comunicadas a las areas
responsables de su

. cumpfimiento

Preventivo

Existe informacién
periddica, oportuna y
confiable para el
seguimiento de las metas
y objetivos institucionales
y esta se presenta al
Titular de la Institucion.

Carrectivo

Componente SUPE

RVISION

Existen mecanismos para
la validacién y monitoreo
del sistema de control
interno, asi como criterios
para determinar la
relevancia de las
deficiencias detectadas.

Preventivo

Se establece el programa
de trabajo para la
validacién y el menitorec
del sistema de control
interno,

Detectivo /
Correctivo

Se supervisa y evalua el
Control Interno por parte
del Titular de la institucién
y el Comité de Auditoria a
fin de mantener y elevar
su eficiencia y eficacia.

Correctivo

Las debilidades de control
interno identificadas en el
ejercicio de validacion y
monitoreo se incorporan
en ef Programa de Trabajo
de Control Interno y se
comunican al Comité de

Auditoria,

Correctivo

Correctivo

Se atienden las
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Grado de
entacion
! Unidad
IS Cargo det . pafsyns
y 8o TS o . . . Fecha de Aceion a Administrativa y
Efemento de Controf ggﬁﬁﬁ 58 38R 2 g,‘zs,ga”ea‘:ﬁ;g: digf;’;i’;l attima . instrumentar, :  Responsable de
» g [ S & documental actuafizacion :  en st caso llevarla a cabo y
& 380 : Cargo
ESITEE T -
QW

observaciones y
recomendaciones de los
auditores externos e
internos relativas al control
interno, dentro de los
plazos convenidos.

Noviembre 07 de 2019



55

Periédico Oficial

Anexo Il - MATRIZ DE CONTROL PARA LA VALIDACION A NIVEL PROCESO

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

integran la matriz;

Columna

Descripcion

Norma

Componente al que pertenece el elemento de control objeto de validacion, de
acuerdo con el marco COSC.

Elemento de controil

Tipode control

En esta columna se establece el control objeto de validacion.

En esta columna se establece el tipo de control al que corresponde el elemento de
control:

Controles preventives. - Tienen el propdsito 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 ei objetivo de detectar omisiones o desviaciones
antes de que concluya un proceso determinado. Este tipo de ¢ontroles operan en et
momento en que los eventos estan ocurriendo.

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

Grado de Instrumentacion

Esta seccién abarca desde la columna "Inexistente" hasta la columna "Optime". El
objetivo de esta seccién es 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”.

Cargo del resguarda torio
de la evidencia
documental

Capturar el nombre de |a Unidad Administrativa que tiene la responsabilidad del
resguardo, ya sea porque tiene come parte de sus funciones las relacionadas con
el elemento de control o porque participa en parte de ellas.

Evidencia documental

Se capturara el nombre del documento que se agrega como evidencia para
acreditar el grado de instrumentacién declarado. Dicha evidencia se agregara en
archivos electrénicos en formato pdf, mismas que se incluiran en carpetas e
incorporarse en un dispositivo electrénico o repositorio de informacion.

Para cada grado de instrumentacion, se agregara 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 autorizado por instancia facultada donde se establezca el
elemento de control.

Fecha de ultima
actualizacion

Capturar Ia fecha de entrada en vigor de la Norma, Estandar o Normativa Interna.
{mm/aa}, que soporta el disefio de control.

Accidn a instrumentar

Para los controles que hayan sido evaluados con un grado de instrumentacién
menor a 3, se acordaran las acciones a seguir con el area responsable de la
instrumentacion del control, asf como los correspondientes programas de trabajo
para su instrumentacién.

En el supuesto de que el control tenga un grado de instrumentacién igual a 3, y el ’f!
documento normativo en el gue se establece el control requiere actualizacion,
M
o
:-”%
&
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igualmente se establecera la accién a realizar asi como el programa de trabajo para

su materializacién.

Unidad administrativa y
cargo de! responsable de

fievaria a cabo

Capturar el nombre de la(s) unidad(es) Administrativa(s) Responsable (s) y el
Puesto del responsable de coordinar la instrumentacion de la accion acordada.

Grado de
: __instrumentacién
o Unidad
t Qi o Cargo def - o ,
) 2 0 838 o ’ . ; Fecha de Accidn a Administrativa y
Elemento de Controf gg;’ trcf! E £ I g Qisg“::ﬁﬁgg diZf;g lc_:; ; Gitima instrimentar, Responsable de
gL B documental actualizacion en su casa lievarla a cabo y
§ o F SO Cargo
g s
[<IQE
Componente AMBIENTE DE CONTR:

Las actividades y tareas

: que se realizan en el

: Proceso son acordes con
: las funciones y

; responsabilidades

: establecidas en el manual

de organizacién y las
politicas y procedimientos
que rigen el proceso.

0
=

La estructura
arganizacional define la
autoridad y
responsabilidad, segrega
y delega funciones,
delimita facultades entre el
personal que autoriza,
ejecuta, vigila, evalia,
registra o contabiliza las
transacciones de los

|_procesos.

El manual de organizacion
y de procedimientos de las
unidades administrativas
que intervienen en ios
procesos esta alineado a
los objetivos y metas
institucionales y se
actualizan con base en
sus atribuciones y
responsabifidades
establecidas en la

normatividad aplicable

Los perfiles y
descripciones de puestos
del personal que participa

. en el proceso estan
i_actualizados conforma a
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: Grado de

rumentacio
o o 85 Cargo del Fecha de Accibna | Adm%lrgttjraafrfiva y

" o S o ) . i )
Eiemento de Confrof gg ﬁ t:’oel H § EIR] g ;e:’_c;u:‘z %a;ggic; digf;’;%z y iltima instrumentar, Responsable de
B “E’ g ¥ R documental actualizacién en su caso llevaria a cabo y
o g i 2o Cargo
£ SIS
Qi u

las funciones y
responsabilidades que
__realizan en el proceso.
Se difunden, entre los
servidores publicos de los
distintos centros de
frabajos la normatividad
aplicable af proceso, asf
como las
responsabilidades que en
materia de administracidn
de Riesgos tienen
asignadas.

Componente ADMINISTRACION DE RIESGOS

Los objetivos del proceso : !
se encuentran alineados a ;
: los Programas,

i Estan identificados y
documentados los riesgos
de las actividades criticas
del proceso, incluidos los
riesgos de fraude o
corrupcion, y establecidos
los mecanismos para su
mitigacion.

Existen mecanismos para
asignar las
responsabilidades para la
mitigacién y
Administracién de Riesgos
por parte de quienes
operan el proceso.

. Existen mecanismos para
i informar a los mandos
superiores sobre posibles
riesgos, incluyendo los de
corrupcion, abusos y
fraudes potenciales en las
operaciones que pueden
afeciar ¢l procese,

Componente ACTIVIDADES DE CONTROL
Las actividades de control !

interno atienden y mitigan : ‘ P
los riesgos identificados i
del proceso, que pueden ! /
afectar el logro de metas y :
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Elemento de Conirof

Tipo de
Conirol

Grado de

Inexistente

En Disefio

Documentadg

En Ejecucio

instrumentacion

Avanzada

Optimo

Cargo del
resguardatario
de fa evidencia

decumental

Evidencie
documental

Fecha do
dftima
actualizacion

Accion a
instrumentar,
en st caso

Unidad
Adrninistrativa y
Responsable de
Hevarla a cabo y

Cargo

objetivos, y éstas son
ejecutadas por el servidor
publico facultado
conforme a la
normatividad,;

Se instrumentan acciones
para identificar, evaluar y
dar respuesta a los
riesgos de corrupcion,
abusos y fraudes
potenciaies que pudieran
afectar el cumplimiente de
los objetivos y metas.

Se seleccionan y
desarrolian actividades de
control que ayudan a dar
respuesta y reducir los
riesgos de cada procesa,
considerando los controles
. manuales y/o
automatizados con base
enelusode TICs.

Se encuentran claramente
definidas las actividades
de control en cada
procesc, para cumplir con
las metas comprometidas
con base en el
presupuesto asignado del
ejercicio fiscal.

Se tienen en operacion los
instrumentos y

: mecanismos del proceso,

| que miden su avance,
resultados y analicen |as
variaciones en el
cumplimiento de los
:_objetivos y metas.

| El proceso cuenta con
indicadores y/o
estandares de calidad,
resultados, servicios o
desempefio en su
ejecucion.

El proceso cuenta con
politicas y procedimientos,
acciones, mecanismos e
instrumentos de control
documentados v

.
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Elemento de Conirol

Tioo de
Control

Grado de
Instrumentacion

{nexistente
En Disefio

Documentado
En Ejecucion
Avanzado

Optimo

Cargo del
resguardatario
de la evidencia

documental

Evidencia
documentaf

Fecha de
aitima
actualizacion

Accion a
instrumentar,
en su caso

Unidad
Administraiiva y
Responsabie de
lfevarla a cabo y

Cargo

actualizados.

Se establecen
mecanismos para
identificar y atender la
causa raiz de las

. observaciones

determinadas por las

; diversas instancias de
i fiscalizacion, con la

finalidad de evitar su
Tecurrencia.

Se identifica |a causa raiz
de las deficiencias de
control interno
determinadas, con
prioridad en las de mayor
importancia, a efecto de
evitar su recurrencia e
integrarlas al PTCI para su
seguimiento y atencion.

Se cuenta con ef mapa del
proceso tal como se
ejecuta, que detalla las
actividades secuenciales
del mismo, fas

. interrelaciones que forman

parte del proceso, asi
como las que se dan con
otros procesos.

Las recomendaciones y
acuerdos de los Comités,
relacionados con el
proceso, se atienden en
tiempo y forma, conforme
a su ambite de
competencia.

Existen y operan en los
procesos actividades de
cantrol desarrolladas

" mediante el uso de TiC’s.

Se identifican y evaluan
las necesidades de utilizar
TIC’s en las operaciones y
etapas del proceso,
considerando los recursos
humancs, materiales,
financieros y tecnoldgicos
que Se requieren.

S5

_El administradar de los
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Efemento de Controf

Tipo de
Controf

Grado de

Inexistente
En Disefio

Instrumentacion

Cargo def
resquardatario
de la evidencia
documental

Documentado
Avanzado
Optimo

..En Efecucién

Evidencia
dacumental

Fecha de
Gltima
actualizacion

Accion a
instrumentar,
en su caso

Unidad
Administrativa y
Responsable de
Hevarla a cabo y

Cargo

sistemas de informacién
que apoyan el proceso
verifica que los roles y
permisos otorgados al
personal para el acceso a
los sistemas gue soportan
el proceso corresponden a
los autorizados,

Existen planes para la
continuidad de las
aperaciones criticas del
proceso ante
contingencias, vy estos son
_probados.

Leos sistemas de
informacidn que apoyan el
proceso cumplen con los
estandares de seguridad
establecidos.

c

un mecanismo

para verificar que la

elabaracion de informes,
respecto del iogro del

: Programas, objetivos y

metas, cumplan con las
politicas, lineamientos y
criterios institucionales
establecidos

onente INFORMACION

Y

COMUNICACION

Los sistemas de
informacion que apoyan el
proceso cuentan con

: mecanismos para
¢ garantizar que la

informacion al momento
de su captura sea valida y
completa,

Dentro de los sistemas de
informacién se genera de
manera cportuna,
suficiente y confiable,
informacién sobre el
estado de la situacién

: contable y programatico-
: presupuestal del proceso.

Existen los mecanismos
para comunicar a los
mandos superiores las

deficiencias de control def
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Grado de
.. instrumentacion _
i Unidad
Q= Cargo del . : o .
" 0 o RS o ’ . - Fecha de Accibn & Administrativa y
Eflemento de Control gg gfg; 5 S *E SR g cﬁsgu:ﬁa;g; digf;’;g; / ufima instrumentar, Responsable de
B R L QNS actualizacicn ensucasc | llevariaacaboy
2 Q B 2 &g decumental
gl el Z W 3O Cargo
LUl gl = =T
Q wu

¢ proceso, a efecto de que
i se determinen las
acciones correctivas y
preventivas a
instrumentar, y se da
seguimiento de las
deficiencias reportadas.

Componenie SUPERVISION
Los resultados de las {
auditorias de instancias :
fiscalizadoras se utilizan :
para retroalimentar a cada
unc de los responsables y
mejorar el proceso. :
Se llevan a cabo H
evaluaciones del control : !
interno de los procesos i
operativos y de soporte
por parte de! Titular y los
mandos superiores y
medios, el Organo Interno
de Control 0 de una
instancia independiente
para determinar la
suficiencia y efectividad de
_los controles establecidos.
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Anexo IV - CRITERIOS PARA DETERMINAR EL GRADO DE INSTRUMENTACION DE
LOS ELEMENTOS DE CONTROL NIVEL ALTO Y PROCESO

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

Grados de Instrumentacion y criterios estandar de cumplimiento

Enfoque Disefio o instrumentacion Ejecucion y Efectividad
Grado 0. Inexistente | 1. En disefio | 2. Documentado | 3. En ejecucion | 4. Avanzado 5. Optimo
El elemento de El elemento de | El elemento de El elemento de El elemento de | El elemento de
control no existe. control se control esta control esta control esta control esta
encuentra en documentado, pero | operando. No operando. operando.
proceso de no se ejecuta. existe suficiente Existe Existe
disefio. . evidencia evidencia evidencia
. documental de su | documental documental de
| gjecucion o la suficiente de su efectividad.
Criterio norma se su ejecucién y
encuentra se gjecuta tal
desactualizada. come se
encuentra
establecido en
la normativa
aplicable.

E! nivel con menor grado de establecimiento y actualizacidn para la validacidon de un
determinado elemento de control es el "0" o "Inexistente" y en el mayor grado es "5" u
"Optimo". Cada grado especifica un criterio 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 encuentran los elementos de control interno, apoyandose en la
tabla anterior, asi como en las caracteristicas que debe reunir la evidencia documental que se
indica a continuacién.

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

1. En el grado 1, generalmente se hara referencia a trabajos de identificacion del
disefio de control o para la generacién de instrumentos normativos para su
documentacion.
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En el grado 2, existe un documento de disefio de control (sin embargo, pudiera
estar desactualizado), y no hay evidencia de su ejecucion por diferentes causas.
En el grado 3, el elemento de control esta en ejecucion y opera regularmente; 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 documento normativo en el que se establece el control requiere
actualizacion.

‘En el grado 4, existe evidencia suficiente de su ejecuciéon 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 la efectividad de este.

e
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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 las deficiencias a los responsables de
instrumentar las medidas correctivas 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.

2. ldentificacién de controles clave. Los controles clave son aquellos disefiados
para mitigar los riesgos mas relevantes. Este tipo de controles tienen al menos una
de las siguientes caracteristicas:

a) Su falla podria afectar de manera considerable el objetivo para el cual fue
disefiado el propio control, y/o su funcionamiento previene o detecta fallas de
otros controles para evitar impactos relevantes en los objetivos de la
organizacion.

b) La identificacion de los controles clave ayuda a enfocar los esfuerzos del
monitorec en aquellos que pueden proporcionar una conclusion razonable
scobre |a efectividad del Sistema de Control Interno Institucional.

3. ldentificacion de informacién pertinente. Una vez que se seleccionan los
controles clave, se identificard la informacién que sustente una conclusion sobre si
dichos controles se han instrumentado y operan acorde a su disefio.

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

4. Instrumentacién del Monitoreo. Una vez que los controles clave han sido
seleccionados e identificada la informacion pertinente, se instrumentan los
procedimientos de monitoreo para evaluar la eficacia del Sistema de Control Interno
Institucional en fa gestién o la mitigacion de los riesgos.

Para lo anterior, es necesario que se cuente con medios para verificar su

efectividad o pertinencia (indicadores de riesgo, indicadores de rendimiento,
estadisticas operativas, y parametros estdndares del sector), asi como rangos q%f
tolerancia, del control establecido. }g‘«

Ejemplo:
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Proceso: Licitacion de bienes y servicios.
Actividad critica: Elaboracion de bases de licitacién.
Riesgo: Especificaciones técnicas dirigidas a cierto segmento del mercado.

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

Indicador: Nimero de procedimientos de licitacion de bienes y servicios con
prebases pubiicadas, enire el nimero total de procedimientos de licitacion de
bienes y servicios que se llevaron a cabo.

Rango: Que en el 100% de los procedimientos de licitacion de bienes y
servicios se hayan publicado [as prebases.

Determinacion de la efectividad. El control se determinara en grado de
instrumentacion o6ptimo sélo si la evidencia mostrada comprueba que no
existan inconformidades relacionadas con las especificaciones técnicas.

5. Comunicacion de las debilidades advertidas. El Coordinador de Control Interno
en la Institucién comunicara a los responsables del establecimiento del control las

fallas o debilidades identificadas en el ejercicio de monitoreo de los controles a nivel ij
alto y de proceso, y acordara con éstos las acciones para su atencion, las cuales se /

deberan plasmar en el PTCI para su instrumentacion. i

&
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Anexo Vi - PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

i Nombre del Proyecto (1)

“Objetivo (2] Fecha compromiso (4}

Area responsable (3) Puesto responsable de coordinar su
instrumentacion (5)

Fecha % Me&io de
Activi Entregable (9 : ! e
etividades (6} Inicio (7) Teérmino (8) gable (9) -~ Venificacion (10)

p :
2
31
4

Elaboro Revisé Autorizé

Nombre Nombre Nombre

Puesto Puesto Puestfo

Instructivo de llenado

1) Nombre del proyecto; El nombre del proyecto debera ser igual al asignado a la accion de mejora a instrumentar
para fortalecer el Sistema de Control, asi como para prevenir, disminuir, administrar y/o eliminar los riesgos que
pudieran cbstaculizar el cumplimiente de objetivos y metas.

2) Objetivo: El propésito del proyecto.

3) Area Responsable: El nombre de fa Unidad Administrativa responsable directa de la instrumentacion de la accion
de mejora indicada.

4) Fecha Compromiso: Establecer la fecha (mm/aaaa) en que se tiens programado concluir con la instrumentacion de
la accién de mejora, esta fecha es igual a la establecida en el campo de fecha de términoc para la dlima actividad
prevista para la instrumentacion de la accion de mejora.

6) Puesto responsable de coordinar su instrumentacion: Gapturar el nombre del puesto del empleado que tenga
asignada la responsabilidad de coordinar la instrumentacion del proyecto, y que sera responsable de dar seguimiento a
la instrumentacion del proyecto y reportar el avance en su instrumentacion de manera trimestral.

6) Actividades: Establecer las diferentes actividades que se tiene previsto realizar para instrumentar la accién de ;f

mejora.
7) Fecha de inicio: fecha (mm/aaaa) en que se inicia |a instrumentacidn de la accién de mejora, J%
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8) Fecha de término: Fecha (mm/aaaa) en que se tiene programado congluir con la instrumentacion de la accién de
mejora.

9) Entregable: Especificar para cada actividad prevista realizar, de ser el caso, si existiera un entregable. Por ejemplo:
Informe, oficio, minuta, proyecto, norma aprobada vy difundida, curso de capacitacién, etc.

10) Medio de verificacion: Especificar la forma en que se podré verificar la instrumentacién de la accién de mejora:

&
i
Por eje p]OZ Decumento, u otra forma para verificar su instrumentacion.

IV

X

{;;%MR

X
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Acciones de mejora concluidas:

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

L : Proceso / Resultados alcanzados con su
Accién de Mejora Subproceso Area responsable instrumentacion
Acciones de mejora en proceso:
o P . : Proceso / i Fecha Avance en su
N Accidn de Mejora Subproceso Area responsable compromiso instrumentacion

J

/
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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 /
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introduccion

{Brave resefia de las instancias responsables de establecer ef Estado que guarda ef
Sistema de Confrol Interno en la [nombre de la Institucion] v los responsables de su
apffcacicn}

De conformidad con lo establecido en articulo 28 del Acuerdo por el que se emiten las
Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica Central y
Paraestatal del Estado de Quintana Roo se rinde el presente Informe, mismo que tiene
como objeto detallar el grado de madurez e implementacion del Sistema de Control
Interno Institucional en la {rombre de la Institucion] para el ejercicio 20XX.

La elaboracidon del presente Informe estuvo a cargo del Coordinador de Control
Interno, (nombre del servidor publico) y fue aprobado por el [Titular de la [nomive de la
Institueidn]], destacando que el establecimiento e implementacion de los controles vy
actividades de control es responsabilidad de los Titulares de las Unidades
Administrativas correspondientes.

£ importante hacer mencién que ef marco de referencia adoptado es COST, v que
se cubre fa fofalidad de los componentes establecidos].

{Establecer & contextc de fa normativa que se cumple al enviar este informe,
especificamente las Normas Genersles de Control Inferno y la Metodologia para
determingr ¢l estado que guarda ef Sisterna de Confrof Infemo Insfitucionall.

En este sentido, se tomaron como referencia lo establecido en el Acuerdo por el que
se emiten las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica
Central y Paraestatal def Estado de Quintana Roo y la Metodologia para determinar el
estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional, basadas en el modelo
COSO 2013, asi como en el Marco Integral de Control Interno (MICI), a fin de realizar
la evaluacién del estado de guarda el Sistema de Control Interno Institucional.

La evaluacién fue realizada a los cinco componentes del COSO: P

' Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.

"/
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e Esquema 1.
it
* oo Cubo COSO. Componentes.
‘-,\'\ﬁ‘
Ambiente da Control
Administracidon de Riesgos
Actividades de Control
Informacién y Comunicacién
Supervision
&
o Unig, sy, Fuente. COSO.
y nﬁ Misig, dOne,eﬁV Control Interno - Marco Infegrado.
ey a Marco y Apéndices. Mayo 2013

[Se deben mencionar 08 cinco componentes de COST v cémo fueron considerados
en ia reafizacion def presente infarme].

Estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional fMombre de
{a institucion]

La evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional de la jnombre de la
Ingtitucion] se realizd de conformidad con lo establecido en la Metodologia para
determinar ¢l estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional.

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

[Establecer ef alcance del ejercicio, si va se pudo realizar por procesos y cudles fueron
incluidos, siaon se realiza por dreas y cuédles fusron incluidas].

Para la realizacion de! ejercicio se evaluaron ____ controles a nivel altoc y___ a nivel de
proceso, los cuales fueron 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 los 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.
[Es importante mencionar que e modefo de valoracion empleado es af establecido en
la Metodologia pare determinar ef estado gue guarda ef Sistema de Control Interno /
Institucional]. «,
i
Seguimiento a acciones prioritarias de ejercicios anteriores
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{informar ef estalus de las acciones que se fenian compromstidas desde ejercicios
anferiores y su estadol

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

a. Concluidas y resultados alcanzados con su instrumentacién.

IAquellas acciones que han finalizado, fos principales logros alcanzados con su
materializacitn).

No. Nivel T Afo Accion instrumentada Estatus " Logros alcanzados
Alto

2 | Alto i
Proceso |

b. En proceso, las reprogramaciones yio el replanteamiento; asi como las
principales dificuitades.

[Aguellas acciones qus no han podide conciuirse. Se debs justificar porgue se tuvieron
las reprogramaciones y las dificultades para concluirtas en of plazo acordadol.

Nivel Afio Accion Estatus Avance Diffcuitades

Aito

Proceso

No

1
"2 Proceso

3

4

Proceso

Resultados.
Principales deficiencias y fortalezas identificadas mediante los ejercicios
para determinar el estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional

{Esta es la seccidn donde deber describirse los principales resuffados obfenidos, para
sfio, se sugiers indicar of Mivel gue se estd eveluando. los de nivel aifc o los de
procesol,

Dascribir el alcance especifico del nivel y of grado de instrumeniacion determinadc.
Se sugiere establecer una fabla de resultados por componenta de COSO, por sjemplo:

e

/

NS
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Componente Grado de instrumenfacion®
" Ambiente de Control En ejécucic’m
Administracion de Riesgos Documentado

Actividades de Control
Informacién y Comunicacion

En ejecucion
En gjecucion
Supervision En gjecucion
Promedio Nivel i En ejecucion

* Conforme a los Criterios para determinar el grado de
instrumentacion de los elementos de control Nivel Alto y Procesos.

Detaltar a que se deben los resuitatios observados, siendo enfélicos en los aspecios
positivos identificados y en los principales hallazgoes o dreas de oportunidad:

= Se sugiere listar los resultados mas relevantes.
s Posteriormente las dreas de oporfunidad mas importantes,
e Y al final las acciones pricritarias que se habran de instrumentar,

Para evitar saturar el informe, se sugiere Gue ef detalle da fa informacion se lleve a
Anexos.

Instrumentacién de Controles a Nivel Alto.
De la revisién de la instrumentacién de controles a nivel alto en la [nombre de ia
institucion], de manera general se pueden observar los siguientes resultados:

Componente Grado de instrumentacién™
“Ambiente de Control En ejecucién
'Administracién de Riesgos Documentade
‘Actividades de Controt ‘E'ﬁ'éjécucic’)n
Informacién y Comunicacion | En ejecucién )
'"S”Upervisic'nn o En ejecucion
"Promedio Nivel En ejecucion
* Conforme a los Criterios para determinar &t grado de i
instrumentacion de los elementos de control Nivel Alto y Procesos. [f{
A
7
/
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Areas de oportunidad:

e Oportenidad 1.
e Cportunidad 2.

Acciones prioritarias a instrumentar:

1. Accién 1.
2. Accibn 2.

{Esta estruciura se habié de repefir tantas veces sea necesaro pars describir los
resuliados de cada nivel y de cada proceso incluido en el alcance].

Instrumentacion de controles a nivel Proceso.

De la revisién de la instrumentacion de coniroles a nivel proceso, se observan los
siguientes resultados:

e Hallazgo 1...
s Proceso Z...
s Proceso N ..

Acciones prioritarias que se instrumentaran

{informar a detalle las acciones que se deseen instrumeniar para fortalecer el Sistema
de Cordrol interno institucional. Se sugiers dividir en al menos tres grupos, atendiendo
ef origen de la accitn]

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

[Seflalar las principales accionss & flevar a cabo, las dreas involucradas, los
responsables de su implementacion v fas fechas compromiso]

.  Acciones para administrar o corregir las deficiencias en materia de

control interno comeo resultado del ejercicio para determinar el estado f

que guarda el Sistema de Control Interno Institucional:
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No. i Accion Unidad Administrativa Responsable Personal Responsable

Fecha compromiso

ll.  Acciones para atender recomendaciones del COCODI:

No. | Accion Unidad Administrativa Responsable . Personal Responsable

Fecha compromiso

. 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 la Funcién Publica y la Auditoria Superior
de la Federacion; asi como cualquier otra instancia fiscalizadora:

No. i Accion Unidad Administrativa Responsable ... Personal Responsable |

..Fecha compromiso

Conciusiones Generales

{Reglizar un compendic de las conclisiones & las gue se Hegd en ef andlisis de Ia
informacion de cads nivel incluido en ef alcance. Debe describir conclusiones
generales dei efercicio, conclusionss de los confrales de nivel alto, de los de proceso v

deméas areas o proyectos revisados].

Ejempla:

Denvado del ejercicio levado a cabo en fa frombrs de la institucion] se puede conciuiy
que la instrumentacion del Sistera de Conirol Inferno instifucional a nivel aifo v de
procasos es [sefialar ef nivel general de instrumentacion en ef que se encuentral, por
o que se fomaran las medidas pertinentes para la instrumentacion de Ias acciones
prioritarias  para fortalecer of Sistema de Cordrol Imtemo institucional y en

conssouencia establecer el orden negesario para of logro de fos objetivos v metas de
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fa fdepsndencis/entided], asi como aquelios establacidos en e Plan Estatal de
Desamroio.

Atentamente,

Titular de la [Nombre de la Institucion]
{Firma dei Titwlar de'la fNombre de la Instifucion]]

Anexos

fListar y describir fos anexos gue incluye ef informe a fin de faciitar al lector su
phicacion e inferpratacion].

Efermnpio:
Relacion de anexos al Informe del Estado que guarda ef Sistema de Controf interno
Institucional en la [nombre de fa institucion].

Angxo 1. Programa de Trabajo de Control Interno Insfitucional en ia fnombre de la
institucion].

Anexo 2. Mapa de Riesgos Institucions de la [nombre de Ia Institucion].

Anexo 3. Evaluacion del informe Anual del Estado que guarda 2l Sistema de Control /
Interne Institucional elaborade por of Organc Internc de Control. ’f

H
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Anexo 1X - FORMATO DE OFICIO DE ENVIO DEL INFORME ANUAL

Secretario de la Contraforia Fecha
Presente

Asunto: Informe Anual del Estado que

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

En cumplimiento con lo establecido en el articulo 28 del Acuerdo por el que se emiten
las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica Central y
Paraestatal del Estado de Quintana Roo, publicade en el Periadico Oficial del Estado
el 23 de julic de 2019, le envio el Informe Anual del Estado que guarda el Control
Interno Institucional, correspondiente al ejercicio ____, en la frombre de la institucion]
a mi cargo.

El presente Informe refleja los aspectos mas relevantes sobre el nivel de
instrumentacion del Sistema de Control Interno Institucional, asi como las acciones
levadas a cabo para la implementacion, fortalecimiento y seguimiento
correspondiente.

Asimismo, remito 1a evaluacién que se realizé al respecto.

Atentamente,

Titular de fa fnombre de fa institucion]
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