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=xpediente

Gobierno del Estado

de Michoacdn de Ocampo Remision de Normas Aplicacion General

en materia de Control Interno.

12020, Afio del 50 Aniversario Luctuoso del Gral. Lazaro Cdrdenas del Rio”

Morelia, Michoacan, 14 de diciembre de 2020

Lic. Armando Hurtado Arévalo
Secretario de.Gobierno

/

Presente.”

Por este conducto y con fundamento en los articulos 12 fraccion VI, 17 fracciéon 111, 20 fracciones XIV y XXXV
de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo; me permito solicitarle
la gestion correspondiente para la publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado
de Michoacan de Ocampo, del Acuerdo por el que se emiten las Normas de Aplicacion General en
Materia de Control Interno para la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo; mismo

que se adjunta al presente en fisico y digital.
A espera de una respuesta favorable, le reitero mis consideraciones.

Sin otro particular le envio saludos cordiales.

e OBIERNO DEL ESTADO DE MICHOACAR
Atentamente . SECRETARIA DE CONTRALORIA

Secretario de Contraloria
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ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS NORMAS DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO
PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO.

FRANCISCO HUERGO MAURIN, Secretario de Contraloria del Gobierno del Estado de Michoacan de Ocampo, en
ejercicio de las facultades que me confieren los articulos 62 y 66 de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de Michoacdn de Ocampo; 9, 11, 12 fracciones IlI, VI, VIII,IX 17 fraccién Ill, 20 fracciones I, XIV y XVI, y
20 bis de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Michoacédn de Ocampo; asi como los
articulos 6 fraccién Ill y 77 del Reglamento Interior de la Administracién Plblica Centralizada del Estado de
Michoacan de Ocampo, y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacdn de Ocampo en su Articulo 109 bis
establece que los drganos internos de control en los entes publicos estatales tendran las facultades que
determine la ley para prevenir, corregir e investigar actos u omisiones que pudieran constituir responsabilidades
administrativas; para sancionar aquellas distintas a las que son competencia del Tribunal de Justicia
Administrativa; revisar el ingreso, egreso, manejo, custodia y aplicacién de recursos publicos estatales; asi como
presentar las denuncias por hechos u omisiones que pudieran ser constitutivos de delito ante la Fiscalia
Especializada en Combate a la Corrupcion a que se refiere la misma.

Que el Plan de Desarrollo Integral del Estado de Michoacén 2015-2021, tiene como Prioridad Transversal “9” la
“Rendicién de Cuentas, Transparencia y Gobierno Digital” que busca establecer la construccién de un gobierno
abierto y transparente, elevar la calidad de los servicios gubernamentales y, en su caso, detectar con
oportunidad prdcticas de corrupcidn al interior de las instituciones publicas.

Que la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de Michoacan de Ocampo cuenta con las
atribuciones establecidas en el articulo 20 fracciones I, XIV y XVI de la Ley Organica de la Administracién Publica
del Estado de Michoacén de Ocampo, de organizar y coordinar el sistema de control interno y la evaluacién de la
gestion gubernamental; inspeccionar el ejercicio del gasto publico y su congruencia con los presupuestos de
egresos; concertar con las dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal y validar los
indicadores para la evaluacién de la gestion gubernamental, en los términos de las disposiciones aplicables, asi
como vigilar y prevenir el cumplimiento de las leyes, atribuciones, facultades, reglamentos y normatividad
administrativa y financiera por parte de las dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal.

Que en este mismo sentido, de acuerdo al Articulo 20 bis de citada Ley Orgénica, es atribucidn de los titulares de
los 6rganos internos de control de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal mantener
el control interno de la dependencia o entidad a la que se encuentren adscritos, asi como apoyar la politica de
control interno y la modernizacién continua y desarrollo eficiente de la gestion administrativa y al correcto
manejo de los recursos publicos.
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Que de acuerdo al Articulo 12 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan de
Ocampo, corresponde a los Titulares de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades de la Administracién
publica Estatal conducir sus actividades conforme a los principios rectores de la Administracién Publica Estatal,
para la prevencion y transparencia en el ejercicio del gasto publico, e Implementar la mejora regulatoria y la
simplificacién administrativa como politica publica.

Que con la entrada en vigor del Sistema Nacional Anticorrupcion y conforme lo dispuesto en el articulo 37 de la
Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion, se crea el Sistema Nacional de Fiscalizacién (SNF) como el
conjunto de mecanismos interinstitucionales de coordinacién entre los érganos responsables de las tareas de
auditoria gubernamental en los distintos érdenes de gobierno, cuyos objetivos, entre otros, es el de generar una
estrategia para homologar la normativa en materia de control interno, que sea aplicable en los tres 6rdenes de
gobierno.

Que de acuerdo al documento desarrollado por el Grupo de Trabajo de Control Interno del Sistema Nacional de
Fiscalizacion, aplicable a los tres 6rdenes de gobierno del estado mexicano, denominado Marco Integrado de
Control Interno (MICI), en su Seccion 1 (2014) de dicho Sistema Nacional de Fiscalizacién, define el control
interno como un proceso efectuado por el Organo de Gobierno, los Titulares (Secretarios, Directores Generales,
Coordinadores, Delegados, Jefes, Procuradores, o cualquier otro funcionario de primer nivel de las instituciones
del Sector Publico, con independencia del término con el cual se identifique su cargo o puesto), la
Administracién (personal de mandos superiores y medios, diferente al Titular) y los demas servidores publicos
de una Institucion, con objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucidn de los objetivos
institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir la corrupcion.

Que para lograr su implementacion, asi como el cumplimiento de los objetivos institucionales, es necesario
contar con Normas generales para el disefio, actualizacion e implementacion del sistema de control interno que
impulsen la administracion eficiente y eficaz de los recursos publicos.

Que en este sentido, el 13 de octubre de 2016, se publicé en el Periédico Oficial del Gobierno Constitucional del
Estado de Michoacan de Ocampo, el Acuerdo por el que se establecen las Normas Generales de Control Interno
para la Administracién Publica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo; y el 19 de septiembre de
2017, se publicé en el mismo medio, el Acuerdo por el que se establecen las Reglas de Operacién del Comité de
Control Interno para la Administracién Publica Estatal.

Que debido a las actualizaciones normativas que ha tenido el marco juridico de la Secretaria de Contraloria del
Gobierno del Estado de Michoacan de Ocampo, se hace indispensable la adecuacion de las Normas de aplicacion
general en materia de control interno, que deberan observar las Dependencias, Coordinaciones y Entidades de
la Administracién Publica Estatal.

Que con base en las consideraciones anteriores, he tenido a bien expedir el:
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Acuerdo por el que se emiten las Normas de Aplicacion General en Materia de Control Interno para la
Administracidn Publica del Estado de Michoacdn de Ocampo.

TiITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
Objeto, Ambito de Aplicacién y Definiciones

Articulo 1. El presente Acuerdo tiene por objeto emitir las Normas de Aplicacién General en materia de Control
Interno, que deberan observar los titulares y demas servidores publicos de las Dependencias, Coordinaciones y
Entidades del Poder Ejecutivo del Estado de Michoacdn de Ocampo, para el establecimiento, supervision,
evaluacion, actualizacién y mejora continua del Sistema de Control Interno Institucional, asi como para la
integracion, organizacién y funcionamiento de los Comités de Control Interno.

Articulo 2. Para los efectos del presente Acuerdo se entenderd por:

I. Actividades de Control: Son las acciones que desarrolla la institucién, derivadas de las politicas y
procedimientos establecidas por los titulares de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades,
encaminados a asegurar que se cumplan sus objetivos institucionales, prevenir y administrar los riesgos
identificados, incluidos los de corrupcién y de tecnologias de la informacién;

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

ll.  Administracién de Riesgos: El proceso que tiene como propésito identificar los riesgos a que estan
expuestas las unidades administrativas en el desarrollo de sus actividades y analizar los distintos
factores que pueden provocarlos, con la finalidad de establecer las estrategias que permitan
administrarlos y, por lo tanto, contribuir al logro de los objetivos y metas de una manera razonable;

V.. Autocontrol: La implantacién de mecanismos, acciones y précticas de supervision o evaluacién de cada
sistema, actividad o proceso, que permita identificar, evitar Y, €n su caso, corregir con oportunidad los
riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de metas y objetivos
institucionales;

V. Comité: El Comité de Control Interno, el cual es el 6rgano colegiado que contribuye al cumplimiento de
los objetivos y metas institucionales; a impulsar el establecimiento y actualizacion del Sistema de
Control Interno Institucional, y al analisis y seguimiento para la deteccién y administracién de riesgos,
conforme a lo dispuesto en el Titulo Cuarto de las presentes Normas;

VL. Control Correctivo: Los mecanismos de control que operan en la etapa final de un proceso, el cual
* permite identificar y corregir; o subsanar en algtin grado las omisiones;
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Control Interno: Un proceso llevado a cabo por el nivel directivo de las Dependencias, Coordinaciones o
Entidades, disefiado con el objeto de proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la
consecucion de los objetivos relacionados con las operaciones, la informacién y el cumplimiento;

Control Preventivo: Los mecanismos de control que tienen como proposito anticiparse a la posibilidad
de que ocurran situaciones no deseadas 0 inesperadas fuera del marco legal y normativo, que pudieran
afectar al logro de los objetivos y metas;

Debilidad(es) de control interno: La insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles en el Sistema
de Control Interno Institucional, que obstaculizan o impiden el logro de las metas y objetivos
institucionales, o materializan un riesgo, identificadas mediante la supervision, verificacién y evaluacion
interna y/o de los Organos Internos de Control;

Dependencias, Coordinaciones y Entidades: Las instituciones publicas de la Administracion Publica
Estatal sefialadas en la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampoy
demids disposiciones normativas;

Economia: Los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren recursos, en cantidad y calidad
apropiada y al menor costo posible para realizar una actividad determinada, con la calidad requerida;

Eficacia: El criterio institucional que revela la capacidad administrativa para alcanzar el cumplimiento de
objetivos y metas establecidas, en lugar, tiempo, calidad y cantidad;

Eficiencia: El logro de objetivos y metas programadas con la misma o menor cantidad de recursos;

Factores de riesgo: La circunstancia, causa o situacién interna y/o externa que aumenta la probabilidad
de que un riesgo se materialice;

Gestion de riesgos de corrupcién: Proceso desarrollado para contextualizar, identificar, analizar,
evaluar, atender, monitorear y comunicar los riesgos que por accion u omision, mediante el abuso del
poder y/o el uso indebido de recursos y/o de informacién, empleo, cargo o comision, se pueden dafiar
los intereses de una institucion, para la obtencion de un beneficio particular o de terceros, incluye
soborno, fraude, apropiacién indebida u otras formas de desviacion de recursos por un funcionario
publico, nepotismo, extorsion, trafico de influencias, uso indebido de informacién privilegiada, entre
otras practicas, en aquellos procesos o tematicas relacionados con dareas financieras, presupuestales, de
contratacion, de informacién y documentacion, investigacion y sancion, tramites y/o servicios internos y
externos;

Impacto o efecto: Las consecuencias negativas que se generarian en la Institucion, en el supuesto de
materializarse el riesgo;

Mapa de riesgos: La representacion grafica de uno o mds riesgos que permite vincular la probabilidad
de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

Matriz de Administracién de Riesgos: La herramienta que refleja el diagnostico general de los riesgos
para identificar estrategias y dreas de oportunidad en la Institucién, considerando las etapas de la
metodologia de administracién de riegos, de acuerdo al Anexo Unico de las presentes Normas;
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Mejora continua: Al proceso de optimizacién y perfeccionamiento del Sistema de Control Interno; de la
eficacia, eficiencia y economia de su gestion; y de la mitigacion de riesgos, a través de indicadores de
desempefio y su evaluacion periddica;

Normas: Las Normas de Aplicacién General en Materia de Control Interno;
0IC: Organos Internos de Control;
Probabilidad de ocurrencia: La estimacion de que se materialice un riesgo, en un periodo determinado;

Procesos sustantivos: Aquellos que se relacionan directamente con las funciones sustantivas de la
institucion, es decir, con el cumplimiento de su mision;

PTAR: El Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos;

Riesgo: La probabilidad de que un evento o accién adversa pueda ocurrir, y su impacto afecte
negativamente en el logro de objetivos y metas;

Secretaria: Secretaria de Contraloria del Gobierno del Estado de Michoacan;

Seguridad Razonable: El nivel satisfactorio de confianza respecto al logro eficiente y efectivo, dentro de
determinadas condiciones de costos, beneficios y riesgos;

Sistema de Control Interno: el conjunto de procesos, mecanismos y elementos organizados y
relacionados que interacttan entre si, y que se aplican de manera especifica por una Institucién a nivel
de planeacién, organizacion, ejecucion, direccién, 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;

TIC’s: las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones; y,

Unidad Administrativa: Area mediante la cual, un ente ejerce facultades y funciones de naturaleza
comun en razén de sus objetivos institucionales, las cuales se conforman a través de una estructura
orgénica especifica y propia.

TITULO SEGUNDO
DEL MARCO DEL CONTROL INTERNO

CAPITULOI
Objetivos del Control Interno

Articulo 3. El objetivo del Control Interno es proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la
consecucién de los objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir la
corrupcion. Se pueden agrupar en una o mas de las tres categorias siguientes:
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. Operacién. Se relacionan con las actividades que permiten alcanzar el mandato legal, la misién y vision
institucional. Es decir, la eficacia y eficiencia en el logro de los objetivos institucionales.

Il.  Informacién. Se refiere a la confiabilidad de los informes internos y externos. Estos se pueden agrupar
en tres subcategorias:
e Informes financieros externos;
e Informes no financieros externos; e,
e Informes internos financieros y no financieros.

.  Cumplimiento. Este tipo de objetivos hacen referencia al apego a las disposiciones juridicas vy
normativas aplicables, lo que incluye la salvaguarda de la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad,
eficiencia y prevencién de la corrupcion en el desempefio institucional.

Articulo 4. Es responsabilidad de los titulares de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades de que se trate,
disefiar, establecer y mantener el control Interno necesario para conducir las actividades hacia el logro de
objetivos y metas, asi como evaluar y supervisar su funcionamiento y ordenar las acciones para su mejora
continua, para alcanzar los dichos objetivos de manera eficaz.

CAPITULOII
Normas Generales, Principios y Elementos del Control Interno

Articulo 5. Las Normas de Aplicacién General en materia de Control Interno son la base para que la
Administracion de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades, establezcan y, en su caso actualicen las
politicas, procedimientos y sistemas especificos de control interno que formen parte integrante de sus
actividades y operaciones administrativas, asegurandose que estén alineados a los objetivos, metas, programas
y proyectos institucionales, y se integran de la siguiente manera:

I.  Primera Norma: Establecer y mantener un ambiente de control;

Il. Segunda Norma: Administracion de riesgos;

lll. Tercera Norma: Implementar y/o actualizar actividades de control;
IV. Cuarta Norma: Informacién y comunicacion; y,

V. Quinta Norma: Supervisién y mejora continua del control interno.

SECCION |
Primera Norma: establecer y mantener un Ambiente de Control.

Articulo 6. La Administracién de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades, encabezada por sus titulares,
6rgano de gobierno y los demas servidores publicos, en sus respectivos dmbitos de competencia, tienen la
responsabilidad de establecer y mantener un ambiente alineado con la misién, vision y objetivos de la
Institucién, y congruente con los valores éticos del servicio publico, actuando con compromiso y apoyo hacia el
__ Control Interno, la rendicién de cuentas, el combate a la corrupcion y la transparencia.

X

|
A & A
\ 6 | ‘;%?M|GHOACI\N,
\\\ Gbiornq de % SE ESCUCHA
\ MICHOACAN




Secretaria ;
ge Qontrulor:l“u

ad

io de Miche

2006 ~ 202

Articulo 7. Para generar un ambiente de control apropiado, deben considerarse los factores siguientes:

a) Compromiso. Actitud de los servidores publicos para favorecer la consecucion de la mision, vision, objetivos y

b)

<)

d)

metas institucionales. Se manifiesta en el establecimiento de adecuados sistemas de informacion,
contabilidad, administracién de personal, supervision y de revision a su gestién, ya que a través de ellos se
instruye, implementa y evalda el control interno.

Integridad y Valores Eticos. La Administracion de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades debe
articular un programa, politica o lineamiento institucional de promocién de la integridad y prevencion de la
corrupcion; la difusién adecuada del Cédigo de Etica y Conducta que promuevan valores entre los servidores
publicos; el establecimiento, difusidn y operacion de una linea ética y un mecanismo de denuncia anénimay
confidencial de hechos contrarios a la integridad.

Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia. Proceso llevado a cabo por los titulares de las Dependencias,
Coordinaciones y Entidades, asi como por los demas servidores publicos de mandos medios y superiores,
disefiado e implementado para proporcionar una seguridad razonable con respecto al logro eficiente y
efectivo de los objetivos y metas institucionales.

Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad. La Administracién de las Dependencias,
Coordinaciones y Entidades debe garantizar el establecimiento de estructuras organizativas y funcionales
debidamente alineadas a las disposiciones legales, que establezcan con claridad los alcances de las
responsabilidades asignadas, evitando su dilucién y precisando la estructura base para cumplir con la
obligacién que tienen todos los servidores publicos de rendir cuentas a su superior jerarquico, respecto a la
forma en que cumplieron sus tareas y objetivos, asi como de la utilizacién de los recursos autorizados.

Los mecanismos mediante los cuales se delegan las facultades para ejercer actos de autoridad deben
mantenerse actualizados y estar soportados para que evidencien con transparencia la forma en que se
otorgan, el alcance establecido, asi como el registro de las actividades, operaciones y resultados pertinentes.

e) Administraciéon de Recursos Humanos. Debe administrarse en forma eficiente y eficaz para que exista un

ambiente de control fortalecido. Para lo anterior, se debe contar con perfiles apropiados de puestos,
politicas y practicas adecuadas de personal, principalmente las que se refieren a la seleccion, contratacion,
induccién, capacitacion, evaluacién, remuneracion, promocion, estimulos y acciones disciplinarias.

f) Manuales de Organizacién y Procedimientos. Documentos que deben elaborarse conforme a la estructura

organizacional, las facultades y responsabilidades establecidas en el Reglamento Interior que en cada caso
sea aplicable, incluyéndose las actividades e informacién que se genere, asi como los procedimientos para
todos los procesos sustantivos, de apoyo y/o auxiliares.

Tales documentos deben estar permanentemente actualizados y hacerse del conocimiento de todos los
servidores publicos de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades. Asimismo, se debera establecer un
mecanismo para verificar que las areas operen conforme a los manuales de organizacion y de
procedimientos vigentes.
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Articulo 8. La administracién de riesgos es el proceso constante de identificacion y andlisis de los riesgos que
pueden afectar el logro de los objetivos y metas de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades, previstos en
los programas sectoriales y operativos anuales, acordes al marco juridico que rige su funcionamiento.

Articulo 9. A partir de la definicion clara de los objetivos institucionales se debe establecer la identificacion de
riesgos, a través de los siguientes factores fundamentales del componente de administracién de riesgos:

a) Identificar los riesgos. Es un proceso permanente, por el cual los titulares de las Dependencias,
Coordinaciones y Entidades y los servidores publicos de mandos medios y superiores, deben identificar
los factores de riesgo relevantes, tanto internos como externos, que puedan impactar negativamente en
el logro de los objetivos y metas institucionales.

En la identificacién de riesgos deben considerarse todas las transacciones significativas con otras
instancias y las incidencias de irregularidades.

Las Dependencias, Coordinaciones y Entidades elaborardn y/o actualizardn sus mapas de riesgo,
atendiendo a los cambios en el entorno econémico y legal, a las condiciones internas y externas e
incorporacién de objetivos nuevos 0 modificados.

Los riesgos se deberdn identificar a nivel de &rea, ya que esto contribuye a mantener un nivel aceptable
de riesgo para las Dependencias, Coordinacionesy Entidades.

- Anilisis de los Riesgos. Los factores de riesgo que han sido identificados deben ser analizados
cuidadosamente en cuanto a su impacto y a la probabilidad de ocurrencia. Para determinar su
importancia, este proceso deberd incluir:

Factor de Ocurrencia del Riesgo. Es un proceso en el que la informacidn se clasifica e interpreta con
criterios de probabilidad (casi improbable, poco probable, probable, moderadamente probable, cuasi
cierto); el resultado que arroje este factor, debers incidir directamente en el grado de premura en el
que la institucién debe actuar para reducir la vulnerabilidad a su mandato institucional.

Valoracién del Riesgo. Es la jerarquizacion de las amenazas 0 factores adversos, dando prioridad a los
que representan una mayor exposicion negativa para el Estado (riesgo alto, riesgo significativo, riesgo
moderado, riesgo bajo).

El resultado que arroje esta valoracién, debera incidir directamente en el grado de firmeza en el que la
institucion debe actuar para reducir la vulnerabilidad a su mandato institucional.

- Respuesta a los Riesgos. Una vez que se haya realizado la evaluacion del riesgo, se determinara la forma
en que los riesgos van a ser gestionados.

Las Dependencias, Coordinaciones y Entidades deberan establecer y mantener mecanismos efectivos de
Control Interno que les permitan tratar y mantener el riesgo en un nivel aceptable.

Paralelamente a las medidas que se adopten para gestionar o minimizar el riesgo es necesario
- establecer procedimientos para asegurar que el disefio e implantacién de dichas medidas sea el idoneo,
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asi como el andlisis de procesos centrado especialmente en las relaciones entre las distintas areas de la
dependencia, coordinacién o entidad.

La Administracién de la institucion debe prever lo necesario para que exista un proceso permanente
para identificar el cambio de condiciones y tomar las acciones necesarias, a fin de que el mapa de
riesgos permanezca Util, asi como las medidas de control interno implementadas, sigan siendo efectivas.

Analizada la probabilidad de ocurrencia e impacto, se deben decidir estrategias encaminadas a
minimizar el nivel de riesgo y reforzar el control interno para su prevencién y manejo. La importancia de
los riesgos debe adaptarse y ajustarse a los cambios que se presenten en el entorno del control y a los
objetivos y metas institucionales.

b) Considerar el Riesgo de Corrupcién. La Administracion de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades,
debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion, fraudes, abuso, desperdicio y otras
irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos, al identificar, analizar y
responder a los riesgos principalmente asociados con los procesos financieros, presupuestales, de
contratacién, de informacién y documentacion, investigacion y sancion, tramites y servicios internos vy
externos:

- Tipos de Corrupcion. Se debe considerar los tipos de corrupcién que pueden ocurrir en la institucidn, para
proporcionar una base para la identificacion de estos riesgos, de acuerdo a los tipos establecidos en las
leyes vigentes.

- Factores de Riesgo de Corrupcion. Se debe considerar los factores de riesgos de corrupcion, abuso,
desperdicio y otras irregularidades. Estos factores no implican necesariamente la existencia de un acto
corrupto, pero estan usualmente presentes cuando éstos ocurren.

- Respuesta a los Riesgos de Corrupcién. Se debe analizar y responder a los riesgos de corrupcion, a fin de
que sean efectivamente mitigados. Estos riesgos 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.

SECCION IlI
Tercera Norma: Implementar y/o actualizar Actividades de Control.

Articulo 10. Los titulares de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades seran los principales responsables del
establecimiento, adecuacién y funcionamiento de las actividades de Control Interno necesario para el logro de
los objetivos y metas institucionales, asegurando de manera razonable la generacién de informacién financiera,
presupuestal y de operacién confiable, oportuna y suficiente, para cumplir con su mandato legal, dentro de su
marco juridico de actuacién, asi como salvaguardar los recursos publicos a su cargo y garantizar la transparencia
de su manejo.

Articulo 11. La Administracion de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades deben disefiar actividades de
control (politicas, procedimientos, técnicasy mecanismos) en respuesta a los riesgos asociados con los objetivos
institucionales, a fin de alcanzar un control interno eficaz y apropiado.
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Articulo 12. Las Dependencias, Coordinaciones y Entidades deben alcanzar un balance adecuado entre la
deteccién y la prevencion en las actividades de control. Asimismo, se estableceran acciones correctivas como
complemento para las actividades de control en la busqueda del logro de los objetivos y metas institucionales.

Algunas actividades de control que pueden establecerse son:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Revision de alto nivel al desempefio actual. La administracién de las dependencias, coordinaciones o
entidades debe identificar los principales resultados obtenidos en toda la organizacion y compararlos
con los planes, presupuestos, objetivos, metas y presupuestos establecidos en los programas sectorial,
especiales y operativo anual y analizar las diferencias significativas, para este efecto debera establecery
mantener en funcionamiento sistemas de medicion confiables y objetivos, que le permita evaluar el
nivel y calidad de cumplimiento.

Administracién del recurso humano. Comprende una actividad de apoyo a la gestion, que permite
optimizar la participacién del capital humano en los fines institucionales, logrando la efectividad,
eficiencia y productividad tanto en el comportamiento funcional, como personal. Para tal efecto se
deberan establecer Controles Internos en materia de seleccion, contratacion e induccién de personal;
asi como de asistencia y permanencia; mantenimiento del orden, moral y disciplina; evaluacion del
desempefio; capacitacion y profesionalizacion de los servidores publicos; actualizacion de expedientes
de personal, entre otros.

Controles sobre el proceso de informacién. Se refiere a las diversas actividades de control que deben
usarse en todo el proceso de obtencion de informacion, desde la generacién de los documentos fuente,
hasta la obtencién de los reportes o informes, asi como su archivoy custodia.

Resguardo de bienes. Deben existir los espacios y medios necesarios para asegurar y salvaguardar los
bienes, incluyendo el acceso restringido al efectivo, titulos valor, inventarios y al mobiliario y equipo que
pueden ser vulnerables al riesgo de pérdida o uso no autorizado; los bienes deben ser oportunamente
registrados y periodicamente comparados fisicamente con los registros.

Establecimiento y revisién de medidas e indicadores. Estas medidas deben permitir la comparacion
entre diferentes fuentes de informacién, de modo que se compruebe su conexion y se puedan tomar las
acciones correctivas y preventivas necesarias en funcién de los resultados. Los controles deben
contribuir a validar la congruencia e integridad de los indicadores de las areas y del desempefio
institucional.

Segregacion de funciones y responsabilidades. Esta actividad permite minimizar el riesgo a cometer
errores o fraudes, mediante la separacion de responsabilidades para autorizar, procesar, registrar y
revisar operaciones, asi como para el resguardo de los principales bienes. No deben centralizarse las
autorizaciones y actividades de control en una sola persona.

Ejecucién adecuada de transacciones o eventos. Las operaciones y actividades significativas deben ser
autorizadas y ejecutadas solamente por el personal competente en el @mbito de sus facultades. Dichas
autorizaciones deben ser claramente comunicadas al personal.

Acceso controlado y restringido a los bienes y registros. El acceso a los bienes y registros debe estar
limitado al personal autorizado y deberd efectuarse una comparacién periddica de los registros contra
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los bienes disponibles con la finalidad de reducir el riesgo de actos de corrupcion, errores, fraudes,
malversacion de recursos o cambios no autorizados.

i) Control de calidad de los tramites y servicios. Los titulares de las dependencias, coordinaciones o
entidades deben promover la aplicacién del control de calidad para conocer el grado de satisfaccion de
la sociedad e impacto de sus programas o actividades, con el propdsito de realizar mejoras e
incrementar la eficacia en las actividades que desarrollan.

La implementacién del control de calidad debe partir del andlisis de las necesidades de la sociedad y la
evaluaciéon objetiva respecto del grado en que son satisfechas; para este efecto se pueden utilizar
herramientas y técnicas tales como el control estadistico y la aplicacion de programas de mejoramiento
continuo.

j) Documentacién de las transacciones y del control interno. Sefiala la necesidad de documentar,
mantener actualizados y divulgar internamente las politicas y procedimientos de control que garanticen
razonablemente el cumplimiento del sistema de control interno, asi como todas las transacciones y
otros eventos significativos. La documentacién debe ser administrada y resguardada adecuadamente
para su consulta.

Esta forma de documentacién debe aparecer en las politicas o procedimientos de las dependencias,
coordinaciones o entidades, a fin de asegurar que se cumplan con las directrices establecidas para cada
una.

k) Seleccionar y desarrollar actividades de control basadas en las TIC's. Se debe desarrollar actividades de
control, que contribuyan a dar respuesta y reducir los riesgos identificados, basadas principalmente en
el uso de las tecnologias de informacién y comunicaciones, para apoyar el logro de metas y objetivos
institucionales.

SECCION IV
Cuarta Norma: Informacién y Comunicacion

Articulo 13. Los servidores publicos que conforman la administracion de las dependencias, coordinaciones o
entidades en el ambito de sus respectivas competencias, seran responsables de establecer las medidas
conducentes a fin de que la informacién relevante que generen sea adecuada para la toma de decisiones y el
logro de los objetivos, metas y programas institucionales, asi como para cumplir con las distintas obligaciones a
las que en materia de informacién estén sujetas, en los términos de las disposiciones legales y administrativas
aplicables.

Para lo anterior, serd necesario disponer de canales de comunicacién con los servidores publicos de las
dependencias, coordinaciones o entidades, relacionados con la preparacién de la informacién necesaria para la
integracion de los estados financieros o presupuestales, y la requerida para las auditorias externas o internas, de
tal forma que se puedan conocer los hechos que impliquen omisiones o imprecisiones que afecten su veracidad
e integridad.

Articulo 14. La informacién deberd obtenerse, clasificarse y comunicarse oportunamente a las instancias

. externas e internas procedentes.
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Articulo 15. La administracion de la dependencia, coordinacion o entidad deberd prever la proteccién y el
resguardo de la informacién documental impresa, asi como de la electrénica que esté clasificada como critica,
en este Gltimo caso, de preferencia fuera de las instalaciones, considerando la posibilidad de que ocurra algun
tipo de desastre y las actividades de la Instituciéon no pierdan su continuidad, asi como asegurar un proceso
relativo a la recopilacién de informacién acerca de los usuarios o beneficiarios de los servicios, proveedores,
reguladores y otros agentes externos; lo anterior, le permitird conocer y evaluar la utilidad, oportunidad y
confiabilidad de los datos que se comunican a la poblacién.

Articulo 16. Los titulares de las dependencias, coordinaciones o entidades y los servidores publicos de mandos
medios y superiores, en el @mbito de sus competencias, deberan identificar y comunicar la informacion
relevante en la forma y en los plazos establecidos en la normatividad aplicable, asi como contar con sistemas de
informacion que permitan determinar si la Institucion a la que se encuentran adscritos estd alcanzando sus
objetivos de conformidad con las leyes, reglamentos y demas normatividad aplicable, si se esta cumpliendo con
los planes estratégicos y operativos, y que esté en posibilidades de proveer la informacion del presupuesto
autorizado, modificado y ejercido.

SECCION V
Quinta Norma: Supervisién y Mejora Continua del Control Interno

Articulo 17. Los servidores publicos que conforman la administracion de las dependencias, coordinaciones o
entidades, en el ambito de sus respectivas competencias, deben contribuir al mejoramiento continuo del
Control Interno, asi como a su actualizacién y supervision general, con el fin de mantener y elevar su eficacia y
eficiencia. Lo anterior con independencia de la evaluacion y verificacion que lleven a cabo las diversas instancias
de fiscalizacién sobre el Control Interno de la propia Institucion.

La evaluacién y mejoramiento de los sistemas de control especificos, debe llevarse a cabo por los responsables
de las operaciones y procesos correspondientes, durante el transcurso de sus actividades cotidianas.

La supervision como parte del Control Interno debe practicarse en toda la ejecucion de las operaciones, de tal
manera que asegure que las deficiencias identificadas, y las derivadas del andlisis de los reportes emanados de
los sistemas de informacion, sean resueltas con prontitud. :

Articulo 18. Las deficiencias que se determinen deben ser conocidas por el responsable de las funciones y por su
superior inmediato. Los asuntos de mayor importancia deberan ser conocidos por el Titular de la dependencia,
coordinacién o entidad.

fl
W/ P
/ ;f/ TITULO TERCERO
' DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CAPITULO I
| Definicién del Sistema de Control Interno
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Articulo 19. El Sistema de Control Interno comprende el conjunto de medios, mecanismos o procedimientos
implementados por los Titulares, mandos medios y superiores de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades,
asi como por los demas servidores publicos, en el ambito de sus respectivas competencias, con el proposito de
promover:

l.  Logro de los objetivos institucionales;
1. Minimizar los riesgos;
1. Reducir los actos de corrupcion y fraudes;
IV. Integrar las Tecnologias de Informacion a procesos institucionales;
V. Respaldar la Integridad y el comportamiento ético de los servidores publicos; vy,
VlI.  Consolidar los procesos de rendicion de cuentas y de transparencia.

CAPITULO I
De los responsables del Control Interno

Articulo 20. Para la aplicacién de los preceptos de este instrumento, los titulares de las Dependencias,
Coordinaciones y Entidades, seran, el principal responsable de disefiar, establecer, actualizar y mantener en
operacion un Sistema Integral de Control Interno, que le permita contar con politicas, estrategias, mecanismos,
procedimientos, métodos y acciones, que en su conjunto contribuyan de manera determinante, al cumplimiento
de sus metas y objetivos, a prevenir los riesgos que puedan afectar el logro de éstos vy fortalecer el
cumplimiento de las leyes y normas que conforman su marco juridico de actuacién y por ende, una adecuada
rendicion de cuentas, asi como transparentar el ejercicio de la funcién publica.

Articulo 21. La Administracion de la Institucion, conformada por el titular y los servidores publicos de mandos
medios y superiores, actuaran de manera coordinada y arménica en el disefio, establecimiento, actualizacion y
mantenimiento del Sistema Integral de Control Interno, y seran responsables conforme a sus atribuciones,
facultades y funciones, establecidas en el reglamento interno, manuales de organizacién y de procedimientos,
que les corresponda, asi como cualquier otra disposicién Juridica y/o administrativa que legalmente les imponga
funciones y/o actividades en el orden publico.

Articulo 22. Para los efectos del articulo anterior y la aplicacién de las presentes Normas, el titular de Ia
dependencia, coordinacion o entidad, designara por oficio, a un servidor publico de nivel jerarquico inmediato
inferior, para fungir como Coordinador del Sistema de Control Interno. Su objetivo general, tal como su
designacion lo infiere, serd el de coordinar las acciones de la Administracion de la institucidn y sus servidores
publicos, para el adecuado funcionamiento del sistema y su mejoramiento continuo.

La designacién del Coordinador del Sistema de Control Interno recaerd, preferentemente, en el cargo inmediato
inferior al Titular de la dependencia o entidad; en aquel que esté adscrito a la Oficina de dicho Titular; o
similares.

Articulo 23. El Coordinador y todos los servidores publicos adscritos a las Dependencias, Coordinaciones 0
Entidades, son responsables de informar al Comité, o en su defecto al superior jerarquico inmediato, sobre
cuestiones o deficiencias relevantes que hayan identificado en relacion con los objetivos institucionales de
operacién, informacién, cumplimiento legal, salvaguarda de los recursos, y prevencion de la corrupcion.

Articulo 24. La Secretaria, de manera directa o, a través de sus Organos Internos de Control en las
dependencias, coordinaciones o entidades, sera la Instancia general de Supervision, que evaluara el adecuado
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implementacién y operacion del sistema de control interno institucional; proporcionara la orientacion,

capacitacion y recomendaciones que consideré necesarias, para el cumplimiento del presente Acuerdo.

CAPITULO Il
Responsabilidades y funciones en el Sistema de Control Interno

SECCION |
Del Titular

Articulo 25. Para la implementacién y funcionamiento del Sistema de Control Interno, los Titulares de las
Dependencias, Coordinaciones y Entidades, son responsables de:

Establecer los objetivos institucionales de control interno;

Asignar a sus unidades administrativas la responsabilidad de implementar controles, y en el ambito de
sus facultades, inspeccionar, valorar, y optimar de manera continua el control interno;

Evaluar y supervisar su funcionamiento, asi como ordenar las acciones para su mejora continua; y,
Asegurar la instrumentacion de los mecanismos, procedimientos especificos y acciones que se requieran
para la debida observancia de las presentes Normas.

Articulo 26. Las funciones del Coordinador del Sistema de Control Interno, son:

Vi.

VII.

Vil

Ser el conducto de comunicacién e interaccion entre la institucion, la Secretaria y el Comité, para el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno;

Asistir permanentemente como invitado —en caso de que sea persona distinta al Vocal Ejecutivo del
Comité- en las sesiones del Comité con derecho a voz;

Proponer al Presidente o al Vocal Ejecutivo los-asuntos a tratar en las sesiones del Comité, asi como las
acciones a seguir para la instrumentacion de las disposiciones relacionadas con el Control Interno en
términos de las presentes Normas;

Acordar, con los Titulares de las Unidades Administrativas de la institucién, las propuestas de acciones
de mejora que seran incorporadas a las encuestas o mecanismos para la Autoevaluacion Anual, a nivel
estratégico-directivo y nivel operativo;

Concentrar e informar los resultados de las encuestas sefialadas en el parrafo anterior, asi como su
respectivo resguardo;

Proponer la sistematizacion, capacitacion y evaluacién, con respecto a lo establecido en las presentes
normas.

Participar en la emision de los informes de cumplimiento de los acuerdos que compete a las Unidades
Administrativas de la dependencia, coordinacién o entidad, asi como del Comité, para su integracion,
anilisis y aprobacidn, para ser informados ante el Comité;

Elaborar y presentar al Presidente, el Informe de la Autoevaluacion Anual y hacerla del conocimiento a
la Secretaria por conducto del Organo Interno de Control que le corresponda , en la fecha que se
determina en las presentes Normas; y,

Emitir las recomendaciones pertinentes para el mejor desempefio del Sistema de Control Interno, asi

como del Comité.
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SECCION IlI
De la Instancia de Supervision

Articulo 27. La Secretaria de Contraloria, de manera directa o por conducto de sus Organos Internos de Control,
sera la Instancia general de supervision del Sistema de Control Interno en la Administracion Publica Estatal, en
los ambitos siguientes:

Del Sistema General de Control Interno, que deberdn adoptar las Dependencias, Coordinaciones y
Entidades del Poder Ejecutivo del Gobierno Constitucional del Estado de Michoacan de Ocampo; Y,

La integracién y funcionamiento del Comité de Control Interno en cada una de las Dependencias,
Coordinaciones y Entidades de la Administracion Publica Estatal.

TiTULO CUARTO
DE LOS COMITES DE CONTROL INTERNO

CAPITULO |
De los Objetivos de los Comités

Articulo 28. Los Titulares de las Dependencias, Coordinaciones y Entidades instalaran y encabezaran el Comité
de Control Interno, el cual tendra los siguientes objetivos:

V.

VL.

Apoyar al cumplimiento oportuno de los objetivos y metas institucionales con enfoque a resultados;
Promover el establecimiento y actualizacion del Control Interno Institucional, con el seguimiento
permanente a la implementacion de las Normas de Control Interno;

Apoyar a la administracién de riesgos institucionales con el analisis y seguimiento de las estrategias y
acciones determinadas, priorizando su atencién conforme a la clasificacion en que se ubique cada uno
de los riesgos;

Impulsar la prevencién de la materializacién de riesgos y evitar la recurrencia con la atencion de la causa
raiz identificada, asi como de las observaciones de alto riesgo, efectuadas por 6rganos fiscalizadores vy,
en su caso, salvedades relevantes en la dictaminacién de estados financieros;

Impulsar el cumplimiento de los programas y temas trascendentes en materia de control y vigilancia que
promueva la Secretaria de Contraloria;

Agregar valor a la gestién institucional con aprobacion de acuerdos que se traduzcan en compromisos
de solucidn a los asuntos que se presenten; y

VIl. Las demds necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

Articulo 29. Los Comités se integraran con los siguientes miembros:

o .

A
\

El Presidente: que en todos los casos serd el titular de la dependencia, coordinacién o entidad;
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El Vocal Ejecutivo: que podra ser el Secretario Técnico, Delegado Administrativo o servidor publico con
funciones equivalentes en la Institucion; preferentemente debera recaer en la misma persona de
Coordinador del Sistema de Control Interno;

Vocales o Miembros del Comité: los servidores publicos que en su caso sean designados y resulten
necesarios para el cumplimiento de la formalidad normativa aplicable.

El Coordinador del Sistema de Control Interno: quién asistira, en los casos en que sea persona distinta
al que ocupe el cargo de Vocal Ejecutivo, como invitado permanente en las sesiones.

CAPiTULO I
Funciones de los miembros de los Comités

Articulo 30. El Presidente del Comité tendra las siguientes funciones:

VL.
VII.
VIl

Dirigir las sesiones;

Participar con voz y voto en las sesiones y en caso de empate contard con el voto de calidad;

Establecer junto con el Coordinador del Sistema de Control Interno y el Vocal Ejecutivo los asuntos a
tratar en las sesiones;

Poner a consideracion de los miembros del Comité, para su aprobacion, el orden del dia, y poner a
consideracion y votacién de los mismos las propuestas de acuerdos;

Vigilar que los acuerdos se cumplan en tiempo y en la forma establecida;

Proponer el calendario de las sesiones ordinarias;

Proponer la celebracion de las sesiones extraordinarias; y,

Ordenar la participacién de los invitados especiales que se requiera conforme a los asuntos que se
deban tratar y autorizar la participacién de invitados externos a la Administracién Publica Estatal.

--Articulo 31. El Vocal Ejecutivo del Comité tendrd las funciones siguientes:

VL.
VIL.

VIIL

Participar con voz y voto en las sesiones;

Determinar junto con el Presidente del Comité y el Coordinador del Sistema de Control Interno los
asuntos a tratar en las sesiones del Comité;

Elaborar la propuesta de orden del dia de las Sesiones;

Notificar las convocatorias a los miembros y/o a los invitados permanentes 0 temporales;

Regular la preparacion e integracion de las carpetas electrénicas para las sesiones y remitirlas a los
convocados;

Asesorar a los miembros para el mejor cumplimiento de los objetivos y metas Institucionales;

Registrar y dar seguimiento a efecto de que el cumplimiento de los acuerdos se realice en tiempo y
forma por los responsables;

Registrar asistencia y, en su caso, declarar el quorum en cada sesion;

Elaborar las actas de las sesiones, asi mismo enviarlas para revision de los miembros; recabar las firmas
correspondientes y llevar su control y resguardo; y,

Elaborar los informes parciales y el informe anual sobre el cumplimiento de acuerdos del Comité.
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Articulo 32. Las funciones de los vocales o miembros del Comité son:

I. Participar con voz y voto en las sesiones del Comité; v,
II. Informar al Presidente y/o al Vocal Ejecutivo las areas para mejorar el funcionamiento del Comité.

CAPITULO Il
De las Convocatorias a las sesiones

Articulo 33. El Comité celebrara cuatro sesiones al afio de manera ordinaria y en forma extraordinaria las veces
que sea necesario, atendiendo a la importancia o urgencia de atencion de los asuntos.

El Calendario de sesiones ordinarias para el siguiente Ejercicio Fiscal se aprobara en la tltima sesion ordinaria
del afio anterior.

Para el caso de que se modifique alguna fecha establecida en el calendario, el Vocal Ejecutivo, previa
autorizacién del Presidente, lo informara a los miembros, invitado permanente e invitados especiales, quien
debera sefialar la nueva fecha y deberd cerciorarse de su recepcion.

Articulo 34. Las sesiones ordinarias deberan celebrarse dentro de los 30 dias hébiles posteriores al cierre de
cada trimestre.

Articulo 35. La convocatoria se deberd remitir por el Vocal Ejecutivo a los miembros, y al invitado permanente el
lugar, fecha y hora de celebracién de la sesién. Dicha convocatoria se acompafara del proyecto del orden del
dia, asi como la carpeta electronica de los asuntos a tratar en la sesion.

La convocatoria y sus anexos se entregaran con al menos 7 dias habiles de anticipacion a la fecha de la sesion
ordinaria y con 2 dias, en el caso de las extraordinarias, ambos a partir del dia habil siguiente a la notificacion de
la convocatoria.

CAPITULO IV
Desarrollo de las Sesiones

Articulo 36. Las Sesiones del Comité podran llevarse de manera presencial, o0 bien a través de videoconferencia
u otros medios similares que permitan analizar, plantear y discutir en tiempo real, los asuntos de la sesion y las
posibles soluciones.

En cada una de las sesiones se registrard la asistencia de los participantes, recabando las firmas
correspondientes. Para el caso de las sesiones virtuales bastard con su firma autdgrafa en el acta.

Para ser declarado el quorum legal se requerira de la asistencia de la mayoria simple de los miembros, siempre
que participe el Presidente y el Vocal Ejecutivo. En el caso de que no se cuente con el guorum, el Vocal Ejecutivo
levantara constancia del hecho y convocara nuevamente a los miembros en un plazo no mayor de 5 dias habiles
siguientes, en el caso de sesion ordinaria; y de 2 dias para las sesiones extraordinarias.
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CAPITULO V
De la Orden del Dia

Articulo 37. La Orden del dia, debera contener, al menos los puntos siguientes: F18

I. Lectura de lista de asistencia y aprobacion del quérum;

Il. Manifestacién de inicio de la sesion;

Ill. Aprobacién del orden del dia;

IV. Ratificacion del acta de la sesion anterior;

V. Revisién de la Cédula de Seguimiento de Acuerdos del Comité y su cumplimiento;

VI. Seguimiento a la implantacién y actualizacién del Sistema de Control Interno, en la dependencia,
coordinacion o entidad;

VII. Seguimiento al proceso de Administracion de Riesgos Institucional; y,

VIIl.Revisién y ratificacién de acuerdos adoptados en la sesion.

CAPiTULO VI
De los Acuerdos

Articulo 38. Las propuestas de acuerdos para opinion y voto de los miembros deberan contemplar los siguientes
requisitos:

I.  Establecer una accidn concreta y dentro de la competencia de la Institucion;
II.  Precisar los responsables de su atencion; y,
. Fecha para su atencion, la cual no podra ser mayor a seis meses, posteriores a la fecha de celebracién de
la sesién en que se apruebe a menos que por la complejidad del asunto se requiera de un plazo mayor,
lo cual se justificara ante el Comiteé.

Articulo 39. Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros presentes. Al finalizar la sesion, el
Vocal Ejecutivo dard lectura a los acuerdos aprobados, a fin de ratificarlos.

Articulo 40. El Vocal Ejecutivo dara seguimiento a la atencién de los acuerdos, segin la informacién que refleje
su cumplimiento en las fechas establecidas, con independencia de la fecha de celebracion de la siguiente sesion.

Para los acuerdos que no fueron atendidos en la fecha establecida inicialmente, previa justificacion ante el
Comité y por Unica ocasion, éste podrd autorizar una nueva fecha que no exceda de 30 dias habiles contados a
partir del dia siguiente al de la sesién. Se conservara en registro de seguimiento de Acuerdos del Comité la fecha
inicial de atencidn.

CAPITULO VII

Actas de la sesion

Articulo 41. En cada sesién del Comité se levantard un Acta que sera foliada y en la cual se consignara, como
minimo, lo siguiente:
N
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I.  Nombresy cargos de los asistentes de la sesion;
Il. Asuntos tratados, conforme a la Orden del Dia;
lll. Acuerdos aprobados;y,

IV. Firma autdgrafa de los miembros del Comité. B
(‘5‘19')
El Proyecto del acta serd turnado por el Vocal Ejecutivo a los miembros del Comité, a los invitados especialesy al
invitado permanente, en un plazo no mayor de 5 dias habiles, contados a partir de la fecha de la celebracién de

la sesién, dando un plazo no mayor de 5 dias hébiles a partir del siguiente al de su recepcion, para su revision y

envio de comentarios, al Vocal Ejecutivo. De no emitirlos en el plazo establecido, se tendra por aceptado, a

efecto de recabar las firmas e integrarla a la carpeta electronica en la préxima sesién, para aprobacion y/o
ratificacion.

TITULO QUINTO
DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL
CAPITULO |
De los Informes

Articulo 42. Los Titulares de las Dependencias, Coordinaciones o Entidades realizaran por lo menos dos veces al
afio, la Autoevaluacién del Estado que guarda el Sistema de Control Interno, para su integracién y presentacion
del Informe:

I. AlaSecretaria, a través del OIC; y,
Il. Al Comité, dentro de las sesiones ordinarias que correspondan.

Articulo 43. El informe debera ser presentado tomando como base minima, lo siguiente:

. Resumen Ejecutivo (2 cuartillas maximo) del diagndstico correspondiente al inicio del ejercicio (afio del
que se trate);
Il.  Aspectos relevantes de los resultados de la aplicacion de la Encuesta para la Autoevaluacién del Control
Interno Nivel Estratégico-Directivo; y del Control Interno Nivel Operativo; ;
. Acciones a implementar derivadas de la Autoevaluacion;
IV.  Conclusiéon General; y,
V.  Compromisos del Titular de cumplir en tiempo y forma con las acciones de mejora.

TITULO SEXTO
DISPOSICIONES FINALES
CAPITULO |
De la interpretacion

Articulo 44. Corresponde a la Secretaria de Contraloria interpretar para efectos administrativos el contenido del
presente Acuerdo, asi como capacitar y asesorar a las dependencias, coordinaciones o entidades, en el proceso
de aplicacidn de las Normas de Aplicacién General de materia de Control Interno.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periddico Oficial del

£55%
Gobierno Constitucional del Estado de Michoacan de Ocampo. (20)

Nogusad?
SEGUNDO. Se abroga el Acuerdo por el que se establecen las Normas Generales de Control Interno para la
Administracién Publica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo, publicado en el Periédico Oficial

del Gobierno Constitucional del Estado de Michoacédn de Ocampo, Tomo CLXV, sexta seccioén, numero 76, de

fecha 13 de octubre de 2016, asi como el Acuerdo por el que se establecen las Reglas de Operacién del Comité

de Control Interno para la Administracion Puablica Estatal, publicado en el Periodico Oficial del Gobierno
Constitucional del Estado de Michoacan de Ocampo, Tomo CLXVIII, séptima seccién, namero 19, de fecha 19 de
septiembre de 2017.

%

Morelia Michoacan, a los treinta dias del mes de octubre del afio dos mil veinte.

/ J 4
ATENTAMENTE ]
FRANCISCQ\HUEB“@ IN /

EL SECRETARIO DE CONTR %om’n/

!

(Firmado)
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ANEXO UNICO
METODOLOGIA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

Proceso de Administracién de Riesgos

Inicio del Proceso.

El proceso de administracion de riesgos debera iniciarse a mas tardar en el dltimo trimestre de cada afio, con la
conformacién de un grupo de trabajo en el que podran participar los titulares de todas las unidades
administrativas de la Institucién, y el Coordinador del Sistema 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
deberan reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a realizar, designacion de responsables y
fechas compromiso para la entrega de productos.

Formalizacién y Etapas de la Metodologia.

La metodologia general de administracion de riesgos que se describe en el presente Anexo Unico deberé
tomarse como base para la metodologia especifica que aplique cada institucion, misma que debera estar
debidamente autorizada por el titular de la institucién y documentada su aplicacién en una Matriz de
Administracion de Riesgos.

Comunicacién y Consulta.
Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Considerar el plan estratégico institucional, identificar y definir tanto las metas y objetivos de la Institucion
como los procesos prioritarios (procedimientos sustantivos y adjetivos), asi como los actores directamente
involucrados en el proceso de administracion de riesgos;

b) Definir las bases y criterios que se deberan considerar para la identificacién de las causas y posibles efectos
de los riesgos, asi como las acciones de control que se adopten para su tratamiento; e,

c) Identificar los procesos susceptibles a riesgos de corrupcion.

Lo anterior debe tener como propdsito:

I. Establecer un contexto apropiado;
Il. Identificar y evaluar los riesgos que puedan impedir que los objetivos, metas y procesos de la Institucion
sean alcanzados;
lll. comprendidos y considerados por los responsables de instrumentar el proceso de administracion de riesgos;
IV. Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente, incluidos los de corrupcion; y
V. Constituir un grupo de trabajo en donde estén representadas todas las areas de la institucion para el
adecuado anilisis de los riesgos.

I. Contexto.

Esta etapa se realizara conforme a lo siguiente:

|
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a) Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnolégico, econémico, ambiental y de
competitividad, seglin sea el caso, de la Institucion, a nivel internacional, nacional y regional;

b) 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
evaluacién de su desempefio, asi como su capacidad tecnolégica bajo las cuales se pueden identificar sus
fortalezas y debilidades para responder a los riesgos que sean identificados;

c) Identificar, seleccionar y agrupar los enunciados definidos como supuestos en los procesos de la Institucion,
a fin de contar con un conjunto sistematico de eventos adversos de realizacion incierta que tienen el
potencial de afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales. Este conjunto debera utilizarse como
referencia en la identificacion y definicion de los riesgos; y,

~d) Describir el comportamiento histérico de los riesgos identificados en ejercicios anteriores, tanto en o

relativo a su incidencia efectiva como en el impacto que, en su caso, hayan tenido sobre el logro de los

objetivos institucionales.

. Evaluacién de Riesgos.

Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Identificacién, seleccién y descripcién de riesgos. Se realizara con base en las metas y objetivos
institucionales, y los procesos sustantivos por los cuales se logran éstos, con el proposito de constituir el
inventario institucional de riesgos. Algunas de las técnicas que se podrdn utilizar en la identificacion de los
riesgos son: talleres de autoevaluacion; mapeo de procesos; analisis del entorno; lluvia de ideas; entrevistas;
analisis de indicadores de gestion, desempefio o de riesgos; cuestionarios; analisis comparativo y registros de
riesgos materializados. En la descripcion de los riesgos se debera considerar la siguiente estructura general:
sustantivo, verbo en participio y, adjetivo o adverbio o complemento circunstancial negativo. Los riesgos
deberan ser descritos como una situacion negativa que puede ocurrir y afectar el cumplimiento de metas y
objetivos institucionales.

ADIETIVO | mEseo

_ VERBOEN
SUSTANTIVO %ﬁ PARTICIPIO

b) Nivel de decision del riesgo. Se identificara el nivel de exposicién que puede generar el riesgo en caso de su
materializacién, de acuerdo a lo siguiente:

- Estratégico: Afecta negativamente el cumplimiento de la mision, vision, objetivos y metas institucionales;
- Directivo: Impacta negativamente en la operacién de los procesos, programas y proyectos de la institucion;

y
Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas por los responsables de su ejecucion.
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c) Clasificacién de los riesgos. Se realizara en congruencia con la descripcién del riesgo que se determine, de
acuerdo a la naturaleza de la Institucién, clasificindolos en los siguientes tipos de riesgo: sustantivo,
administrativo; legal; financiero; presupuestal; de servicios; de seguridad; de obra publica; de recursos
humanos; de imagen; de TIC's; de salud; de corrupcion y otros.

d) Identificacién de factores de riesgo. Se describirdn las causas o situaciones que puedan contribuir a la
materializacién de un riesgo, considerandose para tal efecto la siguiente clasificacion:

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

- Financiero Presupuestal: Se refieren a los recursos financieros y presupuestales necesarios para el logro de
metas y objetivos; '

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

- TIC’s: Se relacionan con los sistemas de informacién y comunicacién automatizados;

- Material: Se refieren 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
organizacidn en la consecucion de las metas y objetivos; y,

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

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

- Interno. Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en el @mbito de actuacion de la
organizacion; y,
- Externo. Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de competencia de la organizacion.

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

g) Valoracién del grado de impacto antes de la evaluacién de controles (valoracién inicial). La asignacion se
determinara con un valor del 1 al 10 en funcién de los efectos, de acuerdo a la siguiente escala de valor:

Escala Valor Impacto

9al0 Catastrdfico Influye directamente en el cumplimiento de la misién, vision, metas y
objetivos de la Institucion y puede implicar pérdida patrimonial,
incumplimientos normativos, problemas operativos o impacto ambiental
y deterioro de la imagen, dejando ademds sin funcionar totalmente o por
un periodo importante de tiempo, afectando los programas, proyectos,
procesos o servicios sustantivos de la Institucion.

7a8 Grave Dafiarfa significativamente el patrimonio, incumplimientos normativos,
problemas operativos o de impacto ambiental y deterioro de la imagen o
logro de las metas y objetivos institucionales. Ademas se requiere una

\ cantidad importante de tiempo para investigar y corregir los dafos.
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Moderado Causaria, ya sea una pérdida importante en el patrimonio o un deterioro
significativo en la imagen institucional.
3a4 Bajo Causa un dafio en el patrimonio o imagen institucional, que se
puede corregir en el corto tiempo y no afecta el cumplimiento de las
metas y objetivos institucionales.
1a2 Menor Riesgo que puede ocasionar pequefios o nulos efectos en la Institucion.

h) Valoracién de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacion de controles {valoracién inicial). La
asignacion se determinara con un valor del 1 al 10, en funcién de los factores de riesgo, considerando las

siguientes escalas de valor:

Escala Valor Ocurrencia

9a10 Recurrente Probabilidad de ocurrencia muy alta. La seguridad de que el riesgo se
materialice tiende a estar entre 90% y 100%.

7a8 Muy probable Probabilidad de ocurrencia alta.
Estd entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice el riesgo.

6ab5 Probable Probabilidad de ocurrencia media.
Estd entre 51% a 74% la seguridad de que se materialice el riesgo.

3a4 Inusual Probabilidad de ocurrencia baja.
Esta entre 25% a 50% la seguridad de que se materialice el riesgo.

1a2 Remota Probabilidad de ocurrencia muy baja.

Estd entre 1% a 24% la seguridad de que se materialice el riesgo.

A

La valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia debera realizarse antes de la evaluacion
de controles (evaluacion inicial), se determinard sin considerar los controles existentes para administrar los
riesgos, a fin de visualizar la maxima vulnerabilidad a que esta expuesta la Institucion de no responder ante ellos
adecuadamente.

1. Evaluacién 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 y, en su caso, para sus efectos;
c) Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detectivo;
d) Identificar en los controles lo siguiente:

Deficiencia: Cuando no retna alguna de las siguientes condiciones:

- Estd documentado: Que se encuentra descrito;

- Esta formalizado: Se encuentra autorizado por servidor publico facultado;

- Se aplica: Se ejecuta consistentemente el control; y,

- Esefectivo: Cuando se incide en el factor de riesgo, para disminuir la probabilidad de ocurrencia.

Suficiencia: Cuando se cumplen todos los requisitos anteriores y se cuenta con el nimero adecuado de

'&h controles por cada factor de riesgo; y,
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e) Determinar si el riesgo esta controlado suficientemente, cuando todos sus factores cuentan con controles
suficientes.

Iv. Evaluacién de Riesgos respecto a Controles.
f#25%
! /
Valoracién final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo. En esta etapa se sintetizaran los
resultados de la confronta entre la evaluacién inicial de riesgos y la eficacia de los controles existentes, a fin de
visualizar la vulnerabilidad real a que se encuentra expuesta la Institucién e identificar, en caso de ser posible,
respuestas mds adecuadas a los riesgos presentes, considerando los siguientes aspectos:

a) Lavaloracidn 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;

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

V. Mapa de Riesgos.

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracién de Riesgos y se graficaran en el Mapa de
Riesgos, en funcién 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:

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

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

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

Cuadrante IV. Riesgos de Seguimiento.- Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor de 1y hasta 5y alto
gr\ado de impacto mayor a 5 y hasta 10.
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GRADO DE IMPACTO
VI. Definicién de Estrategias y Acciones de Control para responder a los Riesgos.

Se realizara considerando lo siguiente:

Las estrategias constituirdn 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
mitigacién de los riesgos para establecer las siguientes estrategias:

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 eliminacidn, resultado de controles suficientes y acciones emprendidas.

a) Reducir el riesgo. Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de ocurrencia
(acciones de prevencién) y el impacto (acciones de contingencia), tales como la optimizacion de los
procedimientos y la implementacién o mejora de controles.

b) 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 opcidn para abatirlo y sélo
pueden establecerse acciones de contingencia.

c) Transferir el riesgo. Consiste en trasladar el riesgo a un externo a través de la contratacion de servicios

tercerizados, el cual deberd tener la experiencia y especializacion necesaria para asumir el riesgo, asi
| como sus impactos o pérdidas derivadas de su materializacidn; esta estrategia cuenta con tres métodos:
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- Proteccién 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.

- Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del seguro) para que en caso de tener pérdidas, éstas
sean asumidas por la aseguradora. Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y la
proteccién. 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.

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

d) 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 se
responsabilizaran de la parte del riesgo que les corresponda en su @mbito de competencia. Las acciones
de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las estrategias determinadas para los
factores de riesgo, las cuales se incorporaran en el PTAR. Para los riesgos de corrupcion que hayan
identificado las instituciones, éstas deberan contemplar solamente las estrategias de evitar y reducir el
riesgo, toda vez que los riesgos de corrupcidn son inaceptables e intolerables, en tanto que lesionan la
imagen, la credibilidad y la transparencia de las Instituciones.

e) Tolerancia al Riesgo. La Administracion debera definir la tolerancia a los riesgos identificados para los
objetivos estratégicos definidos por la Institucién. En donde la tolerancia al riesgo se debe considerar
como el nivel aceptable de diferencia entre el cumplimiento cabal del objetivo estratégico, respecto de
su grado real de cumplimiento. Una vez definidos los niveles de tolerancia, los responsables de cada
riesgo deben supervisar el comportamiento de los niveles de tolerancia, mediante indicadores que para
tal efecto establezcan, reportando en todo momento al Titular de la Institucion y Coordinador del
Sistema de Control Interno, en caso que se exceda el riesgo el nivel de tolerancia establecido. No
operara en ningun caso, la definicién de niveles de tolerancia para los riesgos de corrupcion y de actos
contrarios a la integridad, asi como para los que impliquen incumplimiento de cualquier disposicién
legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, o que causen la suspension o
deficiencia de dicho servicio, por parte de las dreas administrativas que integran la institucion.

f) Servicios Tercerizados. La Administracion conserva la responsabilidad sobre el desempefio de las
actividades realizadas por los servicios tercerizados que contrate para realizar algunos procesos
operativos para la institucidn, tales como servicios de tecnologias de informacién y comunicaciones,
servicios de mantenimiento, servicios de seguridad o servicios de limpieza, entre otros; por lo que en
cada area administrativa que involucre dichos servicios, solicitard al responsable del servicio, la
identificacion de riesgos y disefio de control respecto del trabajo que desempefia, con objeto de
entender y analizar la implementacion y operacidon de los controles, asi como el modo en que el control
interno de dichos terceros impacta en el control interno de la institucion. La Administracion debe
determinar si los controles internos establecidos por los servicios tercerizados son apropiados para
asegurar que la institucion alcance sus objetivos y responda a los riesgos asociados, o si se deben

_.establecer controles complementarios en el control interno de la institucion.
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VII. Estrategias y acciones para la atencién de los Riesgos de Corrupcidn.

En la identificacién de riesgos de corrupcién se podra aplicar la metodologia general de administracién riesgos
del presente Titulo, tomando en consideracion para las etapas que se enlistan anteriormente los siguientes
aspectos:

a) Comunicacién y Consulta. Para la identificacién de los riesgos de corrupcion, las instituciones deberan
considerar los procesos financieros, presupuestales, de contratacion, de informacién y documentacion,
investigacion y sancion, asi como los tramites y servicios internos y externos.

b) Contexto. Para el caso de los riesgos de corrupcion, las causas se establecerdn a partir de la
identificacién de las debilidades (factores internos) y las amenazas (factores externos) que pueden
influir en los procesos y procedimientos que generan una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de
corrupcion.

c) Evaluacién de Riesgos de corrupcion respecto a Controles. Tratandose de los riesgos de corrupcion no
se tendran en cuenta la clasificacion y los tipos de riesgos establecidos en la etapa de Evaluacion de
Riesgos, debido a que serdn de impacto grave, ya que la materializacién de este tipo de riesgos es
inaceptable e intolerable, en tanto que lesionan la imagen, confianza, credibilidad y transparencia de la
institucién, afectando los recursos publicos y el cumplimiento de las funciones de administracion.
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