Descripcién

Los servidores publicos de la Institucién, conocen y aseguran en su area
de trabajo el cumplimiento de metas y objetivos, visién y misién
institucionales (Institucional).

PROCEDIMIENTOS/PRODUCTOS

No conocen las metas, objetivos, misién, visién de la
secretaria

Los objetivos y metas institucionales derivados del plan estratégico
estan comunicados y asignados a los encargados de las &reas y
responsables de cada uno de los procesos para su cumplimiento
(Institucional) .

No han sido comunicados a los responsables de area

La institucién cuenta con un Comité de Etica y de Prevencién de
Conflictos de Interés formalmente establecido para difundir y evaluar el
cumplimiento del Cédigo de Etica y de Conducta; se cumplen con las
reglas de integridad para el ejercicio de la funcién publica y sus
lineamientos generales (Institucional).

No se hainstalado el Comité de Etica, no se ha difundido el
cédigo de ética

Se aplican, al menos una vez al afio,
se identifican areas de oportunidad,
seguimiento y evaltan sus resultados

encuestas de clima organizacional,
determinan acciones de mejora, dan
(Institucional).

No se harealizado un aencuesta de clima laboral

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

Se cuenta con un Organigrama pero no ha sido aprovado
para su difusion

Los perfiles y descripciones de puestos estadn actualizados conforme a
las funciones y alineados a los procesos (Institucional).

Se esta elaborando el nuevo Manual de Organizacion

El manual de organizacién y de procedimientos de las unidades
administrativas que intervienen en los procesos estd alineado a los
objetivos y metas institucionales y se actualizan con base en sus
atribuciones y responsabilidades establecidas en la normatividad
aplicable.

No se cuenta con los manuales ni de organizacién ni de
procedimientos

Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control
interno (politicas y procedimientos), en cada ambito de competencia y
nivel jerarquico.

No se han realizado actividades del control interno que
permitan evaluar y actualizar




AD

Descripcién

Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para
la Administracién de Riesgos, para su identificacién, descripcién,
evaluacidén, atencién y seguimiento, que incluya los factores de riesgo,
estrategias para administrarlos y la implementacién de acciones de
control.

NISTRACION DE RIESGOS

PROCEDIMIENTOS/PRODUCTOS

No se ha realizado nada con referencia a la Administracion
de Riesgos

Las actividades de control
identificados del proceso,
objetivos institucionales,
publico facultado conforme

interno atienden y mitigan los riesgos
que pueden afectar el logro de metas y
y éstas son ejecutadas por el servidor
a la normatividad.

No se ha hecho nada con referencia a una deteccion de
risgos

Existe un procedimiento formal que establezca la obligacién de los
responsables de los procesos que intervienen en la administracién de
riesgos.

si existe (guia con la metodologia de Administracion de
Riesgos)

Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar
respuesta a los riesgos de corrupcién, abusos y fraudes potenciales que
pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Descripcién

Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar
respuesta y reducir los riesgos de cada proceso, considerando los
controles manuales y/o automatizados con base en el uso de TIC s.

ACTIVIDADES DE CONTROL

No se han realizado acciones para identificar, evaluarf y
dar respuesta a los riesgos

PROCEDIMIENTOS/PRODUCTOS

no se ha realizado

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

no se ha realizado

Se tienen en operacién los instrumentos y mecanismos del proceso,
miden su avance, resultados y se analizan las variaciones en el
cumplimiento de los objetivos y metas Institucionales

que

no se ha realizado

Se tienen establecidos estandares de calidad, servicios o

desempefio en la ejecucién de los procesos.

resultados,

no hay estandares de calidad ni resultados

Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la
causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas instancias
de fiscalizacién, con la finalidad de evitar su recurrencia.

no hay mecanismos




Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de
control interno determinadas, con prioridad en las de mayor importancia,
a efecto de evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo
de Control Interno para su seguimiento y atencién.

no se ha identificado la causa raiz

Se evaluan y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos,

acciones, mecanismos e instrumentos de control.

no se realizado evaluacion

Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales,
relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma,
su ambito de competencia.

conforme a

no se ha conformado el comité

Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas
mediante el uso de TIC's.

si se ha establecido el uso de tics(programas que permiten
trabajar en linea) y tener mejores controles

Se identifican y evalian las necesidades de utilizar TIC's en las
operaciones y etapas del proceso, considerando los recursos humanos,
materiales, financieros y tecnolégicos que se requieren.

si, con el fin de faciliatr el trabajo

En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan

si, a través de un formato de baja que se realizada en el
sistema de incidencias del personal, se notifica a la

y de entrega, relacionados con la planeacién, contratacién y
administracién de bienes y servicios de TIC's y con la seguridad de la
informacién (Institucional TIC's).

Descripcién

Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacién relevante y
de calidad (accesible, correcta, actualizada, suficiente, oportuna,
valida y verificable), de conformidad con las disposiciones legales y
administrativas aplicables.

oportunamente los accesos autorizados del personal que causé baja, tanto DI ion de Bi Patri al 1 bio d

a espacios fisicos como a TIC's. |reccm|_1_ e Blenes atnmon_laes el cambio de usuario, y
se le notifica al perosnal la baja que se presenta

Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas para la

Estrategia Digital Nacional en los procesos de gobernanza, organizacién

INFORMAR Y COMUNICAR

no

PROCEDIMIENTOS/PRODUCTOS

si, atraves de un chat en el whatsapp, oficios, circulares.

Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para
verificar que la elaboracién de informes, respecto del logro del plan

estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplan con las s
politicas, lineamientos y criterios institucionales establecidos.

Dentro del sistema de informacién se genera de manera oportuna,

suficiente y confiable, informacién sobre el estado de la situacién si

contable y programdtico-presupuestal del proceso.




Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a
los procesos, aprobados en las reuniones del Organo de Gobierno, de
Comités Institucionales y de grupos de alta direccién, asi como de su
seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y forma.

si en al gunos casos como en Comites, se levanta una|
Acta. Y en reuniones de alta direccion no se levanta actas.

Se tiene implantado un mecanismo especifico para el registro, andlisis y

Gobierno realizar seguimientos y tomar decisiones (Institucional).

SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA

Descripcién

Se realizan las acciones correctivas y preventivas que contribuyen a la
eficiencia y eficacia de las operaciones, asi como la supervisién
permanente de los cinco componentes de control interno.

atencién oportuna y suficiente de quejas y denuncias (Institucional). no
Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera integral, oportuna
y confiable permite a la alta direccién y, en su caso, al Organo de no

PROCEDIMIENTOS/PRODUCTOS

se han realizado evaluaciones de eventos coOn el fin de
detectar fallas y no volver a incidir

Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de
cumplimiento, de riesgos, de funciones, evaluaciones y de seguridad
sobre Tecnologias de la Informacién, se utilizan para retroalimentar a
cada uno de los responsables y mejorar el proceso.

no se ha realizado ninguna auditoria

Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos
sustantivos y administrativos por parte del Titular y la Administracién,
Organo Fiscalizador o de una instancia independiente para determinar la
suficiencia y efectividad de los controles establecidos.

no se han identificado cuales son los procesos sustantivos
en la dependencia. Si
se cuenta con los procesos administrativos




