UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE NAYARIT
(')Vrm.-'«_r.'rnr ) )
[z DT
Correa

INFORME GENERAL DEL RESULTADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
COORDINACION DEL AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS
008/AD/2018/DUAD/15

AUDITORIA AL CONTROL INTERNO

1de6




UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE NAYARIT

Orerhio )

ltFerna e

ColTHG

Contenido

V.- Areas Rewsadas
VI.- Procedimientos de Audltorta Apl:cados
VIl.- Resultados, Observaciones y Recomendacmnes de Ia Auchtona

L THEULO A 12 ALAIEOTT e cer s vrere e et si st st sbsissss st sass ssns sersvcsanssssassssnserersrsnsesmpsstasssissisnen s emsnsesns L
H.- CHItEIIOS A€ SEIBCCION e vt srtees st et s ses e s s e re bbb set e bss bbb v st st stasessenecesmsnennsibistaies 2
ll.- Objetivo......cu.... 2
IV.- Alcance... 2
3
4
4

I. Titulo de fa Auditoria.

Auditoria al Control Interno aplicando el cuestionaric COSO (Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission)
008/AD/2018/DUAD/15

ll. Criterios de Seleccion.

Se selecciond todo el universo auditable por el Organo Interno de Control de la
Universidad Auténoma de Nayarit, que comprende 17 Dependencias y 32 Unidades

Académicas.

I1l. Objetivo.

Evaluar y fortalecer los sistemas de control interno de las Dependencias
Universitaria, identificando las areas de oportunidad, que permita las mejores
practicas para una gestion eficaz.

IV. Alcance.
1.- Ambiente de Control.

Es el conjunto de normas, procesos y estructuras que proporcionan la base
para llevar a cabo el Control Interno en la institucion. Proporciona disciplina y
estructura para apoyar al personal en la consecucién de los objetivos
institucionales. El Titular de la institucion y demas servidores publicos deben
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establecer y mantener un ambiente de control gue implique una actatud de
respaldo hacia el Control Interno.

2.- Evaluacién de Riesgos.

Es el proceso para identificar, analizar y atender los riesgos que pudieran impedir
el cumplimiento de los objetivos institucionales. Esta evaluacion provee las bases
para desarrollar respuestas apropiadas al riesgo, que mitiguen su impacto en caso
de materializacion. En este proceso se deben evaluar los riesgos provenientes
tanto de fuentes internas como externas, incluidos los riesgos de corrupcion.

3.- Actividades de Control,

Son las acciones establecidas por la unidad, mediante politicas y procedimientos,
para responder a los riesgos que pudieran afectar el cumplimiento y logro de los
objetivos. Las actividades de control se llevan a cabo en todos los niveles de la
“institucién, en las distintas etapas de los procesos y en los sistemas de

informacion.
4.- Informacion y Comunicacion.

La informacion es necesaria para llevar a cabo las responsabilidades de Control
Interno para el logro de objetivos. Se requiere tener acceso a comunicaciones
relevantes y confiables en relacién con los eventos internos y externos. La
informacidon y comunicacion eficaces son vitales para la consecucion de los

objetivos institucionales.
5.- Supervision.

La supervision del Sistema de Control Interno es esencial para contribuir a
asegurar que el Control Interno se mantiene alineado con los objetivos
institucionales, el entorno operativo, el marco legal aplicable, los recursos
asignados y los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos.

V. Areas Revisadas.

Las areas revisadas durante el proceso de la auditoria fueron: Direccion,
Subdireccion Administrativa y Subdireccién Académica.
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VI. Procedimientos de Auditoria Aplicados.

1.- Reunion inicial de presentacion del Modelo y sensibilizacion del personal
directivo de las Dependencias Universitarias.

2.- Entrega de Instructivo para el lienado del Cuestionario.

3.- Taller para resolucion de Dudas y Comentarlos sobre el Ilenado del Cuestionario
y la Evidencia Documental.

4.- Aplicacion de Cuestionario de Control Interno.

VII. Resultados, Observaciones y Recomendaciones.

La valoracion de las respuestas del cuestionario fueron en cero por no haber
entregado el instrumento y de las evidencias correspondientes, se determinaron
parametros cuantitativos y cualitativos para el analisis de la informacién obtenida y
determinar el puntaje que se asigna a cada respuesta y al total del diagnéstico de
Control Interno, determinado en hase a las siguientes tablas.

TABLA DE PONDERACION DE VALORES POR COMPONENTE Y PREGUNTA

- Valor total de las
R Valor por Valor por :
S Ndam. de -preguntas por
: Con1ponente Componente “Pregunta .
R Preguntas . () (puntos) Componente
' ° P {puntos) -
1. Ambiente de Control 23 20.00 0.87 20.00
2. Administracién de Riesgos 17 _ 2000 1.18 20.00
3. Actividades de Control 12 20.00 1.67 20.00
4, Informacidn y Comunicacién 10 20.00 2.00 20.00
5. Supervisién 4 20.00 5.00 20.00
Totales 66- 100 - 100,00
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TABLA DE CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LAS EVIDENCIAS DE LOS CUESTIONARIOS

ITERIOS DE VALORACION

co : ““Porcentaje de -
Evaluacién [~ o Condicién - _ - Valoracién

| Evidencia razonable 100%

B Evidencia parcial 50%

| La evidencia no corresponde a la solicitud o no existe el . 0%
{ elemento ’

TABLA DE RANGOS Y ESTATUS PARA LA EVALUACION DE LA IMPLANTACION DE LOS
SISTEMAS DF CONTROL INTERNO EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

. RANGOS
“{puntos} L . :
— - ESTATUS DE IMPLANTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
POR . e S
TOTAL | compONENTE
0' 239 0as | se requleren mejoras sustanclales para establecer o fortalecer la
{ implantacién del Sistema de Control Interno Institucional.
40 2 69 9214 S‘e requiere atender las dreas dz.a opprtwudad que fortalezcan el
Sistema de Controf Interno Institucional.
1 El Sistema de Control Interno Institucional es acorde con las
702100 15a20 caracteristicas de la institucion y a st marco juridico aplicable, Es
“:i| Importante fortalecer su autoevaluacién y mejora continua.

Con base en los puntajes obtenidos mediante la evaluacién, se determina la
situacion del sistema de control interno, total y por cada uno de los cinco
componentes, obteniendo 0.00 puntos y considerando un estatus: BAJO.

Por lo expuesto y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 38 fraccion [, 39
fracciones I, lll, V y VI, de la Ley Orgénica de la Universidad Auténoma de Nayarit;
84 fracciones Il y Ill del Estatuto de Gobierno de la Universidad Autonoma de
Nayarit; articulo 10 fraccion | de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y demas disposiciones legales aplicables, entrego el Informe
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Individual del Resultado de la Auditoria al Control Interno a través de la aplicacion
del Cuestionario del Modelo COSO.

MAEST GARCIA TORRES
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD AUTONOMA ,

DE NAYARK l" : MODELO DE EVALUACION DE

OrcAno S CONTROL INTERNO EN LA

INTERNO DE .

Coninral ' DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADEMICA

ESTRATEGIAS SUGERIDAS PARA EL FORTALECIMINTO DEL CONTROL INTERNO
COORDINACION DEL AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS
008/AD/2018/DUAD/15

Compnnente :

Concepto - _Be_comez_}c_laclén.

AMBIENTE DE CONTROL: Es el conjunto de normas, procesos y estructuras que proporclonan fa base para Ilevar a cabo el Con:ml Internc.en:toda la, Dependencia
Universltarla y/o? ntdad Académica Proporciona’ disnp“na y estructiira-para apoyar al parsonal en la consecucid e _Ios objet os Ins!ltuclonaies Ef Titlar de 5
Dependencla Universltaria y/o Unidad Académica y, ensu caso, el érgano de Goblerno ydemés functonarios deben e ab]ece':y mantener un amblente de conlrol que
Empllque uina actitud de respaldo hacla el Cantra! interno. [ B A RS Bhoatlii SRR PR IR

1.1

Establecer normativa en materia de Control Interno (normas generales, lineamiantos]
En la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica
P v/ erdos, decretos, etc.), con la {inalidad de que fa Dependencla Universitaria y/o Unidad|

existen normas generales, lineamlentos, acuerdos
& ' iy “Qacadémica tenga la base sobre la cual establecer los controles que reflejen la consecucldn
decretos, u otres ordenamientos aplicables en materia L
ie Control Interno de los objetivos, proporcionar razonabllidad sobre la generacldn de informacién ¥
' cumplimiento v, el resguardo de los blenes, de una manera eficaz, eflciente y econdémica,

1.2

“Btiene formallzado un Cédigo de Etkca, ) )
Unidad Académica u homdlogo, segln corresponda, €l encargado del comité de ética y otrog

Para atender los conceptos de [as preguntas 1.2 a 1.11 se suglere realizar lo sliguiente:

La Dependencla Universitaria yfo Unidad Académica ' . : . o
Integrar un grupo de trabajo encabezade por el Titular de la Dependencia Universitaria y/o

mandos superiores que se considere conveniente, con objeto de establecer un programa de)

1.3

integridad gue incluya la elaboracién de los lineamientos correspondientes para realizar, entre

La Dependencia Universitaria yfo Unidad Académicafotras, las acciones sigulentes:

tiene formaiizado un Cddigo de Conducta.
a) Etaborar y difundir un Cddigo de Etica de ohservancia obligatoria, en el cual se estahlezcanh

1.4

los valores éticos y de Integridad que guien el comportamiento cotidiano de los servidores;

iblicos.
Medlos utllizados para la difusién de los cddigos de puorces

Stica conducta al personal de la Dependencia ! . " .
¥ i p P b) Elaborar y difundir un Codigo de Conducta de observancia obligatoria para servidores§
Universitaria y/o Unidad Académica. e
publicos, en el cual se promuevan normas o lineamientos de comportamiento que deban
abservar en el gjercicio de su cargo; en su caso, promaover su actualizacidn, En los casos que

1.5

resitlte conveniente, formalizar Cddigas de Conducta especificos para servidores publicos con
IMedios utllizados para la difuslén de los cédigos defresponsabilidad dicecta en los procesos financleros, de adguisiciones y obra pubiica, padrone
ética y conducta a otras personas con las que sedde beneficiarios, y otros de simllar naturaleza.

relaciona la Dependencia Unlversitarla yfo Unldad
Acadéimica, ) Difundir, entre los servidores pablicos, los Cédigos de Ftica v de Conducta por los medios§

que resulten iddneos, considerando los siguientes:

1.6

- Intranet institucional

- Carteles expuestos en fugares estratégicos
- Tripticos y folletos

- Correo Electronica

- Otros medios iddneos

JObligacién formal de hacer una manifestacién poi
escrito del cumplimiento de los cddigos de ética
conducta por parte de los servidores piiblicos de la
[oependencia Universitaria y/o Unidad Académica,

1.7

d) Difundir, entre los terceros relacionados, los Cédigos de Etica y de Conducta por los medios
Evidencia de que los funclonarios de la Dependencia que resulten iddneos, considerande los siguientes:
Universitaria y/o Unidad Académica destacan los tema

éticos, de integridad e importancta del Control Interno. §. |niranet institucionat
- Carteles expuestos en lugares estratégicos de la Dependencia Universitaria y/o Unidad

1.8

Académica.

Procedimiento para evaluar el apego y cumplimiento
de los servidores piblicos a los Cédigos de Etica y de
Conducta,
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Componente

Concepto

Recomendacidén

19

Procedimiento formal para la Investigacion de actos
contrarios 2 la ética y conducta diferente al establectdo
por la Contraloria Interna, Organo Interno de Control o
{instancia de auditoria correspondiente.

1.10

Jtinea ética u ofros mecanismos similares para captar.
denunclas por actos contrarios a la dtica y conducta,
diferente al establecido por la Contraloria Interna,
Organo Interno de Control o Instancia de auditorfa
correspondiente.

111

Informes a instanclas superiores del estado que
guardan las denuncias de los actos contrarlos a la ética
y conducta. ‘

- Tripticos y folletos

- Correo Etectrdnico

- Otros medios idéneos

e) Implementar una palftica a efecto de que los servidores piblicos realicen una declaracidn
anual dirigida al Comité de Etica y de Conducta, en ls que manifiesten que han cumplido y

aplicado los Cédigos de Ftica y de Conducta.

f} Establecer una politica respecto de la evaluacién periddica del conocdimiento de fos codigod
por parte de los servidores piiblicos adscritos e identificar dreas de oportunidad para estimulas
su adecuado entendimiento.

g) Establecer formalmente pardmetros para evaluar anualmente el apego y cumplimiento det
personal a los cédigos de ética y conducta,

h} Establecer, en su caso, un Comité de Etica y Comportamiento con sus reglas de operacian
funcionamiento, acordes con las caracterfsticas de la Dependencia Universitaria v/o UnidadH
Académica evaluada, con el propdsite de conocer e investigar las denuncias éticas y de
comportamiento, asimismo, para atender dilemas éticos y de comportamlento que presenten

los servidores plblicos.

i) Establecer una politica y un procedimiento, por conducto del Comité de Etica, para I3
investigacién de actos contrarios a la ética y conducta institucional; asi como las posibles
sanclones por incumplimiento, diferente a las establecidas por la Contraloria o instancia de

auditorfa carrespondiente.

112

la Dependencia Unlversitaria yfo Unidad Académica
cuenta con Comitds formalmente establecldos pars
tratar asuntos Internos especificos.

Establecer los Comités necesarias, sus reglas de operacién y funclonamiento acordes con las}
caracteristicas de la Dependencia Universitaria yfo Unidad Académica, con el propdsito de
tratar asuntos internos especificos.

lLa Dependencla Universitaria y/o Unidad Académica
cuenta con un Reglamento Interlor, Estatuto Orgénico u
otro documento normativo,

Establecer un Reglamento Interior o Cédigo Institucional con el fin de establecer las normag
generales bdsicas para lograr una mejor organizacidn teriterial; orlentar las politicas deL
administracién, para una gestién eficiente del desarrolio politico, econdmico, social y cultural]
establecer fas bases para una delimitacién clara y eficlente del dmbito de competencia de lag
Autoridades un marco de seguridad Juridica,

La Dependencla Universitaria y/fo Unidad Académica
cuenta con Mantal General de Organtzacion.

Establecer un Reglamento, con el fin de contar con las disposiciones de observancia generalg
que definan fa organizacién y funcionamiento. '

IDocumento en el que se establezca la estrictura
organizacional, facultades y atribuciones de las dreas o
unidades administrativas y, defegacién de funciones v,
dependencia Jerdrquica.

Establecer un manual o documente formal en el que se sefialen la estructura organizacional)
facultades y atribuclones de las dreas o unidades administrativas y, delegacién de funciones
dependencla Jerdrquica, con la finalidad de normar estos conceptos.

Reglamento, Estatuto 0 Manual en el gque se establecen
las funciones vy responsabilidades para dar
cumplimlento en  materla  de  transparencia,
fiscallzacidn, rendicién de cuentas y armonizaclén

contable.

Establecer un Reglamento, Cédige o Manual en el que se sefalen las funclones
responsabitidades, con la finalidad de dar cumplimiento en materia de transparencia,|
fiscalizacidn, rendicién de cuentas y armonizacién contable.

117

Documente en el que se establezean las Ilneas de
comunicacién e informacién entre los funcionarios
superlores ¥ los responsables de fas dreas o unidades
administrativas.

Establecer un documento formal en el que se establezcan las lineas de comunicacién e
informacién entre los funcionarlos superlores y los responsables de las dreas o unidadeg
administrativas, con la finalidad de controtar los canales adecuados de comunicaclénj

informacién.
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‘Componente U Contepta "Recamendacién )
Manual para la administracidn de los recursos humanos . . '
X . Establecer un manual para fa administracion de los recursos humanos que considere el
que consldere el reclutamiento, seleccién, contratacién, N .,
1.18 reclutamlento, seleccidn, contratacidn, capacitacidn, evaluacidn, promocidn, ascenso
Rcapacitacién, evaluacldén, promocidn, ascenso N ) X
separacion del personal, con fa finalidad de apoyar en el trdmite y gestién de estos pracesos.
separacidn del personal. :
Catalogo de puestos en el que se astablezea el nombre .
del puesto; el drea o unidad de adscripeidn; lafEstablecer un catalogo de puestos en el que se sefiale el nombre del puesto; el drea o unidad
1.19 1supervisidn ejercida o recibida; la categoria y nivel; lafde adscripelén; ta supervisién ejercida y/o recibida; la categoria v nivel; la ubicacidn dentro dej
' ublcaclén dentro de la estructura organizactonal; lafla estructura organizaclenal; Ja descripcién de las princtpales funciones; el perfd requerido y loy

descripelén de Jas principales funciones; el perfillresultados esperados, con la finzlidad de apoyar en el trdmite y gestidn de estos procesos.

requerido y los resultados esperados.

Existen programas de capacitaclén para el personal en
temas de ética e integrldad; Control Interno y]
evaluacién);

Jotiblicos, con énfasis en:

Fstablecer una politica y un programa de capacitacién y actualizacién para los servidoresy

- Etica e integridad.
- Marco legal del Control Interno.

- Admiinistracidn de riesgos.
. Prevensitn, disuaslén, deteccidn y correccién de posibles actos de corrupcion, entre otros.

- Autgevaluacion de Control Interno.

Establecer un procedimiento para realizar la evaluacidn de la competencia profesional dely
personal que fabora en la Dapendencia Universitaria y/o Unidad Académica, con la finalidad de
asegurar que los mejores servidores plblicos estdn en los puestos correctos, asl como
identificar dreas de oportunidad y tomar las acciones necesarlas para su correccion.

Establecer un programa de objetivos y metas individuales alineadas con los def érea o unidadl
administrativa v los estratégicos de [a Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con ej
fin de asegurar su cumplimiento y control.

1.20 administracién  de  rlesgos [y su
prevencién, disuasién, deteccién y correccidn deL‘Contro!fntemoysuevaluac!én.
posibles actos de corrupcldn.
Procedimiento para evaluar la competencia profasional
1.21 del personal que labora en la Dependenciz
Universitaria y/o Unidad Académica.
IPrograma de objetivos y metas individuales alineadas
122 con los del drea o unidad administrativa y lo
' Leslralégicos de la Dependencla Unlversitaria y/o
Unidad Académica.
1.23 Area responsable de coordinar las. actividades del
' sistema de Control Interno.

Crear un drea responsable de coordinar las actividades del sistema de Control Interoo,
estableciendo sus reglas de operacién y funcionamiento de manera formal, acordes con lag
caracteristicas de la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con la finalidad de que
se encargue de los procesos de planeacién, ejecucion, seguimiente y continuidad de lo

nrocesos de control. 1
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Componente

Concepto . -

Recomendacidn

EVALUACION DE RIESGOS. Es ei proceso para ldentiﬁcar ¥ analizar los rlesgos que pudleran lmpedir eI cumpllmlento de 105 objettvos de !a Dependencia Universltaria
y/o Unldad Académtca Esta eva!uacié_n provee las bases para. desarrollar respuestas. apropiadas al riesgo, que: mltiguen 54 lmpacto en caso de materia!lzaclén
Tamblén se dehen evaluar Ios riesgos provenlentes tanto de luentes internas como externas, nciuldas los riesgos de corrupclén. SR : : :

2.1

Plan ¢ Programa Estratégico o documento andlogo, en
el que se establezcan sus objetivos y melas

estratégicos,

Se sugiere integrar, de resultar procedente, un grupo de trabajo con el propésito de elaborar o
actualizar un Plan o Programa Estratégico o documento andlogo, que incluya los objetivos y
metas sustantivos y de los programas adjetivos relevantes, debidamente autorizados, por elf
Titular, segtin proceda, asegurando el alineamiento de los objetivos y programas a fa mision.
Asimisro, definir los lineamientos necesarios para dar seguimiento y evaluar el cumplimiento
de tos planes y programas ya citados.

22

Metodologfas para la realizacién de las actividades de
planeactén en el dmbito de su Jurisdiccién,

Establecer una metodologia para definir v asignar las responsabilidades especificas a los
servidores puiblicos encargados de cumplir los objetivos y metas, asi como los programas
relacionados con la administracién, aplicacién, registeo y control de los recursos autorizados en
la Dependencia Universitaria yfo Unidad Académica para cumplir con su misién y para la
realizactdn de fas actividades de planeacidn en el dmbito de su jurisdiccion.

2.3

Indicadores para medir el cump!imiemh de los ohjetivos de!
st Plan o Programa Estratégico, o documento andlogo.

Toefinir los lineamientos necesarios para el establecimiento y operacidn de indicadores estratégicos
de desempedio, asi como de los indicadores de gestidn de recursos para medir [a eficiencia de su
aplicacion, a través de la actualizacidn de indicadores estratégicos y de gestidn, can la finalidad de

24

Respecto de los indicadores selecclonados en la pregunta
2.3, indigue sl se establecieron metas cuantitativas y si se
determinaron pardmetros de cumplimiento respecto de las|
metas establecidas.

medir el cumplimiento de los objetivos de su Plan de Desarrollo £statal / Plan o Programa
Estratégico, o documento andlogo,

En dichos lineamientos se deben establecer metas cuantitativas y pardmetros de cumplimiento
respecto de las metas establecidas.

2.5

La programacidén, presupuestacldn,
aglgnacién de los recursos se reallza con base en los
objetivos estratégicos establecidos por la Dependenciy
Universitaria y/o Unidad Académica,

distribucién  y

Establecer una planeacidn que considere la programacién, presupuestacién, distribucién vy
asignacién de los recursos para asegurar que se realiza con base en los ohjetivos estratégicos

establecidos por[a Depeadencia Uaiversitaria y/o Unidad Académica.

2.6

A partir de los objetivos estratdgicos ése establecleron
obletivos y metas especlficos para fas diferentes unidades
o dreas de fa estructura organizacional de la Dependencis
Universitaria y/o Unidad Académica,

Asignar las responsabilidades especificas a los servidores padblicos encargados de cumplir los
objetivos y metas,

2.7

Dbjetivos generales y especificos del plan o programa
estratégico, comunicados y asignados a los thtulares de las
dreas responsables de su cumplimiento.

Establecer el mecanismo formal para asegurar que los objetivos generales y especificos del plan o
programa estratégico, sean comunicados y asignados a los titufares de las dreas respensables de su

cumplimiento.

2.8

Existencia de un Comité de Administracién de Riesgos
formalmente establecido.

JPara la atenclén de la evaluacién y administracidn de riesgos de las preguntas 2.8 a [a 2.13 se
suglere:

%9

Existencia de una unidad especifica responsable de
coordinar el proceso de Administracidn de Riesgos.

Establecer un Comité de Administracién de Riesgos, sus reglas de eperacion y funclonamiento, cuya
finalidad sea fa de administrar los rlesgos, 1a cual dependa directamente del Titular u homdlogo,

Objetivos alineados y vinculados al cumplimiento de fa
normativa especifica que regula sus funciones y los
servicfos piblicos que presta.

segdn sea el caso, de la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con la supervisién del
Srgano coleglado correspondiante {comité de auditoria y/o de riesgos), con el fin de que se
establezcan Jas pofiticas, Tineamientos y metodologlas técnicas para {a Identificacidn, evaluacidn,
reglstro, mitigacién, control y segulmiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos, asi

JRiasgos identificados que pudieran afectar el cumplimiento
de los objetlvos y metas de fa Dependencia Universitarial
y/o Unidad Académica.

como al ejercicio de los principales rubros relaclonados con el gasto v la captacién de ingresos, entre

otros.

4/9




UNIVERSIDAD AUTONOMA ANEXO |

DE NAYARIT MODELO DE EVALUACION DE
Grerne _ CONTROL INTERNO EN LA
INTERNO DI .
CONTROL : ‘ DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
. ACADEMICA
d:hﬁmiéi_ﬂé e T :Conce]:.)tci Recomendacién .-

Asimisma, asignar fa administracién de los riesgos a los servidores plblicos responsahles del logro dey
los objetivos estratégicos, Incluyendo % elaboracién de programas de mitigaclén y evaluacion
periddica e Informar del estade que guardan dichos risgos a los drganos de supervisién y vigilancizj

correspondiente.

Metodologla para identiffcar, evaluar, admilnistrar v

controlar los riesgos que pudieran afectar el cumplimlento,

212 de Jos objetivos y metas establecidos en el Plan o Programa
N Estratéglco.

JEstablecer un procedimiento mediante el cual se informe a los mandos superiores el surgimiento de
nuevos riesgos, derivados de la modificacién de condiciones internas o externas en la Dependenciy
Universitaria y/o Unidad Académica y gue puedan impactar a los objetivos y metas institucionales.

Tres procesos sustantlvos y tres adjetivos a los que se haya
realizado el andlisis ¥ la evaluacién de los riesgos que de
2.13 materlalizarse pudieran afectar la consecuclén de los)
objetivos de la Dependencla Unlversitarla y/o Unidad
Académica. cbjetivos.

identificacién de procesos sustantivos v adjetivos relevantes con la finafidad de realizar el andlisis
evaluacion de posibles rissgos que de materializarse pudleran afectar la consecucidn de log]

En la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica se
identlfica, anallza y da respuesta al riesgo potencial de

214 actas carruptos y contrarios a la Integridad en totos los
procesos. .
[dentificar los procesos susceptibles a posibles actos de corrupcidn y llevar a cabo la evaluacién dey
En cual de los procesos susceptibles que se mencionan, se riesgos a los mismos, ader4s de determinar las acciones para su prevencién y mitigacion, & informat
realizé la identifleacidn, andlisis y respuesta a los riesgos de pariédicamente al Tiular v homdlogo de ta Dependencla Universltaria yfo Unldad Académica de
215 corrupeldn v, en su caso, a qué Instancla se Informé el estado que guarda.
fResultado.
Implantar una metodologia para ta administeacidn de rlesgos de corrupcién y 1a ohligatoriedad def
realizar la revisidn periddica de las éreas susceptibles a posibles actos de corrupcién, para garantizar
que estén operando adecuadamente,
Metodologla para la administraclén de riesgos e
corrupcién y la obligateriedad de realizar la revision
216 pertédica de las dreas susceptibles a posibles actos de
corrupcién, para garantizar que estidn  operande;
adecuadamente, :
Jinstancia a 1a que se Informa sobre I sitvacién de los Establecer una politica para informar periédicamente al Titular de la Dependencia Universitariag
2.17 v/o Unidad Académica v homélogo, segdn corresponda, el estade que guarda la administracion de

rlesgos y su administracidn.
los rlesgos refevantes,
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DENAYARIT MODELO DE EVALUACION DE
Breesann CONTROL INTERNO EN LA
1 ERHO Dk , DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD

CONTROL

ACADEMICA

Componente Concepto Recomendacién
ACTEWDADES DE CONTROL. Son las accrones estab!ecldas por la Dependenc[a Unlversltarla yfo Unidad Académlca, mediante pofiticas V procedimlentos, para
Jresponder a los riesgos que pudleran afectar eI cumphmiento v Iogro de los objetwos Las actividades de contro! se llevan a cabo en todos fos nlveles de !a Dependencua
Unlversitaria yfo Unidad Académica, en las disiEntas etapas de Ios prccesos y enlos sistemas de informacidn, ' : B T A
En relacidn con la pregunta ndm. 2.13, sefiale si se tieng . .
Implementar ua programa de trabajo de Control Interno enfocado a los procesos sustantivos,
formalmente  Implantado  un  programa  para  el} .
3.1 O relacionados con el Plan o Programa Estratégico, o docamento andlogo, ast como con los procesos
fortalecimiento del Control Interna respecto de los procesos adjetivos.
sustantivos y adjetivos relevantes.
En el Reglamento Interior o Manual General de Organizacién
se establacen las atribuciones y funciones del personalfincluir en el Manual General de Organizacidn las atribuciones y funclones del personal responsable
3.2 responsable de los procesos sustantivos y adjetivos por losfde los procesos sustantivos y adjetivos por los que se da cumplimiento a los objetivos y metas,
que se da cumplimiento a los objetivos vy metas]institucionales.
institucionales.
13 Manuales de Procedimientos de los procesos sustantivos y
adjetives mencionados en la preguata adm, 3.2
En fos manuales de procedimientos sefialados en la pregunta)Establecer los Manuales de Procedimiantos de los procesos sustantivos y adjetivos, Incluyeado Jas|
3.4 nuim. 3.3 se establecen las dreas responsables de llevar afatribuciones y funclones de! personal responsable de los mismos, fas dreas encargadas de llevar a
cabe las actividades del proceso y los puestos encargados de]cabo fas actividades del proceso v los puestos encargados de procesar, registrar, revisar y autorizar
procesar, registrar, revisar y autorizar las operaciones, las aparaciones, enfocados al cumplimiento a los objetivos y metas establecidos en Plan o Programa
Estratégico.
En relacion con los procesos sustantivos y adjetivos
2.5 mencionados en la pregunta 3.4, sefiale los contreles que se
tienen establecidos para asegurar que se cumplan los
objetivos establecidos en el Plan o Programa Estratégico.
Politica o manual en el que se establezca la obligacion deJlmplementar un procedimiento de cardcter obligatorio para que los servidores publices realicen la
36 evaluar y actualizar periddicamente fas politicas  ylevaluacidn y actualizacién de las politicas y procedimigntos {controles internos), en su dmbito de
procedimientos, partictlarmente de los pracesos sustantivosjcompetencia y particularmente en los pracesos sustantivos y adjetivos relevantes para el logro de
y adjetivos. metas y objetivos.
Slstemas informdticos que apoyen el desarrollo de lasldentificar los slstemas de Informaclén relevantes y llevar a cabe la evaluacidn de Contrel laterno v
3.7 actividades sustantivas, financieras o adminfstrativas. Anotar]riesgos, asf como establecer [os programas de trabajo necesarios para su mejeramiento continuo, e
el nombire de los sistemas y los procesos que apoyan, {dentificar [os procesos que apeyan,
Existe un Comiite ~ de Tecnologfa de Infmm,ac'én Y Integrar formalmente un Comité de Tecnologias de informacion y Comunicaciones donde participen
38 comflmcadones donde ~ participen  los  principales los principales funclonarlos, personal del drea de tecnologla y representantes de las dreas usuarias,
funcionarios, personal del drea de tecnologlay L
K deben incluirse Jas funciones, responsabilidades, atribuciones y sus actividades.
rapresentantes de las dreas usuarias, . : -
Respecto de los sistemas informdticos y de comunicaciones
indique si se cuenta con: A} programa de adquisicidn defA) Programa de adquisicién de equipos y software
39 equipos y software; B) inventario de aplicaciones en}B) Inventario de aplicaclones en operacién
operacion y, C} licencias y contratos para el funcionamiento]C) Licenclas y contratos para el functonamiento y mantenimiento de los equipos.
y mantenimienta de los equigos.
Politicas v lineamientos de seguridad para los sistemas|Elaboracién de paliticas y fineamientos de seguridad para los sistemas Informdtices y de
310 informéticos vy de comunicaciores (claves de acceso a losfcomunicaciones donde se incluya la asignacidn, controt y resguardo de las claves de acceso a los
sistemas, programas y datos; detectores y defensas contra]sistemas, programas y datos; detectores y defensas contra accesos no autorizados, y anthvirus, entre
accesos no autorlzados, y antivirus, entre otros). otros. .
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DE NAYARIT MODELO DE EVALUACION DE
Grerno CONTROL INTERNO EN LA
IITERMO BE : .
GONTROL : DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADEMICA
Componente I le'C‘oncepto SR B e 0o Recomendacién I

Documento formalizado por el cual se establezca(n} el{fos
311 blanfes) de recuperacitn de desastres y-de continuidad de I3 Elaborar e implementar un Plan de Recuperacién de Desastres que incluya un programa de

peracidn para los sistemnas informdticos, capacitacién y prueba, con objeto de reducir los riesges de vulnerabilidad, en cuanto a I3
X isponibilidad de la Infraestructura de las TIC's e informacidn de {a Dependencia Universitarla v/
Unidad Académica, relacionadas con el logro de los objetivos y metas.

Para los planes de continuidad y recuperacién en caso d
esasle: acuentren centratados con . . N
S que se e trata un Lercero, Sede  iderar los planes de continuidad y recuperacién en caso de desastres que se encuentrery

3.12 la documentacién que selaccidn . .
tiene d ( acl q l:mplare iad | _?e contratados con un tercero {documentacién soporte que ampare la seleccién del proveedor, as
roveador, asl ¢ aspecificacione 5 58 < e . .
P bt i ! omo las asp 5 oe o VICION oo las especificaciones de los servicios cubiertos).
cubfertos.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE NAYARIT
Orcano

{NTERNO DE
CONTROL

ANEXO |
MODELO DE EVALUACION DE
CONTROL INTERNO EN LA

DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADEMICA

Componente

Concepto

Recomendacién

INFORMACION Y COMUNICACION' La Informacién es necesarta para que !a Dependencia Unlversltaria y/o Unldad Académlca Iieve a caho sus responsabllldades de
Control Interno para el logro de sus objetivos, La Dependencia Universitarla y/o Unidad Académica requ[ere tener acceso a comumcaciones relevantes y conflabies en
re|aci6n con !os evenros internos y externos. La lnformacion ¥ comunlcacidn eflcaces son vltales para la consecuc]dn de los ohjetlvos instltuclonaies. S R

4.1

Plan de Sistemas de Informacién fermalizado, debidamente
alineado y que apoye tos procesos por los que se da cumplimiento
a los objetivos establecidos en su Plan o Programa Estratégico.

Establecer un Plan de Sistemas de Informacitn formatizado, debidamente alineade y que apoye los pracesos
por los gue se da cumplimienio a los objetivos establecidos en su Plan o Programa Estratégico, con |4
finalidad de establecer los canales adecuadss de informacion y generacidn, que sea eficiente, eficaz y
econdmico,

4.2

Paliticas y/o procedimientos autorizados que estzblezcan las
caracteristicas y fuentes de obtencién de datos, los elementos
para su procesamiento y para la generacién de informacién sobre
Jlos procesos o actividades que lleva a cabo de conformidad con la
normativa aplicabla,

Elaborar e implementar politicas o lineamientos mediante los cuales se dicten los criterios aplicables para I
elaboracién de informes relevantes {cararteristicas y fuentes oficiales) relacionados con el logro de! plar.
estratégico y sus objetivos y melas Institucionales, con el fin de premover la Integridad, confiabitidad
oportunidad y proteccién de la informacidn, donde ademds se designe a las personas siguientes:

a] Responsables designados para generar la informacidn sobre el cumplimiento de los ch;ethOs y metay

4.3

Responsables designades para generar la Infermacion sobre el
cumplimiento de los objetivos y metas {indicadores).

{indicadores).

b) Responsables respecto de elaborar informacidn sobre su gestion para cumplir con sus obligaciones er
materia de presupuestos y respensabllidad hacendaria, contabilidad, transparencia, fiscafizacién y rendicidn

4.4

Responsabies respecto de elaborar Informacién sobre su gestion
para cumplir con sus obligacienes en materia de presupuestos y
responsabilidad  hacendaria,  contabilidad,  transparencia,
fiscalizacién y rendicién de cuentas.

de cueantas.

4.5

[Palitica, disposicién o lineamiento por ef cual se establezcan fas
obllgaciones y responsabilidades de los servidores publices en
materia de Control Interno, en sus respectivos dmbitos de,
autortdad,

Generar y formalizar una Politica, disposicidn o lineamiento por el cual se establezcan las obligaclones y
responsabilidades de los servidores publicos en materia de Contrel Interno, en sus respectivos dmbitos d

autoridad,

4.6

Documentoa formal por el cual se informe periddicamente al
Titular de la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica o,
en su caso, al Organo de Goblerns, Ja situacidn que guarda el
1fu‘ncionamiento general del sisterna de Control Interno.

Establecer una politica para Informar periddicamente al Titutar de la Dependencia Universitarla y/o Unidad
Académica o Servidor Publico segin corresponda, el estado que guarda el funcionamienta generat de
sistema de Controf Interno.

4.7

La Dependendia Universitaria y/o Unidad Académica curmple con)
(3 obligatoriedad de registrar contablemente sus operaciones y
que dskas se reflejen en la informacién finandiera.

4.8

la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica ha cumplido
con la generacin de la Informacidn de los Acuerdos pos los que
se emiten fos Manwales de Contabilidad,

Cumplimiento de la ohligaterledad de registrar contablemente sus operaciones y que éstas se reflefen en I3
informacién financiera y de la generacién de la informacién de los Acuerdos y Disposicianes por los que sef
emiten los Manuales de Contabilidad Gubernamental, de acuerdo con la Ley General de Contabilidad
Gubernamentafy al Consejo de Armonizacidn Contabla,

4.9

Evaluacidn de Control Interno y/o de riesgos en el Uitimo gjercicio
realizado a {os sistemas Informaticos, indicados en la pregunta
nim, 3.7, que apayan & desarrallo de las actividades sustantivas,
financieras o administrativas.

Evaluar periddicamente el Control Interno y de riesgas a los sistemas informiéticos gue apoyan el desarrolly
de las actividades sustantvas, financieras o administrativas de ls Dependencia Universitaria yfo Unidad

Académica, para incrementar la segudidad y confiabifidad de su servicio.

Metodologfa para Ja evaluacién de Control Interno y riesgos en el

Elaborar y establecer la Metodalogla para la evaluacién de Control Interno y riesgos en el ambiente def
Teenologlas de Informaddn y Camunicacienes (TIC), alineada a los objetivos y metas estratégicos.

amblente de Tecneloglas dr Infarmacién y Comunicaciones {TIC).
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UNIVERSIDAD AUTONOMA -
DE NAYAR” MODELO DE EVALUACION DE
OR(JANO CONTROL INTERNO EN LA
INTERNO DE
Connon DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADEMICA
Componente "Concepto Recomendacidén

SUPERVISléN. La supervlslén del sistema de Control lnterno as esenda[ para ccntribulr a asegumr que eI cOntro! intemo se manuene alineado con Ios objellvos
Instltuclcnaies, el emorno operatlvo, él marco legal apllcable, los recursos asignados yl Ios riesgos asoclados al cumpllmtemo de Ius objetivos. Las evaluaciunes en curso
i(de !a Dependencia Unlversltana v/o Unldad Académica) yl las evaluaciones independientes {realizadas per auditores mternos o ‘externos y tercems lnteresados) o.la]-
combinacldn délas clos, se utllizan para determlnar si. cada uno de los ‘¢inco componentes del Control lnterno, estén presentes ¥ {unclunan de’ manera sistémica. ta
supervisién permite evaluar la calldad del desempeﬁo en el t!empo y asegura que los resultados de las audltorfas y de otras revisiones se atiendan con prontltud. LasL
acciones correctlvas sonun comp!emento necesarlo para las actlvldades de controt con el ﬂn de alcamar los ob]etivos Institucionales ' .

51

De acuerdo con ;-I Plan o Programa Estratégico,
indique: A} periodicidad con que se evaldan los

Incluir en ef Plan o Programa Estratégico:

objetlvos ¥ metas, B) existe un programa de acciones 4
! ¥ » B) prog A} periodicidad con que se evaliian los objetives y metas.
para resolver las problemdticas detectadas en la )
B} programa de acciones para resolver las problemdticas detectadas en la evaluacidn.
evaluacién y, C} se realiza el seguimlento del programa ) :
C) segulmlento del programa de acciones para resolver la problematica detectada.

de acclones para resolver Ja problemética detectada,

5.2

De los procesos sustantivos y adfetivos{pregunta 2,13},

se llevaron a cabo autoevaluaciones de Control interno, N \

Que los responsables del funcionamiento del Control Interno lleven a cabe la autcevaluacion
por parte de los responsables de su furcionamiento en

de Control lnterno de los procesos sustantivos y adjetivos. Asimismo, definir y establecer fa
el dltimo eferclcto y, en su caso, se establecleron .

metodologla y programa de trabajo para llevar a cabo las mencienadas autoevaluaciones.

programas de trabajo para atender las deficlenclas
identificadas.

5.3

Procedimiento formal por el cual se establecen los

IIneamientos y mecanismos necesarios para que los o 3 "

Establecer un procedimiento o lineamlento para que los servidores piblicos informen a
respensables de los procesos, comuniquen los

Coordinador de Control Interno los resultados de la autoevaluaciones llevadas a cabo, asf com
resultados de sus evalvaciones de Control Interno y de i ] o, )

las acciones de correccidn para las posibles deficiencias detectadas, con el proposito de que el

las defictencias identlficadas al responsable de ) | o
Coordinador o enlace de Control Interno efectiie su seguimiento.

coordinar las actividades de Control Interno para su
seguimtento,

5.4

en la preg nl{“lﬂ\

. Llevar a cabo auditorias y/o evaluaciones de Control Interno y de administracidn de riesgos por
Audltorfas internas o externas realizadas en el tltimo ) } A
terceros (auditor interno, externo), con el fin tener una opinidn independiente, respecto delf

ajerciCla-a_procesos sustantivos y adjetivos seilalados
J \m\E v adj estado que guarda el Control Interno y la administracién de riesgos en la Dependencia
lUnIversitaria y/o Unidad Académica,

: —
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