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I. Titulo de la Auditoria.

Auditoria al Control Interno aplicando el cuestionario COSO (Committee of
Sponsaring Organizations of the Treadway Commission)
035/AD/2018/DUAC/13

Il. 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.

lI. 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.

V. 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 consecucion de los objetivos
institucionales. El Titular de la institucion y demas servidores publicos deben
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estab!écer y mantener un ambiente de control que implique una actitud de
respaldo hacia el Control Interno.

2.- Evaluacion 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. L.as actividades de control se lfevan a cabo en todos los niveles de la
institucion, en las distintas etapas de los procesos y en los sistemas de

informacién.

4.~ Informacién y Comunicacion.
La informacidn 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
informacién y comunicacion eficaces son vitales para la consecucién de los

objetivos institucionales.
5.~ Supetrvision.

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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V1. Procedimientos de Auditoria Aplicados.

1.- Reuni6én inicial de presentacion del Modelo y sensibilizacion del personal
directivo de las Dependencias Universitarias.

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

3.- Taller para resolucion de Dudas y Comentarios sobre el llenado dei Cuestionario
y la Evidencia Documental,

4 - Aplicacién de Cuestionario de Control Interno.

Vil. Resultados, Observaciones y Recomendaciones.

La valoracién de las respuestas del cuestionario recibido en tiempo y de las
evidencias correspondientes, se determinaron parametros cuantitativos vy
cualitativos para el andlisis de la informacién obtenida y determinar el puntaje que
se asigna a cada respuesta y al total del diagnéstico de Control Interno, determinado

en base a las siguientes tablas.

. TABLA DE PONDERACIGN DE VALORES POR COMPONENTE Y PREGUNTA

: ' S ~ | valor total de las
ST - . - Valor por .. Valor por - : T
. ‘ - Num, de . i o] preguntas por
c-Componente - : Componente Pregunta o N
T RREIE Preguntas ) " (puntos) ‘Componente .-
. ) p {puntos)
1. Ambiente de Control 23 20.00 0.87 20.00
2. Administracién de Riesgos 17 20.00 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
O Totales . 66 100 - . 100.00
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TABLA DE CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LAS EVIDENCIAS DE LOS CUESTIONARIOS

RITERIOS DE VALORACION

Euaiqaclén _

- Porcentaje de
1 . Valoracidn .

s - Condicién

| Evidencia razonable

100%

!éa
[
i

B Evidencia parclal

50%

iy . v .
1 La evidencia no corresponde a fa solicitud o no existe el
2o+l elemento

0%

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

RANGOS
{puntos) :
ESTATUS DE IMPLANTACI(?N DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
POR o : S
TQTAL . | COMPONENTE
Se requieren mejoras sustanciales para establecer o fortalecer la
0a3g 0a8 . Ly ' G
implantaci6n del Sistema de Control Interne Institucional,
40 2 69 9214 MEDIO S.e requiere atender las dreas de oportunidad que fortalezcan el
Sistema de Control Interno Institucianal,
-] El Sistema de Control Interno institucional es acorde con las
702100 15a20 caracterfsticas de la Institucidn y a su marco juridico aplicable. Es
mportante fortalecer su autoevaluacidn y mejora continua.

Con base en los puntajes obtenidos mediante la evaluacion, se determina la
situacién del sistema de control interno, total y por cada uno de los cinco

~componentes, obteniendo 12,17 puntos y considerando un estatus: BAJO,

Por lo expuesto y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 38 fraccion [, 39
fracciones |, IIl, V y VI, de la Ley Organica de la Universidad Auténoma de Nayarit;
84 fracciones I y |l 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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MAESTRO ANDRES GARCIA TORRES
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?m;;{;qn _ o | CONTROL INTERNO EN LA

Gonmon : . DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADEMICA

FSTRATEGIAS SUGERIDAS PARA EL FORTALECIMINTO DEL CONTROL INTERNO
UNIDAD ACADEMICA PREPARATORIA #13 TEPIC
035/AD/2018/DUAC/13

. Componeme

Concepto - 3 Rec_oméndaqié_n

AMBIENTE DE CONTROL: Es el conjunto e normas, procesos ¥y estructuras que proporcionan fa’ base para levar; a cabo el Controi Interno en: ‘toda la Dependenc!a
Unlversltarfa y/o Unidad ‘Académica, Proporciona’ disctpllna ¥ ¢ estruckira; para apnyar al:personal en la consecuclén de Ios ohjetivos lnstituclonales. El Titu]ar de- la
Dependencia Unlversilarla y/o Unldad Académica y. en su caso, el Organo de Goblemo y demés functonar!os deben establecer ¥ mantener un amblente de controt que

lmp!lque una actitud de respaldo hacia el Control interno. (%)

La Dependencia Universitaria yfo Unidad Académica

Para atender los conceptos de las preguntas 1.2 a 1.11 se sugiere realizar lo siguiente:
Integrar un grupo de trabajo encabezado por el Titular de la Dependencia Universitaria y/o

1.2 tiene formalizado un Cédigo de £tlca.
Unidad Académica u homdlogo, segun corresponda, el encargado del comité de ética y otros
mandos superiores que se considere conveniente, con objeto de establecer un programa de,
integridad que incluya la elaboracién de los lineamientos correspondientes para realizar, entreL
13 Jla Dependencla Universitaria yfo Unidad Académicafotras, las acciones siguientes:
tiene formalizado un Codigo de Conducta.
a) Elaborar y difundir un Cédigo de Etica de observancia obligatorta, en el cual se establezcan
los valares étlcos y de integridad que guien el comportamiento cotidianode los servidores
fMeadios utllizados para-la difusién de los cédigos de| publicos.
14 élica y conducta al personal de la Dependencis b) Elaborar y difundir un Cédigo de Conducta de observancia cbligatoria para servidorey
Universitaria y/o Unidad Académica, : )
nliblicos, en el cual se promuevan normas o lineamientos de comportamiento que deban
observar en el ejercicio de su cargo; en su caso, promover su actualizacidn. En los casos quew
resulte convenlente, formalizar Cédiges de Conducta especlficos para servidores piblicos con
Medios utilizados para la difusién de los cédigos defrasponsabilidad directa en los procesos financieros, de adquisiciones y obra pUblica, padrones;
15 Ié'“ca y conducta a otras personas con las que sefde heneficiarios, y otros de similar naturaleza,
relaclona la Dependencia Universitaria y/o Unidad .
Académica. ¢} Difundir, entre los servidores pahblices, los Cédigas de Etica y de Conducta por los medios
que resulten iddneos, considerando los siguientes:
Obligacién formal de hacer una manlfestacién porf Intranet institucional
16 NJescrito del cumplimiento de los cédigos de éilca y] Carteles expuestos en lugares estratégicos
’ conducta por parte de los servidores publicos de laJ- Tripticosy folletos
Dependencta Universitaria y/o Untdad Académica, - Correo Electrénico
7 - Otras medias idéneos
d) Difundir, entre los terceros relacionados, los Cédigos de Etica y de Conducta por los mediosg
Evidencia de que los funclonarios de a Dependem:iaique resulten idéneos, considerando los siguientes:
1,7 Universitaria y/o Unidad Académica destacan los temas!
éticos, de integridad e impaortancia del Control Interno. I |ntranet institucienal L
- Carteles expuestos en lugares estratégicos de la Dependencia Universitariz y/o Unidad
Académica.
Procedimiento para evaluar el apego y cumplimiento
1.8 de los servidores publicos a los Cédigos de Etica y de|

Conducta,
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Componente

Concepto

Recomendacion

1.9

Procedimiento formal para la investigaclén de actos
contrarios a la ética y conducta diferente al establecido
por fa Contralorfa interna, Grgano Interno de Control o
Linstancla de auditaria correspondiente.

Lfnea ética u otros macanismos similares para captar|
denuncias por actos contrarios a la ética y conducta,
diferente al establecido por la Contraloria Interna,
Organo Interno de Control o Instancia de auditorfa
correspondiente,

1

- Tripticos y folletos

- Correo Electrénico

- Otros medios Idéneos

e} Implementar una politica a efecto de qua los servidores poblicos realicen una declaracidn

anual dirigida al Comité de Etica y de Conducta, en la que manifiesten que han cumplido
aplicado los Cadigos de Etica y de Conducta.

f} Establecer una polltica respecto de la evaluacién periddica del conocimlento de los cédigos]
por parte de los servidores ptiblicos adscritos € identificar dreas de oportunidad para estimular
su adecuado entendimiento.

g) Establecer farmalmente pardmetros para evaluar anualmente el apego y cumplimiento del
personat a los cédigos de ética y conducta.

h) Establecer, en su case, un Comité de Etica y Comportamiento con sus reglas de operacidn
funclenamiento, acordes con Jas caracteristicas de la Dependencia Unlversitaria y/o Unidadi
Académica evaluada, con el propésito de conocer e Investigar fas denuncias éticas y de|
comportamiento, asimismo, para atender dilemas éticos y de compertamiento que presenten
los servidores ptblicos.

i) Establecer una politica y un procedimiento, por conducto del Comité de Etica, para 1z
investigacién de actos contrarlos a la ética y conducta institucional; asf como las poslblesl
satciones por Incumplimiento, diferente a las establecidas por la Contraloria o instancia del
auditorla correspandiente. ‘

1.17

Documento en el que se establezcan las Ifneas de
comunicacién e Informacién entre los funcionarios
superlores y los responsables de las dreas o unidades
administrativas.

Establecer un documento formal en el que se establezcan las lineas de comunicacién e
informacién entre los funcionarios superlores y los responsables de las dreas o unidades
administrativas, con la finalidad de controlar los canales adecuados de comunicacidn e

informacidn.

IManual para la administracién de los recursos humanos
que considere el reclutamiento, seleccidn, contratacidn,
capacitacién, evaluacién, promocién, ascenso
separacién del personal.

h

Establecer un manual para la adminlstracién de los recursos humanos que considere elf
reclutamiento, seleccidn, contratacidn, capacitacién, evaluacidn, promocidn, ascenso yl
separacin del personal, con la finalidad de apoyar en el trémite y gestién de estos procesos.

1.20

Exlsten programas de capacitactdn para el personal en,
temas de ética e Integridad; Control Interno
administracién  de  rlesgos {y  su  evaluacidn);
prevenclén, disuasidn, deteccién y correccidn de
nosibles actos de corrupcidn.

- Administracldn de rlesgos.
- Prevensién, disuasién,

m

Establecer una politica y un programa de capacitacidn y actualizacién para los servidores
ptiblicos, con énfasis en:

- Etica e integridad.
- Marco legal del Control Interno.
- Controt Internc y su evaluacién,

deteccién y correccién de posibles actos de corrupclén, entre otros.
- Autoevaluacidn de Control Interno.

1.21

procedimiento para evaluar la campetencia profesional
del personal que fabora en la Dependencia
Universitaria y/o Unidad Académica.

Establecer un procedimiento para realizar la evaluacidn de ta competencla profesional del
personal que fabora en la Dependencia Universitaria yfo Unidad Académica, con la finalldad de
asegurar que los mejores servidores pdblicos estdn en los puestos correctos, asi comg)
identificar dreas de opartunidad y tomar las acciones necesarias para su correcclon.

1.22

Programa de ohjetivos y metas individuales afineadas|
con los del drea o unidad administrativa y log]
estratégicos de fa Dependencia Universitaria y/fo
Unidad Académica.

Establecer un programa de ob;‘étivos y metas individuales alineadas con fos def drea o un]dadj.
administrativa y los estratégicos de la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con &

fin de asegurar su cumplimiento y cantrol.
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A

sistema de Control Interno.

ACADEMIC
_
: Componente Concepto: " Recomendacién .
Crear un 4rea responsable de coordinar las actividades def sistema de Control Interno,
astableclendo sus reglas de operacion y funcionamiente de manera formal, acerdes con las
Area responsable de coordinar las actividades del . g p‘ V. K X )
1.23 caracteristicas de la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con la finalidad de que

se encargue de los procesos de planeacién, ejecucién, seguimiento y continuidad de log

lprocesos de control.
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ACADEMICA
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DE NAYARIT ) MODELO DE EVALUACION DE
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Pl DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
Componente ; .Concepto. .Recohendac.lén

EVALUAC!GN DE RIESGOS' Es el proceso para idantlficar y anallzar Ins riesgus que pudleran Impedlr el cumplfmiento de !os objetivos de la Dependencla Unlversitaria
y/o Unidad Académlica,’ Esta evaluaclén provee las bases para. desarrollar respuestas apropiadas al ;!esgo, que minguen sudm acto en caso de materlallzacidn
Tamblén se deben evaluar los rlesgos provenientes tanto de fuemes lnternas como extemas, lncluidus los rlesgos de corrupcid 5 : P ¥

21

fPlan o Programa Estratégico o documento andlogo, en
el que se establezcan sus objetivos y metas
estratégicos.

Se sugiere integrar, de resultar procedente, un grupo de trabajo con el propésito de elaborar o
actualizar un Pfan o Programa Estratégico o documento andlogo, que incluya los objetivos y
fmetas sustantivos y de los programas adjetivos relevantes, debldamente autorizados, por el
Titular, segn proceda, asegurando el alineamiento de los objetivos y programas a la misién,
Asimismo, definir los lineamientos necesarios para dar segulmiento y evaluar el cumplimiento
de los planes y programas ya citados.

2.2

' IMetodologias para Ia realizacidn de las actividades de

planeacién en el dmblto de su jurisdiccidn,

Establecer una metodologia para definir y asignar las responsabilidades especificas a los
servidores pOblicos encargados de cumplir los objetivos y metas, asf como los programas
relacionados con fa administractén, aplicacién, registro y control de los recursos autorizados en
la Dependencia Universitaria yfo Unidad Académica para cumplir con su mistdn y para la
realizacidn de las actividades de planeacidn en el dmibito de su jurisdiccidn,

2.6

A partir de los obfetivos estratéglcos ¢se establecieron
ohfetivos y metas especificos para las diferentes unidades
o 4reas de la estructura organizacional de la Dependencta
1Unlversltaria yfo Unidad Académica.

Lnsignar las responsabilidades espacfficas a los servidores publicos encargados de cumplir los
ohjetivos y metas.

2.7

Objetivos generales y especificos def plan o programa
estratégico, comunkcados v asignados a los titulares de las
dreas responsables de su cumplimiento,

Establacer el macanismo formal para asegurar que los objetivos generales y especificos del plan ¢
programa estratégico, sean comunicades y asignados a los titulares de las dreas responsables de su

cumplimiento.

2.8

1Exlstencla de vn Comité de Administracién de Riesgos
farmalmente establecldo,

para la atencién de la evaluacién y administracién de riesgos de las preguntas 2.8 a la 2,13 se
suglere:

2.9

Existencta de una unidad especifica responsable de
coordinar el proceso de Administracién de Riesgos.

Establecer un Comité de Administracién de Rlesgos, sus reglas de operacidn y funcionamento, cuya
finalidad sea la de administrar los riesgos, la cual dependa directamente del Titular u homélego,

Objetivos alineados y vinculados al cumplimlento de la
normativa especifica que regula sus funciones y los
serviclos piblicos que presta.

segdn sea el caso, de la Dependencia Universitaria y/o Unldad Académica, con la supervisién del
Tﬂrgano coleglado correspondiente {comité ‘de auditoria y/o de riesgos), con el fin de que se
estabfezcan fas politicas, lineamientos y metodologlas técnicas para la Identificactén, evaluaciin,
reglstro, mitigacldn, contro! y segulmiento de los rlesgos asoclados a los objetives estratéplcos, asi

211

Rlesgos ldentificados que pudieran afectar el cumplimiento
de los objetivos y metas de la Depentdencla Universitaria
y/o Unidad Académica,

como al ejercicio de los principales rubros refacionados con el gasto v [a captacitén de Ingresos, eatre
otros.

212

Metodologla para Identificar, evaluar, administrar vy
controlar los riesgos gue pudleran afectar el cumplimiento
de los objetivos y metas establecidos en el Plan o Programa
Estratégico.

2,13

Tres procesos sustantivos y tres adjetivos a los que se haya
realizado el andlisls y la evaluacidn de los rlesgos que de
materializarse pudieran afectar la consecuctén de los
objetivos de la Dependencla Unlversitaria yfo Unidad
Académica.

Asimlsmo, asignar la administracién de los rlesgos & los servidores pliblicos responsables del logro dgf
los objetivos estratégicos, incluyendo la elaboracién de programas de mitigacidn y evaluacidn
periddica e Informar del estado que guardan dichos riegos a los drganos de supervisidn y vigilancig

correspondiente,

Establecer un procedimiento mediante el cual se Informe a las mandos superiores el surgimiento d
nuevos riesgos, darivados de la modificacién de condictones Internas o externas en la Dependencl
Universitarla y/o Unidad Académica y que puedan impactar a los objetivos y metas Institucionales.

Idantificacién de procesos sustantivos y adjetives relevantes con [a finalidad de realizar el andlisis
Wevaluacién de posibles riesgos que de materlalizarse pudieran afectar la consecuclén de los

objetivos,
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©1 0 iconcepto

~Recomendacién

En la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica se
identifica, analiza v da respuesta al riesgo potenclal de

214 actos corruptos y contrarios a la integridad en todos los
procesos.
Identificar los procesos susceptibles a posibles actos de corrupelén v llevar a cabo la evaluacién def
En cua! de fos procesos susceptibles que se mencionan, se}riesgos a los mismos, ademds de determinar las acciones para su prevencidn y mitigacion, e informalH
reallzé la identificacién, andlisks y respuesta a los riesgos de]periédicamente al Titular u hemdlogo de la Dependeacla Unlversitaria vfo Unldad Académica de
2.15 corrupci6n y, en su case, a qué fnstancta se Informé eifestado que guarda,
Resuitado.
Implantar una metodafogla para fa administracién de riesgos de corrupcidn y la obligatoriedad dej
realizar 1a revisién periddica de las dreas susceptibles a posibles actos de corrupcién, para garantizar
que estdn operando adecuadamente.
Metodologia para la administracién  de  rlesgos de
corruption y la obligatoriedad de realizar la revistén
216 peridddica de las dreas susceptibles a posibles actos de
corrupcldn, para  garantizar  que estdn  operando;
adecuadamente,
Instancia a la gué se Informa sobre la situaclén d los Establecer una politica para Informar periddicamente al Titular de la Dependencia Universitaria
217 y/o Unldad Académica u hamélogo, segin corresponda, el estado que guarda la administracion def

riesgos y su administracién,

los rlesgos relevantes,
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Componente

Concepto

Recomendacién

ACTMDADES DE CONTROL Son las acclones estab]ecidas por la Dependencla Universltarfa y/o Unldad Académica, medlante pomicas y procedlmientos, para
Iresponder a los riesgos que pudieran afectar al cumplimlento ylogro de los abjetivos. Las activldades de contro! se I[evan a cabo an todos los nlveles de ia Dependenc!a
Universitaria v/o Unidad Académica, en Ias distintas etapas delos procesos y en los sistemas de Informaclén. . S : = i :

31

En relacién con [a pregunta nim. 2.13, sefiale si se tiene
formalmente  implantado  un  programa  para
fortalecimiento del Contrel Interno respecio de los procesos
sustantivos y adjetivos relevantes,

Implemeatar un programa de trabajo de Centrol Interno enfocado a los procesos sustantivos,
relacicnados con el Plan o Programa Estratégice, o documenta andlogo, asl como con los procesos

adjetivos.

3.2

£n el Reglamanto Interlor 0 Manual Genera! de Organizacion
se establecen las atribuctones y funciones del personal
responsable de los procesos sustantivos y adjetivos por los
gue se da cumpifimlento a los objetivos y metas
institucionales.

Incluir en el Manual General de Organizacién las atribuciones y funciones del personal responsablel
de los procesos sustantivos y adjetivos por los gue se da cumplimiento a los objetivos y metas
institucionales.

3.3

Manuales: de Procedimientos de los procesos sustantivos vy,
adjetivos mencionades en [a pregunta num. 3.2

34

En los manuzles de procedimlentos sefialados en la pregunta
nlm, 3.3 se establecen Jas dreas responsables de (levar a
cabo las actividades del proceso y los puestos encargados de
Iproe:esar, registrar, revisar y autorizar las operaciones.

1Establecer los Manuales de Procedimientos de los procesos sustantlvos y adjetivos, incluyendo las
atribuciones y funciones del persenal responsable de los mismos, las dreas encargadas de lfevar a
cabo las actividades del procese v fos puestos encargados de procesar, registrar, revisar y autorizar
las operaclones, enfocados al cumplimiento a los objetivos y metas establecidos en Plan o Programa

3.5

En refacién con los procesos sustantivos y adjetivos,
mencionados en la pregunta 3.4, sefiale los controles que se|
tienen establecidos para asegurar que se cumplan fos)
objetivas establecidos en el Plan o Programa Estratégico.

Estratégico.

3.6

Palitica o manual en el que se establezca la obligacién de
evaluar y actuafizar periédicamente las politicas vy
pracedimiantos, particularmente de los procesos sustantivos
v adjetivos.

fimplementar un procedimiento de cardcter abligatorio para que los servidores pablicos realicen la
evaluacién y actualizacidn de las peliticas y procedimientos (cantroles Internos), en su dmbito de
competencia y particularmente en los procesos sustantivos y adjetivos refevantes para el logro de|

metas y objetivos.

3.7

Sistemas informdticos que apoyen el desarrollo de las
actividades sustantivas, financieras o administrativas. Anotar
el nombre de los sistemas y los procesos que apoyan,

\dentificar los slstemas de infermacién relevantes y llevar a cabo la evaluacién de Control Interne v,
riesgos, asl como establecer los programas de trabajo necesarios para su mejoramizante continuo, eL

[dentificar los procesos que apcyan.

3.8

Existe un Comité de Tecnologia de Informacion vy
comunicaciones  donde  participen  los  principatas
funcionarios, personal del drea de tecnologia y

Integear formalmente un Comité de Tecnologias de informacion y Comunicaciones donde participen
los principales funcionarios, personal del 4rea de tecnologla v representantes de las dreas usuarfas,
deben incluirse las funciones, responsabilidades, atriburclones y sus actividades,

[epresentantes de las dreas ucuarias,

3.10

Politicas v lineamientos de seguridad para los sistemas
{informaticos v de comunicaciones (claves de acceso a los
sistemas, programas y datos; detectores y defensas conirs)
accesos no auterizados, y antivirus, entre otros).

Elaboracién de politicas vy lineamientos de seguridad para los sistemas informéticos y de
comunicaciones donde se Incluya la asignacién, control y resguardo de las claves de acceso a los
sistemas, programas y datos; detectores y defensas contra accesos ne autorizados, y antkvizus, eatre

otros.

311

Documanto farmatizado por ef cual se establezca(n} el{los
nlan(es) de recuperacin de desastres y de continuidad de t
loperaci6n para los sistemas informéticos.

Elaborar e implementar un Plan de Recuperacidn de Desastres que lncluy?a un programa dg
capacitacién y prueba, con objeto de reducir fos riesgos de vulnerabilidad, en cuanto a la
isponiblfidad de la Infraestructura de las TIC's e informacitn de la pependencia Universitarta y/o

3.12

Para los planes de continuidad y recuperacidn en caso d
desastres que se encuentren contratados con un tercero, s

iene la doc ién que ampare la ’
e umentac a pare seleccidn de contratados con un tercera {docurentacién soporte que ampare la seleccién del proveedor, as

nroveedor, asi como las espacificaciones de los serviclos
cubiertos.

Unidad Académica, relacionadas con el logro de los cbjetivos y metas.

onsiderar los planes de continuidad y recuperacién en caso de desastres que se encuentrery

-omo las especificaciones de los servicios cubiertos),
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ANEXO |
MODELO DE EVALUACION DE
CONTROL INTERNO EN LA

DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADEMICA

Concepto -

_:Recomendacidn -

4.1

£stablecer un Plan de Sistemas de Informacién formalizado, debidamente alineado y que apoye los procesos
Plan de Sistemas de Informacién formalizado, deblﬂamenle‘ ¥a poy P
X por los que se da cumplimiento a los objetivos establecidos en su Plan o Programa Estratégico, con 13
alineado y que apoye los procesos por los gue se da cumplimiento
. i finalidad de establecer los canales adecuados de informacién y generaclén, que sea efictente, eficaz ¢
a los ohjetives establecidos en su Pian o Programa Estratégico, -

econdmico.

4.2

Politicas yfo procedimientos autorizados que establezcan las
caractezisticas y fuentes de obtencién de datos, los elementos
para su procesamianto y para fa generacidn de Informacién sobre,
los procesos o actividades que lleva a cabo de conformidad con la

Elaberar e implementar politicas o lineamientos mediante los cuales se dicten los eriterfos apficables para 14
elaboracién de informes relavantes [caracterfsticas y fuentes oficiales) relacionados con el logro del pla

normativa aplicable.

astratégico y sus objetivos y metas institucionales, con el fin de premover la Integridad, confiabilidad
oportunidad y proteccién de la informacién, donde ademds se designe a las personas sigutentes:

4.3

LResponsables designados para generar la Informaclén sobre el

a) Responsables designados para generar la informacién sobre el cumplimiento de los objetivos y metas
‘(indicadores].

b) Responsables respecto de elaborar Informacion sobre su gestién para cumplir con sus obligaciones en

cumplimiento de los objetivos y metas {indicadores),

4.4

Responsables respecto de elaborar informacidn sebre su gestion)
para cumplir con sus obligaciones en materia de presupuestos v
responsabilidad  hacendaria,  contabilidad,  transparencia,
|fisca¥izac|6n y rendicidn de cuentas.

materia de presupuestos y responsabilidad hacendaria, contabifidad, transparencia, fiscalizacién y rendicié

de cuentas.

.5

autoridad,

[Politica, disposician a lineamiento por ef cual se establezcan las . - i . , : ,

) ol e Generar y formalizar una Politica, disposicidn o lineamiento por el cual se establezcan las obligaciones v
obligaclones y responsabifidades de los servidores piblicos en o . . - .

) responsabilidades de tos servidores piblicos en materia de Control Interne, en sus respectivos dmbitos def

materla de Control Interno, en sus respectivos dmbitos de N

4.6

en sut caso, al Grgano de Goblerno, fa situactdn que guarda el
Ifunclonamlento general del sistema de Contro! Interno.

Documento formal por el cua! se informe periédicamente a!
P A o P [establecer una politica para Informar periddicamente al Titular de fa Dependencia Uriversitaria yfo Unidad
Titular de ka Depandencia Universitaria y/o Unidad Académica o, X " ) _
Académica o Servidor Poblico segin corresponda, el estado que guarda el funcionamiento general de

sistema de Control Interna.

4.7

|La Dependencia Universitaria y/o Unidad Acaddmica cumple con

que éstas se refiejen en fa informacién financiera.

4.8

La Bependencia Universitaria y/o Unidad Académica ha cumplido;
con la generacién de la informacién de los Acuerdos per los que
se emiten los Manuzles de Contabilidad.

i3 obligatoriedad de registrar cantablemente sus operacianes Yley simiento de Ia obfigatoriedad de registrar contablemente sus operaciones y que éstas se reflejen en 13
informacién financiera y de la generacion de fa informacidn de los Acuerdos y Disposiciones por los que sg
emiten los Manuales de Contabilidad Gubernamental, de acuerdo con fa Ley General de Contabilida
Gubernamental y al Consejo de Armoenizacién Contable,

4.9

evaluacidn de Control Interno y/o de riesgos en el Glimo ejercicio
realizado a los sistemas Informéticos, indicados en la pregunta
ndm. 3.7, que apoyan el desarrolio de las actividades sustantivas,
Jfinancieras o administrativas.

Evaluar periddicdmente el Control Interno y de riesgos a los sistemas informaticos que apoyan el desarroll
de las actividades sustantivas, financieras o administrativas de #a Dependencia Universitaria y/o Unida
Acaddmica, para incrementar la seguridad y confiabilidad de su serviclo,

4,10

Metedologia para la evaluacion de Contrel Interno y riesgos en el
ambiente de Tecnologlas de Informacién y Comunicaciones (TIC),

Flaborar y establecer la Metodolagia para 18 evalvacion de Control Interno y riesgos en el ambiente de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC), alineada a los objetivos y metas estratégicos.
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ANEXO |

CONTROL INTERNO EN LA

ACADEMICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA

DE NAYARIT ) MODELO DE EVALUACION DE

Onreano

Bt DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
Coﬁiponente Concepto o = Recomendacién -

supenwsmu. La. supewisidn 'def fotes

le Control Interno. es esenclal
), el marco Iega! apllcabre, Ios recursos

ﬂ."

(de fa Dependencla Unwers]laria y/e Unidad Académica) y las evaluaclon__ !
combinacién de las dos, se, utllizau para determinar sl cada- uno de Ios clm:o camponentes del Control. lntemo, estén presenles ¥: funcionan de manera ststémfca. La
supervisién permite evaiuar Ia calldad dei desempeﬁo enel tiempo y. asegura que fos resu!tados de fas audltorias y. de otras reuistones se atiendan con prontitud I-asL

acciones correcﬂvas son un complemento necesarlo para las actividades de control con ei fin de alcanzar [os objetlvos Instiluclonales :

para ontrlbulr a asegurar que el Control fnterno se mantfene allneado con los objel[vos

signa riesgos asocladus al cumplimlenta de Ios ob;etivos. Las evaiuaclones €n curso
ndependle _tes (reallzadas por- audi:ores Internos oexternos y terceros interesados) ala

5.1

De acuerdo con el Plan o Programa Estratégico,
indique: A} periodicidad con que se evaldan los
objetivos y metas, B) existe un programa de acciones
para resolver las problemidticas detectadas en la
evaluacidn vy, C) se realiza el seguimiento del programa
de acciones para resolver la problemdtica detectada.

Incluir en el Plan o Programa Estratégico:

A) periodicidad con que se evaldan los objetivos y metas,
B) programa de acciones para resolver las probleméticas detectadas en la evatuacién.
) seguimiento del programa de acciones para resolver la problemdtica detectada.

5.2

De los procesos sustantives y adjetivosipregunta 2,13),
se llevaron a cabo autoevaluaciones de Control Interno
par parte de los responsables de su funcionamiento en
el ditimo efercicio y, en su caso, se establecieron

programas de trabajo para atender las deficlenclas
identificadas,

Que los respansables del funcionamiento del Control Interno lleven @ cabo Ja autoevaluacidn}
de Control Internc de los procesos sustantivos y adjetivos. Asimismo, definir y establecer Js
etodotogla y programa de trabajo para llevar a cabo las mencionadas autoevaluaciones,

5.3

Procedimiento format por el cual se establecen los)
lineamlentos y mecanismos necesarlos para gue los
responsables de los procesos, comunlguen los
resutados de sus evaluaciones de Control Interno y de
las deficiencias [dentificadas al responsable de
coordInar las actividades de Control Interno para su
seguimiento.

Establecer un procedimiento o lineamlenta para que los servidores piblicos informen al
coordinador de Control Interno los resultados de la autoevaluaciones llevadas a cabo, asl com
las acciones de correccion para las posibles deficiencias detectadas, con el propdsito de que &l
Ceordinador o enface de Control Interno efectie su seguimiento.

5.4

Auditarfas Internas o externas reallzadas en el iltimo
elercicio a procgses sustantivos y adjetivos seilalados
—

en la pregunta 2.

Llevar a cabo audlitorias y/o evaluaciones de Control Interno y de administracién de riesgos par|
terceros {auditor Interno, externo), con el fin tener una opinidn independiente, respecto deﬂ
estado que guarda el Control Interno y la administraclén de riesgos en la Dependencla

Universitaria y/o Unldad Académica.

AN
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