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l. Titulo de la Auditoria.

Auditoria al Control Interno aplicando el cuestionario COSO (Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission) :
002/AD/2018/DUAD/04

[l. Criterios de Seleccidn.

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

Académicas.

I, Objetivo.

Evaluar y fortalecer los sistemas de control interno de las Dependencias
Universitaria, identificando las areas de oportunidad, que permlta las mejores
practicas para una gestién 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 institucién. 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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establecer 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, gue 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 - 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 relacion con los eventos internos y externos. La
informacién y comunicacion eficaces son vitales para la consecucién 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 vy 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 Subdireccion Académica.
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VI. Procedimientos de Auditoria Aplicados.

1.- Reunién 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 del Cuestionario
y la Evidencia Documental.

4.- Aplicacién de Cuestionario de Control Interno.

VIi. Resultados, Observaciones y Recomendaciones.

La valoracion de las respuestas del cuestionario recibido a destiempo con 2 dias de
retraso 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 diagnostico de Control
Interno, determinado en hase a las siguientes tablas.

TABLA DE PONDERACION DE VALORES POR COMPONENTE Y PREGUNTA

_ | ‘  valorpor valor.por Valor total de las.
Nam, de S preguntas por
- Componente o Componente Pregunta : :
: S Preguntas = - '(96) {puntos} Companente
' ) p {puntos)
1. Ambiente de Controf _ 23 20,00 | 0.87 20.00
2. Administracién de Riesgos 17 20.00 1.18 20.00
3. Actividades de Control 12 2000 1.67 20.00
4. Informacién y Comunicacion 10 20.00 2.00 20.00
| 5. Supervisidn 4 20.00 5.00 20.00
. Totales 66 ' 100 - - " 100.00
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: . . — : Porcentaje de
Evaluacién ", Condicién ' -| - Valoracién
Evidencia razonable 100%
B Evidencla 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 DE CONTROL INTERNQ EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

RANGOS
- {puntos} )
ESTATUS DE IMPLANTACION DEL SI1STEMA DE CONTROL INTERNO
POR ’
TOTAL COMPONENTE
Se requieren mejoras sustanciales para establecer o fortalecer la
0a39 0a8 ", . -
mplantacién del Sistema de Control Interne Institucional,
403 69 9314 MEDIO S.e requiere atender las dreas dfa oplortunldad que fortalezcan el
Sistema de Control Interno Institucional.
-1 El Sistema de Control Interno Institucional es acorde con las
70a 100 15a 20 | caracteristicas de la institucidn y a su marco juridico aplicable. £s
mportante fortalecer su autoevaluacidn y mejora continua.

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

componentes, obteniendo 24.59 puntos y considerando un estatus: BAJO.

Por lo expuesto y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 38 fraccion |, 38
fracciones |, lll, V y VII, de la Ley Organica de la Universidad Auténoma de Nayarit;
84 fracciones |l y Ill del Estatuto de Gobierno de la Universidad Autonoma de
| de la Ley General de Responsabilidades

Nayarit; articulo 10 fraccion
Administrativas, y demas disposiciones legales aplicables, entrego el Informe
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ESTRATEGIAS SUGERIDAS PARA

_ ANEXO |

MODELC DE EVALUACION DE

CONTROL INTERNO EN LA

DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADEMICA

£l FORTALECIMINTO DEL CONTROL INTERNO

SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
002/AD/2018/DUAD/04

:“Componente

Concepto

Recomen:da_c:lé:n_ S

AMﬂIENTE DE CONTROL- Es el conjumo dé normas; pracesos y estructuras qug. proporclonan la base para Nevar a cabo ‘el Control Intero én toda la Dependencia
Un[versltarfa y/o Unidad Académlca. Proporclona dlsclp!lna y estructura para apoyar, al personal e, la consecuclén de Ios objetivos inslltucfuna!es El Titular de I3
Dependencla Univarsitaria y/o Unidad Académica o en su caso, el érgano de Gobierno y demés {unclunarlos deben eslablecer ¥ mantener un ambfente de control que

implique tina actitud de respaldo hacla el Control intefno. {*}

1.1

£n la Dependencla Universitaria y/o Unidad Académica
existen normas generales, lineamientos, acuerdos,
decretos, u otros ordenamtentos aplicables en materia
de Control Interno.

Establecer normaliva en materia de Control Interno {normas generales, Hineamientos,
erdos, decretos,-etc., con la finalidad de que la Dependencia Universitaria y/o Unldad
Académlca tenga la base sobre la cual establecer los controles que reflejen la consecucién
de los objetivos, proporcionar razonabilidad sobre la generacidn de informacidn
cumplimiento y, el resguardo de los bienes, de una manera eficaz, eficiente y econdmica.

1.2

ta Dependencia Universitaria y/o Unidad Académtca
tiene formalizado un Cédigo de Etica,

Tara atender los eonceptos de las preguntas 1.2 a 1.11 se sugiere reafizar lo siguiente:

1.3

ILa Dependencia Universitaria yfo Unidad Académica
tiene formalizado un Cédigo de Conducta,

integrar un grupo de trabajo encabezado por el Titular de la Dependencia Universitarla yio
Unidad Académica u homéloge, segiin corresponda, el encargado del comité de ética y otro
mandos superiores que se considere conveniente, con objeto de establecer un programa de
integridad que Incluya la elaboracién de los lineamientos correspondlentes para realizar, entre

otras, las acciones siguientes:

a) Elaborar y difundir un Cédigo de Etica de observancia obligatoria, en el cual se establezcan
los valores &ticos y de Integridad que guien el comportamiento cotidiano de los servidares

14

pubficos.

&ttca y conducta al personal de la Dependencia)

IMedlos utilizados para la difusién de los cédigos de
Universitarla yfo Unidad Académica.

b} Elaborar y difundir un Cédigo de Conducta de observancla obligatoria para servidores
ihlicos, en el cdal se promuevan normas o lineamientos de comportamiento que deban
abservar en el ejercicio de su cargo; en su caso, promaver su actualizacién. En los casos que

1.5

relaciona fa Dependencia Unlversitarla yfo Unidad,
Académica. ‘

[Medios utilizados para la difusién de los cédlgos defresponsabliidad directa en los procesos financieros, de adquisiciones y obra publica, padroned
dtica y conducta a otras personas con las que selds heneficiarios, y otros de similar naturateza.

1.6

Obligactdn formal de hacer una manifestacién po
escrito del cumplimiento de los cddigos de étlca
conducta por parte de los servidores ptibficos de la
Dependencia Universitarla y/o Unidad Académica,

resulte convenlente, formalizar Cédigos de Conducta especificos para servidores publicos con

) Difundir, entre los servidores pGblicos, los Cédigos de Etica y de Conducta por los medios|
que resulten iddneos, considerando los sigutentes:

- Intranet institucicnal

- Carteles expuestos en lugares estratégicos
- Tripticos y folletos

- Correo Electrénico

- Otros medios idéneos

1.7

Unliversitaria y/o Unidad Académica destacan los temas
dticos, de integridad e importancia del Controf Interno.

Evidencia de que ios funcionarios de la Dependenci:]que resulten idéneos, considerando los siguientes:

1.8

Procedimiento para evaluar el apego y cumplimiento
de los servidores publicos a los Cddigos de Etlca y de|
Conducta,

d) Difundir, entre los terceres relacianados, los Cédigos de Etica y de Conducta por los medios

- Intranet institucional
- Carteles expuestos en lugares estratégicos de la Dependencia Universitaria yfo Unidad}

Académica.
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ACADEMICA

Recomendacidn

Componente Concepto
Procedimiento formal para la investigacidn de actos o
19 contrarios a la ética y conducta diferente al establectdo]” Tripticos y follet.os
' por la Contraloria Interna, Grgano Interno de Control o] Cosreo Electrénico
instancia de auditoria correspondiente. - Otros medios Idéneos
@) Implementar una politica a efecto de que los servidores publicos realicen una declaracién
anuat dirigida al Comité de Etica y de Conducta, en la que maniflesten gue han cumplido y)
: aplicado los Cédigos de Ftica y de Conducta.
Linea ética u otros mecanismos similares para captar,
denuncias por actos contrarios a la ética y conducta,]f} Establecer una politica respecto de la evaluacién periédica del conocimiento de los cédigosy
1.10 diferente al establecido por Ia Contraloria interna,|por parte de los servidares piblicos adscritos e identificar areas de opertunidad para estimutar
Organo Interno de Control o instancia de auditoriawsu adecuado entendimiento, L
correspondiente. g) Establecer formalmente pardmetros para evaluar anualmente el apego y cumplimiento del
personal a los cddigos de ética y conducta,
h) Establecer, en su caso, un Comité de Etica y Comportamiente con sus reglas de operacicn
fuacionamiento, acordes con las caracteristicas de Ja Dependencia Unlversitaria y/o Unidad
Académica evaluada, con el propésito de conocer e Investigar las denuncias éticas y de
comportamlento, asimismo, para atender dilemas éticos y de comportamiénte gue presentenH
Jinformes a [nstancias superiores del estade quelios servidores priblicos.
111 guardan las denuncias de los actos contrarios a la étlca
y conducta. ) 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 posible
sanciones por incumplimiento, diferente a las establecidas por la Contralarfa o instancia dej
auditorfa correspandiente. ’
1La Dependencla Universitaria yfo Unidad AcadémicalEstablecer los Camités necesarios, sus reglas de operacién y funclonamiento acerdes con lag
1.12 cuenta con Comitds formalmente establecidos parafcaracterfsticas de la Dependencla Universitaria y/o Unidad Académica, con el propésito de
tratar asuntes internos especificos. tratar asuntos internos especificos.
Documento en el que se astablezcan’' las Iineas defEstablecer un documento formal en el que se establezcan las lineas de comunicacidn ef
117 comunicacion e Informactdn entre los funcionarioslinformacién entre los funcionarlos superiores y los responsables de las dreas o unidaded
superlores y los responsables de las dreas o unidadesfadministrativas, con ta finalidad de cantrolar los canates adecuados de comunicacién e
adminlstrativas. Informacidn,
Catdlogo de puestos en el que se establezca el nombre;
del puesto; el drea o unidad de adscripcidn; lafEstablecer un catélogo de puestos en el que se sefiale &l nombre del puesto; el érea o unidad
119 supervisidn ejercida o recibida; la categaria y nivel; lafde adscripcion; la supervisién ejercida y/o recibida; la categoria y nivel; la ublcaclén dentro def
ubicacién dentro de la estructura organizacional; lajia estructura organizacional; fa descripcién de las principales funclenes; el perfif requarido y fo
descripcién de las principales functones; el perfilfresultados esperados, con |a finalidad de apoyar en el trdmite y gestidn de estos procesos.
requerito y los resultados esperados.
1Establecer una pelitica y un programa de capacitacidn y actualizaclén para los servidoresL
publicos, con énfasls en:
Existen programas de capacitacién para el personal en
temas de &tica e Integridad; Control Interno v{- £tica e integridad.
1,20 administractén  de riesgos {y su evaluacidn);}- Marco tegal del Control Interno.
prevencidn, disuasidn, deteccién y correccién  def- Control Interno y su evaluacién.
Iposlbles actos de corrupclén, - Administracion de riesgos.
- Prevensién, disuasidn, deteccidn y correccién de posibles actos de corrupcidn, entre otros.
- Autoevaluacion de Control Interno,
) ) Establecer un procedimiento para realizar [a evaluacidn de [a competendia profesional del
Procedimiento para evaluar la competencia profesional ) L . o
~Ipersonal gque labora en 1a Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con la finalidad de|
1.21 del personal que labora en la Dependencia i ,
asegurar que los mefores servidores pGblicos estdn en los puestos correctos, asi como

Universitaria y/o Unidad Académica. .
v/ identificar dreas de oportunidad y tomar las acclones necesarias para su correccion.

[o
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DE NAYARIT - MODELQ DE EVALUACION DE
ORreANO CONTROL INTERNO EN LA
IMTERMOD DE
oo : DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
e ACADEMICA
Componente TConcepto o e e * Recomendacién
jeti vidual linead
Programa de Oi’JjetWOS ¥ metas individuales allneadas Establecer un programa de objetivos y metas individuales alineadas con fos del drea o unida;
con los del drea o unidad administrativa y los| . . ) .
1.22 . administrativa y los estratégicos de fa Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con el
astratégices de la Dependencla Unlversitaria yfol i de asegurar su cumplimiento v control
funidad Académica. & P ¥ .
Crear un drea responsable de coardinar las actividades del sistema de Control [nterno,
estableciendo sus reglas de operacion y funclonamiento de manera formal, acordes con fag
d Tvi
1.23 frea responsable de coordinar las actividades  de aracteristicas de |a Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con la finalidad de que;

sistema de Control interno, .
se encargue de los procesos de planeacidn, ejecucidn, seguimienio y continuidad de los

procesos de contral.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA
MODELO DE EVALUACION DE

DE NAYARIT
?&‘féﬁﬁ nr B CONTROL INTERNO EN LA
Comtton DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADEMICA
Componente Concepto - " kecémendacton S

EVALUACION DE RIESGos- Es el pmceso para |dentiﬂcar ¥ anaiizar ios rlesgos que pudleran Impedir el cumpllmlento de Ios objetivos de la Dependencla Unwersltaria
y[o Unidad Académlca..&'sta evaluacién provee Ias bases para desarroliar respuestas aprapiadas al riesgo, Qe mltiguen su impacto en caso de ma!erlal;zacidn.

Tamblén se deben eva!uar Ins riesgos provenlentes tanto de fuentes fnternas coma externas, Inc!urdos fos rtesgos de corrupc{én. o

2,1

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

Se sugiere integrar, de resultar procedente, un grupo de trabajo con el propdsito de elaborar o
actualizar un Plan o Programa Estratégico o documento andlogo, que incluya fos objetivos y
metas sustantivos y de los programas adjetivos relevantes, debidamente autorizados, por el
Titular, segun proceda, asegurando el alineamiento de los cbjetivos y programas a la misidn.
Asimismo, definir Jos lineamientos necesarios para dar seguimiente y evaluar el cumpfimiento
de los planes y programas ya citados.

2.2

Metodologlas para la realizacidn de las actividades de,
hplaneacién an el dmbito de su Jurisdiccion.

Establecer una metodologfa para definir y asignar las responsabilidades especificas a los
servidores publicos encargados de cumplir los objetivos y metas, asi como los programas
refactonados con fa administracién, aplicacién, registro y control de los recursos autorizados en
la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica para cumplir con su misién y para la
realizacidn de las actividades de planeactén en el dmaite de su jurisdiccidn.

2.8

Existencla de un Comité de Administracién de Riesgos
formalmente establecido.

para la atencién de la evaluacién y administracion de riesgos de fas preguntas 2.8 a la 2.13 se
sugiere:

29

Existencia de wuna unldad especifica responsable de
coordinar el proceso de Administracién de Riesgos.

Objetivos afineados y vinculades al cumplimiento de ia
Inormativa especlfica que regula sus funclones y los
servicios plbllcos que presta.

Establecer un Comité de Administracidn de Riesgos, sus reglas de operacidn y functonamiento, cuya
finalidad sea la de administrar los riesgos, fa cual dependa directamente del Titular u homdlogo,
segdn sea el caso, de [a Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con fa supervision de!
drgano coleglado carrespondiente {comité de auditorfa y/o de riesgos), con el fin de que se
establezcan las politicas, lineamientos y metodologfas técnicas para la identificacién, evaluaclén,

Rlesgos identiflcados que pudleran afectar el cumplimiento
de los objetivos y metas de la Dependencla Universitaria
y/o Unldad Académica,

registro, mitlgacién, cantrol y seguimiento de los riesgos asaciados a los objetivos estratégicos, asi
como al ejerciclo de los principales rubros relacionados con el gasto y fa captacldn de ingresos, entre

otros.

Metodologia para identificar, evaluar, administrar y

de los objetlvos y metas establecidos en el Plan o Programa
Estratégico.

controlar los rlesgos que pudieran afectar el wmpnm[cnm'llas objetivos estratégicos, incluyendo la elaboraciéa de programas de mitigacidn y evaluaclon

2,13

Tres procesos sustantivos y tres adjetivos a los que se haya

reallzado el andlisls ¥ la evaluacién de los riesgos que de
Lmaterlatlzarse pudleran afectar la consecucidn de log
objetivos de la Dependencia Universitaria y/o Unidad
Académica,

Asimtismo, asignar [a admiaistracién de los riesgos a los servideres publicos responsables del logro de

periddica e Informar del estado que guardan dichos risgos a los drganos de supervisién y vigilanda
correspendiente.

Establecer un procedimlento medlante el cual se informe a los mandos superiores el surgimiento dg;
nuevos riesgos, derivados de la modificacién de condiciones internas ¢ externas en la Dependenciy
Universitarta y/o Unidad Académica y que puedan impactar a tos objetivos y metas institucionales.

Identificacién de pracesos sustantives y adjetivos relevantes con la finalidad de realizar el andlisis y
evaluacién de posibles riesgos que de materializarse pudieran afectar la consecucidn de losf

objetivos.
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PENAYARIT MODELO DE EVALUACION DE
Greave CONTROL INTERNO EN LA
INTERMO D

GONTROL : DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD

ACADEMICA

; Cqm'p.br_lente oL L: Dl Concepto - o ReC_Gmenf_f_aci_én: S
En la Dependencia Unlversitaria y/o Unidad Académica se
214 identifica, analiza y da respuesta al riesgo potenclal de
aclos corruptos y contrarios a la Integridad en todos fes
procesos,

Identificar los procesos susceptibles a posibles actos de corrupcidn y ilevar a cabo fa evaluaddn deL
En cual de los procesos susceptibles que se menclonan, sefriesgos a los mismos, ademds de determinar las accionas para su prevencion y mitigacidn, e informar
realizd Ia Identificacién, andlisis y respuesta a los riesgos deperiédicamente al Titutar u homdlogo de fa Dependencia Universitaria yfo Unidad Académica de

corrupcion y, en su caso, a qué [nstanca se informé el estado que guarda.

2,15
Resultado.
Implantar una metodologfa para la administracién de riesgos de corrupcidn y I3 obligatoriedad def
realizar la revisién periddica de las dreas susceptibles a posibles actos de corrupcidn, para garantizal
que estdn operando adecuadamente, ’
Metodologla para la administracién de riesges de]
corrupelén y la obligatoriedad de realizar la revisidn
218 periddica de las dreas susceptibles a posibles actos de
' corrupcién, para garantizar que estdn operando
adecuadamente,
Establecer una politica para informar periddicamente al Titular de la Dependencia Universitariaj
Instancia a la que se Informa sobre la situacién de log P
217 , y/o Unidad Académica u homélogo, segiin corresponda, el estado que guarda fa administracion de
rlesgos y su administracidn, .
los riesgos relevantes,
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Orcano
|NTERNO DE
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ANEXO |
MODELQ DE EVALUACION DE
CONTROL INTERNO EN LA

DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADEMICA

Componente

Concé'pto -

Recomendacién

ACTIVIDADES DE CONTROL: Son fas acciones. establecidas por la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, mediante politicas y procedimientos, para
responder aJos rlesgos que pudieran afectar el cumplimiento y logro de los objetivos, Las actividades de ¢ : reles ¢
Untversitaria y/o Unidad Académica, en las distintas etapas de los procesos y en los sistemas de informacion

ol se llevan a cabo en tados los e la Dependencia

3.1

En refacién con la pregunta ndm. 2.13, sefiale si se tiene
formalmente Implantado  wn  programa para el
fortalecimiente del Control Interno respecto de los procesos
sustantivos v adjetivos relevantes.

implementar un programa de trzbajo de Control Interno enfocado a los procesos sustantivos,
refacionados con ef Plan o Programa Estratégico, o documente andlogo, asl como con los procesos

adjetivos.

3.2

En e Reglamento Interior o Manual General de Crganizacidn
se establecen las atribuciones y funciones del personal
responsable de los procesos sustantivos v adjetives por los
que se da cumplimiente @ los objetivos y metas)
Institucionafes.

Incluir en el Manual General de Organizaclén las atribuciones y funciones del personal responsable
de los procesos sustantivos y adjetivos por los que se da cumplimiento a los objetivas'y metas
hinstitucionales,

3.3

Manuales de Procedimientos de los procesos sustantivos y
adjetlvos mencionados en la pregunta niim. 3.2

34

En los manuales de procedimientos sefialados en la pregunta
adm. 3.3 se astablecen las dreas responsables de llevar a
cabo las actividades del proceso y los puastos encargados de
Ipmcesar, registrar, revisar y autorizar las operaciones,

Establecer los Manuales de Procedimiantos de los procesos sustantivos y adjetivos, incluyendo las
atribuciones y funclones del personal responsable de fos mismos, las dreas encargadas de llevar a
cabo las actividades del proceso y los puestos encargados de procesar, registrar, revisar y autorizar
las operaciones, enfacados al cumplimiento a fos objetivas y matas establecidos en Pfan o Programa

3.5

En relacion cen los procesos sustantivos y  adjetivos
mencicnados en la pregunta 3.4, sefiale los controles que se
tienen establecidos para asegurar que se cumplan los
ohjetivos establecidos en el Plan o Programa Estratégico.

Estratégico.

3.6

Politica o manual en el que se establezca la obligacién de
evaluar y actualizar perisdicamente las  politicas
procedimientos, particularmente de los procesos sustantivos
y adjetivos.

Elmp!ementar un procedimiento de cardcter abligatorio para que los servidores pdblicas realicen la
evaluacién v actualizacidn de las politicas y procedimlentos {controles internos), en su dmbito de
competencia y particularmente en [9s procesos sustantivos y adjetivos relevantes para el logro de

metas y ob]etivos.

3.8

3.10

Existe un Comité de Tecnologla de Informacién v,

comunicaciones  donde  participen  los - principales
funcienarios, personal del drea de tecnofogia y
a de Jsuarias

Integrar formalmente un Comité de Tecnologlas de Informacién y Comunicaciones donde participen
los principales funcionarlos, personal del drea de tecnologla v representantes de las dreas usuarias,
deben incluirse las funciones, responsabilidades, atribuciones y sus actividades.

Polfticas y lineamientos de seguridad para los sistemas
informaticos y de comunicaciones {claves de acceso a los
sisteras, programas y datos; detectores y defensas contra
accesos no autarizados, y antivirus, entre otros).

Elaboracién de - politicas y lineamientos de- seguridad para los sistemas informdticos y de
comunicaciones donde se incluya la aslgnacién, control y resguarde de las claves de acceso a los
sistemas, programas y datos; detectores y defensas contra accesos no autorizados, y antivirus, entre

otros.

1l

Documento formalizado por el cual se éstablezca(n) el(los

nlan[es) de recuperacién de desastres y de continuidad de [z Claborar e implementar un Plan de Recuperacién de Desastres que incluya un programa deg

aperacian para fos sistemas informdticos.

capacitacién y prueba, con objeto de reducir los riesgos de wulnerabilidad, en cuanto a E
disponibilidad de la Infraestructura de las TIC's e Informacién de la Dependencia Universitaria v/d

312

Para los planes de continuidad y recuperacion en caso d

encuen rata
d]esastrles (:’ue se \ iétren contratados clon U"I ter;ero,dse Considerar los planes de continuldad y recuperacldn en caso de desastres que se encuentre
& [H mpa
Hene ccumentacion que ampare fa selecclon deR.,. atados con un tercero {documentacidn soporte que ampare la selecclén del proveedor, as

proveedor, asf como las especificaclones de los servicio
ubiertos.

Unidad Académica, relacionadas con el fogro de los objetivos y metas.

como (35 espacificaciones de los servicios cublertos).
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UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE NAYARIT

ANEXO |

MODELO DE EVALUACION DE
CONTROL INTERNO EN LA

ORGAND
l -
ContaoL DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD
ACADENICA
'7'-(;‘o.n;Ponenté"-_ L _Concépio .Recomendacién . - .

IINFORMAC%ON . COMUNICAC!L’JN ta infarmaclén es necesarla para que

Comrol Enterno para eI_Iogw e sus obJetivos. I.a Dependencla Universltaria y/o Unidad Académlca requlere tener accesoa’ comunlcaciones relevantes ¥ conflahles en
relacldn con fos eventos internos $/ externos. t.a informacldn y comuntcaci n eftcaces son v[tales para Ia consecuclén de Ios obje Ivos Instltudonales. o :

la Dependencaa Universltaria y/o Unldad Académica Ileve a caho sils responsabllldades de

Politicas y/o procedimientos autorizados que establezean las

caracterfsticas y fuentes de obtencién da datos, los elementos

4.2 para su procesamiento y para la generacién de informacién sobre,

: ﬂlos procesos o actividades que lleva a cabo de conformidad conla
narmativa aplicable.

Responsables designados para generar fa informacion sobre &l 1

4.
3 cumplimiento de los objetivos y metas (indicadores).

Responsables respecto de elaborar informacidn sobre su gestidn)
para cumplir con sus obligaciones en materia de presupuestos y
respensabilidfad  hacendaria,  contabilidad,  transparencia,
fiscalizacién y rendicién de tuentas.

4.4

Elaborar e implementar politicas o lineamientos mediante los cuales se dicten los criterios aplicables para i
elaboracién de informes refevantes [caracterfsticas y fuentes oficiales) relaclonados con el logro del plary
estratégico y sus objetives y metas institucionales, con el fin de promover la integildad, confiabllidad,
oportunidad y proteccién de la informacién, donde aderds se dasigne a las personas siguientes:

a) Responsabies designados para generar la Informacion sobre el cumplimiento de Jos chjetivos y metas

(Indicadores).

b} Responsables respecto de elaborar Informacién sobre su gestion para cumplir con sus obligaciones en
materia de presupuestos y responsabilidad hacendaria, contabilidad, transpareacis, fiscalizacién y rendicidny

de cuentas.

Pelitica, disposicién o lineamlento por el cual se establezcan fas
chiigaciones y responsabilidades de los servidores piblicos en
materia de Centrol Interno, en sus respectivos dmbitos de
autaridad.

4.5

Generar y formalizar una Politica, disposicidn o lineamiento por el cual se establezcan las obligaciones
responsabilidades de los servidares publicos en materia de Control Interne, en sus respectivos dmbitos de

autoridad.

Documento formal por el cual se informe periddicamente al
Titular de la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica o]
en su caso, al Organo de Goblerno, la situacién que guarda el
Ifuncionamlento general del sisterna de Control Interno,

4.6

Establecer una politica para informar periédicamente al Titular de a Dependencia Universitaria y/o Unidad
Académica o Servidor Piblico segin corresponda, el estado que guarda el funcionamiento general de
sistema de Control Interno.

Evaluacidn de Control Interne yfo de riesgos en el Gitimo ejerciciy)
realizado a los sistemas informdticos, indicades en la pregunta
4.9 nim. 3.7, que apoyan el desarrollo de las actividades sustantivas,
financleras o administrativas,

Evaluzar peribdicamente el Control Interno y de riesgos a los slstemas informdticos que apoyan el desarrolics
de las actividades sustantivas, financieras o administrativas de fa Dependencia Universitaria yfo Unidadg
Académica, para incrementar 1a seguridad y confiabilidad de su servicio.

Metodologla para la evaluacién de Control Interno y riesgos en el

4.1
0 amblente de Tecnologfas de Informacidn y Comunicaciones {TIC).

Elaborar y estab!ecerJa Metodologla para la evalvacién de Coatrol Interno y riesgos en el ambiente de
Tecnologfas de Infermacién y Comumicaciones [TIC), alineada a tos ebjetivos y metas estratégicos.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA ANEXO |

DE NAYARIT MODELO DE EVALUACION DE
OR(,AMD CONTROL INTERNO EN LA
e e : DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD

ACADEMICA

Componente Concepto ) SR ' Recomendacién

SUPERVISION' La supewisién de[ slstema de Control intemo es esenclal para contribuir ) asegurar que el Ccmtrol lmemo se mantlene allneado con fos objetivos
institucionales, el entorno operatlvu, ¢l marco legal aplicable, los recurses aslgnados ylos rlesgos asociados al cumplimlento de los nb]etlves. I.as evaluaciones €n Curse
{de [a Dependencia Umversltaria y/o Unidad- Académica) y las evaluaciones independrentes (rea]andas por auditores intérnos o externos y terceros interesados) ola
combinacién de las dos, se utlllzan para determinar sl cada uno de los cinco, componentes del Contml Interno, estdn presentes y funcionan de manera sistémlea, La
supervisién permite evaluar la calidad del desempefio en e tlempo y asegura fue los resultados de las auditorias y de otras revisiones se atlendan con prontitud Las
acciones correciluas son un comp!emento necesario para las actlvldades de control, con el fin de afcanzar tos objet]uos mstimctonales ' ;

De acuerde con el Plan o Programa Estratégico,
indique: A} periodicldad con que se evalian los
objetivos y metas, B) existe un programa de acclones
para resolver Ias probleméticas detectadas en la
evaluacidn y, C) se realiza el segulmiento del programa
de acciones para resolver fa problemdtica detectada.

Incluir en el Plan o Programa Estratégico:

A} periodicidad con que se evallan los objetivos y metas.
B} programa de acciones para resalver las problematicas detectadas en la evaluacién,
) seguimiento del programa de acciones para resolver la problemdtica detectada.

5.1

De los procesos sustantivos y adjetivos{pregunta 2,13},
se llevaron a cabo autoevaluaciones de Control Interno
por parte de los responsabies de su funcionamiento en
el «ltimo ejercicio y, en su caso, se establecieron
programas de trabajo para atender las deficienclas|
Iidentlflcadas.

Que los responsables del funcionamiento del Control Interno lleven @ cabo la autoevaluacién
de Control Interno de los procesos sustantivos y adjetivos. Asimismo, definir y establecer I3
metodelogla y programa de trabajo para llevar a cabo las mencionadas autoevaluaciones.

5.2

!Pmcedim[ento formal por el cual se establecen los
lineamientos y mecanksmos necesarlos para que los . . " . .
Establecer un procedimiento o lineamiento para que los servidores piiblicos informen al
responsables de los procesos, comuniguen los .
Coordinador de Cantrol interno los resultacdos de la autoevaluaciones llevadas a cabo, asl com
5.3 resultados de sus evaluaciones de Control Interno y de , j .
las acclones de correccidn para las posibles deficiencias detectadas, con el propdsito de que el

las deficlencifiz—~identificadas al responsable de ) |
. " - P Coordinador o erface de Contral Interno efectdie su seguimiento.
coordinar las actividades de~Caontrol Interno para su :

seguimiento, -

.o
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