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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)
017/AD/2018/DUAC/22

II. Criterios de Seleccién.

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

Académicas.

fil. Objetivo.

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

iVv. 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 institucién y demas servidores ptiblicos deben
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establecer y mantener un ambiente de control gue 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 materializacién. 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 infarmacion 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
informacion y comunicacion eficaces son vitales para la consecucion de los

objetivos institucionales.

5.- Supervision.

La supervisién 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
asighados v los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos.

V. Areas Revisadas.

Las areas revisadas durante el proceso de la auditoria fueron: Direccion,
Subdireccién 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 resolucién de Dudas y Comentarios sobre el llenado del Cuestionario
y la Evidencia Documental.

4 - Aplicacién de Cuestionario de Control Interno.

VIl Resultados, Observaciones y Recomendaciones.

La valoracion de.las respuestas del cuestionario recibido en tiempo y de las
evidencias correspondientes, se determinaron parametros cuantitativos y
cualitativos para el andlisis de la informacion obtenida y determinar el puntaje que
se asigha a cada respuesta y al total del diagnédstico de Control Interno, determinado

en base a las siguientes tablas.

TABLA DE PONDERACION DE VALORES POR COMPONENTE Y PREGUNTA

L 1 Valor. totatdelas
. : S i Num.de- Valor por : Valor por - preguntaspor
' (7.9’.‘"’-0'_‘#"}&- Preguntas ::om;(a;:;ente e .:’regunta ‘Componente
; A puntos}) {puntos)
1. Ambiente de Control 23 : 20.00 0.87 20.00
2. Administracién de Rlesgos 17 2000 1.18 20,00
3. Actividades de Control 12 20.00 1.67 20.00
4, Infarmacién y Comunicacién 10 20.00 " 2,00 20.00
5. Superwsmﬁn 4 20,00 . 5.00 20.00
: Totales 1 66 w0 o e000
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TABLA DE CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LAS EVIDENCIAS DE LOS CUESTIONARIOS

K : _ T _Porcentaje de
Evaluacion | - Condicién ~Valoracién -
Evidencia razonable 100%
B Evidencia parcial 50%
| La evidencia no corresponde a la solicitud o no existe el 09
elemento ’

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)

. TOTAL

POR

COMPONENTE

0a39

a8

40a69

9ald

ESTATUS DE IMPLANTACION DEL SISTEMA DE.CQNTRQL INTERNO

e requieren mejoras sustanciales para establecer o fortalecer la
mplantacién del Sistema de Control Interno Institucional.

Se requiere atender las dreas de oportunidad que fortalezcan ef
Sistema de Control Interno Institucional,

70a 100

15a20

.| El Sistema de Control Interno Institucional es acorde con las
caracteristicas de la institucidn y a sumarco jurfdico aplicable. Es
importante fortalecer su autoevaluacidn 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 unc de los cihco

componentes, obteniendo 26.31 puntos y considerando un estatus: BAJO.

Por lo expuesto y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 38 fraccién I, 39
fracciones |, lll, V y VII, de la Ley Orgéanica de la Universidad Auténoma de Nayarit;
84 fracciones [l y Il del Estatuto de Gobierno de la Universidad Auténoma de
Nayarit; articulo 10 fraccion | de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y demas disposiciones legales aplicables, entrego el Informe
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ANEXO [

UNIVERSIDAD AUTONOMA

DE NAYARIT ) MODELO DE EVALUACION DE
Orerno _ S CONTROL INTERNO EN LA
INTERNO D : DEPENDENCIA UNIVERSITARIA Y/O UNIDAD

GCONTROL

ACADEMICA

ESTRATEGIAS SUGERIDAS PARA EL FORTALECIMINTO DEL CONTROL INTERNO
UNIDAD ACADEMICA DE ENFERMERIA
017/AD/2018/DUAC/22

.:' Componente

Conc_epto_ “: Recomendacién .- .

AMBIENTE:DE CONTROI.. Es e conjunte. de _mormas, prucesus ¥ estructuras que proporcionan Ia base para Ilevar a cabo el Conlrul lnterno en toda la Dependencla

Unlversitarla y/o Unldad Académica Proporclon
Dependencla Universltaria y/o Unidad Académtca y, en sicaso, el Organo de Goblemo ¥ demés funclona

lrnplique una actitiid de respaldo hacta.ef Control interno. (¥

1pllna ¥ astructura para ‘apoyat al personal en la consecu:idn de ios ob}etl_ s'ln_gti!uclonafes. El Tltular de Ia
] deben estab!ecer y mantener un aniblente de contml que

1.2

La Dependencia Universitarla yfo Unidad Académica

| d
tene formalizado un Cédigo de Etica. ntegrar un grupo de trabajo encabezado por el Titular de fa Dependencia Universitaria y/cw

Unidad Académica u homdlogo, segdn corresponda, el encargado del comité de ética y otrog

IPara atender los conceptos de las preguntas 1.2 a 1.11 se sugiere reahzar lo 51guiente
mandos superiores que se considere conveniente, con objeto de establecer un programa de

1.3

ta Dependencia Universitaria yfo Unidad Académicafotras, [as acciones siguientes:

tiene formalizado un Cédigo de Conducta.

integridad que incluya la elaboracién de los lineamientos correspondientes para realizar, entrew
a} Elaborar y difundir un Cédigo de Etica de observancia obligatoria, en el cual se establezc3111

1.4

licos.
1Medlos utilizados para la difusidn de los cddigos de publico

dtica y conducta al personal de la Dependencla

Universitaria y/o Unidad Académica, b) Elaborar y difundir un Cédigo de Conducta de observancia obligatoria para servidoresy

plblicas, en el cual se promuevan normas o lineamientos de comportamiento que deban

|os valores éticos y de Integridad que gufen el comportamiento cotidiane de los servidores
abservar en el ejercicio de su cargo; en su caso, promover su actualizacién. En los casos que

1.5

resulte conveniente, formalizar Cédigos de Conducta especificos para servidores plblicos con
fvedios uitizados para la difusion de los cddigos defresponsabilidad directa en los procesos financieras, de adquisiclones y obra piiblica, padrones]
ética y conducta a otras personas con las que sedde beneficiarios, y otros de simllar naturaleza.

relaciona la Dependencla Unlversitariz y/o Unidad
Académica, . '} Difundir, entre los servidores plblicos, fos Cédigos de Etica y de Conducta por los medios)

que resulten idéneos, considerando los siguientes:

1.6

Obligacidn formal de hacer una manifestacidn p
escrito del cumplimiento de los cddigos de ética
conducta por parte de los servidores publicos de la
Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica.

- Carteles expuestos en lugares estratégicos
- Tripticos y felletos

- Correo Electronico

- Otros medios iddneos

o;I_ Intranet institucional

1.7

d) Difundir, entre los terceros relaclonados, los Cédigos de Etica y de Conducta por los mediod
Evidencia de que los funcionarios de la Dependencla que resulten idéneos, considerando los siguientas:
Unlversitarta y/o Unidad Académica destacan [os temas;

4ticos, de Integridad e importancta del Control Interno. X |ntranet 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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Recomendacién

Componente Concapto
Procedimiento formal para [a investigacién de actos]
1.9 contrarios a la dtlca y conducta diferente al establecido - Tripticos y fOlIEt.OS
' por la Contraloria Interna, Grgano Interno de Control o Correo Electrénico
Instancia de auditorfa correspondiente. - Otros medios idéneos
e) Implementar una politica a efecto de que los servidares piiblicos realicen una declaracién,
anual dirigida al Comité de Etica y de Conducta, en la que manifiesten que han cumplido y
aplicado 1os Cédigos de Etica y de Conducta.
f) Establecer una politica respecto de la evaluacién periddica del conocimiento de fos cédigos
por parte de los servidores pliblicos adscritos e identificar dreas de oportunidad para estimular
su adecuade entendimiento.
g) Establacer formalmente pardmetras para evaluar anualmente el apego ¥ cumplimiento def
personal a fos c6digos de ética y conducta.
Informes a instancias superiores del estado queln) Establecer, en su caso, un Comité de £tica y Comportamiento con sus reglas de operacic‘m\)
L1 guardan las denunclas de los actos contrarios a la dticalfuncionamiento, acordes con las caracterfsticas de la Dependencia Universitaria y/fo Unidadh
¥ conducta. Académica evaluada, con el propésito de conocer e investigar las denuncias éticas y de
comportamiento, asimismo, para atender dilemas éticos y de comportamiento que presenten
tos servidores publicos.
i) Establecer una politica y un procedimiento, por conducto del Comité de Etica, para la]
investigacién de actos contrarios a la tica y conducta Institucional; asi como las posibles
sanciones por incumplimiento, diferente a las establecidas por la Contralorfa o instancia dej
auditoria correspondiente.
La Dependencia Universitaria yfo Unidad Académica]Establecer los Comités necesarios, sus reglas de operacién y funcionamiento acordes con lag
1.12 cuanta con Comitds formalmente establecidos paralcaracteristicas de la Dependencla Universitaria y/o Unidad Académica, con ef propdsito de
tratar asuntos internos especificos. tratar asuntos Internos especificos,
Reglamento, Estatuto o Manual en el que se establecen
las funciones vy responsabllidades para dar|Establecer un Reglamento, Cddigo o Manual en el que se sefalen [as funciones Y]
1.16 cumplimiento  en  materla de  transparencia,|responsabllidades, con la finalidad de dar cumplimiento en materia de transparencia,
fiscalizacién, rendicién de cuentas 'y armonizaclén|fiscalizacién, rendicién de cuentas y armonizacidn contable,
contable. '
Establecer una politica y un programa de capacitacion vy actualizacién para los servidores}
Iotiblicos, con énfasis en:
fexisten programas de capacitacidn para e! personal en
temas de &tica e Integridad; Control Internoc yj- £tica e integridad,
1.20 adminlstraclén  de  rlesgos [y su  evaluacién);]- Marco legal del Control Interno.
prevencidn, disuasién, deteccidn y correccién dew- Control Interno y su evaluacién.
nosibles actos de corrupcidn, - Administracién de riesgos.
- Prevension, disuasion, deteccién y correccién de posibles actos de corrupclén, entre otros,
- Autoevaluacién de Control Interno.
crear un drea responsable de coordinar las actividades del sistema de Control Interno,
astableclendo sus reglas de operacién y funcionamiento de manera formal, acordes con lag
1.23 Area responsable de coordinar las actividades dellcaracter!sticas de la Dependencla Unlversitaria y/o Unidad Académica, con la finalidad de quey

se encargue de fos pmcesds de planeacidn, elecucién, segulmlento y continuidad de fog

lslstema de Control Interno,

Jorocesos de control.
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: tofﬂpﬁr_iéhfe o

o --"‘Conéegito i

: Re_com_end_a_c_!én

EVALUACIﬁN DE RiESGOS. Es. el proceso ‘para identificar ¥ anallzar los riesgos que. pudleraﬂ impedir el cumpﬂmiento de !os objellvos de Ia Dependenc!a Universltar]a
y/o Unidad Académlca. Esta evaiuaclén provee las bases para desarrollar respuestas apmpladas al riesgo, que mitzguen ETH impacto en case de materlalizactén.

Tambtén 56 deben evaluar !os rlesgos_proventenles tanto de fuentes interna

me extemas, inc!uldos los rlesgos de corru cidn

2.8

Existencia de un Comité de Administracidn de Riesgos
formalmente establecido.

2.9

Existencia de una wunidad especifica responsable de
coordinar el proceso de Administracién de Riesgos.

211

Riesgos identificados que pudieran afectar el cumplimiento)
de los objetivos y metas de fa Dependencia Universitarla
y/o Unidad Académica,

Para la atencidn de la evaluacidn y administracién de riesgos de las preguntas 2.8 a la 2,13 se

suplere:

Establecer un Comité de Administracién de Riesgos, sus reglas de operacién y funcionamiento, cuya
finalidad sea la de administrar los riesgos, 2 cual dependa directamente del Titular v homdlogo,
segln sea el caso, de la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica, con la supervisién del
drgano colegiado carrespondiente {comité de auditorfa y/o de rlesgos), con el fin de que se
establezcan las politicas, lineamientos y metodoltoglas técnicas para la Identificacidn, evaluacidn,
registro, mitigacida, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos, asi
como al ejercicio de los principalas rubros refacionados con ef gasto y la captacién de ingresos, entre,

otros.

Metodologia para Identificar, evaluar, adminlstrar y
controlar los rlesgos que pudieran afectar el cumplimlento
de los ohjetivos y metas establecidos en el Plan ¢ Programa)
Estratégico.

2,13

Tres procesos sustantivos y tres adjetivos a los que se haya
realizado el andlisis y la evaluactén de los rlesgos que de
materializarse pudleran afectar la consecucldn de los
objetivos de la Dependencia Universitarla yfo Unidad
Académica.

Asimismo, asignar la administracion de los riesgos a los servidores pliblicos responsables del logro de
los cobjetivos estratégicos, incluyendo la elaboracién de programas de mitigacién y evaluacion
periddica e Informar del estado que guardan dichos riegos a los érganocs de supervision y vigllanci

correspendiante.

Establecer ua procedintiento mediante el cual se informe a fos mandos superiores el surgimiento ¢
nuevos riesgos, derivados de la modificacién de condictones internas o externas en la Dependenciaﬂ
Universitaria y/o Unidad Académica y que puedan impactar a los objetivos y metas institucionafes,

Identificacidn de procesos sustantivos y adjetivos refevantes con (a finalidad de realizar el andlisis ¥
evaluacién de posibles riesgos que de materializarse pudieran afectar la consecucidn de lof

objetivos.

2.14

En la Dependencla Universitarla y/o Unldad Académica se
Identifica, analiza y da respuesta al rlesgo potenclal de
actos corruptos y contrarios a la integridad en todos los
{procesos.

tdentificar los procesos susceptibles a posibles actos de corrupcidn y Fevar a cabo [a evaluacion de

En cual de los procesos susceptibles que se mencionan, se
realizé la identificacién, andlisis y respuesta a los rlesgos de,
corrupcion y, en su caso, a qué instancla se informéd el
|Resuitado.

Metodologia para la  administracidn de riesgos de
corrupclén v la obligatoriedad de realizar la revislén
hperiédlca de las #&reas susceptibles a posibles actos de
corrupcidn, para garantizar que estdn  operando

adecuadamente,

riesgos a los mismos, ademds de determinar las acciones para su prevencidn y mitigacién, e informas
pertddicamente al Titular u homélogo de la Dependencia Universitaria y/o Unidad Académica de1

estado que guarda,

Implartar una metodelogia para la adneinistracién de viesgos de corrupcion v fa obligatariedad dj,
realizar la revisidn periddica de las dreas susceptibles a posibles actos de corrupcu:’m para garantiza

que estdn operanda adecuadamente.

Instancia a la que se informa sobre la situacién de los
riesgos y su administracidn,

Establecer una politica para informar periddicamente al Titular de la Dependencia Universitaria
v/o Unidad Académica u homdlogo, segdin corresponda, el estado que guarda la administracién de

Iios riesgos relevantes.
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Componente

Concepto

Recomendacién

ACTIVIDADES DE CONTROL. Son Ias acciones establecldas por Ia Dependencla Unlversitarla y/o Unldad Académlca, medlante polaucas v pracedim_entos, para
responder alos rlesgos que pudleran al‘ectar el cumpllmiento ¥ logm de los objetivos. Las actlv]dades de control se [lev
Uniuersitarla y/o Un[dad Académlca, en Ias d:stlntas etapas delos procesos yen los slstemas de informa 6n. .

E] cabo an lodos los nlveles de I Dependencla

En relacién con la pregunta adm. 2.13, sefiale si se tieng
formalmante  implantado  ua  programa  para e
fortalecimiento del Contral Interno respecto de los procesos
sustantivos y adjetivos relevantes.

Implementar un programa de trabajo de Control Interno enfocado a los procesos sustantivos,
relacionados con el Plan o Programa Estratégico, o documento andlogo, asf como con los procesos

adjetivos.

3.2

En el Reglamento Intericr o Manual General de Organizacién
se establecen las atribucionas y funciones del persenal
responsable de los procesos sustantivos y adjetivos por fos
que se da cumplimiente a los objetivos y metas
lastitucionales.

Incluir en el Manual General de Organizacién las atribuciones y funciones det personal responsable
de los procesos sustantivos y adjetivas por los que se da cumplimiento a los objetivos y metas

institucionales.

3.3

Manuales de Procedimientos de los procesos sustantivos y
adjetivos mencionados en la preguata nim. 3.2

34

En los manuales de procedimientos sefialados en la pregunta
ndm. 3.3 se establecen las dreas responsables de llevar a
cabo fas actividades del proceso y fos puestos encargados de
procesar, registrar, revisar y autorizar las operaciones.

rEstabIecer los Manuales de Pracedimientos de los precesos sustantivos y adjetives, incluyendo Iasr
atribuciones y funclones del personal responsable de Jos mismos, fas dreas encargadas de llavar a
cabo las actividades del proceso y los puestos encargados de procesar, registrar, revisar y autorizar
las operaciones, enfocados al cumplimiento a los objetivos y metas establecidos en Plan o Programa

3.5

En relacidn con los procesos sustantivos y adjetivos
menclonados en la pregunta 3.4, sefiale los controles que se
lienen establecidos para asegurar que se cumplan los
objetives establecidos en el Plan o Programa Estratégico.

rEstratégico.

L

3.6

palitica 0 manua) en el que se establezca (3 obligacién de
evaluar vy actuafizar periddicamente las
procedimientos, particularmente de los procesos sustantivos
v adjetivos.

politicas ]

limplementar un procedimiento de cardcter obligatorio para que los servidares publicos realicen la
evaluacién y actualizacién de las politicas y procedimientos (centroles internos), en su @mbito de
competencia y particufarmente en los procesos sustantivos y adjetivos relevantes para el logro de

metas y objetivos.

3.8

Informacion vy
los  principales

Existe un Comité de Tecnologia de
comunlcaclones  donde  participea
funcionarios, personal del drea de tecnologla y

Integrar formalmente un Comité de Tecnologfas de Informacién y Comunicaciones donde participen
los principates funclonarios, personal det drea de tecnologfa y representantes de las dreas usuarias,
deben Incluirse las funclones, responsabilidades, atribuciones y sus actividades.

¥ =

representantes delas dreas usuarias

3.9

Respecto de los sistemas informéticos y de comunicaciones
ndique si se cuenta cen: A) programa de adquisicion de
aquipos y software; B) inventario de aplicacionas en
operacitn y, C) licencias y contratos para el funclonamiento
v mantenimiento de los equipas.

A) Programa de adquisicidn de equlpos y software
B) Inventario de aplicaciones en operacidn
) Licencias y contratos para el funcionamiento y mantenimiento de los equipos.

3.10

IPoIitlcas y lineamientos de seguridad para los sistemas
informdticos y de comunicaciones {claves de acceso 2 los
sistemas, programas y datos; detectores v defensas contra
accesos 1o autorizados, y antivirus, entre otros).

Efaboracién de paoliticas y lineamientos de seguridad para los sistenas informiticos y de
comunicacionas donde se incluya la aslgnacion, control y resguardo de las claves de acceso a lo§
sistemas, programas y datos; detectores y defensas contra accesos no autorizados, y antivirus, eatre

atros.

.

Documento formallzade por el cual se establezca{n) el{los
plan(es) de recuperacién de desastres y de continuidad de
operactén para los sistemas informaticos.

Flaborar e Implementar un Plan de Recuperacidn de Desastres que Incluya un programa dg
capacitacion y prueba, con ohjeto de reduclr los riesgos de vulnerabilidad, en cuanto a |
disponibifidad de la Infraestructura de las TIC's e Informacién de la Dependeacia Unlversitaria /i

3,12

Para los planes de coatinuidad y recuperaaén en caso dg
desastres que se eacuantren contratados con un tercero, s

iane ume i | d . .

e ? docl ntaclén que _: p.are Iad selleccidni _e conteatados con un tercero (documentacién soparte que ampare la seleccién del proveedar, as
as M Ll n Se| . . .y .

proveedar, como [as especiiicaciones e 03 SEVICIOSE so las especificaciones de los servicios cubiertos).

cubiertos.

Yunidad Académica, relacionadas con el logro de los objetivos y metas.

considerar tos planes de centinuidad y recuperaclén en ¢aso de desastres que se encuentrerg
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“Componernte -

Concepto "=~

. ‘Recomendactén .- -

INFORMACION _Y COMUNICACIGN La Informacidn &
Con!rol lnterno para el logro de sus ohjetivos. ta Dependenc]a Univers[tarla y/o Unldad Académica requlere. tener acceso a comunlcaclones reteuantes y conﬂabfes en

relacion con Ios eventos Intemos v externos. La lnfarmacién Y comunlcaclén eﬁcacas son v!tales para la ca

cesarla para que

'.cabo SIS responsabilidades de

'Iversltaria yfo Unrdad Académica Ifeve 1

la Dependencla '

nsecuclén de_los ob]etivos Instituctonales. :

4.1

Plan de Sisternas de Informacién formalizado, debidamente
alineado y que apove los procesos por los que se da cumplimiento
a los objetivos establecidos en su Ptan o Programa Estratégico.

Establecer un Plan de Sistemas de Informacién formatizado, debidamente alineado y que apoye tos procesod
por fos que se da cumplimiento a los objetivos establecidos en su Plan ¢ Programa Estratégico, con |

finalidad de establecer los canales adecuados de informacién y generacidn, que sea eficiente, eficaz :].
econdmico.

4.2

1Po|ft|ca5 yfo procedimientos autorizados gue establezcan las)
caracterfsticas v fuentes de obtencién da datos, los elementos
para su procesamiento y para la generacin da infermacidn sobre
fos procesos o actividades que lleva a cabo de conformidad con l2
normativa aphcable.

'Elaborar e Impfementar politicas o lneamientos mediante los cuales se dicten los criterios aplicahles para [
elaboracidn de informes relevantes {caracter(sticas y fuentes oficiales) relationades con el logro det pla

estratégico v sus ohjetivos y metas institucionales, con ef fin de promover fa integridad, confiabilidad,
oportunidad y proteccion de [a informacién, donde ademds se designe a fas personas siguientes:

3) Responsables desigrados para generar la informacién sobre el cumplimiento de los objetivos y meta]

4.3

Responsables designados para generar [a informaclén sobre el
cumplimlento de los objetivos y metas {indicadores).

{indicadores).

b) Responsables respecto de elaborar informacién sobre su gestién para cumplir con sus chligaciones en
materta de presupuestos y responsablltdad hacendaria, cantabilidad, transpareaciz, fiscalizacién y rendicléry

4.4

Responsables respecto de efaborar informacién sobre su gestidn
para cumplir con sus chiigaciones en materla de presupuestos y
responsabilidad  hacendaria, contabilidad,  twansparencia,
fiscalizaclon y rendicion de cuentas.

de cuentas.

4.5

Pelitica, disposicién o lineamiento por el cual se establezcan las
obligaciones y responsabilidades de los servidores poblicos en
materia de Control Internp, en sus respeclivos dmbitos de

autoridad,

Generar y formalizar una Politica, disposicién o lineamiento por el cual se establezcan las obligaciones v
responsabitidades de los servidores plblicos en materia de Contral Interno, en sus respectivos dmbitos dg

autoridad.

4.6

Ioocumento format por el cual se informe periddicamente al
Titular de la Dependenclz Universitaria y/o Unidad Académica o,
en su caso, al Organo de Gobierno, la situacidn que guarda e
funcionamiento general del sistema de Control Interno,

Establecer una polftica para informar periddicamente al Titular de la Dependencia Universitaria y/o UnldacL
Académica o Servidor Pablice segin corresponda, el estadoe que guarda el funciorramieato general de
sistema de Control Interno.

4.9

Evaluadion de Control Interno y/o de riesgos en el dltimo ejercicio;
realizado a los sistemas informdticos, indicados en fa pregunta
num. 3.7, que apoyan el desarrollo de las actividades sustantivas,
financieras o administrativas,

Evaluar periédicamente el Controf Interno y de riesgos a los sistemas Infornydticos que apoyan el desarrolicy
de las actividades sustantivas, financieras o administrativas de la Dependencia Universitaria y/o Unidad
Académica, para incrementar la seguridad y confiabllidad de su servicio.

4.10

Metodologia para la evatuacidn de Control Interno y riesgos en el
ambiente de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones {TIC}.

Elaborar y establecer la Metodologia para la evalvacién de-Controf Interno y riesgos en el ambiente de
Tecnologias de Informacicén y Comunicaciones {TIC), alineada a los objetivos y metas estratégicas.

T
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ACADEMICA

Recomendacién

Compenente Concepto

SUFERVISION' I.a supervlslén del sistema de c(mtml Interno as esenclal para contrlhulr a asegurar que e! ContraE intemo se, mantiene allneado con Ios ob]etlvos
instltuc!onaies, el entorno operaﬂuo, e! marco !egal apitcab]e, los recursos aslgnados y fos riesgos asocfados al cump!lmiento de tus objellvos. Las evaluaciunes an curso)
{de'la Dependenaa Unwersltarla y/o Unidad Académlca) ylas eva!uaclones independlemes (reatlzadas por.auditores lnlernos o externos ¥ tercems interesados) ola
combinaclén de las dos, se. utilizan para determmar st cada une de los cinco componentes del Controi Interno, estdn presemes v funcionan de manera sistémlca. La
supearvisidn permite euatuar fa calldad del desempef’o en el tiempo y asegura que los resultados de fas audltorias y de otras reulsiones se- atiendan con prontltud Las
aCCIonES correctivas son un complemento necesarlo para Jas actluldades de cantrol, con el fln de alcanzar las objetlvas insutucionales. : - - =

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

objetivos y metas, B} existe un programa de acclones i
] Y » B) prog A} perlodicidad con que se evalian los objetivos y metas.

para resolver las problemdticas detectadas en la _ .
| B} programa de acctones para resolver las problemdticas detectadas en [a evaluacion.
evaluacidn v, C) se realiza el seguimiento del programa

de acciones para resolver la problemadtica detectada.

Incluiren el Plan o Programa Estratégico:

5.1

C) seguimiento del programa de acciones para resalver iz problematica detectada.

De los procesos sustantivos y adjetivos{pregunta 2.13),
se {levaron a ¢cabo autoevaluaciones de Control Interno, A ;
| ’ Que los respensables del funcionamiento del Control Interno lieven a cabo Ja autoevaluacién

por parte de los responsables de su funcionamiento en ) o )
de Control Interno de los procesos sustantivos y adjetivos. Asimisma, definir y establecer la

el ultimo ejercicio y, en su caso, se establecieron ) ! .
metodologla y programa de trabajo para llevar a cabo [as mencionadas autoevaluaciones,
programas de trabajo para atender las deficlencias

identificadas.

3.2

lProcedimiento formal por el cual se establecen los

lineamlentos y mecanismos necesarlos para que los s . - R

responsables vd ) rocasos coml[:nl :\ los Establecer un procedimlente o lineamiento para que los servidores piiblicos informen a
e los uen lo )

p P ' A Coordinadar de Control Interno los resultados de la autoevaluaciones llevadas a cabo, asf com

53 - [resultados de sus evaluaclones de Contro! Interno y de
las acclones de correcctén para las posibles deficiencias detectadas, con el propéstto de que el
las deficlenctas ldentificadas al responsable de

coordinar fas actividades de Control Interno para su

Coordinador ¢ enlace de Cantrof Interno efectie su seguimiento.

seguimiento,
: . Llevar a cabo auditorfas y/o evaluaciones de Control Interno y de administracidn de riesgos por
Auditorias Internas o exte realizadas en el dltimo
" terceros {auditor interno, externo}, con el fin tener una opinlén indepandiente, respecto delf
5.4 gjerclcio a procesos sustantivos yadjetives seiialados
on la pregunta 2,13 - estado que guarda el Control Interno y la administracién de riesgos en la Dependencla
preey ' Universitaria y/o Unidad Académica.

T — O
— “\M/)\ /:j‘\f

I

~.

6/6




