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5.14 Avance en la atencion a observaciones de instancias fiscalizadoras.
Organo Interno de Control (OIC):

De acuerdo a su Programa Anual de Trabajo, se realizaron 11 auditorias, (7
normales y 4 de seguimiento), el comportamiento de las observaciones realizadas
fue el siguiente.

e . Observaciones Total
Saldo inicial de . .
. determinadas en el ] . Saldo Final al 31
observaciones al ~ Observaciones atendidas . .
ano ] de diciembre de
1° de enero de al 4to. Trimestre 2015
2015
7 14 21 19 2

e Cumplimiento total 90.4% (19/21).
e Cumplimiento en el afio 2015, 86% (12/14).
e Las 2 observaciones del saldo final, tuvieron fecha compromiso para su
solventacién en el afio 2016.
Se adjunta la caratula del Informe de Seguimiento 08/2015, al 40 trimestre (No. de
Oficio CIDETEQ/OIC/130/2015, de fecha 18 diciembre).

Auditoria Superior de la Federacion:

Con base en los Estudios sobre la Implementacion de Estrategias para el
Fortalecimiento de los Sistemas de Control Interno Institucional, en el Sector
Publico Federal (Estudio de Control Interno), Numero 1641 y sobre la
Implementacién de Estrategias para Enfrentar la Corrupcion Establecidas en las
Instituciones del Sector Publico Federal (Estudio de Integridad), Numero 1642, se
encuentran en proceso, resultados preliminares emitidos en el afno 2015, para lo
cual, les respondimos, enviando evidencia documental de cumplimiento, de
algunos elementos evaluados, quedando su atencion abierta (octubre de 2015).

Se anexan los analisis preliminares indicados.
Despacho de Auditoria Externa:

Sin observaciones al cierre del afio 2015.




Organo Interno de Control en el Centro de [nvesligacign (,y
logico en El i .C.

Desarrollo T n Electroq
S F P No. de Oficio: CIDETEQ/OIC/130/2015
INFORME DE SEGUIMIENTO 08 / 2015
SECRET E )
LA FUNCION PUBLICA SECTOR: 38
2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén”. TRIMERIREG¢
L.A. KARLA OLIVIA BUSTOS NAVARRO Fecha de Clasificacién: 03 de diciembre de 2015.
DIRECTORA DE ADMINISTRACION EN EL E:?:rl%enm: Articulo 13 fraccion V y 14 fraccién VI de la
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO Periodo d 1 2 af
TECNOLOGICO EN ELECTROQUIMICA, S.C. et

PRESENTE.
18 de diciembre de 2015.

Estimada Licenciada:

En cumplimiento al Programa Anual de Trabajo 2015, como resultado del Seguimiento de Auditoria
08/2015, Programa 500 y de conformidad con el numeral 24 del Acuerdo por el que se establecen las
Disposiciones Generales para la realizacién de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion, se adjunta
el Informe de Resultados del Seguimiento con el Objetivo de dar por solventadas las observaciones
pendientes determinadas en Auditorias por parte del Organo Interno de Control anteriores. Teniendo como
resultado 7 observaciones solventadas, asi mismo se determinaron en este mismo periodo 2
observaciones, una de la Auditoria 09/2015 sobre Proyectos de Becas y otra de la Auditoria 10/2015 sobre
Bajas de Personal con Resguardos.

Auditoria Saldo Inicial Atendidas | Determinadas | Saldo Final
1 0 0

09/2014 “Recursos Humanos”

01/2015 “Procedimientos de Contratacion”
03/2015 “Activo Fijo”
05/2015 “Recursos Humanos” (RUSP)
09/2015 “Proyectos de Becas”
10/2015 “Bajas de Personal con Resguardos”

Total
(Todas: Clasificacién Baijo riesgo)

0 0
0 0
0 0
1 1
1 1

~N | OO N = W -

3
1
2
0
0
7

2 2

Al respecto, agradeceré gire sus instrucciones a fin de que se instrumenten las medidas correctivas y
preventivas pendientes; sobre las cuales realizaremos el seguimiento correspondiente, a fin de
constatar la atencién de las mismas, asi como promover el fortalecimiento de los sistemas de control y
la eficiencia de las operaciones.

ATENTAMENTE

( = e

C.P. RAUL CALDERON MARTINEZ
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

c.c.p. Expediente

c.ce. L.A. Leticia Bragado Ruiz-Subdirectora de Desarrollo de Capital Humano - CIDETEQ.
¢ Arq. Julieta Mejia Zepeda-Subdirectora de Recursos Materiales - CIDETEQ

Camino a los Olvera No. 44, Col. Los Olvera, C.P. 76904, Municigzio de Corregidora, Querétaro.
Tel.: (442) 1015500 Ext. 5502/5510/5521
www.cideteq.mx
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Estudio
Federal

sobre la Implementacidon de Estrategias para el Fortalecimiento de los Sistemas de Control Interno en el Sector Publico

1. Antecedentes del estudio

El Estudio sobre la Implementacion de Estrategias para el Fortalecimiento de los Sistemas de
Control Interno en el Sector Publico Federal (Estudio de Control Interno), nim. 1641, notificado el
pasado mes de junio, se realiza como parte de una serie de estudios que la Auditoria Superior de
la Federacién (ASF) ha desarrollado desde la fiscalizacidn superior de la Cuenta Publica 2012, en
materia de control interno, administracion de riesgos e integridad, y que formard parte del

Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014.

Este estudio tiene como objetivo diagnosticar la implementacién de criterios y herramientas
técnicas en el proceso de Administracién de Riesgos en las instituciones del sector publico federal,
de conformidad con la normativa aplicable y las mejores practicas en la materia, a fin de identificar
areas de oportunidad y sugerir acciones para su fortalecimiento o instrumentacién, asi como
contribuir con el Titular y con el Coordinador de Control Interno de la institucién, en el eficaz

cumplimiento de sus responsabilidades en la materia.

2. Propésito del presente documento

Dar a conocer a la institucion el andlisis preliminar realizado por la ASF, con base en las respuestas
al cuestionario y las evidencias proporcionadas a la fecha, respecto de la implementacién de
criterios y herramientas técnicas en el proceso de administracién de riesgos, a fin de que, en su
caso, la institucidon proporcione informacién y documentacién adicional o complementaria a la

previamente enviada, o las versiones formalmente autorizadas.

3. Enfoque del Estudio

Como parte del Estudio de Control Interno se aplicd un cuestionario de 9 preguntas orientadas al
proceso general de administracion de riesgos, por medio del cual se evalua el establecimiento de
diversos elementos propios de dicho proceso, como es el caso de una metodologia de
administracién de riesgos, la participacidon activa de los distintos actores de este proceso vy el

desarrollo de actividades de supervisidn, asi como la automatizacién del mismo, entre otros.

“Este documento forma parte de un expediente clasificado como reservado”
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4. Modelo de Valoracion del Estudio

Para la valoracion de las respuestas se utilizé un modelo cuantitativo, en el cual se asigné a cada

una de las 9 preguntas un valor de 11.11 puntos, para un total del cuestionario de 100 puntos.

Para obtener el puntaje de la autoevaluacidén (respuestas y evidencias de la institucion), se

M
I

considerd que “Si” equivale a 11.11 puntos y “No” a 0 puntos.

Para el analisis de la ASF se revisé la documentacidn proporcionada por la institucién para cada
pregunta, con base en los criterios de evaluacion definidos y en atencién a las caracteristicas de

suficiencia, competencia, pertinencia y relevancia de dicha informacién.

Para tal efecto, se consideraron los criterios y pardmetros de ponderacion siguientes:

Criterios y parametros para el analisis y valoracion de las
evidencias de las respuestas del Cuestionario del Estudio de Control Interno

Evaluacion Criterios de valoracion de respuestas Puntos
A Evidencia razonable 1.1
B Evidencia parcial 5.55
_ La evidencia no corresponde a lo solicitado 0 no esta formalmente autorizada 0.00
D No existe el elemento solicitado, pero la institucién propone fecha compromiso y acciones para atenderlo 2,77
_ No se proporcion¢ el elemento solicitado y la institucion no establecié una fecha para atenderlo 0.00

FUENTE: Elaborado por la Auditoria Superior de la Federacion.

5. Analisis Preliminar

El Anexo 1 contiene los resultados de la autoevaluacién realizada por la institucion y el analisis
preliminar realizado por la ASF, asi como los criterios y pardmetros de ponderacidon

correspondientes.

En caso de que la institucion considere pertinente enviar nuevas evidencias especificas que
atienden al proceso general de administracion de riesgos, podra remitirlas por la misma
plataforma FTP, con el nombre de usuario y contrasefia previamente asignados, en un plazo
maximo de 5 dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la recepcion electrénica del

presente documento.

El Anexo 2 describe las consideraciones relevantes que pueden orientar las acciones necesarias
para fortalecer el proceso general de administracion de riesgos al interior de la institucion y en
cada proceso sustantivo por los que se logra o se impulsa la consecucién de los objetivos de los
programas sectoriales, de ser el caso, y los programas estratégicos; asi como la sensibilizacion de

todo el personal en la materia y la adopcién de las mejores practicas.
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La ASF mantiene su conviccidén de que el respaldo que den los mandos superiores a los temas de
control interno, administracion de riesgos e integridad es fundamental para lograr avances
sustanciales en estas materias, y reitera su disposicion para coadyuvar al fortalecimiento de una

cultura de la transparencia, rendicion de cuentas y legalidad en el ejercicio de la accion publica.
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Anexo 1

Autoevaluacion realizada por la institucion y Analisis preliminar realizado por la ASF

(Al 30 de septiembre de 2015)

Centro de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Electroquimica, S.C.

Pregunta Autoevaluacion Andlisis de evidencia
Metodologia de administracion La institucion proporciond evidencia suficiente y

1 A
de riesgos autorizada competente para respaldar su respuesta.
la documentacidn proporcionada no permite
concluir que la institucidon cuenta con un
- - . documento que presente la alineacidn de los
Objetivos estratégicos alineados o L
2 A objetivos estratégicos institucionales al PND y a

al PND . .
los  Programas  Nacionales,  Sectoriales,

Especiales, Regionales y demads correspondientes,
segln sea el caso.

Riesgos asociados a cada uno de ., . . .
Atencion parcial debido a que la documentacidn

3 |los  procesos  debidamente A B . , )
. proporcionada no esta formalizada.
formalizados
La institucion estableci6 una fecha estimada para
A Niveles de tolerancia al riesgo D implementar acciones correspondientes a la

documentacion formal de los niveles de
tolerancia al riesgo.

la documentacidn proporcionada no permite
concluir que la institucion cuenta con un grupo
de trabajo para ejecutar el proceso de
administracion de riesgos.

definidos

Grupo de trabajo para llevar a
5 |cabo el proceso de
administracion de riesgos

Identificacion de Riesgos
6 |Adicionales en las Sesiones del
cocobl

Presentacion de los Comentarios
7 |del OIC al Reporte de Avances
Trimestral del PTAR

Ejecucidon de Evaluaciones al
8 |[Proceso de Administracion de
Riesgos

la institucion no proporciond evidencia
documental que acreditara su respuesta.

La institucidn proporcioné evidencia suficiente y
competente para respaldar su respuesta.

Evaluacion dela SFP

la documentacidn proporcionada no permite
concluir que la institucion cuenta con una
herramienta automatizada para documentar las
diferentes etapas del proceso de administracion
deriesgos.

Implementacion de una
Herramienta Automatizada para
el Proceso de Administracion de
Riesgos
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Anexo 2
Consideraciones relevantes que pueden orientar las acciones necesarias para

fortalecer el proceso general de administracion de riesgos.

1. Desarrollo e Implementacién de una Metodologia de Administracion de Riesgos

Contar con una metodologia de administracion de riesgos permite aplicar un enfoque sistematizado de identificacidn, evaluacion, priorizacion y respuesta a los riesgos, ademas de
establecer controles para mitigarlos y generar informes a las autoridades en la institucion, brindando una seguridad razonable para la consecucion eficaz y eficiente de los objetivos.
Asimismo, con el fin de cumplir con la normatividad en materia de control interno, aplicable a las instituciones de la Administracién Publica Federal, se requiere la instrumentacién de
una metodologia de administracién de riesgos, que contenga por lo menos las siete etapas descritas en la misma.

Al respecto, la Auditoria Superior de la Federacién ha desarrollado la Guia de Autoevaluacién de Riesgos en el Sector Publico, |a cual se pone a disposicion en el sitio:
http://www.asf.gob.mx/Publication/171_Control_interno_riesgos_e_integridad

2. Alineacion de los Objetivos Estratégicos Institucionales al PND

El Plan Nacional de Desarrollo (PND), incluidos los Programas Sectoriales, Especiales y Regionales, son los instrumentos que rigen la programacion y presupuestacion de toda la
Administracidn Publica Federal (APF) y exponen las directrices trazadas por el Gobierno de la Republica para contribuir al desarrollo y al crecimiento del pais.

Para alcanzar los objetivos nacionales resulta indispensable que todos los objetivos y metas de cada institucion estén alineados al PND y sus Programas, y que esta alineacion se
encuentre formalizada y difundida al interior de éstas.

3. Formalizacién de los Riesgos Asociados a cada Proceso

Documentar formalmente la identificacion y clasificacion de los riesgos asociados a cada uno de los procesos por los cuales se logran los objetivos permite a la institucidn tener un
panorama amplio sobre los tipos de riesgo a los que se enfrentay su influencia en las actividades de la organizacién, asi como los factores internos y externos que los generan.

Lo anterior, facilita que la institucion esté en posibilidad de dar un seguimiento puntual a los riesgos, actuales y emergentes, que enfrenta y pueda implementar estrategias
encaminadas a su mitigacion en la busqueda de los objetivos institucionales.

4. Definicion de Niveles de Tolerancia al Riesgo

De manera general, la tolerancia al riesgo es el nivel aceptable de diferencia entre el cumplimiento cabal del objetivo y su grado real de cumplimiento.

En este sentido, laimportancia de definir la tolerancia al riesgo radica en que:

* Permite optimizar la relacion costo-beneficio de las decisiones;

* Promueve la toma de decisiones informada;

*Sirve de guia en la asignacidn de recursos;

* Ayuda a controlar los riesgos para mantenerlos en los niveles deseados; y,

* Define los parametros para la supervisidn continua de los resultados y sus riesgos asociados.

Es de destacar que los riesgos relacionados con el cumplimiento legal tienen un nivel de tolerancia cero.
Para mayor precision se sugiere consultar el Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico, el cual se pone a disposicién en el sitio:

http://www.asf.gob.mx/Publication/176_Marco_Integrado_de_Control

5. Integracion de un Grupo de Trabajo para ejecutar el Proceso de Administracion de Riesgos

La constitucién de un grupo de trabajo integrado por personal de todas las unidades administrativas, responsable del proceso de administracion de riesgos, permite que el personal
de mando de la institucion aporte sus perspectivas y enriquezca este proceso en cuanto a la identificacion de los riesgos institucionales; la definicion de la tolerancia al riesgo; la
evaluacion y priorizacion de riesgos; el desarrollo de estrategias para su mitigacion; la supervision sobre su atencidon y demds etapas inherentes.

6. Identificacion de Riesgos Adicionales en las Sesiones del COCODI

La participacién activa del Titular de la Institucion, del Titular del OIC o analogo y demas servidores publicos integrantes del COCODI o instancia homdloga, en el proceso de
administracion de riesgos resulta necesaria para su fortalecimiento. En este sentido, se requiere que dichos servidores publicos identifiquen y propongan riesgos que enriquezcan
dicho proceso para la consecucidn de los objetivos institucionales.

7. Presentacion de los Comentarios del OIC al Reporte de Avances Trimestral del PTAR

Las opiniones y comentarios del Titular del OIC o andlogo, como supervisor independiente de las operaciones de la institucion, proveen una perspectiva neutral y objetiva acerca de la
ejecucion de las actividades relativas al proceso de administracion de riesgos, coadyuva a la identificacion de deficiencias en la gestion de éstos o en su documentacidn, asi como al
seguimiento de los compromisos establecidos en materia de administracidn de riesgos y control interno.

8. Ejecucion de Evaluaciones al Proceso de Administracion de Riesgos

Con objeto de contar con un proceso de administracidn de riesgos robusto debe supervisarse continuamente el establecimiento y funcionamiento de sus diversas etapas, mediante
autoevaluaciones, evaluaciones independientes o una combinacidn de ambas.

Al respecto, para determinar si el proceso de administracidn de riesgos es eficaz, eficiente y econémico, los revisores emiten un juicio profesional basados en:

* La alineacidn con la misién y objetivos institucionales

* Laidentificacidn y evaluacidn de los riesgos asociados a los objetivos institucionales

* Respuestas apropiadas al riesgo, alineadas a la tolerancia al riesgo definida por la institucion

* Cumplimiento de las responsabilidades de los diferentes actores en el proceso

* Comunicacion al titular u érgano de gobierno de los resultados obtenidos en el proceso de administracidn de riesgos, entre otros.

9. Implementacién de una Herramienta Automatizada para el Proceso de Administracion de Riesgos

La implementacidn de una herramienta automatizada para la gestion de riesgos ofrece diversos beneficios, entre los que se encuentran:
* Facilita la ejecucion practica y |6gica de las distintas etapas del proceso de administracion de riesgos

* Disminuye la complejidad de las funciones al estructurar el proceso y concatenar las tareas a ejecutar

* Reduce la propension a errores propios de las funciones manuales, el juicio personal o |a falta de pericia

* Disminuye el tiempo invertido en la ejecucion del proceso y la generacion de informacion

* Reduce la posibilidad de elusién de etapas y actividades propias del proceso de administracion de riesgos

Para contribuir a la implementacién de una herramienta automatizada, se sugiere adoptar el Sistema Automatizado de Administracion de Riesgos (SAAR), desarrollado por la ASF, el
cual permite generar diversos reportes relacionados con este proceso y que se pone a disposicion en el sitio:
http://www.asf.gob.mx/Publication/178_SAAR
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1. Antecedentes del estudio

El Estudio sobre las Estrategias para Enfrentar la Corrupcion Establecidas en las Instituciones del
Sector Publico Federal (Estudio de Integridad), nim. 1642, notificado el pasado mes de junio, se
realiza como parte de una serie de estudios que la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) ha
venido desarrollando desde la fiscalizacién superior de la Cuenta Publica 2012, en materia de
control interno, administracién de riesgos e integridad, y que formard parte del Informe General

Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2014.

Este estudio tiene como finalidad conocer las acciones que las instituciones del sector publico
federal han venido realizando para prevenir posibles actos de corrupcidon, con base en la
normativa aplicable y las mejores practicas a nivel internacional, a efecto de identificar dreas de

oportunidad y promover la implementacién de un programa de integridad.

2. Propdsito del presente documento

Dar a conocer a la institucion el andlisis preliminar realizado por la ASF, con base en las respuestas
al cuestionario y las evidencias proporcionadas a la fecha, respecto de las estrategias establecidas
para promover la integridad institucional, a fin de que, en su caso, la institucion proporcione
informacidon y documentacion adicional o complementaria a la previamente enviada, o las

versiones formalmente autorizadas.

3. Enfoque del Estudio

El Estudio de Integridad se realiza por medio de un cuestionario de 20 preguntas relacionadas con
controles de integridad y prevencion de la corrupcidn, como son el respaldo ético de los mandos
superiores; el establecimiento de un programa o politica de integridad/anticorrupcién; la
capacitacidon en materia de integridad; y la administracion de riesgos de corrupcién, entre otros,

los cuales en conjunto conforman la estrategia de promocidn de la integridad institucional.
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4. Modelo de Valoracion del Estudio

Para la valoracién de las respuestas se utilizé6 un modelo cuantitativo, en el cual se asigné a cada

una de las 20 preguntas un valor de 5 puntos, para un valor total del cuestionario de 100 puntos.

Para obtener el puntaje de la autoevaluacién por parte de la institucién, se consideré que “Si”
equivale a 5 puntos y “No” a 0 puntos.

Para obtener el andlisis de la ASF, se revisé la documentacién proporcionada por la institucion
para cada pregunta, con base en los criterios de evaluacién definidos y en atencion a las
caracteristicas de suficiencia, competencia, pertinencia y relevancia de dicha informacién.

Para tal efecto, se consideraron los criterios y pardametros de ponderacion siguientes:

Criterios y parametros para el andlisis y valoracion
de las evidencias de las respuestas del Cuestionario del Estudio de Integridad

Evaluacion Criterios de valoracion de respuestas Puntos
A Evidencia razonable 5.00
B Evidencia parcial 2.50

La evidencia no corresponde a lo solicitado, no esta formalmente autorizada o no se proporciond 0.00

No se proporcioné el elemento solicitado y la institucion no establecié una fecha para atenderlo 0.00

D No existe el elemento solicitado, pero la institucién propone fecha compromiso y acciones para atenderlo 1.25

FUENTE: Elaborado por la Auditoria Superior de la Federacion.

5. Analisis preliminar

El Anexo 1 contiene los resultados de la autoevaluacién realizada por la institucion y el analisis
preliminar realizado por la ASF, asi como los criterios y pardmetros de ponderacidon

correspondientes.

En caso de que la institucion considere pertinente enviar nuevas evidencias especificas que
atiendan al fortalecimiento de la integridad institucional, podra remitirlas por la misma plataforma
FTP, con el nombre de usuario y contrasefia previamente asignados, en un plazo maximo de 5 dias

habiles, contados a partir del dia siguiente de la recepcion electrdnica del presente documento.

El Anexo 2 describe las consideraciones relevantes sobre los controles anticorrupcion
institucionales, por lo que se sugiere tomarlas en cuenta para la implementacién o adecuacion
formal de éstos en las dreas de oportunidad identificadas, a fin de fortalecer la estrategia de

integridad al interior de la institucion.

La ASF mantiene su conviccién de que el respaldo que den los mandos superiores a los temas de
control interno, administracion de riesgos e integridad es fundamental para lograr avances
sustanciales en estas materias, y reitera su disposicidon para coadyuvar al fortalecimiento de una

cultura de la transparencia, rendicion de cuentas y legalidad en el ejercicio de la accion publica.
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Anexo 1

Autoevaluacion realizada por la institucion y Analisis preliminar realizado por la ASF
(Al 30 de septiembre de 2015)

Centro de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico en Electroquimica, S.C.

Pregunta Autoevaluaciéon

Andlisis de evidencia

Tono o respaldo ético de los mandos superiores

Atencion parcial por falta de una estrategia formalizada y documentacién de resultados

1 Entorno de integridad adecuado en la institucion. B )
dela misma.
Establecimiento de un programa o Eolitica deintegridad / anticorrupcidn
Atencion parcial por falta de un documento formal que establezca de manera
2 Politica o programa de integridad/anticorrupcién. A B sistematica y ordenada los controles de integridad y anticorrupcién, implementados en
concordancia con los riesgos especificos identificados.
materia de integridad
3 Capacitacion genérica y especifica en temas anticorrupcién, de A B Atencion parcial, pendiente la presentacion del programa de capacitacion formalizado,
forma periddica. queincluya cursos y talleres en materia de ética e integridad.
Descripciones, perfiles y valuaciones de puestos / Seleccién de personal
Catdlogo de puestos institucional que considere el perfil ético de . L. . .
4 8 n P q p A C La informacidn proporcionada no corresponde a lo solicitado.
los candidatos.
Evaluaciones del perfil ético del personal candidato a promocién . L " P
5 B P ) N P P A La informacion proporcionada no corresponde a lo solicitado.
0 a ocupar algun puesto directivo.
Linea de denuncias
6 Linea de denuncia distinta a la del OIC, que opere de forma A B Atencion parcial, no se proporciond evidencia del funcionamiento de la linea de
neutral, confidencial y mediante protocolos formales. denuncia o herramienta similar.
Administracion de riesgos de corrupcién
N . . No existe el elemento solicitado, pero la institucidn propone fecha compromiso
7 Inventario de riesgos de corrupcion. D N P prop P ¥
acciones para atenderlo
. . ) No existe el elemento solicitado, pero |a institucidn propone fecha compromiso
8 Catédlogo de controles anticorrupcion. D N P prop P ¥
acciones para atenderlo
9 Evaluacion de los controles implantados para atender los riesgos D No existe el elemento solicitado, pero la institucién propone fecha compromiso y
de corrupcidn identificados en la institucion. acciones para atenderlo
10 Evaluacion final de los riesgos de corrupcion, respecto de los b No existe el elemento solicitado, pero la institucion propone fecha compromiso y
controles. acciones para atenderlo
11 Matriz de Administraciéon de Riesgos Institucional y Mapa de b No existe el elemento solicitado, pero la institucion propone fecha compromiso y
Riesgos acciones para atenderlo
12 Estrategias y acciones para la administracion de los riesgos de D No existe el elemento solicitado, pero la institucidn propone fecha compromiso y
corrupcion identificados en la institucion. acciones para atenderlo
13 Seguimiento de las estrategias y acciones para administrar los b No existe el elemento solicitado, pero la institucion propone fecha compromiso y
riesgos de corrupcion de la institucion acciones para atenderlo
Supervisién al proceso de administracion de riesgos de corrupcién
Evaluaciones al sistema de administracion de riesgos de . L o, R
s . No existe el elemento solicitado, pero la institucion propone fecha compromiso y
14 corrupcién, por personal distinto a los responsables de los D N
. e N acciones para atenderlo
procesos en donde se han identificado los riesgos.
Controles anticorrupcién especificos para procesos susceptibles
. ” R No existe el elemento solicitado, pero |a institucién propone fecha compromiso
15 Controles anticorrupcion sobre procesos sensibles. D N P prop P v
acciones para atenderlo
Talleres de autoevaluacién de riesgos de corrupcidn
- " . " No existe el elemento solicitado, pero la institucion propone fecha compromiso
16 Talleres periddicos de autoevaluacion de riesgos de corrupcion. D P prop P v

acciones para atenderlo

La informacidn proporcionada no estd formalizada autorizada por lo que no se
considera.

Atencidn parcial, se proporcioné la metodologia para la integracion del Comité de Etica,
sin embargo, no se proporcionaron las evidencias de que hubo convocatorias,
elecciones, resultados y notificaciones para su conformacion.

Servidor puiblico responsable o Unidad Anticorrupcién

Servidor publico o instancia, al interior de la institucién,

17 encargada de promover en las areas responsables o por si misma A
actividades para fortalecer la integridad.

18 Conformacién del Comité de Etica por servidores publicos electos. A

19 Comunicacién de las conductas indebidas al Organo Interno de
Control.

20 Indicadores de cumplimiento del Cédigo de Conducta y evaluacién

delos resultados obtenidos.

No existe el elemento solicitado, pero la institucion propone fecha compromiso y
acciones para atenderlo

La informacion proporcionada no estd formalizada autorizada por lo que no se
considera.

CRITERIOS DE EVALUACION

Evaluacién Condicién
A Evidencia razonable
B Evidencia parcial
C La evidencia no corresponde a lo solicitado, no estd formalmente autorizada o no se proporciond

“ No existe el elemento solicitado, pero |a institucidn propone fecha compromiso y acciones para atenderlo
3 No se proporciond el elemento solicitado y |a institucidn no estableci6 una fecha para atenderlo
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Anexo 2
Consideraciones relevantes sobre los controles anticorrupcidn institucionales

Pregunta [Tono o respaldo

0 de los mandos superiores.

El ambiente promovido por el personal de mando de la institucion (actitud de respaldo afin a la ética y valores institucionales) es determinante, ya que los demas servidores
1 publicos tienden a alinearse con la conducta que observan de sus superiores, por lo que es necesario que éstos impulsen entre su personal un comportamiento integro,
mediante acciones especificas.

Establecimiento de un programa o politica de integridad / anticorrupcién.

Para mayor precision se sugiere consultar la herramienta disponible en la siguiente direccién electrénica:
http://www.asf.gob.mx/uploads/177_Guias_Tecnicas/Integridad_y_Prevencion_de_la_Corrup.pdf

Tener un programa o politica de integridad/anticorrupcién con controles suaves y duros (ver detalle de estos conceptos en el cuestionario) coadyuva al fortalecimiento de la
2 honestidad de los servidores publicos, al establecer de manera sistematica y ordenada los controles en la materia, lo que posibilita prevenir posibles actos de corrupcion, asi
como evitar la reincidencia deirregularidades ocurridas en el pasado.

Capacitacion en materia de integridad

Debido a que la capacitacidn en temas anticorrupcion es un elemento clave para prevenir y disuadir posibles actos de corrupcion, ésta debe hacerse a la medida de cada
3 institucion y segln el puesto que ocupan los servidores publicos. Lo anterior, permitira que los servidores publicos en puestos clave entiendan de mejor modo su
responsabilidad dentro del sistema anticorrupcidn.
Descripciones, perfiles y valuaciones de puestos / Seleccién de personal
Catdlogo de puestos institucional que considere el perfil ético de los candidatos.
4 Las descripciones, perfiles y valuaciones de puestos de los candidatos y de los servidores publicos deben incluir los valores éticos y principios de la institucién, especialmente
en puestos directivos y de dreas sensibles a la corrupcion, para que coadyuven en la prevencion de posibles actos de corrupcion.
Evaluaciones del perfil ético del personal candidato a promocién o a ocupar algun puesto directivo.
5 La evaluacion del perfil ético delos candidatos en el proceso de seleccién y promocién de los servidores publicos, contribuye a la deteccidn temprana de individuos faltos de
integridad, lo que permite prevenir la contratacion de personal no idéneo para los fines institucionales, asi como evitar los dafios por posibles actos de corrupcion.
Linea de denuncias

Es importante que la institucion establezca mecanismos confiables y seguros que permitan recabar e investigar las denuncias sobre posibles actos de corrupcion a efecto de
prevenir, disuadir y detectar posibles actos de esta naturaleza. Diversos estudios internacionales sefialan que las denuncias realizadas tanto por los servidores publicos de la
institucion como por terceros relacionados con ésta (proveedores, contratistas, ciudadanos receptores de los bienes o servicios generados por la institucién, entre otros) son el
control mas importante para prevenir, disuadir y detectar actos de corrupcién.

Administracion de riesgos de corrupcion.
Para mayor precision se sugiere consultar las herramientas disponibles en las siguientes direcciones electrénicas:
http://www.asf.gob.mx/uploads/177_Guias_Tecnicas/Guia_de_Autoev_de_Riesgos_en_el_Sec_Pub.pdf
http://www.asf.gob.mx/uploads/178 SAAR/MANUAL SAAR.pdf
Inventario de riesgos de corrupcion.
La identificacion de los riesgos de corrupcidn, asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales, es una parte fundamental de la evaluacion de riesgos, ya que permite

7 determinar dénde y como puede ocurrir un posible acto de corrupcion.

Con el fin de administrar de mejor manera estos riesgos, es importante registrarlos en su totalidad en un inventario especifico, de manera que facilite su evaluacién, mitigacién
y seguimiento a lo largo del tiempo.
Catalogo de controles anticorrupcion.

8 Es importante que la institucion determine si se tienen establecidos y funcionando controles internos para responder a los riesgos de corrupcion detectados y, en caso
contrario, implementar los correspondientes.
Evaluacion de los controles implantados para atender los riesgos de corrupcion identificados en la institucion.

9 Una vez establecidos los controles para cada uno de los riesgos de corrupcion identificados, es necesario evaluar su suficiencia y eficacia, a fin de asegurar que dichos
controles mitigardn las debilidades y deficiencias encontradas.
Evaluacion final de los riesgos de corrupcion, respecto de los controles.

10 Los controles implementados para responder a los riesgos, en su aplicacion, tienen como resultado un riesgo remanente o residual, el cual debe ser valorado para gestionarlo y
supervisarlo de manera adecuada, ya que en caso de que los riesgos no se hayan mitigado a un nivel suficiente, deberan reclasificarse.
Matriz de Administracion de Riesgos Institucional y Mapa de Riesgos

1 Con el objetivo de determinar las acciones correspondientes para la administracion de riesgos de corrupcion, es conveniente incluirlos en una Matriz de Administracion de
Riesgos Institucional, asi como representarlos en un Mapa de Riesgos que permita identificar su grado de prioridad, en funcién de su impacto y probabilidad de ocurrencia, lo
cual permitird realizar una mejor gestion de los mismos.
Estrategias y acciones para la administracion de los riesgos de corrupcién identificados en la institucion.

12 Es necesario implementar estrategias y acciones especificas para la administracion de cada uno de los riesgos de corrupcidn identificados en la institucion, a las cuales se les
debera dar seguimiento por medio de un Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR) o instrumento similar.
Seguimiento de |as estrategias y acciones para administrar los riesgos de corrupcion de la institucion

13 El seguimiento y andlisis comparativo del comportamiento de las estrategias o acciones implementadas para la administracion de los riesgos de corrupcidn es necesario para
conocer si los avances se han realizado o no en tiempo y forma, asi como para establecer medidas correctivas, en su caso.

Supervision al proceso de administracion de riesgos de corrupcion

14 A efecto de verificar de manera independiente y objetiva la suficiencia y la eficacia de los controles anticorrupcion establecidos por la institucidn, es conveniente que se |leven
a cabo evaluaciones a los mismos por personal especializado, distinto a los responsables que operan los procesos y los riesgos asociados a éstos.
Controles anticorrupcion especificos para procesos susceptibles

La implementacién de controles especificos y evaluaciones periddicas al personal responsable de procesos y areas sensibles a posibles actos de corrupcion, contribuye a
15 garantizar la integridad de la funcidn. En este sentido, resulta igualmente importante delimitar claramente las funciones del personal, para que en caso de presentarse alguna
irregularidad, se pueda requerir una clara rendicion de cuentas, de acuerdo con el nivel de responsabilidad del personal que intervino.
Talleres de autoevaluacion de riesgos de corrupcion

Para mayor precision se sugiere consultar la herramienta disponible en |a siguiente direccidn electrénica:
http://www.asf.gob.mx/uploads/177_Guias_Tecnicas/Guia_de Autoevaluacion_a_la_Integridad_en_el Sector_Publico.pdf

Los talleres de autoevaluacion de riesgos de corrupcion permiten a las instituciones, ya sea en lo general, o por dreas o procesos especificos, gestionar las amenazas que
16 enfrentan en cuanto a posibles actos de corrupcion, bajo la premisa de que son los propios servidores publicos quienes conocen mejor los riesgos inherentes a los procesos y
actividades institucionales, lo que los convierte en una fuente idénea para analizar las amenazas, proponer mejoras y contribuir al desempefio adecuado de su organizacion.

Servidor publico responsable o Unidad Anticorrupcion

Servidor publico o instancia, al interior de la institucién, encargada de promover en las areas responsables o por si misma actividades para fortalecer la integridad.

17 El que la institucidn tenga una instancia especializada o servidor publico independiente a las areas que por su naturaleza son sensibles a la corrupcidn, coadyuva al
fortalecimiento de la integridad en la institucion, esta instancia promueve la realizacidn por parte de los responsables, o realiza por si misma, acciones para prevenir, disuadir,
detectar y monitorear el conjunto de los riesgos de actos corruptos y sus controles respectivos.

Conformacién del Comité de Etica por servidores publicos electos.

18 Es importante establecer una metodologia para la recepcion de propuestas y eleccién, o desigacion, de los servidores publicos que conformaran el Comité de Etica, lo que
fortalecerd la cultura de la transparencia y la rendicién de cuentas.
Comunicacién de las conductas indebidas al Organo Interno de Control.

19 Reportar al Organo Interno de Control, o equivalente, las faltas a la integridad que puedan estar sujetas a medidas disciplinarias, requiere de la adecuada coordinacién de
autoridades competentes a fin de prevenir, disuadir y sancionar oportunamente dichas faltas.
Indicadores de cumplimiento del Cédigo de Conducta y evaluacidn de los resultados obtenidos.

20 Tener indicadores del cumplimiento del Cédigo de Conducta y evaluar sus resultados permite a la institucion identificar dreas de oportunidad, determinar acciones correctivas
e implementar capacitacion focalizada en esta materia, a fin de asegurar que su personal, y en especial el que ocupa puestos en areas sensibles a la corrupcion, tienen el perfil
y las capacidades necesarias para entender de mejor modo su responsabilidad dentro del sistema anticorrupcidn.
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