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El controlinterno y su utilidad para guiar las operaciones de una organizacién, paulatinamente, ha tomado importancia y se ha infegrado
en los procesos y en la cultura de las instituciones publicas de los principales paises en desarrollo, toda vez que los funcionarios publicos,
sin importar el nivel jerdrquico que ocupen, deben reconocer su responsabilidad en cuanto a establecer, mantener, perfeccionar y evaluar
el sistema de control interno en sus respectivos dmbitos, asi como por implementar las medidas necesarias para garantizar
razonablemente su efectivo funcionamiento; adicionalmente, el concepto de control interno se ha fransformado en un concepto amplio,
que abarca toda la organizacion y no solamente las dreas financieras.

El objetivo del control interno es el de mejorar los estdndares del gobierno y proveer una guia que permita disenar, evaluar, cambiar y
mejorar el control interno. También buscan suministrar herramientas para brindar una seguridad razonable a los responsables de la
Administracion Publica Municipal (APM), toda vez que considera que, en el sector publico, el control intferno eficaz es un elemento critico
en el mantenimiento de la confianza publica en la capacidad del gobierno para administrar los recursos y la prestacién de servicios
publicos.

Por lo anterior, es indispensable para las instituciones publicas contar con un sistema de control interno, con observancia de las
disposiciones legales aplicables en la materia. Esta herramienta sistémica debe estar disenada y funcionar de tal manera que, fortalezca
la capacidad para conducir las actividades de cada institucion hacia el logro de la misién e impulse la prevencién y administracién de
eventos contrarios al logro eficaz de sus objetivos estratégicos, en un ambiente de integridad institucional.
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El control inferno se define como “el conjunto de normas, principios, fundamentos, procesos, procedimientos, acciones, mecanismos,
técnicas e instrumentos de Control que, ordenados, relacionados entre si y unidos a las personas que conforman una institucion publica,
se constituye en un medio para lograr una funcidon administrativa integra, eficaz y transparente, apoyando el cumplimiento de sus
objetivos institucionales y contribuyendo al logro de la finalidad social del Municipio. El Control Interno no es un evento aislado, es una
serie de acciones de control que ocurren de manera constante, a través del funcionamiento y operacion de cada instituciéon publica,
debiendo reconocerse como un componente integral de cada sistema o parte inherente a la estructura administrativa y gestion de cada
organismo y entidad publica, y asistiendo al Titular de manera permanente, en cuanto al manejo de la instituciéon y alcance de sus
objetivos se refiere”.

El modelo para evaluar la implantacién de los marcos de control interno en la APM que se presenta fue elaborado con base en las
mejores prdcticas internacionales en materia de control interno, asi como diversas experiencias de estudios de control interno.

El cuestionario incluye 5 componentes que representan lo que se requiere para lograr los objetivos y la estructura de la entidad (unidades
operativas, personalidad juridica y otras estructuras); los principios son los conceptos fundamentales asociados con la implantacion de
cada componente y los puntos de interés ayudan a la directiva a disefar, implementar y conducir el control interno y a valorar si los
principios relevantes efectivamente estdn presentes, funcionan e interactian correctamente.

Este modelo de evaluacion para su implantacion incluye los siguientes elementos:

Instrumento de valoracién o diagndstico.

Pardmetros de valoracion cuantitativos y cualitativos.

Criterios para la valoracion de las respuestas

Rangos de valoracion para la determinacion del estatus de la implantacion de los componentes de los sistemas de
control inferno en la APM.

rwN

4 de 23



‘
m CEDULA DE EVALUACION DEL GRADO DE IMPLANTACION DEL

CONTROL INTERNO EN LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL

moreliabrillamds

El cuestionario tiene 66 preguntas, fundamentadas en los 5 componentes del modelo, y estdn distribuidas de la forma siguiente:

Ambiente de Control 23
Evaluacion de Riesgos 17
Actividades de Confrol 12
Informacién y Comunicacion 10
Supervision 4

TOTAL: 66

l. Ambiente de Control
Es el conjunto de normas, procesos y estructuras que proporcionan la base para llevar a cabo el control interno en todo ente publico.
Proporciona disciplina y estructura para apoyar al personal en la consecucién de los objetivos institucionales. El Presidente Municipal, y
el Titular de la Dependencia o Enfidad y demds funcionarios municipales deben establecer y mantener un ambiente de control que
implique una actitud de respaldo hacia el control interno.

A fin de evaluar este componente se incluyen 23 preguntas que tienen por objeto identificar si se establecieron las normas, procesos y
estructuras que proporcionan la base para llevar a cabo el control interno en toda la institucién, asi como la normativa que proporciona
disciplina y estructura para apoyar al personal en la consecucion de los objetivos institucionales.

Asimismo, las preguntas permitirdn conocer si la Dependencia o Entidad y demds funcionarios municipales, han establecido y mantienen
un ambiente de control que implique una actitud de respaldo hacia el control interno.

Il. Evaluacién de Riesgos
Es el proceso para identificar y analizar los riesgos que pudieran impedir el cumplimiento de los objetivos la Dependencia o Enfidad. Esta
evaluacién provee las bases para desarrollar respuestas apropiadas al riesgo, que mitiguen su impacto en caso de materializacion.
También se deben evaluar los riesgos provenientes tanto de fuentes internas como externas, incluidos los riesgos de corrupcién.
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Para la evaluacién de este componente se incorporan 17 preguntas a fin de conocer si se cuenta con un proceso para identificar y analizar
los riesgos que pudieran impedir el cumplimiento de los objetivos la Dependencia o Entidad, asi como proveer las bases para desarrollar
respuestas apropiadas al riesgo, que mitiguen su impacto en caso de materializacion.

lll.  Actividades de Control
Son las acciones establecidas por la Dependencia o Entidad, mediante politicas y procedimientos, para responder a los riesgos que
pudieran afectar el cumplimiento y logro de los objetivos. Las actividades de confrol se llevan a cabo en las distintas etapas de los
procesos y en los sistemas de informacion.

En este componente se incorporan 12 preguntas para identificar las acciones establecidas por la Dependencia o Entidad, mediante
politicas y procedimientos, para responder a los riesgos que pudieran afectar el cumplimiento y logro de los objetivos. Estas actividades
de confrol se deben llevar al cabo en las distintas etapas de los procesos y en los sistemas de informacion.

IV.  Informacién y Comunicacién
La informacion es necesaria para que la Dependencia o Entidad lleve al cabo sus responsabilidades de control interno para el logro de
sus objetivos. La Dependencia o Entidad requiere tener acceso a comunicaciones relevantes y confiables en relacion con los eventos
internos y externos. La informacion y comunicacién eficaces son vitales para que sus responsabilidades de control interno y la consecucién
de los objetivos institucionales.

Las 10 preguntas que se incluyen es este componente tienen la finalidad de verificar que la Dependencia o Entidad, tenga acceso a
comunicaciones relevantes y confiables en relacion con los eventos internos y externos.

V. Supervision
La supervision del sistema de control interno municipal es esencial para contribuir a asegurar que el contfrol interno se mantiene alineado
con los objetivos institucionales, el entorno operativo, el marco legal aplicable, los recursos asignados y los riesgos asociados al
cumplimiento de los objetivos. Las evaluaciones en curso (de la Dependencia o Entidad) y las evaluaciones independientes (realizadas
por auditores internos o externos y terceros interesados) o la combinacion de ambas, se utilizan para determinar si cada uno de los cinco
componentes del control interno, estd presente y funciona de manera sistémica.

Las 4 preguntas que se incorporan en este componente tienen el propdsito de identificar si se llevaron al cabo evaluaciones por instancias
la Dependencia o Entidad, asi como evaluaciones independientes, realizadas por auditores internos o externos y terceros interesados.
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Para la valoracion de las respuestas del cuestionario y de las evidencias correspondientes, se determinaron pardmetros cuantitativos y
cualitativos para el andlisis de la informacién obtenida y determinar el puntaje que se deberd asignar a cada respuesta, asi como el
puntaje total o diagndstico correspondiente al sistema de control interno de cada Dependencia o Enfidad a la que se aplique el
cuestionario.

Para la determinacion de los pardmetros de valoracién cuantitativos se incluyeron los aspectos siguientes:

e Un cuestionario con un total de 66 preguntas distribuidas en los 5 componentes de control interno.

e Una escala de valoracién de 1a 100 puntos.

e Asignacién de un valor de 20 puntos a cada uno de los 5 componentes de control interno para un total de 100 puntos. Lo
anterior en virtud de la importancia e interrelacién de los 5 componentes.

e Asignacién de un puntaje a cada pregunta en funcion del valor y del nimero de preguntas por componente.

En aftencién de estas consideraciones, se determind la siguiente tabla de valores para cada pregunta en funcién del componente al que
pertenecen.

TABLA DE PONDERACION DE VALORES POR COMPONENTE Y PREGUNTA

Val
Nim. de aror por Valor por Valor total de las preguntas por
Componente Pregunta
Preguntas Componente (%) Componente (puntos)

(puntos)
1. Ambiente de Control 23 0.87 20.00 20.00
2. Administracion de Riesgos 17 1.18 20.00 20.00
3. Actividades de Control 12 1.67 20.00 20.00
4. Informacién y Comunicacién 10 2.00 20.00 20.00
5. Supervision 4 5.00 20.00 20.00
Totales 66 - 100 100.00
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Para obtener el puntaje de valoracién del diagndstico, se deberdn calificar las respuestas del cuestionario y de la documentacién e
informacion que se proporcione como evidencia y asignar un puntaje a cada pregunta.

Para tal efecto, se determinaron los criterios de valoracién cualitativos y los pardmetros cuantitativos siguientes:
TABLA DE CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LAS EVIDENCIAS DE LOS CUESTIONARIOS

CRITERIOS DE VALORACION

Evaluacion Condicién Porcentaje de Valoracién %
_ Evidencia razonable o suficiente 100.0
Evidencia parcial 50.0

_ La evidencia no corresponde a la solicitud o no existe el elemento 0.0

Para la aplicacion de estos criterios de valoracién es necesario contrastar las respuestas del cuestionario y las evidencias proporcionadas
como soporte.

Para el andlisis de las evidencias se requiere verificar que cumplan con las caracteristicas de suficiencia, competencia, pertinencia y
relevancia. Estos criterios se elaboraron para cada pregunta y las 3 posibilidades de respuesta significan lo siguiente:

Silarespuesta es “Sl” y la evidencia es razonable, se califica con . y el puntaje asignado corresponderd al 100% del valor de la pregunta.

Si la respuesta es “SI” y la evidencia se considera parcial, se califica con “B” y el puntaje asignado corresponderd al 50% del valor de la
pregunta.

Si la respuesta es “S|” pero la evidencia no corresponde o no se presenta evidencia, se califica con . y el puntaje asignado
corresponderd al 0% del valor de la pregunta.

Si la respuesta es “NO” se califica con . y el puntaje asignado corresponderd al 0% del valor de la pregunta.
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Para determinar el estatus de la implantacién de los elementos del sistema de control interno en la Dependencia o Entidad de la APM,
se establecieron los siguientes rangos de valoracién total y por componente, en funcién de los resultados de la valoracién de las

respuestas del cuestionario y de sus evidencias.

TABLA DE RANGOS Y ESTATUS PARA LA EVALUACION DE LA IMPLANTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA APM

R:"‘i“ por °°mp°”:”fe ESTATUS DE IMPLANTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
untos o

Se requieren mejoras sustanciales para establecer o fortalecer la implantacién del Sistema de
0a39 O0a8 L
Control Interno Municipal.

Se requiere atender las dreas de oportunidad que fortalezcan el Sistema de Control Interno

40 a 69 9a14 MEDIO .
Municipal.

70 4 100 15420 El Sistema de Control Interno Municipal es acorde con las caracteristicas la Dependencia o Entidad
y a su marco juridico aplicable. Es importante fortalecer su autoevaluacion y mejora continua.
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DATOS GENERALES
Nombre de la Dependencia o Entidad: Anotar el nombre de la Dependencia o Entidad.

DATOS DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD RESPONSABLE DE LA INFORMACION CON LA QUE ES LLENADO EL
CUESTIONARIO

Nombre: Registrar el nombre del Titular de la Dependencia o Entidad responsable de la informacion con la que es llenado el cuestionario.
Cargo: Anotar el cargo del Titular de la Dependencia o Entidad.

Direccidn electrénica institucional: Registrar la direccién electrénica institucional del Titular de la Dependencia o Entidad.

Fecha: Anotar la fecha en la que realizé el llenado del cuestionario.

PREGUNTAS

1. AMBIENTE DE CONTROL (PREGUNTAS 1.1 A 1.23)

1.1 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con normas generales, lineamientos, acuerdos, decretos u otro
ordenamiento en materia de Control Interno, de observancia obligatoria. Indique el nombre de la normativa o documento, fecha de
emision o de ultima actualizacién y el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte los documentos con que
cuenta la Dependencia o Entidad en materia de control interno; en caso de no contar adn con un documento en materia de Control
Interno, seleccionar la opcién No.

1.2 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga formalizado un Cédigo de Etica. Indique la fecha de emisién o de

Gltima actualizacién y el nombre completo y cargo del responsable quién autorizé. Adjunte el Codigo de Etica autorizado. En caso de no
tener formalizado aun el Cédigo de Etica, seleccionar No.
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1.3 Elegir el campo Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga formalizado un Cédigo de Conducta, indicando la fecha de la
ultima actualizacion y el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte el Codigo de Conducta autorizado. En caso
de no contar aun con un Cédigo de Conducta formalizado, elegir el campo No.

1.4 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad difunda el Cédigo de Etica y el de Conducta a todo el personal. En el caso
de que la respuesta sea afirmativa, especificar los medios de difusion utilizados. Adjunte el documento que soporte los medios de difusién
utilizados. En caso aun no realizar la difusidn de los Cédigos, elegir el campo No.

1.5 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad dé a conocer a otras personas con las que se relaciona el Cédigo de
Conducta (terceros, tales como: contratistas, proveedores, prestadores de servicios, la ciudadania, etc.). En caso de ser afirmativa la
respuesta, especifique los medios de difusion utilizados. Adjunte el documento que soporte los medios de difusién utilizados. En caso de
aun no realizar la difusion del Cédigo de Conducta a ofras personas, seleccionar el campo No.

1.6 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Enfidad solicite por escrito, periddicamente, la aceptaciéon formal del compromiso
de cumplir con el Cédigo de Etica y el de Conducta por parte de todos los servidores publicos sin distincion de jerarquias. Mencione el
nombre del documento en el que se establece la manifestacién, la fecha de emisién o de ultima actualizaciéon, asi como el nombre
completo y cargo del responsable quién lo autorizé el documento que soporte la exigencia de la aceptacién formal del Cédigo de Etica
y el de Conducta, asi como cinco declaraciones firmadas de diversos servidores publicos de diferentes dreas y niveles. En caso de aun
no solicitar por escrito la aceptacién formal de aceptacion del Cédigo de Etica y el Cédigo de Conducta, seleccionar el campo No.

1.7 Elegir el campo Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con evidencia de que los funcionarios enfatizan los aspectos
éticos y de integridad, asi como la importancia del Sistema de Control Interno. En caso de elegir la opcion afirmativa, especifique los
medios utilizados. Adjunte evidencia autorizada que soporte los medios utilizados. En caso de que aun no se cuente con evidencia del
énfasis de los aspectos éticos y de integridad, elegir el campo No.

1.8 Seleccionar Si, en caso de que en la Dependencia o Entidad exista un procedimiento o mecanismo para evaluar el apego vy el
cumplimiento de los principios éticos y de las normas de conducta por parte del personal. Mencione el nombre del procedimiento o
mecanismo, la periodicidad con que se realiza dicha evaluacion, fecha de emisidon o de ultima actualizacion, asi como el nombre
completo y cargo de quién autorizé. Adjunte la evidencia del procedimiento, mecanismo u otro documento existente. En caso de que aun
no exista un procedimiento o mecanismo de evaluacion de apego y cumplimiento, elegir el campo No.
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1.9 Elegir el campo Si, en caso de que en la Dependencia o Entidad se tenga establecido un procedimiento para vigilar, detectar,
investigar y documentar las posibles violaciones a los valores éticos y a las normas de conducta, diferente al establecido por la Contraloria
Municipal o instancia de auditoria correspondiente. Indique el nombre del procedimiento, fecha de emisién o de ultima actualizacion y,
nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte el procedimiento solicitado. En caso de que aun no se tenga establecido en procedimiento
de los puntos referidos, elegir el campo No.

1.10 Elegir el campo Si, siempre y cuando en la Dependencia o Entidad existan medios para recibir denuncias de posibles violaciones a
los valores éticos y a las normas de conducta, diferentes al establecido por la Contraloria Municipal o instancia de auditoria
correspondiente. En caso de ser la respuesta afirmativa, especifique los medios de deteccidn o recepcidn existentes. Adjunte el documento
que soporte los medios de deteccidn o recepcion. En caso de que aln no existan los medios para recepcién de denuncias éticas y de
conducta, elegir el campo No.

1.11 Elegir el campo Si, si se informa a instancias superiores el estado que guarda la atencién de las investigaciones de las denuncias por
actos contrarios a la ética y conducta institucionales que involucren a los servidores publicos de la Dependencia o Entidad. En caso de
que la respuesta sea afirmativa, indicar nombre del informe o reporte y adjunte la evidencia de los dos ultimos informes o reportes.
Seleccionar el campo No, si aun no se realiza la generacién de informacion al respecto.

1.12 Senalar si la Dependencia o Entidad tiene establecidos Comités para el tratamiento de asuntos relacionados con las funciones
operativas, elegir el campo Si, en caso de que se tenga formalmente establecido un programa de actualizacién profesional para los
miembros de dichos Comités, en materia de ética e integridad, auditoria interna, Control Interno, administracion de riesgos, control y
desempeno institucional, adquisiciones, obra publica u otros, en este ultimo especificar cudl. Adjunte el acta o documento formal de la
integracion de los Comités y sus lineamientos o reglas de operacién y funcionamiento. En caso de aun no contar con Comités, elegir el
campo No.

1.13 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con un Reglamento Interior. Indique el nombre del Reglamento, la
fecha de emisién o publicacion en el medio de difusion local, asi como el nombre completo y cargo de quién autorizéd. Adjunte el
reglamento Interior. En caso de aun no contar con el Reglamento Interior, seleccionar el campo No.

1.14 Elegir el campo Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con un Manual de Organizacién. Indique la fecha de publicacion

en el medio oficial de difusién local y, nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte el Manual de Organizacién. En caso de adn no contar
con el Manual, elegir el campo No.
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1.15 Sefale Si la Dependencia o Entidad establece en su Reglamento Interior, en su Reglamento de la Administracién Publica Municipal
o Manual de Organizacién, la estructura organizacional vigente, las facultades y atribuciones de todas las dreas y/o unidades
administrativas de los niveles jerdrquico superior, las funciones de todas las dreas y/o unidades administrativas de los niveles jerdrquico
superior y medio y la delegacién de funciones y dependencia jerdrquica. Adjunte evidencia del Reglamento, Reglamento de la
Administracion Publica Municipal o Manual de Organizacién, donde se establezcan los temas senalados. En caso de que aun no se
establezcan los conceptos ya sefalados en los documentos de la Dependencia o Entidad, seleccionar el campo No.

1.16 Indique si en el Reglamento Interior, Reglamento de la Administracion Publica Municipal o Manual de Organizacion, se establecen
las dreas, funciones y responsables para dar cumplimiento a las obligaciones de la Dependencia o Entidad en materia de transparencia
y acceso a la informacién, fiscalizacion, rendicion de cuentas y armonizacion contable. Seleccionar Si, en caso de su existencia. Adjunte
los anexos del Reglamento, Reglamento de la Administracion Publica Municipal o Manual de Organizacién, donde se establecen las
dreas, funciones y responsables para el cumplimiento referido. En caso de que los documentos alin no mencionen los conceptos descritos,
seleccionar el campo No.

1.17 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con algin documento (oficio o circular) en los que se establezcan
las lineas de comunicacién de informacién entre los funcionarios superiores y los responsables jerdrquicos de las dreas o unidades
administrativas. Mencione la fecha de publicacién y de ultima actualizacion, asi como el nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte el
documento relativo a la pregunta realizada. En caso de seleccionar el campo No, se entenderd que aun no se cuenta con el documento
referido.

1.18 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga formalmente establecido un manual de procedimientos para la
administracién de los recursos humanos, que considere las actividades de reclutamiento, seleccidn, ingreso, contratacién, capacitacion,
evaluacién del desempeno, promocién, ascensos y separacion del personal. Mencione el nombre del documento o manual, la fecha de
publicacion y de ultima actualizacién, asi como el nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte el manual de procedimientos. En caso de
seleccionar el campo No, se entenderd que aun no se cuenta con el manual referido.

1.19 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con un catdlogo de puestos (clasificacion formal de puestos) en el
que se determine la denominacién del puesto; el drea o unidad de adscripcidn; la supervision ejercida y/o recibida; la categoria y nivel;
la ubicacién dentro de la estructura organizacional; la descripcion de las principales funciones que debe realizar; el perfil requerido para
ocupar cada puesto y los resultados esperados. Mencione el nombre del documento, la fecha de publicacién y de ultima actualizacion,
asi como el nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte el documento donde se indique la clasificacién formal de puestos. En caso de
seleccionar el campo No, se entenderd que aun no se cuenta con el catdlogo de puestos solicitado.
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1.20 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga formalizado un programa de capacitacion para el personal, si la
respuesta es afirmativa, especifique los temas incluidos en dicho programa. Adjunte el programa de capacitacion correspondiente. En
caso de seleccionar el campo No, se entenderd que aun no se tiene formalizado un programa de capacitacién para el personal en los
temas solicitados.

1.21 Seleccionar Si, en caso de que exista un procedimiento formalizado para evaluar la competencia profesional y/o el desempeno del
personal que labora en la Dependencia o Entidad. Mencione el nombre del documento o procedimiento, la fecha de publicaciéon y de
ultima actualizaciéon, asi como el nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte el procedimiento formalizado. En caso de seleccionar el
campo No, se entenderd que aun no existe el catdlogo descrito en la pregunta.

1.22 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga establecido un programa de objetivos y metas individuales alineadas
con los del drea o unidad administrativa y los estratégicos, en relacién con la evaluacién del desempeno del personal. En caso de que la
respuesta sea afirmativa, sefale si la evaluacion del desempeno exige el cumplimiento de los objetivos individuales bajo criterios de
eficacia y eficiencia y el cumplimiento del marco legal que rige las actividades de la Dependencia o Entidad, si provee informacién para
mejorar el desempeno y tomar medidas correctivas vy, si estd asociada a un sistema de incentivos y recompensas para el personal.
Mencione el nombre del programa o documento, la fecha de ultima actualizacién, asi como el nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte
el programa solicitado. En caso de seleccionar el campo No, se entenderd que aun no se tiene establecido el programa de objetivos y
metas individuales alineadas como se ejemplifica en la pregunta.

1.23 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con un drea especifica que sea la responsable de coordinar las
actividades del Sistema de Control Interno. Mencione el nombre del drea responsable de coordinar, el nimero de personal asignado al
dreaq, asi como el cargo del Titular del drea y del superior jerdrquico de la misma. Adjunte el procedimiento o documento donde este
formalizada el drea responsable de coordinar las actividades del Sistema de Control Interno. En caso de seleccionar el campo No, se
entenderd que aun no se cuenta con el drea especifica de coordinar las mencionadas actividades.

2. EVALUACION DE RIESGOS (PREGUNTAS 2.1 A 2.17)

2.1 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con un Plan de Desarrollo Municipal o documento andlogo, en el que
se establezcan sus objetivos y metas estratégicos. Indique el nombre del documento, la fecha de emisién o de ultima actualizacion,
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nombre completo y cargo de quién lo autorizé. Adjunte evidencia del ultimo plan o documento andlogo. En caso de aln no contar con
dicho Plan, elegir el campo No.

2.2 Elegir el campo Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con lineamientos o metodologias para la realizacion de las
actividades de planeacién (elaboracion del Plan de Desarrollo Municipal, o documento andlogo), en el dmbito de su jurisdiccion.
Mencione el nombre del documento o lineamiento, la fecha de emisién o de ultima actualizacion, el nombre y cargo del responsable
quién autorizé. Adjunte la evidencia del documento o lineamiento o metodologia solicitada. En caso de aun no contar con los lineamientos
o metodologias solicitadas, elegir el campo No.

2.3 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga establecidos indicadores para medir el cumplimiento de los objetivos
de su Plan de Desarrollo Municipal, o documento andlogo. En caso de que la respuesta sea afirmativa, especifique el tipo de indicador
establecido. Adjunte el documento que contenga los indicadores establecidos, autorizado por el servidor publico que corresponda. En
caso de seleccionar el campo No, se considera que aun no se tienen establecidos los indicadores senalados.

2.4 Respecto de la pregunta 2.3 senale Si si de los indicadores seleccionados se establecieron metas cuantitativas y si se determinaron
pardmetros de cumplimiento (niveles de variacion aceptables) respecto de las metas establecidas. En caso contrario seleccione el campo
No. Adjunte el documento soporte en el que se establezcan las metas de los indicadores y sus pardmetros o niveles de variacién
aceptables (tableros o semdforos de control).

2.5 Indique Si, cuando en la Dependencia o Entidad, la programacién, presupuestacién, distribucion y asignacién de los recursos se
realiza con base en los objetivos estratégicos establecidos. Indique el nombre del documento soporte, la fecha de emisién o de ultima
actualizacion, asi como el nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte evidencia del documento soporte (presupuesto). En caso de que
los objetivos estratégicos no sean la base para las acciones senaladas, seleccionar el campo No.

2.6 Elegir el campo Si, a partir de los objetivos estratégicos, la Dependencia o Entidad, establecio objetivos y metas especificos para las
diferentes unidades o dreas de la estructura organizacional. Mencione el nombre del documento soporte, fecha de emisién o de ultima
actualizacion, asi como el nombre y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte evidencia del documento donde se establecieron
los objetivos y metas especificos senalados. En caso contrario, elegir el campo No.

2.7 Seleccionar Si, en caso de que los objetivos establecidos por la Dependencia o Entidad en su Plan de Desarrollo Municipal o
documento andlogo, asi como los objetivos especificos de las unidades o dreas administrativas, hayan sido asignados y comunicados
formalmente a los titulares o encargados de las dreas responsables de su cumplimiento. Indique el nombre del documento soporte, fecha
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de emision o de ultima actualizacién, asi como el nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte evidencia del documento donde fueron
asignados los objetivos y metas (mediante oficios, en un acta de sesién de trabajo, en un programa de actividades, etc.). En caso contrario
seleccionar No.

2.8 Seleccionar Si, en caso de que en la Dependencia o Entidad exista un Comité de Administracién de Riesgos formalmente establecido.
Adjunte el documento donde se formalizé la existencia de un Comité de Administracion de Riesgos y, en su caso, sus normas, reglas o
lineamientos de operacién. En caso de que aun no exista un Comité de Administracién de Riesgos formalmente establecido, seleccionar
la opcion No.

2.9 Seleccionar Si, cuando en la Dependencia o Entidad exista una unidad especifica responsable de coordinar el proceso de
Administracion de Riesgos. Adjunte el documento donde se formalizé la existencia de la unidad especifica de coordinar el proceso de
Administracion de Riesgos y las funciones que tiene asignadas. En caso de que aun no exista una unidad coordinadora de Administracion
de Riesgos, seleccionar No.

2.10 Elegir el campo Si, en caso de que los objetivos de la Dependencia o Entidad estén alineados y vinculados al cumplimiento de la
normativa especifica que regula sus funciones y los servicios publicos que presta (mandato legal, atribuciones, funciones, misién y visién
institucional, etc.). Indique el nombre del documento y su fecha de emision o de ultima actualizacién, asi como el nombre completo y
cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte evidencia de los objetivos alineados y vinculados al cumplimiento de la normativa
federal, estatal y municipal correspondiente. En caso de aun no estar alineados los objetivos, elegir el campo No.

2.1 Elegir el campo Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga identificados los riesgos que pudieran afectar el cumplimiento
de sus objetivos y metas. En caso de que la respuesta sea positiva, especifique los niveles de la estructura organizacional en los que se
realiza la identificacién de los riesgos. Mencione el nombre del documento y su fecha de emisién o de ultima actualizacion, asi como el
nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte evidencia del documento en que se tengan identificados los riesgos
y los niveles de la estructura a que corresponde. En caso de aun no tener identificados los riesgos, elegir la opcién No.

2.12 Seleccione el campo Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuenta con una metodologia para identificar, evaluar, administrar
y controlar los riesgos que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos en el Plan de Desarrollo Municipal, o
documento andlogo. Mencione el nombre del documento en el que se establezca la metodologia, su fecha de emisién o de ultima
actualizacion, asi como el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte el documento que contenga la
metodologia de riesgos. En caso de aun no contar con la metodologia solicitada, seleccionar el campo No.
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2.13 Mencione, por lo menos, tres procesos sustantivos y tres adjetivos a los que se haya realizado el andlisis y la evaluacion de los riesgos
que de materializarse pudieran afectar la consecucion de los objetivos de la Dependencia o Entidad, sefale para cada uno de ellos la
opcién Si, en caso de que se hayan implantado acciones para mitigarlos y administrarlos, asi como el cargo del responsable de realizar
la evaluacion. Adjunte evidencia de las evaluaciones de riesgos y planes de mitigacion y administracién, correspondiente al ultimo
ejercicio. En caso de aun no realizar la evaluacién o no tener el Plan de mitigacién, elegir el campo No.

Los procesos sustantivos se refieren a aquellos que son relevantes para el cumplimiento de la mision, plan, programas,
objetivos y metas estratégicas. (Por ejemplo. los procesos de Obra publica, Planeacion, especificos para la Administracion y
Ejercicio de los Recursos Federales -fondos, subsidios, programas). Los procesos adjefivos se refieren a aquellos
generalmente de tipo transversal, por medio de los cuales se ejerce el gasto, como pueden ser: adquisiciones, obra publica,
remuneraciones al personal, contabilidad y presupuesto, tesoreria e inventarios, entre otros. (Por ejemplo: Tesoreria,
Armonizacion Contable y Presupuestal, Remuneraciones — Nomina, Recursos Humanos y Adquisiciones).

2.14 Seleccione el campo Si, cuando en la Dependencia o Entidad, con el apoyo, en su caso, de las instancias especializadas (Comité de
Etica, Comité de Riesgos, etc.), se identifica, analiza y da respuesta al riesgo potencial de actos corruptos y contrarios a la integridad en
todos los procesos que lleva a cabo. Mencione el nombre del documento, fecha de emisidn o de ultima actualizacion, asi como el nombre
completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte el documento que contenga la identificacion, andlisis y seguimiento de los
riesgos potenciales de corrupcién. En caso de que aun no se identifique, analice y de respuesta al riesgo potencial, seleccionar el campo
No.

2.15 Mencione el nombre del documento con el que se informd. Adjunte el documento donde se registren los resultados del (los) proceso(s)
a (los) cual(es) se realizé la identificacion, andlisis y respuesta a los riesgos de corrupcion).

2.16 Seleccione el campo Si, cuando en la Dependencia o Entidad, se cuente con algun lineamiento, procedimiento, manual o guia en el
que se establezca la metodologia para la administracion de riesgos de corrupcién y la obligatoriedad de realizar la revision periddica
de las dreas susceptibles a posibles actos de corrupcion, para garantizar que estdn operando adecuadamente. Mencione el nombre del
lineamiento, procedimiento, manual, guiac o documento en el que se establezca la metodologia, fecha de emision o de ultima
actualizacion, asi como el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte la metodologia para la administracién
de riesgos de corrupcién, identificando el apartado o seccién donde se establezca la obligatoriedad de revisiones periddicas a los
mismos. En caso de aun no contar con la metodologia solicitada, seleccionar el campo No.
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2.17 Seleccione el campo Si, en el caso de que la Dependencia o Entidad, informe a una instancia superior, sobre la situacién de los
riesgos y su administracion (informes de riesgos, programa de trabajo, etc.). Adjunte evidencia de los dos ultimos informes o reportes. En
caso de aun no realizar dicho proceso de informacion, seleccionar el campo No.

3. ACTIVIDADES DE CONTROL (PREGUNTAS 3.1 A 3.12)

3.1 Seleccionar Si, la Dependencia o Entidad tiene formalmente implantado un programa para el fortalecimiento del Control Interno
respecto de los procesos sustantivos y adjetivos relevantes. Ello relacionado con la pregunta nim. 2.13 del componente Administracién
de Riesgos. En caso contrario seleccione No. Adjunte el documento que contenga el programa de trabajo para el fortalecimiento del
Control Interno. Indicar el nombre del documento o programa, fecha de elaboracién y presentacion, nombre y cargo de quién autorizd
el programa.

3.2 Indique si en el Manual de Organizacion de la Dependencia o Entidad se establecen las atribuciones y funciones del personal de las
dreas y/o unidades administrativas que son responsables de los procesos sustantivos y adjetivos por los que se da cumplimiento a los
objetivos y metas institucionales, seleccione Si. Adjunte el apartado del documento que contenga la descripcion de las atribuciones y
funciones del personal responsable de los procesos sustantivos y adjetivos indicados. En caso de aun no tener establecidas las
atribuciones y funciones del personal responsable de los procesos, seleccionar la opcion No.

3.3 Elegir el campo Si, cuando la Dependencia o Entidad cuente con Manuales de Procedimientos de los procesos sustantivos y adjetivos
mencionados en la pregunta nim. 2.13 Mencione el nombre del manual o procedimiento, fecha de autorizacion o ultima revisién, asi
como el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte evidencia del Manual de Procedimientos de cada uno de
los procesos sustantivos y adjetfivos indicados. En caso de aun no existir Manuales de Procedimientos de los procesos mencionados,
seleccionar la opcién No.

3.4 Elegir el campo Si, segun corresponda para indicar si en los manuales de procedimientos sefalados en la pregunta nim. 3.3 se
establecen los puestos o dreas responsables de llevar a cabo las actividades del proceso, de procesar y registrar, revisar y autorizar las
operaciones. Adjunte el apartado de los Manuales de Procedimientos donde se identifiquen las evidencias a las respuestas afirmativas
senaladas en el cuadro. En caso de aun no establecerse en los manuales los aspectos senalados, seleccionar la opcion No.

3.5 Elegir el campo Si, siempre y cuando se tengan establecidos en la Dependencia o Entidad, los controles relacionados con los procesos
sustantivos y adjetivos mencionados en la pregunta num. 3.4, para asegurar que se cumplan los objetfivos establecidos en su Plan de
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Desarrollo Municipal o documento andlogo. En caso de aun no estar establecidos los controles relacionados con los procesos, seleccionar
la opcion No, o en caso NA (No aplica).

3.6 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga una politica, manual o documento andlogo, en el que se establezca
la obligacién de evaluar y actualizar periédicamente las politicas y procedimientos, particularmente de los procesos sustantivos y
adjetivos relevantes por los que se da cumplimiento a sus objetivos y metas institucionales. Mencione el nombre de la politica, manual o
documento en el que se establezca la obligacion de evaluar y actualizar las politicas y procedimientos, fecha de emisién o de ultima
actualizacion, asi como el nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte la politica, manual o documento andlogo donde se establece la
obligacién de evaluar y actualizar las politicas y procedimientos sustantivos y adjetivos. En caso de aun no contar con la politica, manual
o documento andlogo, donde se especifique la actualizacion mencionada, seleccione la opcién No.

3.7 Seleccionar Si, cuando la Dependencia o Entidad tiene sistemas informdticos que apoyen el desarrollo de sus actividades sustantivas,
financieras o administrativas. En su caso, anote el nombre de los sistemas y los procesos que apoyan. En caso de aun no contar con los
sistemas informdticos solicitados en la pregunta, seleccione la opcion No.

3.8 Seleccionar Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga con un Comité de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones
donde participen los principales funcionarios, personal del drea de tecnologia (sistemas informdticos) y representantes de las dreas
usuarias. Adjunte el acta o documento formal de la integracién del Comité de TIC y sus lineamientos o reglas de operacién y
funcionamiento. En caso de aun no contar con el Comité de TIC con las especificidades indicadas en la pregunta, seleccione la opcion
No.

3.9 Seleccionar Si, cuando la Dependencia o Entidad respecto de los sistemas informaticos y de comunicaciones: cuente con un programa
de adquisiciones de equipos y software, cuente con un inventario de aplicaciones en operacion y, cuente con licencias y contratos para
el funcionamiento y mantenimiento de los equipos de TIC. Adjunte el documento soporte de cada pregunta: Programa de adquisiciones
de equipos y software, inventario de aplicaciones y licencias y contratos de TIC. En caso de aun no contar con alguno o todos de los
requerimientos efectuados en las preguntas, seleccione la opcién No.

3.10 Seleccionar Si, cuando la Dependencia o Entidad tiene politicas y lineamientos de seguridad para los sistemas informaticos y de
comunicaciones (claves de acceso a los sistemas, programas y datos; detectores y defensas confra accesos no autorizados, y antivirus,
entre otros). Especificar el nombre del documento, fecha de emision o de Ultima actualizacién, nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte
las politicas o lineamientos de seguridad autorizados para las TIC. En caso de aun no contar con las politicas o lineamientos sefalados,
seleccione la opcién No.
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3.1 Seleccionar Si, cuando la Dependencia o Entidad tiene formalmente implantado un documento por el cual se establezca(n) el(los)
plan(es) de recuperacion de desastres y de continuidad de la operacién para los sistemas informaticos (que incluya datos, hardware y
software criticos, personal y espacios fisicos) asociados directamente a los procesos o actividades por lo que se da cumplimiento a los
objetivos y metas. Especificar el nombre del documento, fecha de emision o de ultima actualizacién, nombre y cargo de quién autorizoé.
Adjunte el documento por el cual se establezcan los planes de recuperacién de desastres y de continuidad operativa para las TIC. En
caso de aun no contar con el documento formal en el que se establezca el plan de recuperacién de desastres y de continuidad de la
operacion, seleccione la opcion No.

3.12 Seleccionar Si, cuando la Dependencia o Entidad tiene la documentacién que ampare la seleccion del proveedor que mejor cumpla
con las necesidades la Dependencia o Entidad, asi como las especificaciones de los servicios cubiertos, esto aplica cuando los planes de
continuidad y recuperacién en caso de desastres se encuentren contratados con un tercero. Especificar el nombre del documento, fecha
de emision, nombre y cargo de quién autorizé. Adjunte el documento por el cual se establezcan los planes de recuperacién de desastres
y de continuidad operativa, asi como las especificaciones de los servicios cubiertos por terceros para las TIC. En caso de aun no contar
con la documentacién mencionada y tener contratados con un tercero los planes de continuidad y recuperacion en caso de desastres,
seleccione la opcién No.

4. INFORMACION Y COMUNICACION (PREGUNTAS 4.1 A 4.10)

4.1 Seleccione el campo Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tenga implantado formalmente un Plan de Sistemas de Informacidn,
debidamente alineado y que apoye los procesos por los que se da cumplimiento a los objetivos de la Dependencia o Entidad establecidos
en su Plan de Desarrollo Municipal o documento andlogo. Indique el nombre del documento o Plan, fecha de emisién o de ultima
actualizacion, asi como el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte evidencia del plan o programa de
sistemas de informacién. En caso de que aun no se cuente con un plan o programa de sistemas de informacién, elegir la opcion No.

4.2 Seleccione la opcidn Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con politicas y/o procedimientos autorizados que
establezcan las caracteristicas y fuentes de obtencion de datos, asi como los elementos para su procesamiento y para la generacién de
informacién sobre los procesos o actividades que lleva a cabo de conformidad con la normativa aplicable. Mencione el nombre de la
politica o procedimiento, fecha de emision o de ultima actualizacion, asi como el nombre completo y cargo del responsable quién lo
autorizé. Adjunte evidencia de las politicas y/o procedimientos formalizados sefalados en la pregunta (oficios, circulares, manuales o
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documento andlogo). En caso de que aun no se cuente con las politicas y/o procedimientos sefalados en la pregunta del cuestionario,
elegir la opcion No.

4.3 Seleccione la opcidn Si, en caso de que en la Dependencia o Entidad existan responsables designados para generar la informacion
sobre el cumplimiento de los objetivos y metas (indicadores), relacionados con los objetivos y metas establecidos por la Dependencia o
Entidad en su Plan de Desarrollo Municipal, o documento andlogo. En su caso, relacione el cargo y drea de adscripcion del servidor
publico. Adjunte evidencia del documento en el que se hayan establecido los responsables. En caso de elegir la opcién No, se entiende
que aun no estdn designados formalmente los responsables mencionados.

4.4 Seleccione la opcidn Si, en caso de que en la Dependencia o Entidad haya establecido responsables respecto de elaborar informacion
sobre su gestion para cumplir con sus obligaciones en materia de presupuestos y responsabilidad hacendaria, contabilidad
gubernamental, transparencia y acceso a la informacién publica, fiscalizacion y rendicién de cuentas. En su caso indique el cargo del
responsable y drea de adscripcion. Adjunte evidencia del documento soporte (oficio, circular, manual o documento andlogo) en el que
se establezcan los responsables. Si aun no hay responsables designados para las actividades mencionadas, elegir la opcion No.

4.5 Seleccione la opcidn Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con una politica, disposicion o lineamiento por el cual se
establezcan las obligaciones y responsabilidades de los servidores publicos en materia de Control Interno, en sus respectivos dmbitos de
autoridad. Mencione el nombre de la politica, disposicién o lineamiento, fecha de emisién o de ultima actualizacién, asi como el nombre
completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte la politica, disposicién o procedimiento por el cual se establezca la
responsabilidad de los servidores publicos en materia de Control Interno. En caso de que aun no se cuente con la politica, disposicion o
lineamiento senalado, elegir la opcién No.

4.6 Seleccione la opcion Si, en caso de que la Dependencia o Entidad tiene formalmente instituido la elaboracion de un documento por
el cual se informe periddicamente al Presidente Municipal o Titular de la institucion o, en su caso, al Orgono de Gobierno, la situacion
que guarda el funcionamiento general del Sistema de Control Interno. Mencione el nombre del documento, fecha de emisién o de ultima
actualizacion, asi como el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte la evidencia correspondiente al
documento solicitado. En caso de que aun no se cuente con el documento formal para informar la situaciéon que guarda el funcionamiento
general del Sistema de Control Interno, elegir la opcion No.

4.7 Seleccione la opcién Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cumple con la obligatoriedad de registrar contablemente sus
operaciones y que éstas se reflejen en la informacion financiera (Sistema de Registro Contable). Adjunte la evidencia de su respuesta con
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los documentos correspondientes al ultimo ejercicio disponible. En caso de aiin no cumplir con esta obligatoriedad comentada, elegir la
opcion No.

4.8 Seleccione la opcién Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cumpla con la generacion de la informacion. En caso de aun no
cumplir con la generacion de esta obligatoriedad, elegir la opcién No, o en su caso indicar NA (No Aplica). Considere la normativa
referente a los Acuerdos por el que se emite el Manual de Contabilidad Gubernamental que aplique al Municipio. Adjunte evidencia de
los documentos indicados correspondientes al Ultimo ejercicio disponible.

4.9 Seleccione la opcién Si, en caso de que la Dependencia o Entidad, para los sistemas informaticos que apoyan el desarrollo de las
actividades sustantivas, financieras o administrativas, indicados en la pregunta num. 3.7 del componente Actividades de Control, ha
aplicado una evaluacién de Control Interno y/o de riesgos en el Ultimo ejercicio. En su caso, sefale sila Dependencia o Entidad establecid
actividades de control para mitigar los riesgos identificados que, de materializarse, pudieran afectar su operacién. En caso de aldn no
cumplir con la evaluacion de Control Interno y/o riesgos y con las actividades de control para mitigar los riesgos identificados, elegir la
opcién No. Adjunte los resultados de la evaluacion de Control Interno y/o riesgos aplicada, asi como el programa o documento que
contenga las actividades de control establecidos.

4.10 Seleccione la opcidn Si, en caso de que la Dependencia o Entidad cuente con una metodologia para la evaluacién de Control Interno
y riesgos en el ambiente de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC). Mencione la fecha de emision o de ultima actualizacidn,
asi como el nombre completo y cargo del responsable quién lo autorizé. Adjunte la metodologia para la evaluacion de Control Interno y
riesgos en materia de TIC. En caso de que aun no se cuente con la metodologia para TIC comentada, elegir la opcién No.

5. SUPERVISION (PREGUNTAS 5.1 A 5.4)

5.1 En relacion con los objetivos y metas establecidos por la Dependencia o Entidad en su Plan de Desarrollo Municipal o documento
andlogo, indique: A) La periodicidad con que se evaluan los objetivos y metas establecidos, a fin de conocer si la eficacia y eficiencia de
su cumplimiento es trimestral, semestral, anual u otra, en tal caso, especificar el periodo, mencione el drea o unidad administrativa
responsable de realizar la evaluacién, asi como la instancia a la que se reportan los resultados de la evaluacion; B) Seleccione Si, en caso
de que se elabore un programa de acciones para resolver las problemdticas detectadas en dicha evaluacidn, si la respuesta es
afirmativa, anote el cargo del servidor publico que autoriza dicho programa y su drea de adscripcion y; C) Seleccione Si para confirmar
que se realiza el seguimiento del programa de acciones para resolver las problematicas detectadas, a fin de verificar que las deficiencias
se solucionan de manera oportuna y puntual. En los dos casos si aun no se elabora el programa o aun no se realiza el seguimiento
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comentado, seleccione la opcién No. Adjunte evidencia del documento que contenga los resultados de la evaluacion en el cumplimiento
de los objetivos y metas establecidos, correspondiente al Ultimo ejercicio y que, en su caso, se hayan presentado a la instancia indicada
en su respuesta, asi como del programa de acciones para resolver las problemdticas detectadas en la evaluacion realizada
correspondiente al ultimo ejercicio.

5.2 De los principales procesos sustantivos y adjetivos relevantes mencionados en la pregunta nim. 2.13 del componente de
Administracion de Riesgos, seleccione Si, en caso de haber realizado autoevaluaciones de Control Interno por parte de los responsables
de su funcionamiento en el Ultimo ejercicio y, en su caso, si se establecieron programas de trabajo para atender las deficiencias
identificadas. Seleccione Si, cuando en la Dependencia o Entidad se cuente con un procedimiento formal por el cual se establezcan los
lineamientos y mecanismos necesarios para que los responsables de los procesos (controles internos) en sus respectivos dmbitos
comuniquen los resultados de sus evaluaciones de Control Interno y de las deficiencias identificadas. En caso de aun no haber realizado
las autoevaluaciones y el programa de trabagjo, elegir la opcidon No. Adjunte los informes de resultados de las autoevaluaciones de Control
Interno realizados en el Ultimo ejercicio y, en su caso, los programas de trabajo para atender las deficiencias detectadas.

5.3 Seleccione Si, cuando la Dependencia o Entidad cuente con un procedimiento formal por el cual se establezcan los lineamientos y
mecanismos necesarios para que los responsables de los procesos (controles internos), en sus respectivos dmbitos de actuacién,
comuniquen los resultados de sus evaluaciones de Control Interno y de las deficiencias identificadas al responsable de coordinar las
actividades de Control Interno para su seguimiento. Mencione el nombre del procedimiento, fecha de emisién o de ultima actualizacion,
asi como el nombre y cargo de quién autorizé. En caso de adn no existir el procedimiento referido, elegir la opcidn No. Adjunte evidencia
del procedimiento.

5.4 Seleccione Si, cuando en la Dependencia o Entidad se hayan llevado a cabo auditorias intfernas o externas en el ultimo ejercicio en
los principales procesos sustantivos y adjetivos relevantes sefalados en las preguntas 2.13 del componente de Administracién de Riesgos.
Indique el nombre del informe y el de la instancia que lo formuld (en caso de ser externa indique el nombre del despacho o auditor
externo), asi como el nombre completo del servidor publico al que se dirigio el informe correspondiente. Adjunte evidencia de los informes
de resultados de las auditorias realizadas, y en su caso, el programa de trabajo para atender las deficiencias o dreas de oportunidad
identificadas. En caso de elegir No, se entiende que aun no se han realizado auditorias en el ultimo ejercicio a los procesos sustantivos y
adjetivos.

23 de 23



	Índice
	Introducción
	Modelo de Evaluación del Control Interno en la Administración Pública Municipal (APM)
	1. Instrumento de valoración
	2. Parámetros de Valoración Cuantitativos y Cualitativos
	3. Criterios para la valoración de las respuestas
	4. Rangos de valoración para la determinación del estatus de la implantación de los componentes de los sistemas de control interno en la APM
	5. Instructivo de llenado del Cuestionario

