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V. GLOSARIO

Para efectos de este Sistema de Control Interno Institucional del H. Congreso del Estado Libre y
Soberano de Hidalgo, se entendera por:

1. Administracién: Titulares y Directores de Area u homdlogos de las Unidades
Administrativas;

2. Congreso: El Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidalgo;

3. Control Interno: Proceso que involucra a las Personas Servidoras Pablicas del Congreso,
con objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucién de los objetivos
y metas institucionales, la salvaguarda de los recursos publicos y la prevencién de actos
contrarios a la integridad;

4. Disciplina: Las Personas Servidoras Publicas del Congreso, desempefiara su empleo, cargo
o comision, de manera ordenada, metddica y perseverante, con el propdsito de obtener los
mejores resultados en el servicio o bienes ofrecidos;

5. Economia: Las Personas Servidoras Publicas del Congreso en el ejercicio del gasto pablico
administrara los bienes, recursos y servicios publicos con legalidad, austeridad y disciplina,
satisfaciendo los objetivos y metas a los que estén destinados, siendo éstos de interés social;

6. Eficacia: Las Personas Servidoras Publicas del Congreso actia conforme a una cultura de
servicio orientada al logro de resultados, procurando en todo momento un mejor
desempeno de sus funciones a fin de alcanzar las metas institucionales segun sus
responsabilidades y mediante el uso responsable y claro de los recursos publicos,
eliminando cualquier ostentacién y discrecionalidad indebida en su aplicacion;

7. Eficiencia: Las Personas Servidoras Publicas del Congreso actUa en apego a los planes y
programas previamente establecidos y optimizan el uso y la asignacién de los recursos
publicos en el desarrollo de sus actividades para lograr los objetivos propuestos;

8. Elementos de control: Los puntos de interés que debera instrumentar y cumplir el
Congreso en su Sistema de Control Interno Institucional;

9. Principios: Respaldan el disefio, implementaciéon y operacién de los componentes
asociados de Control Interno y representan los requerimientos necesarios para establecer
un Sistema de Control Interno apropiado;

10.Procesos adjetivos: Aquellos necesarios para la gestion interna del Congreso y que dan
soporte a los procesos sustantivos;

11.Procesos sustantivos: Son los correspondientes a las facultades conferidas al Congreso;

12.Riesgo: Es la posibilidad de que ocurra un acontecimiento que
negativo en el logro y consecuciéon de los objetivos institucionale

rovoque un impacto

13.Sistema y SCIl: Sistema de Control Interno Institucional;

14.TIC’s: Tecnologias de Informacién y Comunicaciones;
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|. PRESENTACION

Durante la Quinta Reunion Plenaria del Sistema Nacional de Fiscalizacion (SNF) celebrada el 20 de
noviembre de 2014, se publicd el Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico (MICI),
el cual proporciona un modelo general para establecer, mantener y mejorar el Sistema de Control
Interno Institucional, aportando distintos elementos para el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, el cual puede ser adoptado por cualquier Institucion del dmbito Federal, Estatal y
Municipal.

Posteriormente, el 23 de noviembre de 2017 se publicé en el Periddico Oficial del Estado de Hidalgo
el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del Estado de Hidalgo
(MEMICI) mismo que fue propuesto en el seno del Sistema Nacional de Fiscalizacién (SNF) como un
instrumento que atiende los conceptos, componentes, principios, puntos de interés, objetivos,
mecanismos de control, supervisidon y evaluacion gue cada Dependencia y Entidad debe instaurar
para el fortalecimiento de los procesos en el logro de sus objetivos, metas y programas
institucionales, el cual desarrollara en todo lo aplicable a cualquier Institucion de la Administracion
Publica del Estado, independientemente del Poder al que pertenezca en atencion a las disposiciones
juridicas aplicables.

Tomando como referencia lo anterior, el H. Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidalgo para el
cumplimiento de su mandato legal, mision, vision y objetivo institucional, en apego a las
disposiciones juridicas aplicables, crea e implementa su Sistema de Control Interno Institucional (SClI)
como una herramienta que aporta elementos que promueven la consecucion de los objetivos
institucionales; minimiza los riesgos, reduce la probabilidad de ocurrencia de actos de corrupcion y
fraudes considerando la integracién de las tecnologias de informacién y comunicacién a los procesos
institucionales respaldando la integridad y el comportamiento ético de las personas servidoras
publicas consolidando los procesos de rendicion de cuentas y transparencia gubernamental.
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Il. H. CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO

1. MISION

Representar las necesidades, intereses, demandas y opiniones de la poblacién hidalguense,
ejerciendo el trabajo legislativo, estableciendo politicas publicas que privilegien la atencién
para el desarrollo institucional de las actividades legislativas conforme a las facultades
otorgadas por la Constitucion Politica del Estado de Hidalgo, garantizando la transparencia,
para proporcionar seguridad juridica a todos los actos, facultades y atribuciones,
garantizando el estado de derecho.

2. VISION

Garantizar a la sociedad Hidalguense, que el seguimiento a toda normatividad y en el ejercicio
del trabajo legislativo, se impulsen en apego a las disposiciones legales aplicables,
refrendando el proceso legislativo bajo los principios insoslayables de Eficacia, eficiencia,
Economia, Transparencia, Rendicién de Cuentas, objetividad, legalidad e imparcialidad,
promoviendo el valor de la igualdad y no discriminacidn.

3. VALORES

e COOPERACION

Las personas servidoras publicas colaboraran entre siy propiciaran el trabajo en equipo para
alcanzar los objetivos comunes previstos en las funciones legislativas, generando asi, una
plena vocacién de servicio publico en beneficio de la colectividad y confianza de |a ciudadania
en sus instituciones.

e CUIDADO DEL ENTORNO CULTURAL Y ECOLOGICO

Las personas servidoras publicas en el desarrollo de sus actividades evitaran la afectacién del
patrimonio cultural y de los ecosistemas; promoveran acciones de sustentabilidad,
asumiendo una férrea voluntad de respeto, defensa y preservacién de la cultura y del medio
ambiente y en el ejercicio de sus funciones y conforme a sus atribuciones, promoveran en la
sociedad la proteccidn y conservacion de la cultura y el medio ambiente, al ser el principal
legado para las generaciones futuras.

e EQUIDAD DE GENERO

Las personas servidoras publicas, en el ambito de sus competeNgias y atribucioknes,
garantizaran que tanto mujeres como hombres accedan con \gs m¥mas copdiciones,
posibilidades y oportunidades a los cargos, empleos y comisiones
sus programas y beneficios institucionales. '
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IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION

Las personas servidoras publicas colaboraran laboralmente y prestaran sus servicios a todas
las personas sin distincion, exclusion, restriccion, o preferencia basada en el origen étnico o
nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las discapacidades, la
condicion social, econdmica, de salud o juridica, la religion, la apariencia fisica, fas
caracteristicas genéticas, la situacion migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, la
orientacion sexual, la identidad de género, la expresion de género, la identidad o filiacion
politica, el estado civil, la situacién familiar, las responsabilidades familiares, el idioma, los
antecedentes penales o por cualquier otro motivo.

INTERES PUBLICO Y BIEN COMUN
Las personas servidoras publicas actuaran buscando en todo momento la méxima atencion
de las necesidades y demandas de la sociedad por encima de intereses y beneficios
particulares, ajenos a la satisfaccién colectiva.

LIDERAZGO

Las personas servidoras publicas serdn guia, ejemplo y promotoras del Cddigo de Etica;
fomentaran y aplicaran los principios que la Constitucion y las leyes les imponen en el
desempefio de sus funciones, asi como los valores, que por su importancia son intrinsecos a
la funcidn del servicio publico.

RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS

Las personas servidoras publicas promoveran, garantizaran y protegeran los derechos
humanos, de todas las personas en el ambito de sus competencias y atribuciones, de
conformidad con los Principios de: Universalidad, de Interdependencia, de Indivisibilidad y
de progresividad de conformidad con los principios que rigen a los derechos humanos.

RESPETO

Las personas servidoras publicas se conducirdn con austeridad, otorgaran un trato digno y
cordial a las personas en general, a sus compafieras y compafieros de trabajo, mandos
superiores y subalternos, protegiendo su dignidad, de tal manera que propiciardn el didlogo
cortés y la aplicacion armoénica de estrategias que conduzcan al entendimiento y
comunicacion efectiva.

RESPONSABILIDAD
Las personas servidoras publicas reconoceran y aceptaran las consecuencias del hecho que
realicen por voluntad propia.
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I. MARCO LEGAL

» Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
» Ley General de Responsabilidades Administrativas.
» Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Hidalgo.
» Ley Orgéanica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de Hidalgo. |
> Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Hidalgo I
» Reglamento de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Hidalgo.
» Codigo de Etica del Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidalgo.
» Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno del Congreso del
Estado Libre y Soberano de Hidalgo.
» Lineamientos Generales que Establecen las Bases para la Integracion, Organizacion vy

Funcionamiento del Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés del Congreso del
Estado Libre y Soberano de Hidalgo.

IV. REGLA DE INTEGRIDAD

En apego al TITULO TERCERO, CAPITULO |, fraccion VIIl. CONTROL INTERNO del Codigo de Etica del
Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidalgo, las Personas Servidoras Publicas del Congreso que,
en el ejercicio de su empleo, cargo, comisién o funcion, participe en procesos en materia de control
interno, debera generar, obtener, utilizar y comunicar informacion suficiente, oportuna, confiable y
de calidad, apegandose a los principios de competencia por mérito, disciplina, economia, eficacia,
eficiencia, equidad, honradez, imparcialidad, integridad, lealtad, legalidad, no violencia, objetividad,
profesionalismo, rendicion de cuentas y transparencia.

VI. SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL DEL H. CONGRESO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO

El Sistema de Control Interno Institucional (SCll) es un conjunto de procesos, mecanismos, y
elementos organizados y relacionados que interactian entre si, para dar certeza a la toma de
decisiones y conducirla con una seguridad razonablel que permita el logro de objetivos y metas
institucionales.

El SCIf del Congreso es efectuado por el Titular, la Administracidn y las dema\, personas servidoras
publicas que lo integran, el cual constituye la primera linea de defensa\en la\salvaguarda de los
recursos publicos y la prevencion de actos de corrupcioén.

y riegos.
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Vil. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

El Titular ha establecido los objetivos del Sistema de Control Interno Institucional {SCIl} para que todo
el personal del Congreso, en sus respectivos ambitos de competencia, lo aplique y contribuya a la
consecucion de los objetivos y metas institucionales, asegurando de manera razonable, sean
alcanzadas de manera eficaz, eficiente y econdmica.

Los objetivos del SCII se agrupan en las siguientes categorias:

3. Cumplimiento

1. OPERACION

Lograr la eficacia, eficiencia y economia en el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales,
lo que nos va a permitir alcanzar el mandato legal, mision y vision del Congreso.

El mandato legal se define por instrumentos juridicos de observancia obligatoria para el Congreso
como son: la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la Constitucion Politica del
Estado de Hidalgo; la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado Libre y Sojerano de Hidalgo; el
Reglamento Interior del Poder Legislativo del Estado de Hidalgo; el Codigo de éﬁa del Congreso del
Estado Libre y Soberano de Hidalgo y demas disposiciones en la materia.
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2. INFORMACION

Alcanzar la confiabilidad, veracidad y oportunidad en los informes internos y externos que genera el
Congreso, los cuales se agrupan conforme lo siguiente:

a) Informes Financieros Externos

Relacionados con la publicacion de informacion financiera det Congreso conforme a la Ley
General de Contabilidad Gubernamental; Ley de Disciplina Financiera de las Entidades
Federativas y los Municipios; y demas disposiciones juridicas aplicables.

b) Informes No Financieros Externos

Asociados con la publicaciéon de informacion no financiera, establecida en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Hidalgo; y la Ley de
Fiscalizacion Superior y Rendicidn de Cuentas del Estado de Hidalgo.

c¢) Informes Internos Financieros y No Financieros

Relativos a la recopilacién y comunicacién de la informacién necesaria para evaluar el
desempefio del Congreso en el logro de sus programas, objetivos y metas institucionales.

3. CUMPLIMIENTO

Apegarse a las disposiciones juridicas y normativas aplicables, lo que incluye la salvaguarda
de los principios, valores y reglas de integridad establecidas en el Cédigo de Etica del
Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidaigo.

Vil. RESPONSABLES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL

1. Responsabilidades genéricas




actualizaciones, identificadas en los procesos sustantivos y administrativos en los
que participan y/o son responsables.

e También deben evaluar el SCll verificando el cumplimiento de los Componentes, sus
principios y puntos de interés, asi como proponer las acciones de mejora e
implementarlas en las fechas y formas establecidas, en un proceso de mejora
continua.

Responsabilidades del Titular de la Presidencia de la Junta de Gobierno
y la Administracion del Congreso

e Determinan, conjuntamente, las metas y objetivos del Congreso como parte de la
planeacidon estratégica, disefiando los indicadores que permitan identificar, analizar y
evaluar sus avances y cumplimiento.

e Establecen y mantienen un SCIl apropiado, operando y actualizado conforme a los
Componentes de Control Interno, sus principios y puntos de interés; ademas de
supervisar su funcionamiento.

e Supervisan que la evaluacidn del SCII se realice por lo menos una vez al afio y se elabore
un informe sobre el estado que guarda.

e Verifican que el control interno se evalle en su disefio, implementacién y eficacia
operativa, asi como se atiendan las deficiencias o dreas de oportunidad detectadas.

e Aprueban el PTCl y el PTAR para garantizar el oportuno cumplimiento de las acciones
comprometidas por los responsables de su atencién.

e Autorizan la metodologia para la administracion de riesgos.

e Instruyen y supervisan que los Organos Auxiliares, la Coordinacién de Control Interno y
el Enlace de Administracion de Riesgos inicien y concluyan el proceso de administracién
de riesgos.

e Instruyen a los Organos Auxiliares que identifiquen en sus procesos los posibles riesgos

de corrupcién y analicen la pertinencia, suficiencia y efectividad de los controles
establecidos para mitigar dichos riesgos.

Responsabilidades de la Coordinacion de Control Interno

| Organo Fiscalizador
vigilgncia

e Es el canal de comunicacién e interaccion con el Congreso y
en la implementacidn, actualizacion, supervision, segu
del SCII.

Congreso.
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e Revisa con el Enlace del SCIl y presenta para aprobacion de la persona Titular de la
Presidencia de ta Junta de Gobierno el Informe Anual, el PTCl original y actualizado,
y el Reporte de Avances Trimestral del PTCI.

4. En la Administracion de Riesgos:

e Acordar con la persona Titular de la Direccién General de Servicios Administrativos
la metodologia de administracidn de riesgos, los objetivos a los que se deberd alinear
el proceso v los riesgos que fueron identificados, incluyendo los de corrupcién, en su
caso; asi como comunicar los resultados a los Organos Auxiliares del Congreso, por
conducto del Enlace de Administracién de Riesgos en forma previa al inicio del
proceso de administracion de riesgos.

e Comprueba que la metodologia para la administracién de riesgos, se establezca y
difunda formalmente en todos los Organos Auxiliares y se constituya como proceso
sistematico y herramienta de gestidn.

e Convoca a las personas titulares de todos Organos Auxiliares del Congreso, a la
persona Titular del Organo Fiscalizador y la persona Enlace de Administracion de
Riesgos, para integrar el Grupo de Trabajo que definird la Matriz, el Mapa vy el
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, para la autorizacion de la
persona Titular de la Presidencia de la Junta de Gobierno, asi como el cronograma
de acciones gue seran desarrolladas para tal efecto.

e Coordinay supervisa que el proceso de administracion de riesgos se implemente en
apego a lo establecido en las presentes Disposiciones y ser el canal de comunicacion
e interaccion con la persona Titular de la Presidencia de la Junta de Gobierno y la
persona Enlace de Administracion de Riesgos.

e Revisa los proyectos de Matriz y Mapa de Administracién de Riesgos y el PTAR,
conjuntamente con el Enlace de Administracién de Riesgos.

e Revisa el Reporte de Avances Trimestral del PTAR y el Reporte Anual del
Comportamiento de los Riesgos.

e Presenta Anualmente para firma de la persona Titular de la Presidencia de la Junta
de Gobierno y la persona Enlace de Administracion de Riesgos la Matriz y Mapa de
Administracion de Riesgos, el PTAR y el Reporte Anual del Comportamiento de los
Riesgos.

e Difunde la Matriz de Administracion de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PTAR del
Congreso, e instiga la implementacién del PTAR a los responsables de las acciones
de control comprometidas.

e Comunica al Enlace de Administracion de Riesgos, los riesgos adicionales o cualquier
actualizacion a la Matriz de Administracion de Riesgos, al Mgpa de Riesgos y al PTAR
determinados en el Comité. j

e Verifica que se registren en el Sistema Informaticq.
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5. Persona designada como Enlace del Comité de Control y Desempeiio
Institucional

e FEselcanal de comunicacién e interaccion entre la Coordinacion de Control Internoy
los Organos Auxiliares del Congreso.

e Solicita a los Organos Auxiliares la informacion necesaria para la integracion de la
carpeta electrénica de la sesion del Comité.

e Recibe la informacién consolidada de los Organos Auxiliares y la remite a la
Coordinacién de Control Interno para su revision y validacion.

e Integra y captura la carpeta electrénica para su consulta por los convocados a la
sesion.

e Registra en el Sistema Informatico el seguimiento y atencion de los acuerdos del
Comité.

6. Organo Fiscalizador

e Asesora y apoya al Congreso de forma permanente en el mantenimiento vy
fortalecimiento del SCII.

e Promover y vigila que las acciones de mejora comprometidas en el PTCl, se cumplan
en tiempo y forma.

e Apoya al Congreso de forma permanente, en las recomendaciones formuladas sobre
el proceso de administracion de riesgos.

e Promover que las acciones de control que se comprometan en el PTAR, se orienten
a: evitar, reducir, asumir, transferir o compartir los riesgos.

e Emite opiniones no vinculantes, a través de su participacion en los equipos de trabajo
que para tal efecto constituya la persona designada como Enlace de Administracion
de Riesgos.

e Evalla el Reporte de Avances Trimestral del PTAR.

e Presentaen la primera sesion ordinaria del Comité, su opinidn y/o comentarios sobre
el Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos.

X. DE LA EVALUACION DEL SCII.

El SCIl debera ser evaluado anualmente, en el mes de noviembre dg.cada eyercicio flscal
por |as personas servidoras publicas responsables de los procesos pri
y administrativos) en el ambito de su competencia, identificando
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implementacion de los Componentes de Control interno, sus Principios y Puntos de
Interés, asi como de tenerla a disposicion de las instancias fiscalizadoras que la soliciten.

Para evaluar el SCll, se deberd verificar la existencia y operacion de los Puntos de interés
de por lo menos cinco procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) y como méximo
los que determine el Congreso conforme a su mandato y caracteristicas, a fin de conocer
el estado que guarda su SCII.

Se determinardn los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) para la
evaluacion del SCII, cuando éstos se encuentren debidamente mapeados y formalmente
incorporados a su inventario de procesos. En ese sentido, los procesos seleccionados
podran ser aquellos que formen parte de un mismo macroproceso, estar concatenados
entre si, 0 que se ejecuten de manera transversal entre varias dreas.

Se podréa seleccionar cualquier proceso prioritario (sustantivo y administrativo), utilizando
algunos o varios de los siguientes criterios:

a) Aporta al logro de los compromisos y prioridades del Congreso.

b) Contribuye al cumplimiento de I3 visidon, misién y objetivos estratégicos del
Congreso.

c) Genera beneficios a la poblacidon (mayor rentabilidad social) o estan relacionados
con la entrega de subsidios.

d) Se encuentra relacionado con tramites y servicios que se brindan a la ciudadania.

e) Suejecucion permite el cumplimiento de indicadores de desempefio de programas
presupuestarios o se encuentra directamente relacionado con una Matriz de
Indicadores para Resultados.

f) Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados.

g) Es susceptible de presentar riesgos de actos contrarios a la integridad, en lo
especifico de corrupcidn.

h) Se ejecuta con apoyo de algin sistema informatico.

Se debera elaborar y remitir a la Contraloria Interna, una matriz §n donde sefiale los
criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritari
administrativos) en los cuales realizd la evaluacidon del SCII, pa
siguiente formato:
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del

Nombre Unidad

Proceso (Dueiia del
Prioritario

Tipo

ini j Criterios
Administrativo S st

/ Sustantivo

Proceso) a) |b) [c) |d) [e) |H |g)

h)

Proceso 1

Proceso 2

Proceso 3

Proceso 4

Proceso 5

IX. COMPONENTES DE CONTROL INTERNO PUNTOS CRITICOS

PRIMERO. AMBIENTE DE CONTROL.

1.

SEGUNDO. ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Las personas servidoras publicas del Congreso, conocen y aseguran en su area de
trabajo el cumplimiento de metas y objetivos, visién y misién;

Los objetivos y metas derivados del plan estratégico estan comunicados y
asignados a los encargados de las areas y responsables de cada uno de los
procesos para su cumplimiento;

El Congreso cuenta con un Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de
Interés formalmente establecido para difundir y evaluar el cumplimiento del
Codigo de Etica y de Conducta; se cumplen con las reglas de integridad para el
ejercicio del servicio publico y sus lineamientos generales;

Se aplican, una vez en cada ejercicio fiscal, encuestas de clima organizacional, se
identifican dreas de oportunidad, determinan acciones de mejora, dan
seguimiento y evaluan sus resultados;

La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y
delega funciones, delimita facultades entre el personal que autoriza, ejecuta,
vigila, evalua, registra o contabiliza las transacciones de los procesos;

Los perfiles y descripciones de puestos estdn actualizados conforme a las
funciones y alineados a los procesos;

El manual de organizacién y de procedimientos de los Organos Auxiliares que
intervienen en los procesos esta alineado a los objetivos y metas y se actualizan
con base en sus atribuciones y responsabilidades establecidas en la normatividad
aplicable; y

Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control interno
(politicas y procedimientos), en cada dambito de competencia y nivel jerarquico.




atencioén y seguimiento, que incluya los factores de riesgo, estrategias para
administrarlos y la implementacion de acciones de control;

2. las actividades de control interno atienden y mitigan los riesgos identificados del
proceso, que pueden afectar el logro de metas y objetivos, y éstas son ejecutadas
por la persona servidora publica facultada conforme a la normatividad;

3. Existe un procedimiento formal que establezca la obligacion de los responsables
de los procesos que intervienen en la administracion de riesgos;

4. Seinstrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar respuesta
a los riesgos de corrupcion, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el
cumplimiento de los objetivos.

TERCERO. ACTIVIDADES DE CONTROL.

i

10.

11.

Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar respuesta y
reducir los riesgos de cada proceso, considerando los controles manuales y/o
automatizados con base en el uso de TiC’s;

Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada proceso, para
cumplir con las metas comprometidas con base en el presupuesto asignado del
ejercicio fiscal;

Se tienen en operacion los instrumentos y mecanismos del proceso, que miden su
avance, resultados y se analizan las variaciones en el cumplimiento de los objetivos y
metas;

Se tienen establecidos estandares de calidad, resultados, servicios o desempefio en la
ejecucion de los procesos;

Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la causa raiz de
las observaciones determinadas por las diversas instancias de fiscalizacion, con la
finalidad de evitar su recurrencia;

Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de control interno
determinadas, con prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su
recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de Control Interno para su
seguimiento y atencion;

Se evaltan y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, acciones,
mecanismos e instrumentos de control;

Las recomendaciones y acuerdos de los Comités, relacionados con cada proceso, se
atienden en tiempo y forma, conforme a su ambito de competencia;

Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas mediante el uso
de TIC's;

Se identifican y evaltan las necesidades de utilizar TIC's en las operaciones y etapas del
proceso, considerando los recursos humanos, materiales, finandgros y tecnolagicos
que se requieren;

En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se ¢ mente
los accesos autorizados del personal que causé baja, ta i
TIC's; y
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12. Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas para la Estrategia Digital
Nacional en los procesos de gobernanza, organizacion y de entrega, relacionados con
la planeacion, contratacion y administracion de bienes y servicios de TIC's y con la
seguridad de la informacion.

CUARTO. INFORMAR Y COMUNICAR.

1. Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacion relevante y de
calidad (accesible, correcta, actualizada, suficiente, oportuna, valida y verificable),
de conformidad con las disposiciones legales y administrativas aplicables;

2. Setiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para verificar
que la elaboracién de informes, respecto del logro del plan estratégico, objetivos
y metas, cumplan con las politicas, lineamientos y criterios establecidos;

3. Dentro del sistema de informacién se genera de manera oportuna, suficiente y
confiable, informacion sobre el estado de la situacion contable y programatico-
presupuestal del proceso;

4. Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a los
procesos, aprobados en las reuniones de la Junta de Gobierno, del Pleno, de los
grupos Colegiados, asi como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en
tiempo y forma;

5. Se tiene implantado un mecanismo especifico para el registro, analisis y atencién
oportuna y suficiente de quejas y denuncias; y

6. Se cuenta con un sistema de Informacidon que de manera integral, oportuna y
confiable permita a la Junta de Gobierno realizar seguimientos y tomar decisiones.

QUINTO. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA.

1. Serealizan las acciones correctivas y preventivas que contribuyen a la eficiencia y
eficacia de las operaciones, asi como la supervisién permanente de los cinco
componentes de control interno;

2. Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de /
riesgos, de funciones, evaluaciones y de seguridad sobre Tecnologias de la
Informacion, se utilizan para retroalimentar a cada uno de los responsables y
mejorar el proceso;y

3. Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos sustantivos y
administrativos por parte de la persona Titular de la Presidencia de la Junta de
Gobierno y la Administracién, del Organo Fiscalizador o de una instancia

independiente para determinar la suficiencia y efectividad de los controles
establecidos.

La Coordinacion de Control Interno debera implementar acciones c
responsables de los procesos prioritarios seleccionados (sustantivo

cretys para que los



<

el Programa de Trabajo de Control Interno, cuando se identifiquen debilidades de control
interno o areas de oportunidad que permitan fortalecer el SCII.

12. EVALUACION DE PUNTOS DE INTERES ADICIONALES.

Con el propésito de fortalecer el SCIl y que sea adaptable a las particularidades del
Congreso, la persona designada Coordinadora de Control Interno podra incorporar en la
evaluacion del SCIl e implementacidn de los Principios, puntos de interés adicionales a los
descritos en el numeral anterior, los cuales deberan basarse en los especificos detallados
en el Numeral 9 de las presentes Disposiciones, mismos que retoman lo establecido en el
MEMICI.

El Organo Fiscalizador podra recomendar la incorporacion de Puntos de Interés
adicionales en virtud de las deficiencias que pudiera identificar en el SCII, sin embargo,
serd la Coordinacién de Control Interno quien valorara la viabilidad y pertinencia de la
inclusion de dichos Puntos de Interés adicionales.

En caso de que, como resultado de la evaluacion de los Puntos de Interés adicionales, se
identifiquen areas de oportunidad o debilidades de control, deberdn incorporarse al PTCI
con acciones de mejora para su seguimiento y cumplimiento correspondientes.

X. ADMINISTRACION DE RIESGOS

La Administracion de Riesgos tiene como finalidad ser una herramienta para las areas que
conforman el Congreso, y ser capaces de identificar de manera precisa los riesgos
institucionales e implementar de manera precisa las estrategias definidas en la
metodologia de PTAR para su adecuada administracion.

El proceso de administracion de riesgos debera iniciarse a mas tardar en el Ultimo
trimestre de cada afio, con la conformacién de un grupo de trabajo en el que participen
las personas titulares de todos los Organos Auxiliares del Congreso, la persona Titular del
Organo Fiscalizador, la persona designada Coordinadora de Control Interno y la persona
designada Enlace de Administracion de Riesgos, con el objeto de definir las acciones a
seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo de Administraciéon de Riesgos,
especifique las actividades a realizar, designacién de responsables y fechas compromiso.

La metodologia general de administracion de riesgos que se describe en el presente
numeral deberad tomarse como base para la metodologia especifica del Congreso, misma

de Servicios Administrativos y documentada su aplicacio
Administracion de Riesgos.

Este proceso esta constituido por las siguientes etapas:
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1. COMUNICACION Y CONSULTA.

Tiene como proposito:

e Establecer un contexto.

e Garantizar gue se consideren los objetivos, metas y procesos del Congreso.
e |dentificacidn de riesgos, especialmente los de corrupcion.

e Asegurar la participacion de todas las dreas del Congreso.

2. CONTEXTO.

En esta etapa se busca:

e Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnoldgico,
econdémico, ambiental y de competitividad de! Congreso, a nivel internacional,
nacional y regional.

e Describir las situaciones intrinsecas del Congreso relacionadas con su estructura,
atribuciones, procesos, objetivos y estrategias, recursos humanos, materiales y
financieros, programas presupuestarios y la evaluacién de su desempefio.

e |dentificar, seleccionar y agrupar los enunciados definidos como supuestos en los
procesos del Congreso.

e Escribir el comportamiento histérico de los riesgos identificados en ejercicios
anteriores.

3. EVALUACION DE RIESGOS.

Esta etapa se realiza conforme a lo siguiente:

¢ Identificacidn, selecciény descripcién de riesgos. Se realizara con base en las metas
y objetivos, y los procesos sustantivos por los cuales se logran éstos, con el
proposito de constituir el inventario de riesgos del Congreso. En la descripcidn de
los riesgos se debera considerar la siguiente estructura general: sustantivo, verbo
en participio y, adjetivo o adverbio o complemento circunstancial negativo.

¢ Nivel de decisién del riesgo. Se identificara el nivel de exposicién que tiene el
riesgo en caso de su materializacion, de acuerdo a lo siguiente:

i. Estratégico

ii. Directivo
iii. Operativo
e (lasificacién de los riesgos. Se realizard en congruencia ion del
riesgo que se determine, de acuerdo a la naturaleza del Co fficandolos
en los siguientes tipos de riesgo: y
18
Fecha de Autorizacion de 2023



vii.
viii.
iX.
X.
Xi.
Xil.
Xiii.

Sustantivo

i. Administrativo

Legal
Financiero
Presupuestal
De servicios

De seguridad
De obra publica
De recursos humanos
De imagen

De TIC's

De salud

De corrupcién

¢ |dentificacién de factores de riesgo. Se describirdn las causas o situaciones que
puedan contribuir a la materializacién de un riesgo, considerandose para tal
efecto la siguiente clasificacion:

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.

Humano

Financiero Presupuestal
Técnico Administrativo

TIC's
Material
Normativo
Entorno

¢ Tipo de factor de riesgo: Se identificara el tipo de factor conforme a lo siguiente:

viii.
iX.

Interno
Externo

¢ |dentificacién de los posibles efectos de los riesgos. Se describirdn las
consecuencias que incidiran en el cumplimiento de las metas y objetivos, en caso
de materializarse el riesgo identificado.

¢ Valoracién del grado de impacto antes de la evaluacién de controles (valoracion
inicial). La asignacién se determinara en funcion de los efectos que puede generar

el riesgo.

e Valoracion de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacién de controles
(valoracion inicial). La asignacién se determinard, en funcion de los factores de

riesgo.

4. EVALUACION DE CONTROLES.

Esta etapa se realiza conforme a lo siguiente:

La valoracién del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia deberéd realizarse
antes de la evaluacion de controles (evaluacion inicial), se determinara sin considerar los
controles existentes para administrar los riesgos, a fin de visualizar la maxima
vulnerabilidad a que esta expuesto el Congreso de no
adecuadamente.

resqgonder ante ellos
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Comprobar la existencia o no de controles para cada uno de los factores de riesgo.

Describir los controles existentes para administrar los factores de riesgo.
Determinar el tipo de control:
i. Preventivo
ii. Correctivo
iii. Detectivo
|dentificar en los controles lo siguiente:
i. Deficiencia
ii. Suficiencia
Determinar si el riesgo esta controlado suficientemente, cuando todos sus
factores cuentan con controles suficientes.

5. EVALUACION DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.

Valoracién final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo. En esta etapa se
realizard la confronta de los resultados de la evaluacidn de riesgos y de controles, a fin de
visualizar la maxima vulnerabilidad a que esta expuesto el Congreso de no responder
adecuadamente ante ellos, considerando los siguientes aspectos:

La valoracion final del riesgo nunca podra ser superior a la valoracién inicial;

Si todos los controles del riesgo son suficientes, la valoracién final del riesgo
debera ser inferior a la inicial;

Si alguno de los controles del riesgo es deficientes, o se observa inexistencia de
controles, la valoracion final del riesgo debera ser igual a la inicial, y

La valoracion final carecera de validez cuando no considere la valoracién inicial del
impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo; la totalidad de los controles
existentes y la etapa de evaluacion de controles.

|
6. MAPA DE RIESGOS. |
|
|

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracion de Riesgos y se
graficardn en el Mapa de Riesgos, en funcion de la valoracion final del impacto en el eje
horizontal y la probabilidad de ocurrencia en el eje vertical.

7. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE CONTROL PARA RESPONDER
A LOSRIESGOS.

Se realizara considerando lo siguiente:

Las estrategias constituiran las politicas de respuesta para administrar los riesgos,

basados en la valoracion final del impacto y de la probabilida

riesgo, lo que permitird determinar las acciones de control a i

factor de riesgo, para lo cual se establecen las siguientes es
a) Evitar el riesgo




b) Reducir el riesgo
c) Asumir el riesgo
d) Transferir el riesgo
e) Compartir el riesgo

8. PROGRAMA DE TRABAJO DE RIESGOS.

Para la implementacion y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborara el PTAR,
el cual debera incluir:

e losriesgos.

e Los factores.

e Las estrategias para administrar los riesgos.
e Las acciones de control.

8. REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE
RIESGOS.

El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control del PTAR debera realizarse
periédicamente, el cual debera incluir:

e Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando el total
de las concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las
gue se encuentran en proceso y el porcentaje de avance de cada una de ellas.

e La descripcidn de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento
de las acciones de control reportadas en proceso y propuestas de solucién.

e Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones de control
comprometidas y respecto 3 las concluidas su contribucién como valor agregado
para evitar que se materialicen los riesgos.

e Firmas del Coordinadora de Control Interno y del Enlace de Administracién de
Riesgos.

9. EVIDENCIA DOCUMENTAL DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE RIESGOS.

La evidencia documental y/o electréonica que acredite la implementacién y avances
reportados, serd resguardada por las personas servidoras publicas responsables de las
acciones de control comprometidas en el PTAR y deberd ponerse a disposicion de los
organos fiscalizadores.

10. REPORTE ANUAL DEL COMPORTAMIENTO DE LOS RIESGOS,

Se realizard un Reporte Anual del comportamiento de los riesgos)
determinados en la Matriz de Administracion de Riesgos del ago in
contendra al menos lo siguiente:
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e Riesgos con cambios en la valoracidn final de probabilidad de ocurrencia y grado
de impacto.

e Comparativo del total de riesgos por cuadrante.

e Variacion del total de riesgos y por cuadrante.

e Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados, tanto
cuantitativos como cualitativos.

Xl. CONSIDERACIONES FINALES

El Sistema de Control Interno Institucional puede estar sujetos a actualizaciones, toda vez
que el Control Interno es un proceso dindmico no limitativo en su disefio, implementacion
y operacion, por lo que el Congreso estara en constante busqueda de mecanismos y
herramientas que promuevan el fortalecimiento y mejora continua de su SCIl.

1. INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO.

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacién de la evaluacién, la persona Titular
de la Presidencia de la Junta de Gobierno presentara un Informe Anual:

a) Al Titular del Organo Fiscalizador
b) Al Comité
c) Alalunta de Gobierno

2. APARTADOS QUE LO INTEGRAN.
Aspectos relevantes derivados de la evaluacién del SCII.

a) Porcentaje de cumplimiento general de los Puntos de Interés y por Componente
de control interno.

b) Puntos de Interés con evidencia documental y/o electrdnica, suficiente para
acreditar su existencia y operacion, por Componente de control interno.

c¢) Puntos de Interés con evidencia documental y/o electronica, inexistente o
insuficiente para acreditar su implementaciéon, por Componente de control
interno.

d) Debilidades o areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno.
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