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La presente metodologia se establece en apego al “Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de noviembre de 2016 y su reforma publicada, en el mismo oficial, el 5 de
septiembre de 2018, asi como, en el “Marco Integrado de Control Interno”, mismo que tiene
como objeto establecer lineamientos de observancia general para la reduccién y simplificacion
de la regulacion administrativa en materia de control interno, con la finalidad de aprovechar y
aplicar de manera eficiente los recursos federales, estatales y los autogenerados, asi como
los procedimientos técnicos con que cuenta la Universidad.

El sistema de control interno es un conjunto de procesos, mecanismos y elementos
organizados y relacionados que interactian entre si, y que se aplican de manera especifica
por una Institucién a nivel de planeacion, organizacién, ejecucion, direccién, informacion y
seguimiento de sus procesos de gestion, con el objetivo de proporcionar una seguridad
razonable en la toma de decisiones.

La implementaciéon de un sistema de control interno dentro de una Organizacién o Instituciéon
ya sea publica o privada, se fortalece con actividades determinadas para eliminar debilidades,
disenar, implementar y reforzar controles preventivos o correctivos, asi como, para atender
areas de oportunidad.

En ese sentido, este documento tiene como funcién principal establecer los aspectos a
considerar para fortalecer el control interno dentro de la Universidad, que contribuya al
adecuado cumplimiento de metas y objetivos, con un enfoque a resultados, a través de la
implementacién de estrategias que permitan identificar areas de mejora y controlar los riesgos
existentes o que pudieran existir, propiciando con ello la adecuada administracion de los
recursos publicos y propios.

En este documento, se profundizara en los antecedentes del sistema de control interno hasta
su aplicacién en nuestro pais; el marco juridico aplicable en sus tres niveles: Federal, Estatal
y al interior de la Universidad; los componentes y principios que componen el sistema de
control interno.

La metodologia a desarrollar para la aplicacion de la evaluacién del control interno y de
administracion de riesgos en cada unidad académica y dependencia administrativa; asimismo,
se describira la forma en la que se integra el Comité de Administracion de Riesgos y Control
Interno (CARCI), su finalidad y principales objetivos; finalmente se integrara el manual de
usuario para el Sistema Universitario de Evaluacién del Control Interno, a través del cual se
registrara y dara seguimiento a las acciones implementadas en el Sistema de Control Interno.
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Marco normativo
e Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el jueves 3 de noviembre de 2016 y su reforma publicada, en
el mismo oficial, el 5 de septiembre de 2018.

¢ Marco Integrado de Control Interno.

Definicion de términos

Accion (es) de control: las actividades determinadas e implantadas por los Titulares y demas
servidores universitarios de las Instituciones para alcanzar los objetivos institucionales,
prevenir y administrar los riesgos identificados, incluidos los de corrupcion y de tecnologias
de la informacion;

Accion (es) de mejora: las actividades determinadas e implantadas por los Titulares y demas
servidores universitarios de las unidades académicas y dependencias administrativas para
eliminar debilidades de control interno; disefar, implementar y reforzar controles preventivos,
detectivos o correctivos; asi como atender las areas de oportunidad que permitan fortalecer
el Sistema de Control Interno Institucional,;

Administracién de riesgos: el proceso dinamico desarrollado para contextualizar, identificar,
analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion,
inherentes o0 asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de la institucién,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir
las estrategias y acciones que permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos
institucionales de una manera razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economia en
un marco de transparencia y rendicion de cuentas;

Area (s) de oportunidad: la situacién favorable en el entorno institucional, bajo la forma de
hechos, tendencias, cambios o nuevas necesidades que se pueden aprovechar para el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional;

Auditoria Interna: es la dependencia encargada de supervisar el manejo del patrimonio, asi
como los procedimientos y operaciones financieras de la Universidad, ademas de llevar a
cabo la revisidon de cumplimiento de los procedimientos administrativos para el logro de las
metas institucionales.

Autocontrol: la implantacion de mecanismos, acciones y practicas de supervision o
evaluacion de cada sistema, actividad o proceso, que permita identificar, evitar y, en su caso,
corregir con oportunidad los riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficiente el
logro de metas y objetivos institucionales;

Control correctivo (después): el mecanismo especifico de control que opera en la etapa
final de un proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algun grado, omisiones
o desviaciones;

Control detectivo (durante): el mecanismo especifico de control que opera en el momento
en que los eventos o transacciones estan ocurriendo, e identifican las omisiones o
desviaciones antes de que concluya un proceso determinado;
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Control Interno: el proceso efectuado por el Titular, la Administracién, en su caso el Organo
de Gobierno, y los demas servidores universitarios de una institucion, con objeto de
proporcionar una seguridad razonable sobre la consecuciéon de las metas y obijetivos
institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir actos
contrarios a la integridad;

Control preventivo (antes): el mecanismo especifico de control que tiene el propdsito de
anticiparse a la posibilidad de que ocurran incumplimientos, desviaciones, situaciones no
deseadas o inesperadas que pudieran afectar al logro de las metas y objetivos institucionales;
Eficacia: el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en lugar, tiempo, calidad y
cantidad;

Eficiencia: el logro de objetivos y metas programadas con la misma o menor cantidad de
recursos;

Elementos de control: los puntos de interés que debera instrumentar y cumplir cada
institucion en su sistema de control interno para asegurar que su implementacion, operacién
y actualizacién sea apropiada y razonable;

Entidades Publicas: Dependencias y Entidades Paraestatales de la Administracion Publica
de Baja California;

Factor (es) de riesgo: la circunstancia, causa o situacion interna y/o externa que aumenta la
probabilidad de que un riesgo se materialice;

Gestion de riesgos de corrupcion: Proceso desarrollado para contextualizar, identificar,
analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los riesgos que por accién u omision,
mediante el abuso del poder y/o el uso indebido de recursos y/o de informacién, empleo, cargo
0 comision, se pueden dafnar los intereses de una institucion, para la obtencién de un beneficio
particular o de terceros, incluye soborno, fraude, apropiacion indebida u otras formas de
desviacion de recursos por un funcionario universitario, nepotismo, extorsién, trafico de
influencias, uso indebido de informacion privilegiada, entre otras practicas, en aquellos
procesos o tematicas relacionados con areas financieras, presupuestales, de contratacién, de
informacion y documentacion, investigacion y sancién, tramites y/o servicios internos y
externos;

Impacto o efecto: las consecuencias negativas que se generarian en la Institucién, en el
supuesto de materializarse el riesgo;

Mapa de riesgos: la representacion grafica de uno o mas riesgos que permite vincular la
probabilidad de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

Matriz de Administracion de Riesgos Institucionales (MARI): la herramienta que refleja el
diagnéstico general de los riesgos para identificar estrategias y areas de oportunidad en la
Institucion, considerando las etapas de la metodologia de administracion de riegos;

MICI y/o Marco Integrado de Control Interno: Documento desarrollado por el Grupo de
Trabajo de Control Interno del Sistema Nacional de Fiscalizacién, aplicable a los tres 6rdenes
de gobierno del estado mexicano, publicado en los sitios de internet del Sistema Nacional de
Fiscalizacién y de la Auditoria Superior de la Federacién;
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MIR y/o Matriz de Indicadores para Resultados: la herramienta de planeacién estratégica
que expresa en forma sencilla, ordenada y homogénea la logica interna de los programas
presupuestarios, a la vez que alinea su contribucion a los ejes de politica publica y objetivos
del Plan Nacional de Desarrollo y sus programas derivados, y a los objetivos estratégicos de
las dependencias y entidades; y que coadyuva a establecer los indicadores estratégicos y de
gestion, que constituiran la base para el funcionamiento del Sistema de Evaluacion del
Desempenio;

Mejora continua: al proceso de optimizacién y perfeccionamiento del Sistema de Control
Interno; de la eficacia, eficiencia y economia de su gestién; y de la mitigacién de riesgos, a
través de indicadores de desempefio y su evaluacién periddica;

Modelo Estandar de Control Interno: al conjunto de normas generales de control interno y
sus principios y elementos de control, los niveles de responsabilidad de control interno, su
evaluacion, informes, programas de trabajo y reportes relativos al sistema de control interno
institucional;

Organo de Gobierno: el cuerpo colegiado de la administracién de las entidades
paraestatales, de conformidad con los articulos 17 y 18 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales y 2 de su Reglamento;

Procesos administrativos: aquellos necesarios para la gestion interna de la institucién que
no contribuyen directamente con su razén de ser, ya que dan soporte a los procesos
sustantivos;

Probabilidad de ocurrencia: la estimacion de que se materialice un riesgo, en un periodo
determinado;

Procesos sustantivos: aquellos que se relacionan directamente con las funciones
sustantivas de la institucion, es decir, con el cumplimiento de su mision;

Riesgo: el evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado de la combinacion de
su probabilidad de ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o impedir el logro de
las metas y objetivos institucionales;

Riesgo (s) de corrupcion: la posibilidad de que por accion u omision, mediante el abuso del
poder y/o el uso indebido de recursos y/o de informacion, empleo, cargo o comision, se dafian
los intereses de una institucion, para la obtencion de un beneficio particular o de terceros,
incluye soborno, fraude, apropiacion indebida u otras formas de desviacion de recursos por
un funcionario universitario, nepotismo, extorsion, trafico de influencias, uso indebido de
informacion privilegiada, entre otras practicas;

Sistema de Control Interno Institucional o SCII: el conjunto de procesos, mecanismos y
elementos organizados y relacionados que interactian entre si, y que se aplican de manera
especifica por una Institucién a nivel de planeacion, organizacion, ejecucion, direccion,
informacion y seguimiento de sus procesos de gestion, para dar certidumbre a la toma de
decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de sus metas y objetivos en un
ambiente ético e integro, de calidad, mejora continua, eficiencia y de cumplimiento de la ley;
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Acronimos

ASF: Auditoria Superior de la Federacion;

ASOFIS: Asociacién Nacional de Organismos de Fiscalizacion Superior y Control
Gubernamental, A.C.;

CARCI: Comité de Administracion de Riesgos y Control Interno.

COSO0: Commitee of Sponsoring Organizations of theTreadway Comission;
DOF: Diario Oficial de la Federacion;

MEMICI: Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno;

MICI: Marco Integrado de Control Interno;

POE: Periddico Oficial del Estado de Baja California;

PTAR: el Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos;

PTCI: el Programa de Trabajo de Control Interno;

SUECI: Sistema Universitario de Evaluacién del Control Interno (herramienta informatica);
SFP: Secretaria de la Funcion Publica;

SNA: Sistema Nacional Anticorrupcion;

SNF: Sistema Nacional de Fiscalizacion.
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| Antecedentes

A raiz de los casos de fraude y malversacion financiera ocurridos en Estados Unidos en la
década de los ochenta, en 1985 se creo la National Commission on Fraudulent Financial
Reporting, conocida como The Treadway Commission (Comisién Nacional sobre
Informacion Financiera Fraudulenta - Comision Treadway). El propésito de esta comision fue
investigar las causas subyacentes de estas irregularidades y desarrollar recomendaciones
dirigidas a empresas publicas, auditores externos y a la Securities and Exchange
Commission (SEC, Comisién para la Vigilancia de Intercambio de Valores). La SEC (U.S.
Securities and Exchange Commision) es un organismo gubernamental de los Estados Unidos.
Su principal funcion es proteger a los inversionistas y mantener la integridad de los mercados
de valores (https://www.sec.gov).

De 1985 a septiembre de 1987, esa comision
estudié los reportes de informacién financiera y
generd el documento denominado “Reporte de la a 050
Comision Nacional Sobre Informacion Financiera
Fraudulenta”, publicado en octubre de 1987. Dicho

, .. . Grafico 1. Modelo COSO
reporte provocd la creacion del Committee of J

Sponsoring Organizations -siglas que

corresponden a COSO- cuyos estudios generaron,

como producto, la primera version 1992 COSO |, del Internal Control Integrated Framework
(Marco Integrado de Control Interno-MICl); Santillana Rodriguez (2015).

Como resultado de sus estudios, la Comisién Treadway publicé el "Report of the National
Commission on Fraudulent Financial Reporting", documento que impulsé la actualizacién
de leyes estatales en Estados Unidos y motivo la creacion del Committee of Sponsoring
Organizations (COSO). Este comité, formado por cinco organizaciones globales de auditoria
y contabilidad, desarrollé en 1992 la primera version del Internal Control — Integrated
Framework (COSO 1), un marco integral para el control interno y la gestién de riesgos.

En el afo de 1992 se dio a conocer el Modelo COSO, el cual fue aplicado de forma obligatoria
por la disposicién de la SEC y emitido, como ya se mencioné, por el Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission; sin embargo, hubo la necesidad de actualizarlo
para responder a las exigencias del nuevo ambiente de negocios, adaptandose a las nuevas
realidades actuales.

Su publicacién logré dos grandes avances. Primero, proporciond una definicién de "control
interno". Segundo, proporcioné un marco comun para evaluar y mejorar los sistemas de
control interno. El objetivo de la publicacién de este marco era respaldar a diversos
profesionales en el reporte de informacion financiera con lenguaje y conceptos comunes.
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Cabe mencionar que el COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission) esta compuesto por las siguientes entidades:

e American Accounting

Association (AAA) AICPA) American st
o Association of International —) frienie A€

Certified Public Accountants ; .
Asociacion Americana de Contadores Instituto Americano de Contadores
(AICPA) Publicos Autorizados

¢ Financial Executives
International (FEI) - & :
) . . B fl
eInstitute of Management &( fel Ima s
Accountants (IMA) et
*The Institute of Internal Instituto de Ejecutivos Instituto de
Auditors (llA) Financieros Auditores Internos

Instituto de Contadores
Gerenciales

Gréfico 2. Comité de Organizaciones Patrocinadoras (COSO)

En 2002 se presentaron los escandalos financieros del caso Enron, que generaron
desconfianza entre los inversionistas en la bolsa de valores, no sélo en los Estados Unidos,
sino al derredor del mundo. Las conclusiones que se obtuvieron, independientemente de las
implicaciones legales y criminales al analizar las causas de fondo, se determiné que hubo
debilidades importantes en el control interno sobre la informacion financiera. Por lo que,
adicionalmente a la aplicacién del modelo COSO la SEC, generé regulaciones adicionales en
materia de auditoria y de reforzamiento de la obligatoriedad de que las administraciones
autoevaluan y opinen sobre la efectividad de su control interno; asimismo, el auditor externo
debera emitir un dictamen sobre el grado de existencia, suficiencia y efectividad del control
interno, en la emisidn de la informacion financiera.

Derivado de esos escandalos, en el aino 2011 el COSO emitié una nueva version del MICI,
identificada como COSO I, con efectos a partir del 2013, esta nueva version define el control
interno, describe los requerimientos para un control interno eficiente y efectivo, incluyendo
componentes y principios y provee orientacion a todos los niveles de la administracién en el
disefio, implementacién y conduccién del control interno.

Finalmente, México establece las Normas Generales de Control Interno para el sector
gubernamental, las cuales fueron conceptualizadas de los componentes del Modelo COSO;
sin embargo, existen en la actualidad diferentes modelos orientados al mismo fin: “Asegurar
que las metas y objetivos institucionales se cumplan de manera razonable, haciendo
responsables a todos los niveles de una organizacion”.

Il Marco Juridico

Tal y como se sefald en los antecedentes, el Marco de Control Interno se viene impulsando
a nivel internacional desde hace varios afios, en los ultimos tiempos México le ha dado el
caracter normativo no solo para la funcion de auditoria sino para las propias dependencias a
nivel federal, estatal y municipal.

11
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1.1 Marco General

La aplicacion de un marco legal al control interno dentro de las instituciones publicas se
establece en primera instancia a nivel federal:

El Marco Integrado de Control Interno es regulado por la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 29 de diciembre de
1976, en su ultima reforma publicada DOF 16 de julio de 2025 donde menciona en el Art. 37
fracciones Il, VI y VII I: “A la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno corresponde el
despacho de los siguientes asuntos:

Il. Emitir las normas que regulen los instrumentos y procedimientos de control interno de la
Administracion Publica Federal que impulsen la modernizacion administrativa, conforme a las
mejores practicas en la materia y, en su caso, requerir a las dependencias competentes la
expedicién de normas complementarias para el ejercicio del control administrativo;

VI. Organizar y coordinar el sistema de control interno y evaluar la gestion gubernamental y sus
resultados, asi como concertar con las dependencias, incluidos sus 6rganos administrativos
desconcentrados y entidades de la Administracién Publica Federal los indicadores para dicha
evaluacioén, en los términos de las disposiciones juridicas aplicables;

VII. Evaluar el sistema de control interno institucional y proponer las medidas que permitan el
cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, asi como la mejora continua;

Asi mismo la Auditoria Superior de la Federaciéon (ASF) menciona en el documento Marco
Integrado de Control Interno publicado en 2014 “El Marco esta disefiado para aplicarse como
un modelo de control interno para todas las instituciones del Sector Publico Federal, Estatal y
Municipal. Cada instituciéon puede adaptar dicho modelo general a su realidad operativa y
circunstancias especificas, y acatar los componentes, principios y puntos de interés del Marco”.

A nivel estatal es referido en el Periddico Oficial del Estado de Baja California en su publicacion
del dia 29 de julio de 2016, lo cual menciona en el Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 lo
siguiente: “Uso eficiente y eficaz de los recursos publicos asignados a las dependencias y
entidades del Gobierno Estatal, bajo criterios de revision basados en programas anuales de
auditoria y de control interno”.

[I.2 Nivel Federal

El control interno a nivel federal se refiere al sistema integral de procesos, normas y
mecanismos que las instituciones del gobierno federal utilizan para asegurar la eficacia,
eficiencia y legalidad de sus operaciones, asi como para prevenir actos de corrupcion. Este
sistema es responsabilidad de los titulares de las instituciones y se apoya en los Organos
Internos de Control (OIC) y mecanismos como el Comité de Control y Desempenio Institucional
(COCODI) para la vigilancia y evaluacion.
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11.2.1 Marco Integrado de Control Interno

El modelo mexicano identificado como el Marco Integrado de Control Interno (MICI) derivado
del modelo COSO 2013, se implementd en septiembre de 2014, publicado por la Oficina de
Rendicion de Cuentas Gubernamental, propuesta en el seno del Sistema Nacional de
Fiscalizacion, desarrollado por el Grupo de Trabajo de Control Interno para el sector publico,
aplicable a los tres érdenes de gobierno, la cual comprende un total de 5 componentes, 17
principios y 50 puntos de interés, asimismo lo relativo a los riesgos inherentes que afectan el
correcto proceso de control interno, asi como los riesgos relacionados con la integridad (actos
de corrupcién). Por lo anterior a partir de la entrada en vigor de las Disposiciones en materia de
control interno y los lineamientos de control interno estatal, se hace obligatoria la aplicacién por
parte de las instituciones.

Es importante sefialar la importancia que reviste el MICI para los alcances del Marco Estatal
del Marco Integrado de Control Interno (MEMICI), para ello se mencionaran a continuacion los
sistemas que fueron clave para el desarrollo del MICI en los tres 6rdenes de gobierno: el
Sistema Nacional de Fiscalizacién y el Sistema Nacional Anticorrupcién:

11.2.2 Sistema Nacional de Fiscalizacién

El 17 de febrero de 2010, durante la presentacion del Informe del Resultado de Fiscalizacion
Superior de la Cuenta Publica 2008 ante la Camara de Diputados, se mencioné por primera
vez la necesidad de establecer un Sistema Nacional de Fiscalizacién (SNF).

El Sistema Nacional de Fiscalizacion nace mediante las Bases Generales de Coordinacion para
promover el desarrollo del sistema, dicho sistema esta integrado por la Auditoria Superior de
la Federacion, la Secretaria de la Funcion Publica, los Organos Internos de Control de la
Administracion Publica Federal, las Entidades de Fiscalizacién Superior de las entidades
federativas y los Organos Estatales de Control.

De conformidad con las Bases Operativas para el Funcionamiento del Sistema Nacional de
Fiscalizacion, el SNF tiene los siguientes objetivos:

¢ Propiciar un ambiente de coordinacion entre todos los integrantes del SNF;

e Generar las condiciones para que los integrantes del SNF desempefien sus funciones
bajo los mismos estandares y con capacidades institucionales similares;

o Establecer, revisar y actualizar las normas profesionales de auditoria gubernamental
basadas en las normas internacionales de fiscalizacion superior de la INTOSAI
(Organizacion Internacional de las Entidades Fiscalizadoras Superiores);

o Definir las estrategias, metodologias, politicas y directrices para la planeacion,
programacion y seguimiento de actividades propias de la auditoria gubernamental,

¢ Promover la evaluacion de los sistemas de control interno, asi como la implementacion
de las mejores practicas en la materia;
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e Determinar los mecanismos de creacion de capacidades, intercambio de informacion y
generacion de conocimiento en materia de auditoria gubernamental entre sus
integrantes;

o Impulsar el cumplimiento de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, las
disposiciones en materia de transparencia y acceso a la informacién publica, asi como
las de disciplina financiera, e;

¢ Impulsar el funcionamiento efectivo de la participacién social en la gestion, seguimiento
y vigilancia de los recursos federales transferidos.

SISTEMA NACIONAL DE FISCALIZACION

A ¢{Qué es? L
' . . . L . Objetivo
‘v:onjunto de mecanismos interinstitucionales
de coordinacion entre los érganos Maximizar la coberturay el impacto de la
responsables de las funciones de auditoria fiscalizacion en todo el pais, con vision
gubernamental en los distintos 6rganos de estratégico, estandares profesionales, creacién
gobierno de capacidadesyel intercambio efectivo de
inf .

Grafico 3. Sistema Nacional de Fiscalizacion

En otras palabras, el Sistema Nacional de Fiscalizacion (SNF) es el conjunto de mecanismos
interinstitucionales de coordinacién entre los 6rganos responsables de las tareas de auditoria
gubernamental en los distintos 6rdenes de gobierno, con el objetivo de maximizar la cobertura
y el impacto de la fiscalizacién en todo el pais de los recursos publicos.

11.2.3 Sistema Nacional Anticorrupcion

El 27 de mayo de 2015 se publicé en el DOF el Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
en materia de combate a la corrupcién, creandose con ello el Sistema Nacional Anticorrupcion,
sistema macro que engloba al Sistema Nacional de Fiscalizacion (SNF), por lo que este ultimo
debe entenderse como un subsistema del primero.

En dicho decreto se indica, en el articulo 113, que el Sistema Nacional Anticorrupcién es la
instancia de coordinacion entre las autoridades de todos los 6rdenes de gobierno
competentes en la prevencion, deteccidn y sancién de responsabilidades administrativas y
hechos de corrupcion, asi como en la fiscalizacion y control de recursos publicos.

Para el cumplimiento de su objeto se sujetara a las siguientes bases minimas:

I. El Sistema contara con un Comité Coordinador que estara integrado por los titulares
de la Auditoria Superior de la Federacion; de la Fiscalia Especializada en Combate a
la Corrupcion; de la Secretaria del Ejecutivo Federal responsable del control interno;
por el presidente del Tribunal Federal de Justicia Administrativa; el presidente del
organismo garante que establece el articulo 60. de esta Constitucion; asi como por un
representante del Consejo de la Judicatura Federal y otro del Comité de Participacion
Ciudadana;
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El Comité de Participacion Ciudadana del Sistema debera integrarse por cinco
ciudadanos que se hayan destacado por su contribucion a la transparencia, la
rendicion de cuentas o el combate a la corrupcién y seran designados en los términos
que establezca la ley, y;

Ill. Correspondera al Comité Coordinador del Sistema, en los términos que determine la

Ley:

a) El establecimiento de mecanismos de coordinacion con los sistemas locales;

b) El disefio y promocién de politicas integrales en materia de fiscalizacién y control
de recursos publicos, de prevencion, control y disuasién de faltas administrativas y
hechos de corrupcion, en especial sobre las causas que los generan;

c) La determinacién de los mecanismos de suministro, infercambio, sistematizacion
y actualizacion de la informacion que sobre estas materias generen las
instituciones competentes de los 6rdenes de gobierno;

d) El establecimiento de bases y principios para la efectiva coordinacion de las
autoridades de los 6rdenes de gobierno en materia de fiscalizacion y control de los
recursos publicos;

e) La elaboracion de un informe anual que contenga los avances y resultados del
ejercicio de sus funciones y de la aplicacion de politicas y programas en la materia.

Derivado de este informe, podra emitir recomendaciones no vinculantes a las autoridades, con
el objeto de que adopten medidas dirigidas al fortalecimiento institucional para la prevencion
de faltas administrativas y hechos de corrupcién, asi como al mejoramiento de su desemperio
y del control interno. Las autoridades destinatarias de las recomendaciones informaran al
Comité sobre la atencion que brinden a las mismas.

Las entidades federativas estableceran sistemas locales anticorrupciéon con el objeto de
coordinar a las autoridades locales competentes en la prevencion, deteccion y sancion de
responsabilidades administrativas y hechos de corrupcion.
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Grdfico 4. Sistema Nacional Anticorrupciéon

Con la finalidad de darle sustento y validez al SNA, el 18 de julio de 2016, en el DOF, se
publica la LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCION (LGSNA) que, en
su articulo 2 sefala que “Son objetivos de esta Ley:” inciso |X “Establecer las bases del
Sistema Nacional de Fiscalizacion” (SNF), por lo que se concluye que el SNF quedd
inmerso y formando parte del Sistema Nacional Anticorrupcién, constituyendo, por tanto, un
Subsistema del SNA.

El articulo 6 de la LGSNA senala:

“El Sistema Nacional tiene por objeto establecer principios, bases generales, politicas
publicas y procedimientos para la coordinacién entre las autoridades de todos los
ordenes de gobierno en la prevencion, deteccién y sancion de faltas administrativas y
hechos de corrupcién, asi como en la fiscalizacién y control de recursos publicos. Es
una instancia cuya finalidad es establecer, articular y evaluar la politica en la materia.

Las politicas publicas que establezca el Comité Coordinador del Sistema Nacional deberan
ser implementadas por todos los Entes publicos.

La Secretaria Ejecutiva dara seguimiento a la implementacion de dichas politicas”.

El articulo 7 de la LGSNA establece la integracion del Sistema Nacional:
I. Los integrantes del Comité Coordinador;
Il. El Comité de Participacion Ciudadana;
Ill. EI Comité Rector del Sistema Nacional de Fiscalizacion, y
IV.Los Sistemas Locales, quienes concurriran a través de sus representantes.
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En resumen, el SNA fue creado para coordinar a las autoridades federales, estatales y
municipales para que prevengan, investiguen y sancionen las faltas administrativas y hechos
de corrupcién. EI SNA cuenta con un Comité Coordinador que es la instancia responsable de
establecer los mecanismos de coordinacion entre los integrantes del SNA y el Sistema
Nacional de Fiscalizacion; la promulgacion de la Reforma Constitucional que crea el Sistema
Nacional Anticorrupcién representa un avance histérico para el pais en la lucha contra la
corrupcion.

Por otro lado, los Grupos de Trabajo del Sistema Nacional de Fiscalizacion coadyuvan a la
realizacién de los objetivos y compromisos pactados del SNF. Con el Relanzamiento del
Sistema Nacional de Fiscalizacion el 22 de junio de 2015 se ampli6 la estructura, creando dos
nuevos grupos de trabajo referentes a los temas de contabilidad gubernamental y la
participacién social en la vigilancia del gasto publico.

Cada uno de los grupos de trabajo esta integrado por instancias representantes de la CPCE-
F (Comisién Permanente de Contralores Estados—Federacion), asi como de la ASOFIS
(Asociacion Nacional de Organismos de Fiscalizacién Superior y Control Gubernamental,
A.C.), siendo los siguientes:

¢ Grupo de Trabajo sobre Normas Profesionales,

o Grupo de Trabajo Juridico Consultivo,

e Grupo de Trabajo sobre Contabilidad Gubernamental,

¢ Grupo de Trabajo sobre Participacion Social en la Vigilancia del Gasto Publico vy,
¢ Grupo de Trabajo sobre Control Interno.

El Grupo de Trabajo sobre Control Interno (GTCI), es responsable de generar una estrategia
para homologar la normativa en materia de control interno que sea aplicable en los tres
ordenes de gobierno y, de asegurar la inclusion de la evaluacion del control interno de los
organismos auditores e identificar los cambios legales, estructurales y normativos que
permitan fortalecer a los Organos de Control del Poder Ejecutivo.

Entre las actividades derivadas destacan:
e Adaptar y adoptar el Marco Integrado de Control Interno (MICI),
e Promover el Control Interno y la integridad vy,
e Capacitar en materia de Control Interno en el sector publico.

Como productos generados por este Grupo tenemos que, en la V Reunién Plenaria del
Sistema Nacional de Fiscalizacion, celebrada el dia 20 de noviembre de 2014, se destaco la
definicion de un marco integrado de control interno para el sector publico y la necesidad de
ponerlo en practica en todos los niveles de gobierno, asi como las metodologias propuestas,
como elementos complementarios, para la evaluacidon de riesgos y establecimiento de
programas de promocion de la integridad.

En dicha reunion se acordé promover la adopcion del Marco Integrado de Control Interno
(MICI) que favorezca el mejoramiento de las funciones del Estado Mexicano, con el fin de
generar condiciones que permitan la consecucion de los objetivos institucionales y establecer
una cultura de administracion de riesgos.

17



de Baja California

Como resultado de la adopcién de un MICI adaptado al ambito federal, estatal y municipal, es
que se conformo el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno (MEMICI), que
constituye una “sombrilla” que cubre y sirve de marco de referencia aplicable a los tres
ordenes de Gobierno, objeto del presente trabajo, documento que mas adelante detallo y
comento.

1.3 Nivel Estatal: Baja California

Sistema de COHtI’O' EI control interno a nivel gstatal se refiere a un
sistema de procesos y politicas establecidos por el

Interno Estatal gobierno para asegurar que los recursos publicos
se administren de manera eficiente, economica y
b (W transparente. Su objetivo es garantizar el
———_) cumplimiento de las metas institucionales, prevenir
' la corrupcion y asegurar la buena administracion

Gréfico 5. Modelo Estatal de los bienes, programas y proyectos. Este
sistema esta integrado por componentes como el

ambiente de control, la evaluacion de riesgos, las actividades de control, la informacion y
comunicacion, y la supervision.

Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno

El Gobierno del Estado, a través de la suscripcidon de diversos Acuerdos, ha
coordinado la ejecucidn de acciones conjuntas con la Federacion en materia de
control, evaluacion, trasparencia y combate a la corrupcion del manejo de recursos
federales, estableciendo las Contralorias Internas de las Dependencias de la
Administracion Publica Estatal, con la finalidad de realizar funciones de control y
evaluacion gubernamental, atendiendo el marco del Sistema Nacional Anticorrupcion
y del Sistema Nacional de Fiscalizacion, a los principios del control interno de la
gestion y de los recursos publicos.

La implementacion de este Modelo Estatal de Marco Integrado de Control Interno
(MEMICI) promovera el mejoramiento de las funciones a los entes publicos y los
resultados se traduciran en mejoras de la gestiéon gubernamental, la prevencion de la
corrupcion y el desarrollo de un sistema integral de rendicion de cuentas. Derivado de
lo anterior, al ser un modelo de caracter nacional, Baja California adopta el MEMICI
en sus dependencias y entidades para cumplir con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y los requerimientos de la Auditoria Superior de la
Federacion, garantizando que las auditorias tengan un marco comparable en todo el
pais.
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Disposiciones en Materia de Control Interno Para Baja California.

El Gobierno del Estado de Baja California adopt6é el Modelo Estatal del Marco Integrado de
Control Interno (MEMICI) con el propésito de homologar los procesos de control interno entre
los tres 6rdenes de gobierno. Este modelo establece principios, componentes y normas de
control que permiten implementar mecanismos mas eficientes, orientados al fortalecimiento y
perfeccionamiento del sistema de control interno en las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Estatal. Con ello, se busca promover la prevencion y adecuada
administracion de posibles riesgos que puedan obstaculizar o impedir el cumplimiento de las
metas y objetivos institucionales.

En este sentido, se retoman las lineas de accion definidas por la Comision Permanente de
Contralores Estados—Federaciéon (CPCE-F), la cual, en su Plan Anual de Trabajo 2017, asigno
a la Region Noroeste la actividad 2.1, consistente en impulsar en las entidades federativas la
emision de un modelo de acuerdo para establecer disposiciones y un manual administrativo
de aplicacién general en materia de control interno. Gracias a este esfuerzo, Baja California
se ha consolidado como lider y pionero en la implementacién de un modelo estatal para la
evaluacion del control interno, el cual ha sido replicado en diversos estados del pais.

1.4 Nivel Institucional: Universidad Autdnoma de Baja California

En la Universidad Auténoma de Baja California, conforme al articulo 108, fraccion XIV del
Estatuto General, corresponde al Patronato de la universidad dictar las disposiciones
necesarias para el cumplimiento de planes y programas de trabajo dentro de su ambito de
competencia. Ademas, el Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2023-2027 establece como
objetivo prioritario una gestion eficaz, transparente y agil, con participacion colegiada en la
toma de decisiones y respeto a la normatividad.

En este marco, el PDI la estrategia 3. Fortalecer el financiamiento integral de la institucion
mediante el incremento de ingresos propios, la gestion y el ejercicio oportuno y responsable
de los recursos, atendiendo las actividades de fiscalizacion.

Sera responsabilidad de las autoridades universitarias, las o los Titulares, la Administracion y
demas servidores universitarios de la unidad académica o dependencia administrativa,
establecer y actualizar el Sistema de Control Interno Institucional (SCII), evaluar y supervisar
su funcionamiento, asi como ordenar las acciones para su mejora continua.

El Acuerdo relativo a los Lineamientos Generales de Control Interno para la Universidad
Auténoma de Baja California tiene como finalidad fortalecer la gestion universitaria mediante
la promocion de practicas orientadas a la transparencia, la rendicion de cuentas y el uso
eficiente de los recursos institucionales. Este lineamiento busca apoyar el cumplimiento de la
misidn universitaria y de los objetivos establecidos en el Plan de Desarrollo Institucional 2023-
2027, mediante la prevencion y deteccidon oportuna de riesgos que puedan afectar el
desarrollo de las funciones sustantivas y administrativas de la Universidad.
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Actualmente, dicho acuerdo se encuentra en proceso de revision por el Abogado General
de la UABC, a fin de asegurar su congruencia con el marco normativo universitario y su
adecuada aplicacién en las unidades académicas y dependencias administrativas. Una vez
concluida esta revision, los lineamientos permitiran establecer condiciones claras para
fortalecer la cultura del control interno, facilitar la toma de decisiones y garantizar una
administracion eficiente, eficaz y responsable de los recursos publicos.

Il Componentes, principios y puntos de interés de Control Interno

El control interno tiene por objetivo proporcionar una seguridad razonable en el logro de
objetivos y metas de las unidades académicas o dependencias administrativas dentro de las
siguientes categorias:

I. Operacion: Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y
proyectos;

Il. Informacién: Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion financiera,
presupuestaria y de operacion;

lll. Cumplimiento: Apego al marco legal, reglamentario, normativo y administrativo
aplicable a las instituciones, y

IV. Salvaguarda: Proteccién de los recursos y prevencion de actos de corrupcion.

Eficiencia Confiabilidad de
operacional ™ .7 lainformacién
Mejora en los Confiabley
procesos oportuna
Cumplimiento del AN Proteccién de los
Marco Normativo recursos
Funcionesen apego a Humanos, financieros,
la legislacién tecnolégicosy

materiales

Gréfico 6. Categorias de control

Componentes, principios de control y puntos de interés.

El Marco Integrado de Control Interno esta compuesto por 5 Componentes y estos a su vez
comprenden 17 principios de control con sus puntos de interés; representado como una
estructura jerarquica, como a continuacion se menciona:
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Grafico 8. Componentes de control

I. Ambiente de Control: Es |la base que proporciona la disciplina y estructura para lograr
un control interno eficaz, influye en la definicion de los objetivos y la constitucion de las
actividades de control. Se debe establecer y mantener un ambiente de control en toda la

unidad académica o dependencia administrativa, que implique una actitud de respaldo hacia
el control interno.

Para generar un ambiente de control apropiado la persona Titular y la Administracién de la

unidad académica o dependencia administrativa, son responsables de observar los siguientes
principios de control interno:

e Mostrar actitud de respaldo y compromiso. Con la integridad, los valores éticos, las
normas de conducta, asi como la prevencion de irregularidades administrativas y actos
contrarios a la integridad, apegarse a los cédigos de ética y de conducta aplicables,
que promuevan valores, tales como: honestidad, disciplina, trabajo en equipo,
solidaridad, eficacia, fortaleza, prudencia, lealtad, compromiso y equidad.
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Ejercer la responsabilidad de vigilancia. Proceso llevado a cabo por las y los titulares
de las unidades académicas y dependencias administrativas, los jefes de
departamento o de oficina de unidades administrativas y demas servidores
universitarios adscritos a la Institucion, seran responsables de supervisar el
funcionamiento del control interno, mismo que debe ser disefiado e implementado para
proporcionar una seguridad razonable con respecto al logro eficiente y efectivo de los
objetivos y metas institucionales.

Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad. Las y los titulares de las
unidades académicas y de las dependencias administrativas deben garantizar el
establecimiento de estructuras organizativas y funcionales debidamente alineadas a
las disposiciones legales que establezcan con claridad los alcances de las
responsabilidades asignadas, mantenerse actualizados y estar soportados para que
evidencien con transparencia la forma en que se otorgan, evitando su dilucion y
precisando la estructura base para cumplir con la obligacion que tienen todos los
servidores universitarios de rendir cuentas a su superior jerarquico, respecto a la forma
en que cumplieron sus tareas y objetivos, asi como de la utilizacidon de los recursos
autorizados.

Demostrar compromiso con la competencia profesional. La Administracion de la unidad
académica o dependencia administrativa son las encargadas de establecer los medios
necesarios para contratar, capacitar y retener profesionales competentes en cada
puesto y area de trabajo. Para lo anterior, se debe contar con perfiles apropiados de
puestos, politicas y practicas adecuadas de personal, principalmente las que se
refieren a la seleccion, contratacion, induccidén, capacitacion, evaluacion,
remuneracion, promocion, estimulos y acciones disciplinarias.

Establecer la estructura para el reforzamiento de la rendicion de cuentas. Las
Autoridades Universitarias, la persona Titular de la unidad académica o dependencia
administrativa, deben evaluar el desempefio del control interno y hacer responsable al
personal por sus obligaciones establecidas en el SCII.

Los puntos de interés contribuyen a la implementacion, operacién y eficacia de los principios
anteriores a través de las siguientes actividades:

La Universidad Autbnoma de Baja California tiene establecido un Marco Integrado de
Control Interno

Formalizar un Cédigo de Etica.

Formalizar un Cédigo de Conducta.

Establecer medios de difusién de los Cédigos de Etica y de Conducta.

Establecer un procedimiento de evaluacion de apego al Cédigo de Etica y Conducta.
Presentar una Declaracién Anual de Cumplimiento del Cédigo de Etica y de
Conducta.
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Instalar un Comité de Etica formalmente para evaluar el cumplimiento del Cédigo de
Conducta y temas de integridad.

Contar con un procedimiento de investigacion de actos contrarios a la ética y
conducta.

Instalar una Linea Etica como mecanismo de denuncia de actos contrarios a la ética
y conducta.

Informar a instancias superiores de la Institucion que guardan las denuncias.
Realizar informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional (SCII).

Instalar un Comité de Control Interno formalmente establecido, encargado de tratar
los asuntos relacionados con el cumplimiento del PTCl y PTAR.

Contar con un programa de capacitacion en temas de control interno y su evaluacion,
administracion de riesgos y su evaluacién, prevencién, deteccion y correccion de
actos de corrupcion.

Contar con normatividad especifica, donde se obliga a la actualizacion del control
interno.

Difundir a las unidades académicas o dependencias administrativas, las obligaciones
de cumplir con sus responsabilidades, en cada uno de los procesos respecto al SCII.

A g A

7 <l

Gréfico 9. Componente de Ambiente

Il. Administracion de Riesgos: Es el proceso dinamico para identificar, analizar, evaluar,
atender, monitorear y comunicar los riesgos, con el propésito de mitigar su impacto en caso
de materializacién, incluyendo los riesgos de corrupcion que pueden impedir la capacidad
para lograr las metas y objetivos de la unidad académica o dependencia administrativa.

Para generar una administracion de riesgos apropiada la persona Titular y la Administracion
de la unidad académica y dependencia administrativa, son responsables de observar los
siguientes principios de control interno:

Definir objetivos y metas. La persona Titular de la unidad académica o dependencia
administrativa, con el apoyo de los servidores universitarios de mandos medios y
superiores, debe definir claramente las metas y objetivos a través del Plan de
Desarrollo Institucional (PDI) o su equivalente el cual, de manera coherente y
ordenada, se asocie a éstos y a su mandato legal, asegurando su alineacioén a la
Misién, Vision y Objetivos Institucionales.
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Identificar, analizar y responder a los riesgos. La persona Titular de la unidad
académica o dependencia administrativa, con el apoyo de los servidores universitarios
de mandos medios y superiores, deben identificar los factores de riesgo relevantes,
tanto internos como externos, que puedan impactar negativamente en el logro de los
objetivos y metas institucionales. En la identificacién de riesgos deben considerarse
todas las transacciones significativas con ofras instancias y las incidencias de
irregularidades.

Considerar el riesgo de corrupcion. La persona Titular de la unidad académica o
dependencia administrativa, con el apoyo de los servidores universitarios de mandos
medios y superiores, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de
corrupcion, fraude, abuso y otras irregularidades relacionadas con la adecuada
salvaguarda de los recursos al identificar, analizar y responder a los riesgos, en los
diversos procesos que realiza.

Identificar, analizar y responder al cambio. La persona Titular de la unidad académica
o dependencia administrativa, con el apoyo de los servidores universitarios de mandos
medios y superiores debe identificar, analizar y responder a los cambios significativos
que puedan impactar el control interno, a efecto de evitar que los controles se vuelvan
ineficaces o insuficientes para alcanzar los objetivos y/o surgir nuevos riesgos.

Los puntos de interés contribuyen a la implementacion, operacién y eficacia de los principios
anteriores a través de las siguientes actividades:

a)

La persona Titular debera establecer un Plan de Desarrollo Institucional y/o
equivalente debidamente autorizado para definir objetivos y metas en términos
especificos y medibles, asi como sus riesgos asociados;

Comunicar al Comité de Administracion de Riesgos y Control Interno (CARCI) los
objetivos y metas relevantes contenidos en el Plan de Desarrollo Institucional y/o
equivalente;

Identificar y documentar formalmente los riesgos que afectan el logro de los objetivos
y metas;

La unidad académica o dependencia administrativa debera identificar los procesos
sustantivos y adjetivos que dan soporte a los objetivos y metas del Plan de Desarrollo
Institucional y/o equivalente;

Establecer formalmente una metodologia para realizar la administracion de riesgos;
Definir un procedimiento formal para informar a mandos medios y superiores la
existencia de surgimientos de riesgos de fuentes internas y externas;

Los riesgos deberan estar alineados con los objetivos y metas del Plan de Desarrollo
Institucional, Indicadores de Desempeno, Estatuto General, Acuerdos y/o
modificaciones, y debera existir una participacién de todos los niveles de la unidad
académica o dependencia administrativa;
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h) Establecer un procedimiento para identificar los riesgos de corrupcion, abusos vy
fraudes potenciales que pueden afectar a la unidad académica o dependencia
administrativa en su patrimonio e imagen institucional,

i) Contar con politicas para la autorizacion de programas de administracién de riesgos,
incluyendo responsables y actividad de prevencion;

j) Disefar un procedimiento documentado para la asignacion de responsabilidades
sobre la mitigacion y administracion de riesgos;

k) En el proceso de administracion de riesgos se debera incluir la existencia de un
inventario de riesgos, y se identificara al responsable de su administracion y precisa
naturaleza, asi como del estado que guarda;

I) Informar periddicamente al Comité CARCI el cumplimiento de la Matriz de
Administracion de Riesgos Institucionales y seguimiento del PTAR.

m) Identificar los procesos sustantivos susceptibles de actos de corrupcién, en los que
se determinen acciones de prevencion y mitigacion.

Grafico 10. Componente de Riesgos

1. Actividades de Control: Son las acciones que define y desarrolla la Administracion,
mediante politicas y procedimientos para alcanzar las metas y objetivos y responder a sus
riesgos asociados, incluyendo los de sistemas de informacion de la unidad académica o
dependencia administrativa. Las actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la
unidad académica o dependencia administrativa, en las diferentes etapas de sus procesos y
en el entorno tecnoldgico y sirven como mecanismos para asegurar el cumplimiento de los
objetivos.

Cada actividad de control que se aplique debe estar de acuerdo con el riesgo para prevenir
su ocurrencia y minimizar el impacto de sus consecuencias. En todos los niveles de la unidad
académica o dependencia administrativa existen responsabilidades en las actividades de
control, debido a esto, es necesario que todos los servidores universitarios conozcan cuales
son las tareas de control que deben ejecutar en su puesto, area o coordinacion.

Para generar Actividades de Control apropiadas, la persona Titular y la Administracion de la
unidad académica o dependencia administrativa, son responsables de observar los siguientes
principios de control interno:
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o Disefiar actividades de control. La persona Titular y la Administracién deben disefar,
actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de las actividades de control
establecidas para lograr los objetivos y responder a los riesgos. En este sentido, son
responsables de que existan controles apropiados para hacer frente a los riesgos que
se encuentran presentes en cada uno de los procesos que realizan.

o Seleccionar y desarrollar actividades de control basadas en tecnologias de informacion
y comunicacioén. La persona Titular y la Administracion deben realizar la seleccién y
desarrollo de actividades de control, que contribuya a dar respuesta y reducir los
riesgos, basada principalmente en el uso de las tecnologias de informacion y
comunicaciones para apoyar el logro de metas y objetivos.

Acciones de control de la informacion computarizada:

. Cuando se estan disenando, actualizando o mejorando los procesos se debe
considerar la necesidad de incorporar los controles desarrollados por las tecnologias
de la informacion.

Il.  Se requiere de controles generales aplicables a la administracion y operacién de los
centros de procesamiento; la adquisicion y mantenimiento de programas (software); el
acceso y seguridad; la administracion de bases de datos y las actividades del personal,
entre otros.

lll.  Deben considerarse las operaciones cliente-servidor; la planeacién de contingencias
y recuperacion de la informacion, asi como la programacion de las operaciones de
procesamiento.

IV.  Los controles sobre sistemas informaticos deben incluir la adquisicion, implementacion
y mantenimiento de software, incluyendo los sistemas operativos, administradores de
bases de datos, telecomunicaciones y paquetes informaticos de seguridad.

V. Deben implementarse controles de acceso y seguridad para la proteccion de los datos
con la finalidad de preservar el valor de la informacion, apoyar la realizacién de las
actividades y facilitar la atencidon de los requerimientos de los usuarios de la
informacion.

VI.  La calidad en el desarrollo y/o mantenimiento de los sistemas debe ser apoyada por
la existencia de controles internos, desde la etapa de definicién de requerimientos de
los usuarios, disefio, construccion, prueba, aprobacién, hasta su puesta en uso. Los
controles de aplicacion estan orientados a asegurar la integridad, exactitud,
autorizacion y validacién de las transacciones mientras son procesadas. Estos deben
emplearse a todas las interfaces de las aplicaciones informaticas con otros sistemas
para asegurar que todas las entradas han sido recibidas y validadas, y que todas las
salidas son correctas y distribuidas apropiadamente.

o Implementar actividades de control. La persona Titular y la Administracién deben
implementar las actividades de control a través de politicas y procedimientos, las
cuales deben estar documentadas y formalmente establecidas.
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Los puntos de interés contribuyen a la implementacion, operacién y eficacia de los principios
anteriores a través de las siguientes actividades:

a)

b)

d)

f)

¢))

h)

Implementar y mantener en funcionamiento sistemas de medicion confiables vy
objetivos, que les permitan evaluar el nivel y calidad de cumplimiento de los
programas establecidos.

Establecer controles internos en materia de seleccion, contrataciéon de personal,
asistencia y permanencia; mantenimiento del orden, moral y disciplina; evaluando el
desempeno, capacitacion y profesionalizacion de los servidores universitarios,
actualizacion de expedientes de personal, entre otros.

Establecer procesos de obtencion de informacion, desde la generacién de los
documentos fuente, hasta la obtencion de los reportes o informes, asi como su
archivo y custodia.

Establecer procesos para asegurar y salvaguardar los bienes, incluyendo el acceso
restringido al efectivo, titulos valores, inventarios y al mobiliario y equipo que pueden
ser vulnerables al riesgo de pérdida o uso no autorizado; los bienes deben ser
oportunamente registrados y periddicamente comparados fisicamente con los
registros.

Establecer y revisar las medidas e indicadores de desempefio, de modo que puedan
contribuir a validar la congruencia e integridad de los indicadores de las areas y del
desempenio institucional.

Realizar segregacion de funciones y responsabilidades permitiendo minimizar el
riesgo a cometer errores o fraudes, mediante la separacion de responsabilidades
para autorizar, procesar, registrar y revisar operaciones, asi como para el resguardo
de los principales bienes, sin que estas actividades de control se concentren en una
sola persona.

El acceso a los bienes y registros debe estar limitado al personal autorizado y debera
efectuarse una comparacion perioddica de los registros contra los bienes disponibles
con la finalidad de reducir el riesgo de actos de corrupcion, errores, fraudes,
malversacion de recursos o cambios no autorizados.

Promover la aplicacion del control de calidad para conocer el grado de satisfaccion
de la sociedad e impacto de sus programas o actividades, con el propdsito de realizar
mejoras e incrementar la eficacia en las actividades que desarrollan.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Grafico 11. Componente de Actividades
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IV.Informaciéon y Comunicaciéon: Es la informacion relevante que los servidores
universitarios generan, obtienen, utilizan y comunican para respaldar el Sistema de Control
Interno Institucional (SCIl), la adecuada toma de decisiones, transparencia, rendicion de
cuentas y dar cumplimiento a las disposiciones legales y administrativas aplicables, asi como
a las metas y objetivos. Los sistemas de informacion y comunicacion seran disenados e
instrumentados bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, asi como con
mecanismos de actualizacion permanente, difusion eficaz por medios electronicos y en
formatos susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento y permitan determinar si
se estan cumpliendo los objetivos y metas con el uso eficiente de los recursos.

La Administracion requiere tener acceso a informacién relevante y mecanismos de
comunicacion confiables, en relacién con los eventos internos y externos que pueden afectar
a la unidad académica o dependencia administrativa.

Para generar una buena Informacion y Comunicacion la persona Titular y la Administracién
de la unidad académica o dependencia administrativa, son responsables de observar los
siguientes principios de control interno:

e Usar Informacién relevante y de calidad. La Institucion debe implementar los medios
que permitan a las unidades académicas y dependencias administrativas generar y
utilizar informacién relevante y de calidad, relacionados con la preparacion de la
informacion necesaria para la integracion de los estados financieros o presupuestales,
y la requerida para las auditorias externas o internas.

e Comunicar internamente. La persona Titular de la unidad académica o dependencia
administrativa y la Administracion, en el ambito de sus atribuciones, deberan identificar
y comunicar la informacién relevante en la forma y en los plazos establecidos en la
normatividad aplicable.

e Comunicar externamente. La persona Titular de la unidad académica o dependencia
administrativa y la Administracion, deberan establecer mecanismos de comunicacién
externa apropiados y de conformidad con el presente Lineamiento, para difundir
informacion relevante y de calidad necesaria que contribuya a la consecucion de los
objetos y metas institucionales.

Los puntos de interés contribuyen a la implementacion, operacién y eficacia de los principios
anteriores a través de las siguientes actividades:

a) Establecer formalmente un procedimiento interno para comunicar los objetivos y
responsabilidades de todo el personal en el funcionamiento del SCII.

b) Implementar sistemas de informacién que permitan determinar si las unidades
académicas y dependencias administrativas estan alcanzando sus objetivos de
conformidad con las Leyes, Lineamientos, Acuerdos y demas normatividad aplicable,
si se esta cumpliendo con los planes estratégicos y operativos, y que esté en
posibilidades de proveer la informacién del presupuesto autorizado, modificado y
ejercido.
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c) Prever la proteccion y el resguardo de la informacién documental impresa, asi como
de la electronica que esté clasificada como critica, en este ultimo caso, de preferencia
fuera de las instalaciones, considerando la posibilidad de que ocurra algun tipo de
desastre y las actividades de la Institucion no pierdan su continuidad.

d) Elaborar un proceso relativo a la recopilacién de informacion acerca de los clientes,
proveedores, reguladores y otros agentes externos; lo anterior, le permitira conocer
y evaluar la utilidad, oportunidad y confiabilidad de los datos que se comunican a los
usuarios externos.

Grafico 12. Componente de Informacién

V. Supervisidon y mejora continua: Son las actividades establecidas y operadas por los
responsables designados por el Titular de la unidad académica o dependencia administrativa,
con la finalidad de mejorar de manera continua el control interno mediante la supervision y
evaluacién de su eficacia, eficiencia y economia.

Con independencia de la evaluacion y verificacién que lleven a cabo las diversas instancias
de fiscalizacion sobre el control interno de las unidades académicas y dependencias
administrativas, es responsabilidad de sus Titulares la actualizacion y supervisién general del
SCIl.

El SCIl debe permanecer en un proceso de supervision y mejora continua, con el propdsito
de asegurar que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia detectadas en la supervision,
verificaciéon y evaluacién interna y/o por los entes fiscalizadores, se resuelva con oportunidad
y diligencia, dentro de los plazos establecidos de acuerdo con las acciones a realizar,
debiendo identificar y atender la causa raiz de las mismas a efecto de evitar su recurrencia.

Para generar una adecuada supervision, la persona Titular y la Administracién de la unidad
académica o dependencia administrativa, son responsables de observar los siguientes
principios de control interno:

e Realizar actividades de supervision. La Administracion, debe establecer actividades
para la adecuada supervision del control interno y la evaluacion de sus resultados, por
lo que debera realizar una comparacion del estado que guarda, contra el disefio
establecido; efectuar autoevaluaciones, considerando las auditorias y evaluaciones de
los Auditores externos y Auditoria Interna, sobre el disefio y eficacia operativa del
control interno, documentado sus resultados para identificar las deficiencias y cambios
qgue son necesarios aplicar al control interno, derivado de las modificaciones de la
Institucion.
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Evaluar los problemas y corregir las deficiencias. Todos los servidores universitarios
deben comunicar las deficiencias y problemas de control interno, tanto a los
responsables de adoptar medidas correctivas, como a las autoridades universitarias,
a través de las lineas de reporte establecidas, estas seran responsables de corregir
las deficiencias de control interno detectadas, documentar las medidas correctivas
implantadas y monitorear que las acciones pertinentes fueron llevadas a cabo
oportunamente por los responsables. Las medidas correctivas se comunicaran al nivel
de control apropiado de la Institucion.

Los puntos de interés contribuyen a la implementacion, operacién y eficacia de los principios
anteriores a través de las siguientes actividades:

a)

La evaluacion y mejoramiento de los sistemas de control especificos debe llevarse a
cabo por los responsables de las operaciones y procesos correspondientes durante el
transcurso de sus actividades cotidianas.

El SCIlI se verificara y se autoevaluara periédicamente por la persona Titular y la
Administracion de la unidad académica o dependencia administrativa a través de la
Auditoria Interna, privilegiando los procesos sustantivos y los adjetivos relevantes.
Las debilidades del SCIl identificadas en su evaluacion, deberan utilizarse para su
retroalimentacion y se atenderan con diligencia y prioridad las de mayor importancia,
a través del PTCI.

La supervision del control interno debe incluir politicas y procedimientos para asegurar
que las deficiencias sean corregidas. Los hallazgos detectados en las auditorias
practicadas por las diferentes instancias de fiscalizacion deben ser evaluadas y las
recomendaciones sugeridas deben ser atendidas, implementando las adecuaciones
que eviten la recurrencia de las deficiencias respectivas.

SUPERVISION Y
MEJORA CONTINUA

Grafico 13. Componente de Supervision

30




Universidad Autonoma
de Baja California

SECCION 2. PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO EN LA UABC

Para la implementacién, actualizacion y mejora del SCIl se establece en tres niveles de
responsabilidad de conformidad con el ambito de su competencia y nivel jerarquico:

Estratégico: Se conforma por la persona Titular de los siguientes puestos: Rector, Secretario
General, Abogado General, Tesorero y el Titular de la unidad académica, quienes tienen como
propésito lograr la misidn, vision, objetivos y metas de la Universidad.

Directivo: Se integra por los Coordinadores de las dependencias administrativas,
subdirectores y administradores de las unidades académicas, siendo responsables de que la
operacion de los procesos, programas y proyectos se realicen correctamente.

Operativo: Incluye a las y los servidores universitarios del area administrativa y coordinadores
de carrera, teniendo como proposito que las acciones y tareas requeridas en las areas de su
competencia se ejecuten con eficacia.

Largo Plazo

Incluye todala
organizacion

L Ambiente externo

Estratégico

Enfasis en la efectividad

Mediano plazo
Incluye cadaUnidad o

Area Directivo

Articulaciéninterna
Enfasis en la eficacia

Corto Plazo
Tareas u operaciones

Enfocada a OperatiVO

procedimientos

~ Enfasis en la eficiencia

Grafico 14. Niveles de Control

La persona Titular de la unidad académica o dependencia administrativa designara, mediante
oficio dirigido a Auditoria Interna, un servidor universitario de nivel jerarquico inmediato inferior
como Coordinador de Control Interno para asistirlo en la aplicacién y seguimiento del
presente Lineamiento; el nombramiento recaera preferentemente en el responsable de la
administracion, dependencia administrativa o equivalente.

El Coordinador de Control Interno podra designar a un Enlace para los procesos de
evaluaciéon y seguimiento del control interno y de administraciéon de riesgos, quienes
deberan tener un nivel jerarquico inmediato inferior a éste. Se podra nombrar a un servidor
universitario como Enlace en mas de un proceso.
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Las unidades académicas y dependencias administrativas son responsables de cumplir la
implementacién y aplicacion adecuada conforme a los niveles de responsabilidad ya
comentados; La Auditoria Interna se encargara de vigilar el cumplimiento de las disposiciones
en materia de control interno.

La Auditoria Interna otorgara la asesoria y apoyo que corresponda a los Titulares y demas
servidores universitarios de las unidades académicas o dependencias administrativas para la
implementacion de su SCII.

Por otra parte, los mecanismos de control se clasifican en preventivos, detectivos y
correctivos, de acuerdo con el momento en que ocurran.

Control preventivo. Se entiende por mecanismo de control preventivo aquel que se ejecute
antes de iniciar el proceso y que busque prevenir las desviaciones del procedimiento.

Control detectivo. Se entiende por mecanismo de control detectivo aquel que se ejecute
durante el procedimiento y que busque identificar las desviaciones antes de concluirlo.

Control correctivo. Se entiende por mecanismo de control correctivo aquel que se ejecuta
con posterioridad a los procedimientos y que busque corregir las desviaciones observadas
durante éste.

CONTROL CONTROL
DETECTIVO CORRECTIVO

l |

orrige problemas orrige problemas
en el momento después de ocurrir

CONTROL
PREVENTIVO

|

Anticipa los
problemas

Grafico 15. Tipos de control

El control interno debe ser desarrollado e instrumentado en atencion a las circunstancias y
operaciones particulares de cada unidad académica y dependencia administrativa, su
aplicacion y operacion sera en funcion de apoyar el logro de los objetivos institucionales y
transparentar el ejercicio y cuidado de los recursos, asi como la rendicion de cuentas a nivel
interno y externo.
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La persona Titular de la unidad académica y dependencia administrativa, deben asegurarse
de la correcta implementacién del control interno existente, de su calidad, confiabilidad y
pertinencia, mediante la definicion clara de facultades, procesos y procedimientos a fin de que
represente un sistema fundamental que aporte elementos que promuevan la consecucion
de las metas y objetivos, la administraciéon de los riesgos y su seguimiento a través de un
Comité de Control Interno, como un foro colegiado de apoyo en la toma de decisiones
relacionadas con el seguimiento al control interno, y dé una seguridad razonable de
certidumbre en la toma de decisiones en un ambiente ético, de calidad, mejora continua,
eficiencia y de cumplimiento a la ley, y coadyuve en la consolidacion de los procesos de
rendicion de cuentas y de transparencia. con el propdsito de alcanzar los siguientes objetivos:

l. Promover la efectividad, eficiencia y economia en las actividades, programas,
proyectos y calidad de los servicios que se brinden;

Il. Medir la eficacia en el cumplimiento de los objetivos institucionales y prevenir
desviaciones en la consecucion de los mismos;

1. Mantener un adecuado manejo de los recursos y promover que su aplicacion se
realice con criterios de eficiencia, economia, transparencia y con apego a la

legalidad;

V. Obtener informacion completa, valida, confiable y oportuna para la toma de
decisiones;

V. Asegurar el cumplimiento del marco legal y normativo aplicable a las unidades
académicas y dependencias administrativas; y

VI. Salvaguardar, preservar y mantener los recursos en condiciones de integridad,

transparencia y disponibilidad para los fines a los que estan destinados.

Para lograr los objetivos previstos en el parrafo anterior, el control interno debe proporcionar
un nivel de seguridad razonable respecto a que:

l. Se cuenta con medios 0 mecanismos para conocer el avance en el logro de los
objetivos y metas, asi como para identificar, medir y evaluar los riesgos que pueden
obstaculizar su consecucion;

Il. La informacion financiera, presupuestal y de gestidon se prepara y obtiene en
términos de integridad, confiabilidad, oportunidad, suficiencia y transparencia;

M. Se cumple con las leyes, reglamentos y demas disposiciones administrativas que
rigen el funcionamiento de las unidades académicas y dependencias
administrativas;

V. Los recursos estan protegidos adecuadamente y en condiciones de disponibilidad;
y
V. Los procesos, procedimientos y actividades para el logro de metas y objetivos, asi

como para la aplicacidon de los recursos o aquellos posibles actos de corrupcion,
estan fortalecidos para prevenir o corregir desviaciones u omisiones que afecten
su debido cumplimiento.
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| Evaluacién del Control Interno en las unidades académicas y dependencias
administrativas

El control interno en las instituciones académicas es un conjunto de procedimientos para
asegurar la correcta y eficiente gestion de sus recursos, cumplir objetivos y proteger activos.
Se enfoca en areas como la transparencia en las operaciones, la prevencion de fraudes, el
cumplimiento de normativas y la mejora de la calidad académica y administrativa. Un buen
sistema de control interno ayuda a la institucion a evaluar y mitigar riesgos, mejorar la toma
de decisiones y fomentar una cultura de ética y medicién de resultados.

Beneficios para las instituciones académicas

e Mayor transparencia: Combate la corrupcion al controlar la transparencia de las
operaciones entre los funcionarios y empleados.

o Mejor calidad académica: Contribuye a que los procesos educativos alcancen los
objetivos en tiempo y contenido.

e Toma de decisiones informada: Proporciona la informacién necesaria para tomar
decisiones efectivas ante posibles problemas.

e Fortalecimiento de la ética: Fomenta una cultura organizacional basada en la ética y
la medicién de resultados.

TRANSPARENCIA Combate a la corrupcion

CALIDAD

ACADEMICA Mejora de Procesos

TOMA DE .. i
DECISIONES Efectividad en los objetivos

ETICA Mejora en el ambiente de control

Grafico 16. Beneficios

I.1. Marco General

Objetivo

Proporcionar una seguridad razonable con relacion a las Evaluaciones al Sistema de Control
Interno Institucional (SCII) en las unidades académicas y dependencias administrativas, con
respecto al logro de los objetivos y metas institucionales, asi como, obtener informacion
confiable, oportuna y cumplir con el marco juridico correspondiente.
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Alcance

El Marco provee criterios para evaluar el disefo, implementacion y la eficacia operativa del
control interno en las unidades académicas y dependencias administrativas de la UABC, para
determinar si el control interno es apropiado y suficiente, incluyendo la proteccion de la
integridad y la prevencion de actos de corrupcion en los diversos procesos realizados por la
Institucion.

Evaluacion del control interno. La Auditoria Interna evaluara el funcionamiento del control
interno, verificara el cumplimiento de los presente Lineamiento y sugerira las mejoras
correspondientes, mediante la autoevaluacion de control interno u otros medios a las unidades
académicas y dependencias administrativas, para tal efecto, determine y comunique por
escrito o medios electrénicos en los meses de febrero a mayo de cada ano o fecha distinta,
asi lo establezca Auditoria Interna.

Autoevaluacion del control interno. La autoevaluacion del Sistema de Control Interno
Institucional (SCII) es un proceso mediante el cual se determina el grado de cumplimiento de
los principios de control y puntos de interés, que se debera considerar en la implementacion,
operacion, actualizacion y mejora continua del sistema, para asegurar razonablemente el
cumplimiento del mandato legal, mision, visién, metas y objetivos, promover la rendicion de
cuentas, la transparencia y el combate a la corrupcién.

Grado de madurez del Sistema de Control Interno. El proceso de autoevaluaciéon del SCII,
se realizara identificando la implementacion de cada uno de los puntos de interés, conforme
a la siguiente tabla:
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existen

estan definidas pero
no formalizadas.

documentadas y
autorizadas.

Exizte evidencia
documental de su
efiziencia.

Eniste evidencia
documental de su
eficacia.

enaluadoras o fiscalizadoras

Etapas Diseno & implementacion Eficiencia Eficacia Mejor Practica

Grados 0. Inezistente 1. Inicial Z2_ Intermedio 3. Avanzado 4 lflptimo 5. Mejora Continua
Las condiciones del punto de
L Laz condiciones del | Las condiciones del | interds estin enun proceso

. Las condiciones . . . . P . :

. Las condiciones del punta de inkeres punta de interes institucionalizado de mejora

Laz condiciones del . . del punto de . . N N ] -

S . . punto de interés . A B estan operando. estan operando. continua. Existe evidencia
Criterios punto de interes no interés estan
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de =u eficiencia y eficacia.

Condiciones de

Mo esta definida el
punta de interés

Se ha definida el
punta de inkerés.

Se ha definida el
punta de inkerés.

Se ha definido el
punto de interés.

Se ha definido el
punto de interés.

Se ha definido el punto de
interés.

Mo estd
documentado, y
tampoco opera el
punto de interés

Seha
documentado el
punta de interés

formalmente.

Se ha documentado
el punta de interés
farmalmente y esth
aperando.

Se ha documentado
el punta de interés
farmalmente y esti
operando,

Se ha documentada el punto
de interés Formalmente y estd

operando.

Mo son capacitados
lo= responsables

Exizte evidencia de
que o=
responsables son

de interés.

Exizte evidencia de
que o=
responsables son

cumplimiento 08 cfeeuhes 0 meelh capacitados para capacitados para capacitados para ejecutar y
del oo b ! _g . ejecutar y medir la ejecutar y medir la | medir la eficiencia del punto de|
el punto de el punto de interés I S . 2
interés eficiencia del punto | eficacia del punto de inkeres.

interés.

Eziste evidencia de que los
responsables son

Mo eriste evidencia
del monitoreo del
punta de interés

Exizte evidencia del
monitoreo del punto
deinterés.

Exizte evidencia del
monitoreo del punto de
interés.

Mo eiste evidencia
de herramientas
automatizada, y

LAMpoco S& Mejora

el punto de interés

autamatizacion tatal y mejora

Exizten evidencia de
herramientas para la

del punta de interés y son
utilizadas.

Grafico 17. Grados de Madurez

En cada grado de madurez se identifica un criterio general del estado en que se encuentra
la implementacién y actualizacidon de un punto de interés; por lo que la Auditoria Interna, los
Titulares, la Administracion y demas servidores universitarios de las unidades académicas y
dependencias administrativas de la Institucion deben evaluar en el ambito de su competencia,
las condiciones bajo las cuales se cumple, para asegurar que existe y se encuentra operando,
en caso de que no se tenga implementado se ubicara en el grado "0. Inexistente".

1.2 Proceso de Autoevaluacion del Control Interno por nivel de responsabilidad.

La administracion evaluara el

buen funcionamiento del

control

interno, verificara el

cumplimiento de la presente Metodologia por parte de las unidades académicas y
dependencias administrativas, a través de la autoevaluacién del control interno, con la
finalidad de establecer, en su caso, las acciones de mejora a ejecutarse, dicha evaluacion se
llevara a cabo en el periodo de febrero a mayo de cada ano, o cuando asi lo establezca la
Auditoria Interna.
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Para evaluar el control interno, se debera verificar la existencia y operacion de los
componentes y principios del control interno, de manera adecuada conforme a las
circunstancias especificas de la Universidad; si un principio o un componente no cumple con
estos requisitos o si los componentes no operan en conjunto de manera sistematica, el control
interno no sera apropiado y se deberan establecer las acciones de mejora necesarias.

Las y los titulares de las unidades académicas y dependencias administrativas son los
responsables de asegurar, con el apoyo de la Auditoria Interna y el establecimiento de lineas
de responsabilidad en cada una de ellas, que la Universidad cuenta con un control interno
apropiado, lo cual significa que el control interno:

o Es acorde a la estructura, circunstancias especificas y razén de ser de la Universidad.

e Contribuye de manera eficaz y eficiente a alcanzar los objetivos establecidos en la
misién y vision de la Universidad.

e Asegura, la utilizacién de los recursos publicos, la actualizacion honesta de todo el
personal y la prevencion de actos de corrupcion.

Aspectos de la evaluacion del control interno.

> Diseno e implementacion: al evaluar el disefio del control interno, se debe determinar
si los controles, por si mismos y en conjunto con otros, permiten alcanzar los objetivos
y responder a sus riesgos asociados. Para evaluar la implementacion, las unidades
académicas y dependencias administrativas deben determinar si el control existe y si
se ha puesto en operacion.

» Eficiencia: un control es eficiente cuando estd adecuadamente disefiado y se ejecuta
de manera correcta; en ese sentido, una deficiencia en el disefio y en la
implementacién ocurre cuando:

e Falta un control necesario para cumplir un objetivo.
e Un control existente opera de acuerdo al disefio, sin embargo, el
mismo, no puede alcanzarse.

> Eficacia: esta ocurre cuando los controles se aplican de manera oportuna, la
consistencia con la que estos fueron aplicados, el personal que los aplico y los medios
utiizados para ello; un control carece de eficacia cuando fue disefado
adecuadamente, pero se ejecuta de manera distinta a como fue disefado o cuando
la persona que lo ejecuta carece de autoridad o competencia profesional necesaria
para aplicarlo.

» Efecto en las deficiencias del Control Interno: las unidades académicas y
dependencias administrativas deben evaluar las deficiencias en los controles
detectados a través de la autoevaluacion o mediante la evaluacion efectuada por la
Auditoria Interna. Una deficiencia de control interno existe cuando el disefio, la
implementacion o la operacion imposibilita el desarrollo normal de las funciones, la
consecucion de los objetivos y la respuesta a los riesgos asociados.
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Grafico 18. Caracteristicas del control

Para definir la relevancia de las deficiencias, se debe evaluar su efecto sobre la consecucion
de los objetivos; también se debe evaluar considerando la magnitud del impacto, la
probabilidad de ocurrencia y la naturaleza de la deficiencia.

La magnitud del impacto hace referencia al efecto probable que la deficiencia tendria en el
cumplimiento de los objetivos de la Universidad; la probabilidad de ocurrencia, se refiere a la
posibilidad de que la deficiencia se materialice e impacte en la capacidad de la Universidad
para cumplir sus objetivos; la naturaleza refiere al origen de la deficiencia, pudiendo ser entre
otros, por corrupcion, fraude o trasgresiones legales.

También se debe considerar si los 5 componentes operan eficaz y apropiadamente en

conjunto; si uno o mas de los 5 componentes no es apropiadamente implementado, el mismo,
no es efectivo.

1.3 Pasos para realizar la autoevaluacion del control interno

1. Unidad académica o dependencia administrativa: Solicita al Coordinador de Control
Interno la plantilla actual del personal administrativo y coordinadores académicos,
solicitando unicamente nombre, puesto y correo electronico, para realizar la seleccion
por medio de un muestreo a los servidores de nivel operativo que participaran en la
autoevaluacion, el nivel Estratégico y Directivo invariablemente participaran.

2. Coordinador de Control Interno: Establece dia y hora definitivos para la realizacion de
la autoevaluacion, y confirma que los participantes seleccionados estén disponibles
(es decir: no estén incapacitados, de vacaciones o comisionados).
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3. El Analista de Control: Mediante el Sistema Universitario de Evaluacién del Control
Interno (SUECI), da de alta el proyecto de que llevara por nombre Evaluaciéon de
Control Interno con el afio en que se realiza, migra los cuestionarios por nivel de
responsabilidad a la unidad académica o dependencia que le corresponda, genera el
usuario y clave con la que se accedera el dia de la autoevaluacion. Posterior a eso se
confirma logistica y la asistencia de los participantes con el Coordinador de Control
Interno.

Envia mediante correo electrénico al personal seleccionado el link para el acceso al sistema
SUECI, usuario y clave de acuerdo a su nivel de responsabilidad, asi como los pasos para
accesar a la misma.

*Previo al inicio de la autoevaluacion realiza una breve induccion con el personal
seleccionado, con el objetivo de informar y dar a conocer los detalles a evaluar.

4. Personal Seleccionado: Atiende e inicia la autoevaluacién de acuerdo a su posiciéon
jerarquica (Nivel Estratégico, Directivo y Operativo)

5. Analista de Control Interno: Analiza la informacién y elabora el “Informe de
Resultados de la Autoevaluacién del Control Interno”, en el que se visualiza el
nivel de cumplimiento por componente, principios de control, nivel de responsabilidad,
propuestas y comentarios de los participantes y las recomendaciones de mejora para
su implementacion; con esta actividad concluye la autoevaluacion.

Envia el Informe a la persona Titular de la unidad académica o dependencia administrativa
para que se de atencion a las recomendaciones de mejora, por medio de un Programa de
Trabajo de Control Interno (PTCI).

Titular de la
Institucion

Coordinador de
Control Interno

| l
9 9
’ Enlace de s Enlace de
Riesgos Control Interno

Grafico 19. Tramos de control
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1.4 Programa de Trabajo de Control Interno (integraciéon y sequimiento)

La persona Titular de la unidad académica o dependencia administrativa, con apoyo de su
Coordinador de Control Interno, da atencién a las recomendaciones de mejora emitidas por el
Analista de Control Interno a través del “Informe de Resultados de la Autoevaluacion”,
registrando el avance en la atencion a través del formato establecido para el Programa de
Trabajo de Control Interno (PTCI) y lo envia, debidamente revisado y validado, mediante oficio
a la Auditoria Interna.

Para vigilar el cumplimiento al 100% de las recomendaciones de mejora, el area de control
interno de Auditoria Interna realizara visitas periddicas (presenciales y/o virtuales)
trimestralmente a la unidad académica o dependencia administrativa responsable, para lo
cual, debera coordinarse con él o la Coordinadora de Control Interno; el resultado de las visitas
se asentara en una minuta.

1.5 Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional

La persona Titular de la unidad académica o dependencia administrativa debera presentar a
la Auditoria Interna el Informe Anual que guarda el SCIlI mediante oficio con su firma autografa
a mas tardar el 31 de octubre del afio en curso o fecha distinta, asi lo establezca Auditoria
Interna.

En el Informe Anual que guarda el SCII se describird de manera breve los resultados mas
relevantes con relacién al cumplimiento de los componentes y principios establecidos en la
presente metodologia, tomando en consideracién los resultados obtenidos en la aplicacion de
la Autoevaluacion del Control Interno, asi como, el nimero de recomendaciones de mejora
establecidas. Dicho informe sera remitido por la persona a cargo de la vigilancia del control
interno (Auditoria Interna), con el fin de evitar que el informe sea parcial o falto de objetividad.
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Al-N2-010 Procedimiento de Control Intemo en Unidades Académicas y Dependencias Administrativas

AUDITORIA INTERNA . DEPENDENCIA AUDlT.ADA )
Analista de Control Interno Coordinador de Control Intero y/o Titular de la Unidad

AUDITORIA INTERNA
Auditor Interno

Académica o Dependencia Administrativa
INICIO

Realizar el Programa Anual de
Evaluaciones de Control  Intemo,
utilizar el formato Al-N4-051.

Solicitar y enviar la Matriz de - .

i " Recibir y elaborar la Matriz de
Administracion de Riesgos o i - "
Institucional (MAR) formato Al-Nd- gV de Riesgos  Insttucional
052. Ver Instructivo Al-N3-009. |

Revisar y Validar la Matriz de
Administracion de Riesgos |4
Institucional (MARI).

Solicitar por correo electrénico que

envien mediante Oficio dirigido al . ]
Auditor Intemo la  Matriz de kElabor_arye?r]vware4Oﬁ_clooon la Matriz de
Administracion de Riesgos A de Riesgos
Institucional ~ (MARI)  previamente ( ).

validada.

Recibir y aperturar un expediente
fisico y electrénico para revisar la

A 4

Recibir el Oficio con la Matriz de

informacion que se requiera del[%
proceso e integrar el Oficio dirigido al
Auditor Intero.

'

Solicitar via correo electrénico la

plantilla de personal y seleccionar una Proporcionar la  plantilla actual del
muestra de los participantes que personal adscrito a la Unidad o
estaran presentes en la Dependencia.

autoevaluacion de control interno.

]

Enviar correo electrénico la relacion

" Recibir la  relacion del  personal
del personal solicitar .
agendar reunion para inforrrwar y dar o y agendar fecha de
inicio al proceso de autoevaluacion. autoevaluacion.

|
Dar de alta el Proyecto, usuario y Realizar la Autoevaluacion de Control
clave con la que an al » Intermo mediante el SUECI en el dia y
Sistema Universitario de Evaluacion horario acordado.
de Control Interno (SUECI) el dia de la

autoevaluacion y enviar por correo ,L
electrénico al personal seleccionado el ‘
usuario y clave de acuerdo al nivel de

responsabilidad. Enviar correo electronico  sobre el
a monitoreo de Evaluacion de Control de /¢ N Respuesta
Interno. oportuna

‘ i

Elaborar, analizar y/o realizar correcciones

de Riesgos
Institucional (MARI) y turnar a la
Analista de Control Interno.

Revisar de forma presencial los

a la informacion y elaborar propuesta de

Informe de Resultados de Evaluacion.

Atender correo de monitoreo para
concluir con las autoevaluaciones. Ver (-
Instructivo AI-N3-009.

del
Informe.

Procede la

N
No-

Elaborar Oficio y entregar el Informe al
Auditor Interno  para su revision 'y St

Propuesta

aprobacion.

Revisar y Firmar el Oficio de

Enviar por correo electrénico el Informe de
Resultados, Oficio y PTCI para su revision

"|envio del Informe.

y seguimiento. Ver Formato Al-N4-046.

Recibir el Informe de Resuttados para
[ su i mediante el Programa
"|de Trabajo de Control Intemo (PTCI).
Ver Formato Al-N4-046
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AI-N2-010 Procedimiento de Control Interno en Unidades Académicas y Dependencias Administrativas

AUDITORIA INTERNA
Analista de Control Interno

AUDITORIA INTERNA
Auditor Interno

DEPENDENCIA AUDITADA
Coordinador de Control Intemno y/o
Titular de la Unidad Académica o
Dependencia Administrativa

Enviar correo solictando a Ta Unidad
Académica o Dependencia
Adminsitrativa el Programa de

Recibir el formato Al-N4-046 PTCI
(Para firma del Titular) y elaborar el

Trabajo de Control Interno (PTCI) con
recomendaciones incluidas en el
informe de Resultados. Utilizar
formato Al-N4-046 PTCI (Para firma
del Titular).

Recibir el Programa de Trabajo de
Control Interno (PTCI) y turnar a la

"| Programa de Trabajo de Control Interno

(PTCI) y enviar mediante Oficio.

A

Analista de Control Interno.

Recibir e integrar al expediente y
compartir drive para dar Seguimiento
al Programa de Trabajo de Control

Proporcionar  evidencia de las
p| acciones realizadas mediante el drive

Interno  (PTCI) AI-N4-054 y a las
acciones establecidas en la Matriz de
Administracion de Riesgos (MARI)
Formato AI-N4-052. Ver Instructivo
Al-N3-009.

compartido.

Dar Seguimiento al Programa de
Trabajo de Administraciéon de Riesgos
(PTAR)  formato  AI-N4-045 y
Seguimiento al Programa de Trabajo
de Control Interno formato Al-N4-054 y
realizar las Minutas de Seguimiento de
acuerdo al Instructivo Al-N3-009. Ver

Formatos de Minuta de inicio de PTAR
Al-N4-047, Minuta de Conclusién de
PTAR AI-N4-048, Minuta de Inicio Al-
049, Minuta de Conclusion del PTCI
Al-N4-050 Inicio Conclusion del PTAR
Al-N4-055 y AI-N4-056 de Inicio-
Conclusion del PTCI.

» Firmar las Minutas correspondientes.

v

Firmar las Minutas y resguardar la

Supervisar los expedientes y

informacion en el expediente fisico y
electrénico.

» las actividades de la Analista
de Control Interno.

Solicitar mediante correo electrénico el
Informe Anual que guarda el Sistema

de Control Interno Institucional (SCII).
Revisar y Validar informacion.

Recibir y archivar en el expediente.

Recibir y turnar a Analista
para archivar en expediente|

v

Realizar el Informe Anual del estado
que guarda el SCII y una vez validado

FIN

fisico el Informe Anual del| "
estado que guarda el SCII.

enviar mediante Oficio dirigido al
Auditor Interno.
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Il Metodologia de Administracion de Riesgos

El proceso de administracion de riesgos se
iniciara con la conformacién de un grupo de
trabajo en el que participara la persona Titular de
la unidad académica o] dependencia
administrativa, el Coordinador de Control Interno

Sistema de
Administracion
de Riesgos

y el Enlace de Administracion de Riesgos, a LONTROL INTERNG = RARG

realizar durante el primer trimestre de cada
afio, preferentemente de enero a marzo, en dicha
reunion debera quedar definida la Matriz de Administracién de Riesgos Institucionales (MARI)
y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR), a efecto de que las acciones
de control que administren a los riesgos identificados, se empiecen a aplicar desde el primer
trimestre, concluyendo en el mes de diciembre del afio en curso.

Grafico 20. Modelo Universitario

* Establecimiento
/ revision de
objetivos.

* |dentificacion
e Entendimiento de los
entorno Interno riesgos.

y Externo.

———  Tratamiente

e Evaluacion de de los
los riesgos. riesgos.

* Analisisde los
riesgos.

Grafico 21. Fases de la Administracién de Riesgos

La metodologia de administracion de riesgos debera considerar la capacitacion del personal
que participe en la actividad y contendra las etapas en el siguiente orden, registrandolas
anualmente en el formato de Matriz de Administracién de Riesgos Institucionales (MARI).
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1.1 Etapas de la Metodologia

1. COMUNICACION

Y CONSULTA IV. EVALUACION
. 1l. EVALUACION DE CONTROLES g VII. ESTRATEGIAS
OsjETivOs DE RIESGOS 7 Control 1 = Y ACCIONES
ESTRATEGIAS - S
METAS 2 Factor 1 /Control 2 T EVITAR
, REDUCIR
Factor 2 Control...n R‘
A ASUMIR
Il. CONTEXTO i - YT
Factor-0 7 EXPLOTAR
V. VALORACION FINAL E
(CON CONTROLES) =
-
— ~
/ Efecto 1 Efecto 2 h ! [ . PTAR . I
QQLEE03 ] Bt A
) L o\3

DT
COO®

Valoracién Inicial
(sin controles)

Gréfico 22. Etapas de la Administracion de Riesgos

a) Comunicacién y Consulta.

i. Analisis del marco juridico, mandatos programatico-presupuestales, con objeto de
determinar procesos y macroprocesos.

ii. Identificar y definir metas y objetivos de la Universidad.

iii.  Definir las bases y criterios que se deberan considerar para la identificacién de las
causas y efectos de los riesgos, asi como las acciones que se adopten para su
tratamiento.

iv.  Identificar los procesos susceptibles a riesgos de corrupcion; para estos riesgos, se
debera considerar aquellos procesos relacionados con areas financieras,
presupuestales, de contratacion, de informacién y documentacion, investigacion y
sancion, tramites y/o servicios internos y externos.

b) Contexto.

i.  Descripcidn del entorno externo e interno en el que se encuentra la Universidad.

ii. Descripcidbn de las situaciones intrinsecas a la Universidad, relacionadas con su
estructura, atribuciones, procesos, objetivos, recursos humanos, materiales y
financieros con que cuenta, evaluacion del desempefo, capacidad tecnoldgica, bajo
las cuales se pueden identificar sus fortalezas y debilidades para responder a los
riesgos que sean identificados.

ii. Contar con un conjunto de eventos adversos de realizacion incierta que tienen
potencial de afectar el cumplimiento de los objetivos y metas de la Universidad.

iv.  Describir el comportamiento histérico de los riesgos identificados en ejercicios
anteriores.
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c) Evaluacioén de Riesgos.

i. Identificacion, seleccion y descripcion de riesgos. Se realizara con base en los
procesos sustantivos y en su caso en los procesos administrativos; para lo cual se
podran utilizar las siguientes técnicas: autoevaluacion; analisis del entorno; lluvia de
ideas; analisis comparativo y registros tanto de riesgos materializados como de
resultados y estrategias aplicadas en afios anteriores.

La descripcién de los riesgos debera considerar la siguiente estructura general:

Adjetivo,

Vierbo en Adverbio o

participio

complemento
circunstancial
negativo

Grafico 23. Sugerencia en la redaccion de riesgos

i. Nivel de decision del riesgo. Se identificara el nivel de exposicién que tiene el riesgo

en caso de su materializacion, de acuerdo a lo siguiente:

o Estratéqgico: Afecta negativamente el cumplimiento de la mision, vision, metas y
objetivos.

e Directivo: Impacta negativamente en la operacion de los procesos, programas y
proyectos.

o Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas por los
responsables de su ejecucion.

Lograr la mision, vision, objetivos y metas
institucionales

Estratégico

Titular 1er nivel

Que la operacion de los procesos y
programas se realice correctamente

Directivo

3er y 4to nivel

Operativo
Que las acciones y tareas requeridas en
los distintos procesos se ejecuten de
manera afectiva

Sto nivel y hasta Jefe de
Departamento o equivalente

Gréfico 24. Niveles de Riesgos
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ii. Clasificacion de los riesgos: Se realizara en congruencia con la descripcion del
riesgo, clasificandolos en los siguientes tipos de riesgo: sustantivo, administrativo,
legal, financiero, presupuestal, de servicios, de recursos humanos, de imagen, de
tecnologias de informacién y comunicacion, de corrupcion.

Administrativo
Seguridad
Obra publica
Salud
Presupuestales
TIC’S

Servicio
Sustantivos
Legales

10. Financieros
11. Corrupcién

CONOUHAWNRE

Grafico 25. Tipos de Riesgos

iv. Identificacién de factores de riesgo: Se describiran las causas o situaciones que
puedan contribuir a la materializacion de riesgo, es decir, qué situaciones o
circunstancias provocan que el riesgo exista o que pudiera existir.
¢ Humano: Se relacionan con las personas (internas o externas), que participan

directa o indirectamente en los programas, proyectos, procesos, actividades o
tareas.

¢ Financiero Presupuestal: Se refieren a los recursos financieros y presupuestales
necesarios para el logro de metas y objetivos.

e Técnico-Administrativo: Se vinculan con la estructura organica funcional,
politicas, sistemas no informaticos, procedimientos, comunicacioén e informacion,
que intervienen en la consecucion de las metas y objetivos.

e TIC’s: Se relacionan con los sistemas de informaciébn y comunicacion
automatizados.

e Material: Se refieren a la Infraestructura y recursos materiales necesarios para el
logro de las metas y objetivos.

¢ Normativo: Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que
rigen la actuacion de la organizacion en la consecucion de las metas y objetivos.

o Entorno: Se refieren a las condiciones externas a la Institucién, que pueden incidir
en el logro de las metas y objetivos.

V. Tipo de factor de riesgo: Se identificara el tipo de factor conforme a lo siguiente:
e Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en el ambito
de actuacioén de la Universidad.
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e Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de competencia de la
Universidad.

* Para el caso de los riesgos de corrupcion, las causas se estableceran a partir de la
identificacion de las DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (factores externos),
que pueden influir en los procesos y procedimientos que generan una mayor vulnerabilidad

frente a riesgos de corrupcion.

Vi. Identificacion 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.

Vii. Valoracién del grado de impacto antes de la evaluacién de controles (valoracion
inicial): La asignacion se determinara con un valor del 1 al 10 en funcion de los efectos,
de acuerdo con la escala de valor siguiente:

Escala de Impacto Descripcion
Valor P P
10 Influye directamente en el cumplimiento de la misidn, vision, metas y objetivos

de la Institucién y puede implicar pérdida patrimonial, incumplimientos
Catastrofico normativos, problemas operativos o impacto ambiental y deterioro de la
9 imagen, dejando ademas sin funcionar totalmente o por un periodo
importante de tiempo, afectando los programas, proyectos, procesos o
servicios sustantivos de la Institucion.

8 Dafaria significativamente el patrimonio, incumplimientos normativos,
Grave problemas operativos o de impacto ambiental y deterioro de la imagen o logro
7 de las metas y objetivos institucionales. Ademas, se requiere una cantidad

importante de tiempo para investigar y corregir los dafios.

Causaria, ya sea una pérdida importante en el patrimonio o un deterioro

Moderado S . P
significativo en la imagen institucional.

Causa un dafio en el patrimonio o imagen institucional, que se puede corregir
Bajo en el corto tiempo y no afecta el cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales.

N |w OO

Menor Riesgo que puede ocasionar pequefos o nulos efectos en la Institucion.

Grafico 26. Sugerencia de criterios para evaluar el impacto

Impacto: Consecuencias negativas que se generarian en la Universidad, en el supuesto de
materializarse el riesgo.

viii. Valoracién de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluaciéon de controles
(valoracion inicial): La asignacion se determinara con un valor del 1 al 10, en funcién de
los factores de riesgo, considerando las siguientes escalas de valor:
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Escala de Probabilidad de

Valor Ocurrencia Descripcion
10 Probabilidad de ocurrencia muy alta.
9 Recurrente Se tiene la seguridad de que el riesgo se materialice, tiende a estar entre 90%
y 100%.
8 Muv probable Probabilidad de ocurrencia alta.
7 yp Esta entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice el riesgo.
6 Probable Probabilidad de ocurrencia media.
5 Esta entre 51% a 74% la seguridad de que se materialice el riesgo.
4 Inusual Probabilidad de ocurrencia baja.
3 Esta entre 25% a 50% la seguridad de que se materialice el riesgo.
2 - : :
Remota Probabilidad de ocurrencia muy baja.
1 Esta entre 1% a 24% la seguridad de que se materialice el riesgo.

Grafico 27. Sugerencia de criterios para evaluar la probabilidad

d) Evaluacién de Controles.
Se realizara conforme a lo siguiente:

I. Comprobar la existencia o no de controles para los factores de riesgo y, en su caso, para
sus efectos.
Il. Describir los controles existentes para administrar los factores de riesgo y, en su caso,
para sus efectos.
lll. Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detectivo.
IV. Identificar en los controles lo siguiente:

1.- Deficiencia: Cuando no reuna alguna de las siguientes condiciones:

Esta documentado: Que se encuentra descrito.

Esta formalizado: Se encuentra autorizado por un servidor universitario facultado.

Se aplica: Se ejecuta consistentemente el control.

Es efectivo: Cuando se incide en el factor de riesgo, para disminuir la probabilidad de
ocurrencia.

2.- Suficiencia: Cuando se cumplen todos los requisitos anteriores, y se cuenta con el nimero
adecuado de controles por cada factor de riesgo.

V. Determinar si el riesgo estd controlado suficientemente, cuando al menos todos sus
factores cuentan con controles suficientes.
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A) Descripcién de los controles existentes
para administrar el riesgo

C) Descripcion del tipo de control preventivo,
correctivo y/o detectivo

) Determinacién de la suficiencia, deficiencia

o inexistencia del control para administrarel
—~=_ riesgo. ;

Grafico 28. Evaluacion de controles

e) Evaluacion de riesgos respecto a controles.

Valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo: En esta etapa

f)

se realizara la confronta de los resultados de la evaluacion de riesgos y de controles, a
fin de visualizar la maxima vulnerabilidad a que esta expuesta la Universidad y atenderlos
adecuadamente, considerando los siguientes aspectos:

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

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

Si alguno de los controles del riesgo es deficiente, o se observa inexistencia de controles,
la valoracién final del riesgo debera ser igual a la inicial.

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

Mapa de riesgos.

Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracién de Riesgos y se
graficaran 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. La representacién grafica del Mapa
de Riesgos debera contener los cuadrantes siguientes:
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8 ?::2:’ dafta’"m"fu'i:b;fd':gd"g; Inmediata.- Son criticos por su
Muy probable i3 ubi E I s d alta probabilidad de ocurrencia y
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Impacto = Menor Moderado Catastrofico

Gréfico 29. Sugerencia de criterios para determinar las valoraciones de riesgos

g) Definiciéon de Estrategias y Acciones de Control para responder a los Riesgos.

Las estrategias constituiran las politicas de respuesta para administrar los riesgos, basados
en su valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, lo que permitira
determinar las acciones de control a implementar por cada factor de riesgo. Es de vital
importancia realizar un andlisis del beneficio ante el costo en la mitigacién de los riesgos para
establecer las siguientes estrategias:

Evitar el riesgo. - Se refiere a eliminar el factor o factores que pueden provocar la
materializacion del riesgo, considerando que si una parte del proceso tiene alto riesgo, el
segmento completo recibe cambios sustanciales por mejora, redisefio o eliminacioén, resultado
de controles suficientes y acciones emprendidas.

Reducir el riesgo. - Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia (acciones de prevencion) y el impacto (acciones de contingencia), tales como la
optimizacion de los procedimientos y la implementacion o mejora de controles.

Asumir el riesgo. - Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante lll, Riesgos
Controlados con baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto; con posibilidad de
aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las que se poseen, o
cuando no se tiene opcidn para abatirlo y sélo pueden establecerse acciones de contingencia.
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Transferir el riesgo. - Consiste en trasladar el riesgo a un externo a través de la contratacion
de servicios tercerizados, el cual debera tener la experiencia y especializacion necesaria para
asumir el riesgo, asi como sus impactos o pérdidas derivadas de su materializacion.

Compartir el riesgo. - Se refiere a distribuir parcialmente el riesgo y las posibles
consecuencias, a efecto de segmentarlo y canalizarlo a diferentes unidades administrativas
de la Institucién, las cuales se responsabilizaran de la parte del riesgo que les corresponda
en su ambito de competencia.

* Para los riesgos de corrupcion que se hayan identificado, éstos deberan contemplar
solamente las estrategias de evitar y reducir.

Evitar el riesgo Rediseno de procesos/mejoras/Simpificacion

CEL A RUTE - Implementacion de controlesinternos

Asumir el riesgo Aceptacion/Monitoreo/supervision

Transferir el

riesgo Externo a la organizacion

& Compartir el | S
Interno en la organizacion

riesgo

Gréfico 30. Estrategias de control

1.2 Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (integracion y Seguimiento)

Con el objeto de dar seguimiento a la administracion de los riesgos identificados, se cuenta
con los siguientes mecanismos:

Matriz de Administracion de Riesgos Institucionales (MARI): Refleja el diagndstico
general de los riesgos determinados, permite identificar estrategias y acciones de control para
administrar los riesgos y evitar su materializacion. Para el llenado de la MARI, se considera
las etapas de la Metodologia de Administracion de Riegos, autorizada por la persona Titular
de la unidad académica o dependencia administrativa. Se firma por las personas responsables
de su elaboracion, revision y autorizacion.
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Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR). En el PTAR, se establecen
las acciones de control con los plazos de inicio y termino, los medios de verificacion y los
responsables de su cumplimiento. Se firma por las personas responsables de su elaboracion,
revision y autorizacion.

Aiorizh
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Enlace de Resgos: M., INTHYA JIMENEZ VELAZQUEZ Codigo: AI-N4-052-5, Rev. 01
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en solicitud de patrocinio el i rociio
w1 Patrocinios otorgados fuera 3 3 cual se otorgard al solicitante - '
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1 Fallta‘dedocumemos correspondientes parala P CIENCIAS ALONSO /0 | 15/12/ms llsltafiode documentos dra
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Disefiar un instrutivo para el
Usuarios no dan el cuidado necesario al : I iy . FACULTADDE  |MA.JUSTINO
momento de utilizar el equipo por no poner s cortedode s eqips CIENCIAS ALONSO
21 i u o Ao por nopa y difundirlo entre los 27/01/2024 | 15/12/2024 | nstructivo de uso.
atencion alas indicaciones de uso por partede|” ADMINISTRATIVA |LAREDO
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Grafico 31. Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos

Reporte de Avances Trimestrales del PTAR (RAT PTAR). El seguimiento al cumplimiento
de las acciones de control del PTAR, se realiza trimestralmente por las personas responsables
de su implementacion y estara debidamente firmado de quien elaboro, revisé y autorizo.

Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos: Se realizara un Reporte Anual del
comportamiento de los riesgos, con relacion a los determinados en la Matriz de Administracion
de Riesgos del afio inmediato anterior y la persona Titular de la Rectoria lo informara en la
Conformacién del Comité de Administracion de Riesgos y Control Interno (CARCI), en la
primera sesién ordinaria del ejercicio fiscal siguiente.
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lll Comité de Administracion de Riesgos y Control Interno

111.1 Obijetivo general

Fungir como un 6rgano de consulta y asesoria en materia de administracion de riesgos y
control interno, que contribuya a mejorar los controles para el mejor desarrollo de las
actividades, asi como, la correcta ejecucién de los procesos, principalmente aquellas que
sean susceptibles a posibles actos de corrupcién, asi como los riesgos potenciales que
amenazan el logro de los objetivos institucionales, mediante la identificacion y evaluacion de
los riesgos en todos los niveles de la Institucion.

111.2 De la Integracion

El CARCI debera integrarse con las siguientes personas:

Cargo Puesto Facultad
Presidencia Titular de la Secretaria General Voz y Voto
Vocal Ejecutivo/a Titular de Auditoria Interna Voz
Vocales 1. Persona encargada de |Ila Voz y Voto

Tesoreria;
2. Persona encargada de Ia
Coordinacién General de

Formacion Profesional;
3. Persona encargada de |Ia

Coordinacion General de
Vinculacién y Cooperacion
Académica;

4. Persona encargada de Ia
Coordinacion General de

Investigacion y Posgrado;

5. Persona encargada de |Ila
Coordinacién General de
Servicios Administrativos; y

6. Persona encargada de la Oficina
de Planeacion y Desarrollo

Institucional.
Invitados 1. Persona encargada de Voz
Contaduria;

2. Persona encargada de |la
Oficina del abogado General;
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3. Persona encargada de |la
Unidad de Presupuesto vy
Finanzas; y

4. Persona encargada de Ila
jefatura del Departamento de
Seguimiento y Evaluacion.

5. Titulares de las areas que
tengan relacién con los
asuntos del orden del dia.

Gréfico 32. oz y/o voto de los integrantes del CARCI

1. En el caso de ausencia de la persona Titular de la Presidencia, la persona servidora
publica Titular de Auditoria Interna fungira como Presidente (a) suplente.

2. En caso de ausencia, las personas integrantes del CARCI, podran designar
suplencias, mediante escrito dirigido a la persona Vocal Ejecutiva, quienes deberan
ser personas servidoras publicas de nivel jerarquico inmediato inferior al del miembro
que suplan, y sélo podran participar en ausencia de la persona titular y asumiendo
las mismas facultades, y en caso de que, la persona suplente no cuente con el nivel
jerarquico requerido, su participacion no se contabilizara para la determinacion del
quoérum.

3. ElI Comité sesionara cuando asistan, por lo menos, la mitad mas uno de sus
integrantes y sus resoluciones sera valido cuando sean tomadas por el voto de la
mayoria de las personas integrantes.

111.3 Facultades de las vy los integrantes

De la persona Titular de la Presidencia

Presidir las sesiones ordinarias y extraordinarias.

Ejercer el voto de calidad en caso de empate.

Someter a la consideracion del Comité la orden del dia en cada sesion.

Dirigir y supervisar los trabajos del Comité.

Verificar que se dé cumplimiento de los acuerdos del Comité.

Autorizar la celebracién de sesiones extraordinarias cuando el caso lo amerite.
Solicitar a las personas integrantes del Comité la determinacion de riesgos, en
especial, de aquellos que no hayan sido considerados en el formato de Matriz, para
efecto de establecer las acciones pertinentes para evitarlo o reducirlo.

No Gk wWN=
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De la persona Vocal Ejecutiva

—

. Convocar a las sesiones ordinarias y extraordinarias del Comité.

2. Elaborar, conjuntamente con la Presidencia del Comité, el orden del dia de cada
sesién, considerando las propuestas presentadas por las personas integrantes del
Comité.

3. Enviar a las y los integrantes del Comité, asesor (as) e invitados (as), por correo

electrénico la convocatoria de la sesion, el orden del dia y los documentos de apoyo

de los asuntos a tratar.

Verificar el quérum requerido para poder sesionar.

Ejecutar las resoluciones que el Comité le encomiende.

Proponer la celebracion de sesiones extraordinarias cuando el caso lo amerite.

Documentar el seguimiento de los acuerdos del Comité.

Elaborar el acta de las sesiones y recabar la firma de las personas participantes.

. Informar al Comité el estado de los acuerdos adoptados en cada sesion.

0 Verificar la correcta aplicacion de lo establecido en los documentos normativos
externos aplicables, asi como en la metodologia interna, para la integracion, de la
Matriz de Administracion de Riesgos, del Programa de Trabajo de Administracién
de Riesgos (PTAR), el Reporte Anual del Comportamiento de los Riegos, el
seguimiento a la evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional (SCII).

11. Proponer a la persona Titular de la Presidencia, las medidas que considere

convenientes para mejorar el funcionamiento del Comité.

12. Elaborar y presentar el calendario de sesiones ordinarias del siguiente afio en la

ultima sesion ordinaria del afio.

—‘¢°9°.\‘.°’.°‘:"

De los y las vocales del CARCI

1. Participar con voz y voto en las sesiones ordinarias y extraordinarias.

2. Enviar a la persona Vocal Ejecutiva los temas que sugieren tratar en las sesiones
del Comité con, al menos, 5 dias habiles de anticipacion para las sesiones
ordinarias y 2 dias habiles para las extraordinarias.

. Proponer la celebraciéon de sesiones extraordinarias cuando el caso lo amerite.

4. Emitir opinion fundada y motivada sobre aspectos o materias que se presenten al

Comité.

5. Cumplir los acuerdos y las disposiciones que emita el Comité e informar con 5 dias
habiles de anticipacion a la celebracion de la sesion a la persona Vocal Ejecutiva
sobre los avances y resultados alcanzados.

6. Capacitarse, asi como el personal adscrito a la unidad administrativa que
representa en materia de Administracion de Riesgos.

w
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De los y las Invitados/as del CARCI

1. Las personas Invitados (as) que participen en las sesiones, su actividad debera
encontrarse directamente relacionada con los temas a tratar en la o las sesiones.

111.4 Facultades vy atribuciones del Comité

El Comité tendra las atribuciones siguientes:

I.  Aprobar el Orden del Dia.

Il.  Aprobar acuerdos para fortalecer el SCII, particularmente con respecto a:
II.I. El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI, asi
Como su reprogramacion o replanteamiento.
[I.Il. Atencién en tiempo y forma de las recomendaciones y observaciones de
instancias de fiscalizacion y vigilancia.

lll. Aprobar acuerdos y en su caso, formular recomendaciones para fortalecer la
Administracion de Riesgos, derivados de:

lll.I. La revisién del PTAR, con base en la Matriz de Administraciéon de Riesgos
y el Mapa de Riesgos, asi como de las actualizaciones;
lll.1l. Reporte de avances trimestral del PTAR;
lI.III. El analisis del resultado anual del comportamiento de los riesgos, y
lII.IV. La recurrencia de las observaciones derivadas de las auditorias o
revisiones practicadas por las diferentes instancias de fiscalizacion.
IV.Aprobar acuerdos para atender las sugerencias formuladas por el Comité de Etica por
conductas contrarias al Cédigo de Etica y de Conducta.
V. Aprobar el calendario de sesiones ordinarias.
VI. Ratificar las actas de las sesiones, y
VII. Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

111.5 De la Operacion del CARCI

Calendario de sesiones

a) El Comité celebrara al menos 2 sesiones ordinarias en el afio, debiéndose
celebrarse preferentemente en el mes de junio y noviembre de cada ano y en forma
extraordinaria las veces que sea necesario, dependiendo de la importancia,
urgencia o falta de atencién de los asuntos.

b) Las sesiones ordinarias del Comité se realizaran de acuerdo con el calendario
aprobado en la ultima sesion ordinaria del afio anterior.
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Convocatoria

a) Para las sesiones ordinarias debera enviarse por correo electronico con 3 dias habiles
de anticipacion y debera acompafiarse con la orden del dia, indicando fecha, hora y
lugar de la sesién y documentos de apoyo.

b) Para las sesiones extraordinarias debera enviarse con al menos 1 dia habil de
anticipacion.

Del Orden del Dia.

En el Comité se analizaran los siguientes asuntos, respecto de los cuales se podran
determinar acuerdos que permitan cumplir con los objetivos, en su caso, se presentaran como
maximo hasta 10 problematicas relevantes vinculadas con los resultados operativos,
financieros, presupuestarios y administrativos de la Institucién; al cumplimiento del PTCl y de
la Administracion de Riesgos y de aquellos riesgos de atencién inmediata que propongan los
Vocales.

La propuesta del Orden del Dia incluira lo siguiente:
I. Declaracién de quérum legal e inicio de la sesion.
[I. Aprobacion del Orden del Dia.
[ll. Seguimiento de Acuerdos.
IV. Evaluacién al Desempefio de la Institucion:

a) Cumplimiento de indicadores de gestion y de desempefio, sefialando lo
programado acumulado al periodo de que trate, los avances alcanzados,
las variaciones y las acciones a seguir en los casos de las deficiencias mas
representativas.

V. Seguimiento al proceso de Administracion de Riesgos:

a) Matriz de Administracion de Riesgos (Primera Sesion Ordinaria).

b) Mapa de Riesgos (Primera Sesion Ordinaria).

c) PTAR (Primera Sesion Ordinaria).

d) Reportes de avances trimestrales del PTAR.

e) Riesgos de atencion inmediata no reflejados en la Matriz de Administracién
de Riesgos.

VI. Seguimiento al establecimiento y actualizaciéon del Sistema de Control Interno
Institucional (SCII):
a) Informe Semestral.
b) PTCI.
c) Reportes de avances trimestrales del PTCI.
d) Recomendaciones de observaciones de alto riesgo derivadas de las
auditorias o revisiones practicadas por instancias de fiscalizacion.
VIl. Asuntos Generales (Se presentaran en su caso, sélo asuntos que impliquen
debilidades de control interno o riesgos en el cumplimiento de otros compromisos
derivados de las funciones y atribuciones conferidas a la Institucion).
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VIIl. Revision y ratificacion de acuerdos adoptados en la reunion.

Acuerdos

a) El Comité tomara sus acuerdos por mayoria de votos. En caso de empate la persona
Titular de la Presidencia tiene voto de calidad.

b) El seguimiento de los acuerdos se informara en la siguiente sesién ordinaria, a aquella
en que se haya tomado.

c) Las propuestas de acuerdos para opinion y voto de las y los integrantes deberan
contemplar, como minimo, los siguientes requisitos:

1. Establecer una accién concreta y dentro de la competencia de la Institucion;

Cuando la solucién de un problema dependa de terceros ajenos a la Institucion,

las acciones se orientaran a la presentacion de estudios o al planteamiento de

alternativas ante las instancias correspondientes, sin perjuicio de que se les dé
seguimiento hasta su atencion.

Precisar al, o los responsables, de su atencion.

3. Fecha perentoria para su atencion, la cual no podra ser mayor a seis meses,
posteriores a la fecha de celebracién de la sesidn en que se apruebe a menos que
por la complejidad del asunto se requiera de un plazo mayor, lo cual se justificara
ante el Comité.

4. Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros asistentes, en
caso de empate, la Presidencia del Comité contara con voto de calidad. Al final de
la sesién, el Vocal Ejecutivo dara lectura a los acuerdos aprobados, a fin de
ratificarlos.

N

Acta de la sesion

a) La persona Vocal Ejecutiva elaborara el acta de cada sesién que contendra por lo
menos el nombre y firma de las personas participantes, asuntos tratados y los
acuerdos tomados en la sesion.

b) La persona Vocal Ejecutiva enviara por correo electrénico el proyecto de acta de la
sesion del Comité a las personas participantes, y en su caso, a las o los invitados/as,
quienes podran remitir sus comentarios dentro de los 5 dias habiles siguientes al de
su recepcion; de no recibirlos en ese plazo se tendra por aceptado el proyecto y se
procedera a recabar las firmas correspondientes.

c) El acta debera de estar firmada por las y los asistentes de cada sesion en los
siguientes 20 dias habiles posteriores a la fecha de la celebracion de la sesion de esta.
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SECCION 3. SISTEMA UNIVERSITARIO DE EVALUACION DEL CONTROL
INTERNO

3.1 Presentacién

La herramienta informatica denominada Sistema Universitario de Evaluacion del Control
Interno (SUECI), es el producto final de una integracién de esfuerzos de un grupo de
companeros comprometidos en la eficiencia y la calidad en el trabajo, habiéndose combinado
las ideas en distintas ramas (contadores e informaticos internos y externos) que se fueron
desarrollando y mejorando durante el transcurso de varios afos, dando como resultado un
producto de innovacién. Esta herramienta informatica fusiona las metodologias para la
implementacion del Marco Integrado de Control Interno (MICI) en las Universidades Publicas
de Educacion Superior (UPES), ya que los cuestionarios establecidos en el mismo, estan
adaptados al lenguaje universitario y a las estructuras organicas propias, que si bien es cierto,
parte de las bases particulares de la Universidad Autdbnoma de Baja California (UABC), es
susceptible de adaptarse de forma sencilla a cualquier naturaleza de alguna otra Institucion.

Dentro de las cualidades del SUECI mas importantes, se destaca que, genera de manera
automatica un informe de resultados en un formato ejecutivo con graficas que permiten
visualizar las calificaciones por cada componente de control y por nivel de responsabilidad,
asi como, las propuestas emitidas por los mismos participantes, entre otras virtudes; también
vale la pena resaltar que genera de manera automatizada las recomendaciones cuando el
principio de control presenta calificacion deficiente, permitiendo a las unidades académicas y
dependencias administrativas elaborar un Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) de
forma mas clara y eficiente.

Atentamente.

Mtro. José Maria Armendariz Palomares.
Auditor Interno del Patronato Universitario de la UABC

Sistema Universitario de Evaluacion del Control Interno

SLECI
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3.2 Introduccion

La UABC implementa el Marco Integrado de Control Interno (MICI), el cual, esta conformado
por 5 componentes de control interno, 17 principios y 50 puntos de interés que aporta
elementos que, promueven la consecucién de los objetivos institucionales con el fin de obtener
una organizacion agil, sencilla, al servicio del ciudadano e integrar metodologias y conceptos
en todos los niveles de las diversas areas académicas y administrativas, buscando la
competitividad y respuesta a nuevas exigencias.

El Sistema Nacional de Fiscalizacién, a través de su grupo de trabajo de Control Interno es la
instancia responsable de generar una estrategia para homologar la normativa en materia de
control interno que sea aplicable, dicho sistema esta Integrado por la Auditoria Superior de la
Federacion, la Secretaria de la Funcion Publica, los Organos de Control Estatal y las
Auditorias Superiores Estatales.

Con el fin de implementar los mecanismos de control interno que coadyuven al cumplimiento
de las metas y objetivos, prevenir los riesgos que puedan afectar el logro de estos, fortalecer
el cumplimiento de las leyes y disposiciones normativas, asi como generar una adecuada
rendicién de cuentas y transparentar el ejercicio de la funcién publica se publicaron en el
Periddico Oficial del Estado el 20 de julio de 2012, las Normas Generales de Control Interno;
y posteriormente el 29 de julio de 2016 el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control
Interno, y las Disposiciones en materia de control interno para Baja California, publicado en el
periodico oficial del Estado 23 de febrero de 2018, los cuales establecieron las disposiciones
en materia de control interno de observancia por parte de los Titulares de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Estatal.

De igual manera, el Acuerdo relativo a los Lineamientos Generales de Control Interno para la
UABC, tiene como objetivo mejorar y fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional,
incluyendo la metodologia de la administracién de riesgos y el Comité de Administracion de
Riesgos y Control Interno (CARCI).

El SUECI fue desarrollado con el objeto de realizar autoevaluaciones de Control Interno a las
unidades académicas y dependencias administrativas de la Institucion, permitiendo realizar
dichas evaluaciones dentro de la red universitaria de manera simultdnea en todos los
Municipios debido a que el sistema permite multiples evaluaciones individuales; coadyuvando
a los Titulares y al Organo Interno de Control (OIC).
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3.3 Objetivo

Otorgar a las areas responsables de la implementacion y evaluacién del control interno en las
diferentes unidades académicas y dependencias administrativas de la Universidad Autonoma
de Baja California, una ayuda previa a la implementacion del sistema de control interno
institucional, o bien, como referencia rapida de consulta inmediata en todo momento,
buscando abordar los temas relacionados a este sistema con lenguaje universitario, sencillo,
claro y amigable.

Su implementacién busca el fortalecimiento del Control Interno en la Universidad Autbnoma
de Baja California o en cualquier Universidad Publica de Educacion Superior (UPES),
asimismo, impulsar avances en la eficiencia de los recursos y la eficacia de los procesos.

3.4 Ventajas

Aplicaciéon de autoevaluaciones de manera facil y expedita.

Funcionamiento a través de la web lo que facilita su aplicacién en los distintos puntos
en forma simultanea.

Definiciones de conceptos.

Generador de informes de resultados con recomendaciones.

Cada Estado o Entidad puede personalizarlo con sus logos y colores oficiales.

Clave de acceso individual o grupal para cada Entidad, considerando el anonimato de
los participantes.

Modulo de monitoreo para supervision al momento de su aplicacion.

Medicién de Avances en tiempo real.

3.5 Beneficios

Beneficios Administrativos.

Permite generar ahorros en tiempo.
Optimizacién de capital humano.
Eficiencia en los recursos materiales.
Diminucion en los recursos econémicos.

Beneficios reflejados en las Instituciones de Educacion.

Propicia la adecuada rendicion de cuentas y transparencia en el ejercicio de la Gestion
Publica.

Fomenta una cultura de la autoevaluacion en unidades académicas y dependencias
administrativas, con independencia de las revisiones que pudieran efectuar los
diversos Organos de Fiscalizacion.

Coadyuva a la identificacion, analisis y prevencion de riesgos institucionales.
Identifica las areas de oportunidad de mejora en la organizacion.

Las unidades académicas y dependencias administrativas a través de sus Titulares
enfocan sus esfuerzos para el logro de los objetivos y cumplimiento de metas
institucionales.
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Beneficios reflejados en las Unidades Académicas y Dependencias Administrativas.

o Coadyuva a la identificacion, analisis y prevencién de riesgos institucionales.

¢ Propicia la adecuada rendicién de cuentas y transparencia en el gjercicio las funciones.
o Fomenta una cultura de autoevaluacion en unidades académicas y dependencias
administrativas, con independencia de las revisiones que pudieran efectuar los

diversos Organos de Fiscalizacion.

o A través de sus Titulares se enfocan los esfuerzos para el logro de los objetivos y
cumplimiento de metas institucionales promoviendo un adecuado ambiente de trabajo.

Proceso de Autoevaluaciones de Control Interno

\ 4
; UNIDAD ACADEMICA O ;
A.UDlTORlA INTERNA DEPENDENCIA ADMINSTRATIVA PARTICIPANTES AUDITQRlA. INTERNA
Analista de control interno AUDITADA Auditor interno

INICIO

Solicita al Coordinador de Control
interno por correo electrénico y oficio
circular la plantilla actual del personal
administrativo de la unidad académica
0 dependencia administrativa
mencionando.

A,

Revisar plantilla y hacer la relacion del
personal por nivel de responsabilidad.

Mediante el Sistema Universitario de
Evaluacion de Control Interno (SUECI)
se da de alta el usuario y clave conla |4

Solicita al Coordinador de
Control Intemo cita para
informar al personal
seleccionado el proceso de
control intemo que se llevara
acabo.

v

Establece dia y hora
definitivos para la realizacion
de la autoevaluacion, confirma

que los participantes
seleccionados estén
disponibles.

que accesaran al sistema el dia de la
autoevaluacion.

¥

Mediante el Sistema Universitario de
Evaluacion de Control Interno (SUECI)
se da de alta el usuario y clave con la
que accesaran al sistema el dia de la

autoevaluacion,

.

Enviar a los participantes por correo
electronico la invitacion por Meet

Entrar al sistema SUECI y
realizar la autoevaluacion de

previo al inicio de la autoevaluacion se
realiza una platica con el personal
seleccionado, para informar sobre el
sistema y dar instrucciones finales.

control interno.

A
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Proceso de Autoevaluaciones de Control Interno

AUDITORIA INTERNA UNIDAD ACADEMICA O AUDITORIA INTERNA
. . DEPENDENCIA ADMINSTRATIVA PARTICIPANTES . .
Analista de control interno AUDITADA Auditor interno

?

Al finalizar la autoevaluaciones analiza la
informacion 'y elabora propuesta de
informe, turnandola a la Auditoria Interno
para su revision

Revisa y aprueba la propuesta de
»informe  presentado por la/el
Analista de Control Interno.

Elaborar oficio y recabar firma del Auditor
Interno para el envio del Informe a los|
Titulares de las unidades académicas y
dependencias administrativas.

Y

Recibe el informe sobre los
resultados de la autoevaluacién,
»|proporcionando  por  Auditoria
Interna, asi como también
atender las recomendaciones.

Enviar informe realizado al Titular de la
unidad académica o dependencia
administrativa para que se de atencion a
las recomendaciones.

)

Realiza reuniones virtuales y/o visitas con
el Coordinador de Control Interno, con la
finalidad de darle seguimiento a las
recomendaciones proporcionadas en el
informe.

FIN

3.6 Metodologia del Proceso de Evaluacion

1. Realizar la planeacién del Programa de las autoevaluaciones de Control Interno, asi
como establecer fechas para su aplicacion.

2. Solicitar al Titular de la unidad académica o dependencia administrativa la asignacion
de un servidor universitario responsable que funja como Coordinador de Control
Interno (CCI) de la unidad académica o dependencia administrativa para trabajar en
conjunto con Auditoria interna.

3. Solicitar al CCI de la unidad académica o dependencia administrativa la platilla del
personal que labora actualmente para para participar en la autoevaluacién de control
interno.

4. Seleccionar aleatoriamente al personal operativo, tomando como base la informacién
proporcionada por el CCI, considerando lo siguiente:
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a. Para realizar el muestreo aleatorio del personal de nivel operativo, de la plantilla
de personal otorgada se excluiran los servidores universitarios de nivel
directivo-estratégico, posteriormente del personal restante utilizar un formato
que muestre la cantidad de participantes que realizaran la evaluacién con
respecto al nivel de confianza que se busca.

b. En el caso de la seleccién de personal de nivel directivo-estratégico, la muestra
que se utilizara para realizar la evaluacion sera del 100% de los servidores
universitarios con dicho cargo.

5. Realizar reunion informativa con el CCl de la unidad académica o dependencia
administrativa, para dar a conocer el personal que fue seleccionado, establecer la
fecha, hora, lugar o en su caso enviar invitacion virtual en que se llevara a cabo la
evaluacion, asi como solicitar que los participantes cuenten con computadora con
acceso a internet.

6. El dia de la evaluacion, los participantes firmaran lista de asistencia, posteriormente
se dara platica de induccién con el fin de sensibilizar al personal sobre el contenido del
programa de Control Interno, y se daran indicaciones en cuanto al llenado de la
encuesta, asi como la estructura del SUECI.

7. El Analista de Control Interno se encargara de asesorar al personal durante la
realizacion de la evaluacion, asi como también monitorear el proceso de las encuestas
en proceso y terminadas.

8. Una vez terminada la evaluacion, el Analista de Control Interno enviara la encuesta a
“Revision”, para generar los reportes que sean necesarios y emitir el informe con
resultados.

9. Enviar los informes de resultados al Titular de la unidad académica y dependencia
administrativa, para posteriormente realizar seguimiento, mediante fechas
compromisos establecidas por el Titular, mediante un Programa de Trabajo de Control
Interno (PTCI).

3.7 Guia descriptiva del Sistema Universitario de Evaluacién de Control Interno

El acceso se realizara por medio de un Usuario y Contrasena, al utilizar el SUECI como
administrador se tendra la oportunidad de:

a) Revisar manuales, asi como Guia rapida.
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b) Realizar Evaluaciones
o Proyectos
e Cuestionarios
e Encuestas Generadas

c) Consulta de Catalogo

e Usuarios
o Unidades Académicas y Administrativas
e Glosario de Términos

d) Elaboracién de Reportes

¢ Informe de Resultados

o Porcentaje de Cumplimiento General

e Concentrado de Resultados de las Autoevaluaciones
o Concentrado de Acciones de Mejora y Observaciones
o Resultados por respuesta

e) Cerrar Sesion.

El Administrador del sistema SUECI se asignara a la persona encarga como Analista de
Control Interno por parte de Auditoria Interna.

Anexar nombre del usuario Administrador y clave de acceso para ingresar al sistema SUECI,
las cuales seran otorgadas al Analista de Control Interno por el encargado de informatica.

s E c I . . . . A @ _: Universidad Autonoma de Baja California
» Sistema Universitario de Evaluacion del Control Interno Wy Patronato Universitario

& Auditorfa inferna.
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El Administrador y

Usuario . .
Usuario podra accesar
al sistema con
N distintos roles, usando
Contrasena

usuario y contrasefia.

Formato Matriz de Administracion

de Riesgos Institucionales
(MARI)

El
- Administrador

x | Descargue aqui y Usuario podra

L
descargar
documento
MARI en

Excel.

Al ingresar al sistema aparecera la pantalla siguiente:

El médulo de manuales permite ver el procedimiento a seguir para tener acceso a todos los
moddulos del Sistema Universitario de Evaluacion del Control Interno (SUECI) otorgando
informacion paso a paso para contar con sus beneficios.

MODULO DE MANUALES

Se integra de lo siguiente:

Manual de usuario Administrador. - Es un documento que contiene las instrucciones para el manejo y
aplicacion de la herramienta para las personas encargadas de Administrar el Sistema SUECI

el it

SECI ,_f Laiveradad Astiomema de Bajs Cabdoenia
Sistema Universitario de Evaluacion del Control Intemo i e
e — &

ADMINISTRADOR Manuakes v Evauaoe Catdogo »  Regonies »  Cemar Sesn

Manal de Usear
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VIV CVTTEOEY,
N g
Q TUA QAQIZAIVIAY

MODULO DE EVALUACIONES

El médulo de evaluaciones sirve para que el Administrador pueda crear proyectos de
evaluacion, editarlos y/o borrarlos.

Palrssato Universitario

SECI ATl Uniersidad Asmimoma de Baja Califoesis.
— b 1N Sistema Universitario de Evaluacion del Control Intemo U ;-

ADMINISTRADOR

Manuaks +  Evabacones = Calaogo = Repories »  Cenar Sesin
Proyectos Ot
Mosiar 10 v regisiros per pdgina Buscar
Nomre 1 Estatus Opeicnes

Conirul nlemo Prusba ACTIVO

ENERO-DICIEMBRE 2023 ACTVO

PERIODO 13 ACTIVO m
PROEVCTO-PRUEBA202) CANCELADO m

PRUEBA1 (CANCELADO

e s [ e

Proyectos.

Alta de Proyectos: En el Sistema SUECI se definen los nombres de los diferentes
proyectos en los que el Analista de Control Interno va a aplicar la evaluacién.

Dar Click en
"Nuevo" para
crear el
Proyecto.
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Para ello se define el Nombre del proyecto y el Estatus que se tendra si este esta ACTIVO o
BAJA.

Proyecto

Nombre

Evaluacion de Control Interno 20XX

Estatus

ACTIVO v

Una vez creado el proyecto aparecera en el listado de proyectos del Administrador del Sistema

s C I . . o L, Usirersidad Autinoma de Baja Californis
Sistema Universitario de Evaluacion del Control Inferno Parato Usersaria
e — Aulioa s
ADMINISTRADOR Manugles = Evaluacionss »  Caidlogo~  Reportes =
Proyectos Otz
Mostar 10 v WRT@D:IEQ\HE Buscar.
Nombre [ Estatus Opeiones
Control Intemo Prueba ACTIVO m
ENERO-CICIEMBRE 2023 ACTVG m
PERIODO 13 ACTIVO m
PROEYCTO.PRUEBA 2123 CANCELADO m
FRUEEAT CANCELADO m
Pégina 101 Anterr Siquiente

Cada proyecto contiene una columna con dos botones para poder editarlo o darlo de baja.

E’E#
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Cuestionarios.

Aqui es donde se muestra los cuestionarios por Nivel de Responsabilidad.

! Uninersiod Autinma de B Califonia
Patrnata Usnerstario
Aviiet tersa

s E c I Sistema Universitario de Evaluacion del Control Intermo E

ADMINISTRADOR

]

Cuestionarios

Mostar 10w/ Tegsios por pagina Buscar
Nombre Ik Fecha Estatus Opciones
NIVEL DIRECTVO o ACTVO

NIVEL ESTRATEGICO

NVELOPERATIVO

Pagina 1 ¢e 1

Como se observa hay tres tipos de cuestionarios de acuerdo con el Nivel de Responsabilidad:
Directivo, Estratégico y Operativo. La fecha de creacion y el estatus del mismo, asi mismo, se
observa una columna con los siguientes simbolos:

G © |
Edicion de Aqui podemos visualizar el estatus del cuestionario.
cuestionario.
Visualizacién de | Aqui podemos observar los principios, preguntas y respuestas
Cuestionario: de cada cuestionario.

Aqui es donde se asigna (migrar) el cuestionario al proyecto
Migrar o Asignar | creado, a la unidad administrativa, municipio, nombre y periodo
cuestionario a de la prueba, asi como el nUmero de empleados que se requiere
Proyecto. y la muestra necesaria para su aplicacion.

Encuetas Generadas.

Aqui visualizamos las encuestas realizadas que es la union de los Proyectos con la asignacién
de los diferentes cuestionarios que se asignaron al proyecto.
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Sistema Universitario de Evaluacion del Control Intemo qU P Ustara
— & Aol erea
ADMIMISTRADOR . Manmkse Evalladees v Caliogo-  Reparies T Sesi
Prayectos
Encuestas Generadas Conolnzno Pueta
Mostr 11 v regishos porpagin Buscar
Unigad Administrativa 1) ‘Nombre Fecha Encuestas Estatus. Opcicnes
Ausiota Fizna UABC Al vl Diect s 0 CAPTURA m n
Nustora kiEma UABC AN Estratigion 1A " CAPTURA m n
Audiotia Féze UABC AlNvel Cperaiv 1912003 mn CAPTLRA m n
W SENADA JUAN MANUEL 112003 “ CAPTURM m n
WICERSECTORIA CAVPUS ENSENADA VICENS Niel Esvaegia 101172003 ] CAPTURA m n
Pgna i n

Como se visualiza se muestra un listado de las diferentes encuestas mostrando la Unidad
Administrativa, Nombre, Fecha de asignacion, Encuestas, Estatus y las Opciones de cada
encuesta.

Aqui podemos editar la asignacion del cuestionario al proyecto
creado, a la unidad administrativa, municipio, nombre y periodo de

E la prueba, asi como el numero de empleados que se requiere y la

muestra necesaria para su aplicacion.

Edicion de encuesta.

Asi como, editar el estatus de la encuesta: Cancelado, captura,

revision y terminada.

Aqui es donde se asigna la encuesta a los usuarios que la
Asignacién de realizaran la evaluacion de acuerdo con el nivel de
encuesta a usuarios: | responsabilidad: Operativo, Estratégico y Directivo.
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Asignar Encuesta

Proyecto

Control Interno Prueba

Unidad Admva.

Auditoria Interna UABC

Encuesta

Al Nivel Directivo

Usuarios

@ Al Nivel Directivo
() Al Nivel Estratégico
(O Al Nivel Operativo

Aceplar Cerrar

Esta es una de las opciones clave del sistema, ya que aqui es
donde se visualiza en tiempo real el monitoreo de las actividades
Monitoreo: del sistema, y se esta monitoreando el llenado de las encuestas
en las unidades académicas y dependencias administrativas.

SLECI

SISTEMA UNIVERSITARI0 DE EVALUACIGN DEL CONTROL INTERNG:

Al Nivel Directivo

MUESTRA TERMINADAS EN CAPTURA
2 2 1

Encuestas Activas

168 522

Terminar Evaluacién

Asi mismo, en esta opcién se puede cerrar la encuesta para
visualizacién de resultados.

n Esta opcion es para en caso de querer dar de baja una encuesta.

Baja:

MODULO DE CATALOGOS

Visualizacion de Usuarios, Unidad Académica y Administrativa, asi como, el Glosario de
términos.
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Sistema Universitario de Evaluacion del Control Interno 3 Patrosato Usiversitario

4 Auditoria inferma

<

ADMINISTRADOR v Caidiogoy Repories~  CemarSesion

Ustarios
Unicades Académicas y Administrativas

Glosario de Términos

Usuarios.

Este mdédulo es el que administra los usuarios de las diferentes unidades administrativas.

Aqui, para la creacion de un usuario se selecciona la Unidad Administrativa de donde
pertenece el usuario, el tipo de usuario (de captura o de administracion), el nhombre del

usuario, la clave del usuario, la contrasefia (password) y el estatus de usuario ACTIVO o
CANCELADO.

s E c I Sistema Universitario de Evaluacion del Control Infemo

ADMINISTRADOR

Manuales = UB00NES Repories Tar Sesi
Unidad Administrativa
Usuarios Audioa fema UABC Ot
Mostar| 10 v fegisiros por paging Bustar.
Nombre 5 Usuarie Tipo Estatus Opciones

Al Nivel Directvo ANPOR CAPTURA ACTVO m

Al Nl Estratégico AEST CAPTURA ACTIVO m

Al Nivel Operaivo AN70PE CAPTURA ACTIVO m
Pagina 1de 1 Antenor n
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Usuario

Unidad Administrativa

Auditoria Interna UABC v
Tipo Usuario

CAPTURA v
Nombre

Al Nivel Directivo

Usuario

Al2023DIR
Contrasefia

O | (= Active para agregar/editar) Conirasefia
Estatus

ACTIVO v

Unidades Académicas y Administrativas.
Este modulo es el que administra el catalogo de las Unidades Administrativas de la Institucion,
aqui se pueden dar de alta y baja unidades administrativas.

S E c I Sistema Universitario de Evaluacion del Control Interno

ADMINISTRADOR Mznuales »  Evaluacionss = Catdlogo »  Repories »  Cerrar Sesion .
Dar Click en
“ ”
Nuevo
Unidades Académicas y Administrativas Onuero para dar de
alta unidad
administrativa
Mosirar| 10 1egiiios por pigina Buscar.
Nombre IH sigias Estatus Opeiones

Auditora Intema UABC A ACTNO m

COORDINACION GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL CGFP ACTIVO m

Courdinacion de Planeacién y Desarrolo Institucional cPDl ACTVO m

Courdinacion de Cooperarién Intemacional e Intercambio Acaémico caic ACTVO m

OFICINA DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL OFD ACTNO m

OFICINA DEL ABOGADO GENERAL GFICINA DEL ABOGADO ACTIVO m

GENERAL

OFICINA DEL SECRETARIO DE RECTORIAY COMUNICACION INSTITUCIONAL osacl ACTNO m

PRUEBA1 P11 CANCELADD m

RECTORIA RECTORIA ACTNO m

SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GENERAL ACTIVO m

Pagina 1 de 2 Anterior ' 2 squen

En esta parte se visualizan las unidades administrabas, sus siglas, el Estatus y los botones
para edicion y baja de Unidades Administrativas.
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Glosario de Términos.

En este mddulo de visualiza las definiciones de las pablaras que se muestran en azul al
momento de realizar un cuestionario, esta parte ayuda al usuario a entender mejor la
pregunta.

Universidnd Autinoma de Baja California.
Patranato Unisersitsrio

s c I Sistema Universitario de Evaluacion del Control Interno

Awliioria Interma

ADMINISTRADOR Manuales ~  Evalmciones »  Catbiogo - Reportes ~  Carar Sesién

Glosario
Mostiar 10~ registios pof pagina Buscas
Termino i Significado Estatus Opeiones.

abuso Realizacion u omisién de un acto en violacin e 2 ey, por parte de los servidores universitarios en el efercicio de sus unciones, con el fin de obleer un benefci indebido para 3 mismo o para un ACTVO x|
tercero

ACCHONES COMECtivas REpresentan una propussta o8 MEfra, ue IaNteas COMa CONSECUENCIA 02 Naber E51LIA00 13 CaUS3 02 UNa N0 CONOIMAIaN CEIEClata &N SU Unitad 3Cac © 0Ependencia 20 z ACTIVO n

Actions ae Mejora Acthioac por el Tiuar y o Unitades acaoémicas y dependencias adminisiralvas ara foriakcer e Sisiema de ConlolInemo, asi AcTvO n
oo para prevenit disminuir o adminisirar ks nesgos que puclieran obstacullzar el cumplmienta de 1 abetvos

actrud ge respaido Mosirar compromisa en o generalcon L3 negniZad, S vakres £000s, 125 NOTMAS e CRdUCta en 1 InStfucién AcTvO n

Actiidaes de Contiol SON FUENES 20CIONES ESIADICIES POT 105 [ESPONSaDIEs 02 123 UNidates 2CA0EMICas ¥ Gependencias para alcanzar los obgt ¥ FESPONCES & SUS 5003 ASOCIAT0S, ACTIVO n
Incluigos.kos de comupcion y os de Sstemas de infomacsa, a ravés de s polilcas. procedimientos, tcnicas y mecansmos que forman parte iniegral de I planeacion. mplementacion.fevision y
registro de |a gestion de recursos y e aseguramiento de la confiabliidad de los resultades, encaminados al cumplimiento de Ras directrices de los niveles superiores de las dependencias y unidades. 3 o
1argo G 1003 su cperacein, & i O MINMEZr 13 probabilkiad 0e CUTENKIa 0é NEsgos polenciaies.

agmiisiracon Personal de mandos superiores y medios, dferente @ Thular, dectamente responsables de (odas las activkiades en la unidad académice o dependencia agminisiraina, Incuyendo el iseflo, AcTVO %)
implementacin y Ia eficacia operativa del conirol intemo.

Agministracén a Es el procesa por el cual se determina el cumplimienta de ks metas y oblefivos nstfuclonales ACTVO n

desempefio

Acministracén oe Riesgos  £5 8 proceso quE &vaila s lesgos 21oS GUE Se ENenta 1 Unidad ScadEMica o G2PENJENCIa SAMINISITalva £0 &l CUTITIENG de SLS GBSt  Metas Oe 1 Lidaces aCacémicas y OEpendencias ACTIVO n
minisiralias, previsios e 1 OGrAMAS seclorales y OpEraLes anuales, BCOrBeS al MAICO juried QUe fge Su TUNCIONaMETto. ESLA exalli300n Provee 138 Bases para i0enuicar 1 egos,
anaizarios, cataloganios, priceizarios y desarmolar respuestas que miiguen sy IMpaclo en Caso de materialzacion, ncuyenda o rlesgos de compciin

Ambisnte de Control E5 & establecimiento O MECANISTGS ¥ 08 UN ENOMO GUE SIMUIE ¥ MOUVE 13 CoNCta 08 105 SENd0Tes UNIVETSIANCS CON FESPECIo al CONIO! B8 SUS ACTVA0ES, PrOporCiona BISCIDING y Estuclura ACTIVO n
para apoyar al perscnal enla consecuckin de s Objetnes nsifuconaies

MODULO DE REPORTES

Este es el modulo Clave y la razén de ser del sistema. En esta parte se genera el “El informe
de Resultados de la Autoevaluacion del control Interno” de los diferentes proyectos que fueron
creados y vinculados con los cuestionarios de los niveles Directivo, Estratégico y Operativo.

s E c I % 5 o % » Usiversidad Autinoma de Baja California
Sistema Universitario de Evaluacion del Control Intemno Patroato Usiversitario
e Auditoria interna

ADMINISTRADOR Manuales +  Eval

v  Repoesy  Cem

Informe de Resutados
Porcentaje de Cumplimiento General
Conoentrado de Resutados e las Autoevaluaciones

Concentrado de Acciones de Mejoray Obsenvaciones
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En este médulo se muestra el listado de los resultados de las encuestas de los diferentes
proyectos, que se descarga en Word para dar los toques finales de la edicion antes de ser
enviado al Titular de unidad académica o dependencia administrativa.

Informe de Resultados.

Monitoreo:

Auditoria Interna UABC FTermaten | Comankadin TER T
perviin ETE Wy
INFORME DE AUTOEVALUACION DEL CONTROL INTERNO ToTL =T w Wy Buena

La evaluacion del Control Interno efectuada a lafel Auditoria Interna UABC (Al se realizé el dia Del 27
noviembre al 22 de diciembre 2023 a través del Sistema de Evaluacion del Control Interne (SECI), col
participacién de 10 Servidores Universitarios de los Niveles Estratégico, Directivo y Operativo, utilizande cc
referencia técnica el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno para la Administracion Publica Est 90 5475%

81%
(MEMICI-APE) y las mejores practicas en la materia. 80
0
La participacion activa de los servidores universitarios del (a) Auditoria Interna UABC (Al) hizo posible conoce k ED
aplicacion del contrel interno detallado en los siguientes capitulos.
50
1. NATURALEZA Y ALCANCE DE LA EVALUACION a0
Al autoevaluar el Control Interno del (a) Auditoria Interna UABC (Al), se consideraron las actividades desarrolla @
durante el periodo comprendido de Del 27 de noviembre al 22 de diciembre 2023 de 2023 basados en 20
siguientes componentes: 0
[}
Ineiets [rm—
P ®
Gl P

§5.52 %

CALIFICACION

* Ambiente de Control

Aeitates formackin
“

Conrd Comriasin
» Administracion de Riesgos COMPONENTES
» Actividades de Control La calificacion global del/la Auditeria Interna UABC (Al), se valoré con 82.07% calificado como

“Muy buena”, por arriba del nivel minimo aceptable que es 60%, el cual es susceptible de

« Informacidn y Comunicacién mejoras.

* Supervision El componente Actividades de Control (Méas Alto) fue calificado como “Muy buena” y repre-

La comprension y revision de los controles internos implementados para las principales actividades de senta el 85.52% de la valoracidn. Por otro lado, el componente Infermacién y Comunicacién
Auditoria Interna UABC [Al) se ejecuté mediante medios electrdnicos los nuevos conceptos, componentt (Més Bajo) fue calificado como “Aceptable” y representa el 79.09%. Los resultados por
elementos del sistema de control interno, analizar el contenido del cuestienario de evaluacion y el método ¢ principio de control se detallan en el siguiente capitulo.

calificar y valorar las respuestas, asi como su anélisis después de ser completadas. Se explicd el método utiliz

para calificar el cuestionario y los criterios basicos empleados para validar las respuestas por cada componet B. RESULTADOS POR PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO

Los comentarios y propuestas de mejora presentadas se realizaron en forma directa por los participantes de
Auditoria Interna UABC (Al). Las calificaciones obtenidas, las propuestas de mejora y recomendaciones
importantes para actualizar y mejorar el disefio, la aplicacion y el funcionamiente del control internc de
Auditoria Interna UABC (Al), dichos resultados se detallan en el siguiente capitulo.

Companente Grado de cumplimienta calificacidn

[ambierte de contral Wuy buena

II. RESULTADOS DE AUTOEVALUACION DEL CONTROL INTERNO

IMostrar actitud de respalda y compromisa 54.0% Wiuy buenz
A. CALIFICACION GLOBAL DEL CONTROL INTERNO jercer la responszbilidad de viglanciz 6667% Reguler
[stablecer Ia estructurs, responsabilidad y autoridad 560% Wiuy buenz
Los resultades globales del proceso de autoevaluacion del Control Interno aplicade a al (a) Auditoria
[pemastrar comgramiso con la competencis profesionl B86.0% Wluy buenz
terna UABC (Al) corresponden a 10 Autoevaluaciones reslizadas por Servidores Universitarios de los Nivi
L N [Establecer estructura parz reforzamiento de rendicion de cuentas EREDH Muy buenz
Estratégico, Directivo y Operativo.
dministracién de Riesgos 810% Wiuy buena
IDefinir abjetivos 80.0% Wuy buenz
— Grado de ihadin [dentificar, analizsr y respondr s 1os Fiesgas 780% “Aceptable
cumplimisnta
[considerar el riesgu e comupcion B40% Wiuy buenz
mbkents d Cortral EETS iy bsena
[dentificar, analizsr y respondr al cambin 820% Moy buens
AT Je Fesgas ETE Ty e

Muyboena actividaes de Cantrol 5. My buena

Cliwgages e Contrel ST

Porcentaje de Cumplimiento General.

Este reporte se muestra el Porcentaje de Cumplimiento General por proyecto, asi como, por
unidad académica o dependencia administrativa.

Tal como los listados anteriores se muestra al final seleccionamos el icono ﬂ para poder
visualizar la tabla de Cumplimiento.
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Porcentaje de Cumplimiento General
Auditoria Interna UABC

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GENERAL 82.07%
AMBIENTE DE
CONTROL 84.76%
ADMINISTRACION
DE RIESGOS 81.0%
COMPONENTES DE CONTROL ACTIVIDADES DE 85.52%
CONTROL :

INFORMACION Y

COMUNICACION 79.00%
SUPERVISION 80.0%
NIVEL
ESTRATEGICO 91.0%
D=L Emr-an= e NIVEL OPERATIVO 84.86%
NIVEL DIRECTIVO 69.3%

Concentrado de Resultados de las Autoevaluaciones.

Aqui el Analista de Control Interno de Auditoria Interna se informa del porcentaje de los
resultados de las autoevaluaciones a manera de reporte el cual se puede descargar en
documento Excel.

5 Dar Click para
S Ecl . . - " o 8 Universidod Autiosms de Baia California
e Sistema Universitario de Evaluacion del Confrol Intermo e Patromats Usinsiario descarga de

Auditora ntema reporte general.

2l

[

ADMINISTRADOR

Conc. AutoEva.

Mostar 10 v regisiios por paging Bustar

Nombre I: Opcionss

Corirol Intemo Prueba a
ENERO-DICIEMERE 2023 B
Pagna e 1 Antesior n Siueniz

Concentrado de Acciones de Mejora y Observaciones.

Derivado de los resultados de las autoevaluaciones de cada proyecto en este reporte se
concentran las propuestas de mejora y los comentarios por niveles de responsabilidad que se
obtuvieron:
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S E c I Sistema Universitario de Evaluacién del Control Intemo

ADMINISTRADOR

Projecto

Prop. Mejora y Obser

Conirol Infemo Prueba

Mostar 10w registros por pagina

Buscar
Nombre 1 Nombre Corto Encuestas Opciones
‘Audtor Intema UABC A Al Nnel Ditectivo
Al Nivel Estraiégioo

Al Nivel Operativ

Pagina1de 1 Anierior n Siguiente

Ir=5]l Propuestas de Mejora
WU Auditoria Interna UABC

PRIMER COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
"PRX A

“mingu-
SEGUNDO COMPONENTE: ADMINISTRACION DE RIESGOS
"PRUEBA"

Ninzma”
"PRUEBA"
TERCER COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

ninguma’
“PRUEBA"
“PRUEBA"

“DRUEBA"
QUINTO COMPONENTE: SUPERVISION
"PRUEBA"

PRIMER COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
"NINGUNA"
"Meodificar =l heraric laberal”

Maraal da Ors
o3 en materia de Etica "

uel”
“Se actualice cada por lo mencs cada afio"
e
£dsf"

"Crands se llevan 2 cabo actuzlizacisnes o modificacionss 2l Control Intame, girar comumicado 2 todo &l parsonal informando los cambios realizades.”
“fdsf"

“manuel”
“Hacer un andlisis de las actividades programadas, asi come de las actividades altemas, con relacidn al nimero de personal, de tal manera que se puada avaluar la carza real de frabajo.”
ot
b
GUNDO COMPONENTE: ADMINISTRACION DE RIESGOS

Resultado por Pregunta.

El Sistema SUECI genera un reporte descargable que presenta el concentrado de respuestas
por pregunta, integrando la informacion correspondiente a los tres niveles de responsabilidad:
Estratégico, Directivo y Operativo. Este reporte permite una visualizacion consolidada y
estructurada de los resultados, facilitando el analisis y la toma de decisiones.
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El Usuario del sistema SUECI, lo utilizara el servidor universitario seleccionado para
responder el cuestionario de acuerdo con su Nivel de Responsabilidad: Estratégico, Directivo
y Operativo, este ultimo se selecciona al personal mediante un muestreo. Asimismo, la
persona encarga como Analista de Control Interno por parte de Auditoria Interna es quien hara
la seleccién del personal participante, donde entregara usuario y contrasefia para su acceso
en una platica o introduccion del objetivo general del SUECI.

. Universidad Autonoma de Baja California
W Patroaato Universitario
= Auditoria interna

Sistema Universitario de Evaluacion del Control Interno

SLECI

Al Nivel Directivo / Al Nivel Directivo Formato MAR Buscar Encuesta  Nueva Encuesta  Cemar Sesion

Bienvenidos al Sistema Universitario de
Evaluacién del Control Interno.

Encuesta de autoevaluacion para nivel Directivo
Instrucciones:

De acuerdo con su experiencia y con base en la tabla siguiente, seleccione la
calificacion que considere correspondiente a cada elemento de control en su
unidad académica o dependencia administrativa.

Si el control es:  Calificacién:
Inexistente 0
Deficiente
Regular
Aceptable
Muy bueno
Excelente

[, B TR RN

El servidor universitario con su usuario y contrasefia proporcionado previamente por la
persona Analista de control Interno, podra ingresar al sistema SUECI y evaluar el Sistema de
control interno de su unidad académica o dependencia administrativa.

s E c I . . . . .. o 4 Universidad Autonoma de Baja California
Sistema Universitario de Evaluacion del Control Interno i) Palromato Universitario

= Auditoria interna

Formaio MAR|  Cerrar Sesion

Al Nivel Directivo / Al Nivel Directivo

Al Nivel Directivo

Folio 180
Recuerda utizar ka tabla de grados de madurez del sistema

Pégina 1/22

oniral inlemo para analizar su respuesta haz click agui para consultarla,

1 .- PRIMER COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

1.1 .- PRINCIPIO 1: MOSTRAR ACTITUD DE RESPALDO Y COMPROMISO
1.1.1 - 4Se ulilizan Politicas, Principios de direccion, Directrices, actitudes y conductas para comunicar las expectativas en materia de integridad, valores éticos y Normas de conducta?

O Excelente © Muy Bueno O Aceptable © Regular
© Deficiente © Inexistente

1.1.2 .- , Se evalia el apego del personal de la unidad emica y ia iva las Normas de conducta?

O Excelente © Muy Bueno O Aceptable 2 Regular
O Deficiente O Inexistente

1.1.3 - JExiste un programa de promocion de la integridad y prevencion de la Corrupeion?

O Excelente O Muy Bueno O Aceptable > Regular
O Deficiente O Inexistente
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El servidor universitario al finalizar el cuestionario podra generar acuse de participacion.

SLECI I [ R
i Sistema Universitario de Evaluacion del Control Interno AU Patromto Uiversario

A4 Auditoria interna

Al Nive! Directivo / Al Nive! Directivo FomatoMARI  Cerrar Sesion

Gracias por su participacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
PATRONATO UNIVERSITARIO
AUDITORIA INTERNA

Tu participaciéon es muy importante.
Se recibié con éxito la Autoevaluacion de Control Interno correspondiente a la

Auditoria Interna UABC, identificada con el No. de Folio 180.

Fecha y Hora de Recepcién: 24/01/2024 10:18

SLECI
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El Desarrollo del Sistema de Control Interno sélido dentro de la UABC no solo constituye un
requisito normativo, sino un compromiso ético e institucional con la transparencia en el uso y
aprovechamiento de los recursos, la rendicion de cuentas y la mejora continua.

De ahi, la importancia de contar con un Control Interno eficiente y efectivo, con lineamientos
y procesos especializados que ayuden en la prevencién de actos de corrupcion y una mala
utilizacion de los recursos; lo que demuestra el interés y responsabilidad del personal a cargo
del ejercicio de estos.

Este esfuerzo no solo fortalece la gestién administrativa, académica y operativa, sino que
consolida una cultura organizacional basada en la integridad, la responsabilidad y la eficiencia.
Por ello, es necesario destacar el impacto de llevar a cabo un proceso de control interno
correcto y eficiente en las instituciones publicas para el uso de los recursos ya que se
encuentra ligado al cumplimiento de las metas institucionales, cumplimiento de objetivos y
mejoras en procesos internos.

En un entorno en constante transformacion, la institucion debe ser ejemplo de integridad y
eficiencia en la administracion de los recursos publicos y propios, asegurando que cada accion
y decisién contribuya al fortalecimiento de la confianza ciudadana y al logro de los fines
institucionales.

El Control Interno se erige como una herramienta estratégica para garantizar la correcta
administracion de los recursos publicos, la confiabilidad de la informacion y la toma de
decisiones fundamentales. Asi, la institucion reafirma su vocacién de servicio, su compromiso
con la excelencia y su deber de actuar con probidad ante la sociedad a la que se debe.

El Control Interno tiene la finalidad de ser comprendido y aplicado por todo el personal,
impulsando la responsabilidad, la honestidad y la calidad en el desempefio de las funciones
institucionales. En este sentido, su adecuada aplicacion no solo refleja una institucién
moderna y consciente de los nuevos tiempos, sino también una organizacién comprometida
con la excelencia, la transparencia y la rendicion de cuentas.

Asimismo, es también un siguiente paso el dar a conocer al personal tanto administrativo y
operativo el proceso de Control Interno, asi como, las herramientas necesarias que permitiran
un mejor desempeno de actividades y forjaran los principios éticos de cada uno de los que
laboran dentro de la Institucion, asi mismo genera una conducta de responsabilidad en el
personal, que permitira estar preparados para afrontar los actos de fiscalizacion.

Es nuestra responsabilidad en la UABC supervisar, evaluar y realizar recomendaciones a
aquellos procesos internos, asi como identificar cada componente que en el marco juridico
federal son obligatorios tener un correcto funcionamiento.

Asi, el Control Interno se erige como un pilar fundamental para consolidar una cultura de
integridad y servicio, que fortalece la confianza publica y reafirma el papel de la universidad
como ejemplo de ética, eficiencia y compromiso con el bien comun.
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o “Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de noviembre de 2016, con su ultima reforma publicada el 5 de
septiembre de 2018.

e “Marco Integrado de Control Interno (MICI)”, aprobado en |la Quinta Reunién Plenaria
del Sistema Nacional de Fiscalizacion, celebrada en el ano 2014.

e “Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno (MEMICI)”, publicado en el
Periédico Oficial del Estado de Baja California el 29 de julio de 2016.

e “Disposiciones en Materia de Control Interno para el Estado de Baja California”,
publicadas en el Periddico Oficial del Estado de Baja California el 23 de febrero de 2018.
Disponible  en: https://www1.bajacalifornia.gob.mx/shfp/MARCQO/Disposiciones-
POE 23 Feb 2018.pdf

OTRAS FUENTES:

e Santillana Gonzalez, Juan R. (2015). Sistemas de Control Interno (32 ed.). México:
Editorial Pearson.

o Fonseca Luna, Oswaldo (2011). Sistema de Control Interno para Organizaciones (12
ed.). Instituto de Investigaciones en Accountability y Control.

e Mantilla, Samuel Alberto (2005). Auditoria de Control Interno, (42 ed.). ECOE
ediciones.

e Mantilla, Samuel Alberto (2005). Control Interno. Informe COSO, (32 ed.). ECOE
ediciones.

o Estupifian Gaitan Rodrigo. Administracion de riesgos E.R.M. y la auditoria interna. (22
ed.). ECOE ediciones.

e Estupinan Gaitan Rodrigo. Control Interno y Fraudes. (42 ed.). ECOE ediciones.

e Sijtio web: www.intosai.org — COSO 2013.

e Sitio web: https://www.sna.org.mx/ — Sistema Nacional Anticorrupcion

e Sitio web: www.snf.org.mx — Sistema Nacional de Fiscalizacion, Grupo de Trabajo de
Control Interno.
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