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LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA, Presidente Municipal de Chihuahua, en ejercicio de las facultades que me conceden
los articulos 2 fraccion 1V, 3 sequndo parrafo, 28 fraccion 1, 29 fraccion IV'y 50 del Codigo Municipal para el Estado de Chihuahua y el
articulo 29 fraccion XXIV del Reglamento Interior del Municipio de Chihuahua, he tenido a bien emitir el siguiente:

ACUERDO 230/2025

ARTICULO PRIMERO: Publiquese en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihuahua, el oficio No SA/SPIGS/
DJ/539/20252025, SA/SPIGS/DJ/580/2025, SA/SPIGS/DJ/578/2025 remitido por el Subsecretario de Propiedad Inmobiliaria y
Gestidn del Suelo, mediante el cual:

Unico: Se publican los Edictos de Notificacién de la Subsecretaria de Propiedad Inmobiliaria y Gestién del Suelo Expediente No
133/2024, a nombre de la C. Yolanda Trujillo del Hierro, Expediente No 101/2023 a nombre de la C. Rita Esther Ortiz Correa y Expedi-
ente No 31/2023 a nombre de la C. Alma Leticia Velarde Silva.

SEGUNDO: Este Acuerdo entrard en vigor al dia de su publicacién en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihuahua y/o en
el Periddico Oficial del Estado.

DADO en la Ciudad de Chihuahua, Chih., a los dias 29 del mes de agosto del afio dos mil veinticinco.

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA
LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA

SO/

SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
MTRO. ROBERTO ANDRES FUENTES RASCON
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Chihuahua

CHIHUAHUA, CHIH. A 15 DE MAYO DE 2025
OFICIO: SA/SPIGS/DJ/435/2025
EXPEDIENTE No. 133/2024

EDICTO DE NOTIFICACION

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 56 de la Ley de Bienes del Estado de
Chihuahua, Yolanda Trujillo del Hierro, ha presentado ante la Subsecretaria de Propiedad
Inmobiliaria y Gestiéon de Suelo, dependiente de la Secretaria del H. Ayuntamiento, un
escrito del cual hace formal Denuncio, mismo que ha quedado registrado bajo el Numero
11833 a folio 702 del libro No.16 del Registro de Denuncios de la Subsecretaria de
Propiedad Inmobiliaria y Gestiéon de Suelo.

El terreno objeto de este Denuncio se encuentra ubicado en calle 45 %2 No. 4407 de la
Colonia Lealtad | de la Ciudad de Chihuahua, con una superficie de 220.00 metros
cuadrados, con las siguientes medidas y colindancias:

LADOS MEDIDAS COLINDANCIAS
FRENTE 10.00 M CALLE 45 ¥
DERECHO 22.00M SR. JOSE SANDOVAL VAZQUEZ
FONDO 10.00M SRA. EVA PEREZ
IZQUIERDO 22.00M SR. ALFREDO CHAVEZ GONZALEZ

El presente Edicto de notificacion, se publicara por dos veces consecutivas de siete en

siete dias habiles en la Gaceta Municipal y se fijara un tanto en los Estrados de la
Presidencia Municipal.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los articulos 6, 57 de la Ley de Bienes del
Estado de Chihuahua, articulo 59 fracciones | y |l de la Ley de Procedimiento Administrativo,

articulo 11 segundo pérrafo del Reglamento de la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de
Chihuahua.

Lo anterior se hace del conocimiento del publico para los fines contenldos en la Ley de
Bienes del Estado de Chihuahua.

MTRO. ROBERTO ANDRES FUENTES RASGON ” DEL

SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTg
EML/AZB/EGL

%2025, Afo del Bicentenario de la Primera Constitucion del Estado de Chihuahua

Secretaria del Ayuntamiento

Av. IndependenciaNo. 2038 Col. Centro CP 31000, Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Tel. (614) 200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx
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Chihuahua

CHIHUAHUA, CHIH. A 15 DE MAYO DE 2025
OFICIO: SA/SPIGS/DJ/434/2025
EXPEDIENTE No. 101/2023

EDICTO DE NOTIFICACION

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 56 de la Ley de Bienes del Estado de
Chihuahua, Rita Esther Ortiz Correa, ha presentado ante la Subsecretaria de Propiedad
Inmobiliaria y Gestién de Suelo, dependiente de la Secretaria del H. Ayuntamiento, un
escrito del cual hace formal Denuncio, mismo que ha quedado registrado bajo el Numero
11824 a folio 694 del libro No.16 del Registro de Denuncios de la Subsecretaria de
Propiedad Inmobiliaria y Gestién de Suelo.

El terreno objeto de este Denuncio se encuentra ubicado en calle 29 %2 No. 4407de la
Colonia San Rafael de la Ciudad de Chihuahua, con una superficie de 225.00 metros
cuadrados, con las siguientes medidas y colindancias:

LADOS MEDIDAS COLINDANCIAS

FRENTE 10.00 M CALLE 29 %2
DERECHO 22.50M ANGEL AMPARAN

FONDO 10.00M MARIA F. FLORES MARTINEZ
IZQUIERDO 22.50M GUADALUPE ALEJANDRA AVILA PEREZ

El presente Edicto de notificacion, se publicara por dos veces consecutivas de siete en

siete dias habiles en la Gaceta Municipal y se fijara un tanto en los Estrados de la
Presidencia Municipal.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los articulos 6, 57 de la Ley de Bienes del
Estado de Chihuahua, articulo 59 fracciones | y |l de la Ley de Procedimiento Administrativo,
articulo 11 segundo parrafo del Reglamento de la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de
Chihuahua.

Lo anterior se hace del conocimiento del publico para los fines contenidos en la Ley de
Bienes del Estado de Chihuahua. 29

Vr‘;.. I\, S |'|"?§"j
MTRO. ROBERTO ANDRES FUENTES RASCON: =i » ié
SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO -
EEML/ACB/EGL

“2025, Afio del Blcentenario de la Primera Constitucién del Estado de Chihuahua

Av. IndependenciaNo. 209 Col. Centro CP 31000, Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Tel. (614) 200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx
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Chihuahua

CHIHUAHUA, CHIH. A 15 DE MAYO DE 2025
OFICIO: SA/SPIGS/DJ/433/2025
EXPEDIENTE No. 31/2023

EDICTO DE NOTIFICACION

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 56 de la Ley de Bienes del Estado de
Chihuahua, Alma Leticia Velarde Silva, ha presentado ante la Subsecretaria de Propiedad
Inmobiliaria y Gestién de Suelo, dependiente de la Secretaria del H. Ayuntamiento, un
escrito del cual hace formal Denuncio, mismo que ha quedado registrado bajo el Numero
11823 a folio 693 del libro No.16 del Registro de Denuncios de la Subsecretaria de
Propiedad Inmobiliaria y Gestién de Suelo.

El terreno objeto de este Denuncio se encuentra ubicado en calle Ejercito Mexicano
(antes calle Obrero Mundial) No. 4100, de la Colonia Che Guevara, de la Ciudad de

Chihuahua, con una superficie de 124.90 metros cuadrados, con las siguientes medidas
y colindancias:

LADOS MEDIDAS COLINDANCIAS
FRENTE 252 M CALLE EJERCITO MEXICANO
9.20M
SERERD 10.68M GLORIA JUAREZ
FONDO 93,2124m JOSE BERNARDO PEREZ CUELLAR
IZQUIERDO 10.30M AV. CARLOS PACHECO VILLALOBOS

El presente Edicto de notificacion, se publicara por dos veces consecutivas de siete en

siete dias habiles en la Gaceta Municipal y se fijara un tanto en los Estrados de la
Presidencia Municipal.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los articulos 6, 57 de la Ley de Bienes del
Estado de Chihuahua, articulo 59 fracciones | y Il de la Ley de Procedimiento Administrativo,

articulo 11 segundo parrafo del Reglamento de la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de
Chihuahua.

Lo anterior se hace del conocimiento del publico para los fines caqut
Bienes del Estado de Chihuahua. b

W
MTRO. ROBERTO ANDRES FUENTES RAS_QQNL,‘-TJ"-_?@T]{-‘I.I 'E‘%

SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTd
ML/ACB/EGL

Y2025, Afo del Bicentenario de la Primera Constitucién del Estado de Chlhuahua

Secretaria del Ayuntamiento

Av. IndependenciaNo. 209 Col. Centro CP 31000, Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Tel. (614) 200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx
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LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA, Presidente Municipal de Chihuahua, en ejercicio de las facultades que me conceden
los articulos 2 fraccion 1V, 3 sequndo parrafo, 28 fraccion 1, 29 fraccion IV'y 50 del Codigo Municipal para el Estado de Chihuahua y el
articulo 29 fraccion XXIV del Reglamento Interior del Municipio de Chihuahua, he tenido a bien emitir el siguiente:

ACUERDO 231/2025

ARTICULO PRIMERO: Publiquese en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihuahua, el acuerdo tomado por el H. Ayunta-
miento en Sesion Solemne de cabildo celebrada el dia 26 de agosto del 2025, nimero S.5.04/25, mediante el cual:

Unico: Se establecen las personas ganadoras del Premio Municipal a la Juventud “Agustin Melgar” en su edicion 2025.

SEGUNDO: Este Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihuahua
ylo en el Periédico Oficial del Estado.

DADO en la Ciudad de Chihuahua, Chih., a los 29 dias del mes de agosto del afo dos mil veinticinco.

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA
LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA

)

SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
MTRO. ROBERTO ANDRES FUENTES RASCON

GACETA MUNICIPAL &% H. Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua
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Chlhuahua
| capital de trabajo
yresultados

Ladlarne Municipel 2028:2020

SECRETARIA DEL
H. AYUNTAMIENTO
$.S.04/2025

Mtro. Roberto Andrés Fuentes Rascén, Secretario del H. Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua,
hace constar y certifica:

Que en Sesion Solemne del H. Ayuntamiento verificada con fecha 26 de agosto del afio 2025, dentro
del punto nimero dos del orden del dia, a la letra se asienta lo siguiente:

Para desahogar este punto, el Secretario del Ayuntamiento, Mtro. Roberto Andrés Fuentes Rascoén,
en cumplimiento a lo ordenado por el articulo 28 fraccion primera del Reglamento de Premios y
Reconocimientos para el Municipio de Chihuahua, procede a dar la lectura del Dictamen que
presenta la Comisién Especial de Premiacién para la entrega del Premio Municipal a la Juventud
“Agustin Melgar” en su edicion 2025... Al concluir la presentacion del dictamen, se somete a votacion
del pleno y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 22 y 24 del Cédigo Municipal para el
Estado de Chihuahua; 15, 35, 71 y demas relativos y aplicables del Reglamento Interior del H.
Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua, se tomé por unanimidad de votos el siguiente:

ACUERDO
UNICO. Se aprueba el dictamen emitido por la Comisién Especial de Premiacion en el cual se
establecen las personas ganadoras del Premio Municipal a la Juventud "Agustin Melgar" en su
edicion 2025, quedando de la siguiente manera:

a) Actividades Académicas y Educativas.
Categoria A de 12 a 17 afios: SANTIAGO ANTONIO MAR ROMERO

Categoria B de 18 a 29 afios: YAHIR JOSUE OSTOS JIMENEZ

b) Actividades Artisticas.
Categoria A de 12 a 17 afios: HECTOR GAEL GARCIA ALMANZA

Categoria B de 18 a 29 aflos: CLAUDIA KARELI REYES CASTRUITA

¢) Labor Social.
Categoria A de 12 a 17 afios: TADEO MADRID AGUILAR

Categoria B de 18 a 29 aflos: SAMANTHA MONGE RAMOS

d) Actividades en materia de Ecologia.
Categoria A de 12 a 17 afios; FERNANDA ARREGUIN OROZCO

Categoria B de 18 a 29 afios: PAOLA ORTIZ RIVERA

2025, Ao de! Bicentenario de la Primera Constitucién del Estado de Chihuahua” 12

" Secretaria del Ayuntamiento
Av. Independencia No. 209 Col. Centro CP 31000, Chihuahua, Chih,
Conmutador 072 Tel. (614) 200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx
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Guslerns Municipal 30242037

e) Méritos Civicos.
Categoria B de 18 a 29 afios: GRISEL PORTILLO GIL

f) Actividades Productivas. .
Categoria A de 12 a 17 afios: ALEXA NATALIA GOMEZ GUTIERREZ

Categoria B de 18 a 29 afios: LUCIA ARELY JIMENEZ HERNANDEZ

TRANSITORIOS

UNICO. Se Instruye a la Secretaria del Ayuntamiento a fin de que, con fundamento en el
articulo 30 del Reglamento de Premios y Reconocimientos para el Municipio de Chihuahua,
gestione la publicacién del presente Acuerdo, en dos diarios de circulacion local, asi como en
la Gaceta Municipal.

Se autoriza y firma la presente certificacion, en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, a los veintiocho

dias del mes de agosto del aflo dos mil veinticinco.

El Secretario del H. Ayuntamiento

SECRETARIA
DEL

Mtro. Rpberto Andrés Fuentes Rascon.

2025, Afio del Bicentenario de la Primera Constitucion del Estado de Chihuahua’

" Secretaria del Ayuntamiento

Av. Independencia No. 209 Col. Centro CP 31000, Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Tel. (614) 200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx
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LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA, Presidente Municipal de Chihuahua, en ejercicio de las facultades que me conceden
los articulos 2 fraccion 1V, 3 sequndo parrafo, 28 fraccion 1, 29 fraccion IV'y 50 del Codigo Municipal para el Estado de Chihuahua y el
articulo 29 fraccion XXIV del Reglamento Interior del Municipio de Chihuahua, he tenido a bien emitir el siguiente:

ACUERDO 232/2025

ARTICULO PRIMERO: Publiquese en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihuahua, el acuerdo tomado por el Comité Técni-
co de la Universidad de las Mujeres 2025 en la primera sesion celebrada el dia 25 de agosto del 2025, mediante el cual:

Unico: Se publica el resultado de la seleccién de las usuarias beneficiarias para el Programa de Becas de Mujeres en Situacion de
Vulnerabilidad de la Universidad de las Mujeres de Chihuahua Capital 2025, aprobadas en la primera Sesién Ordinaria del Comité
Técnico de la Universidad de las Mujeres. e publica el Edicto de Notificacién, expediente 077/2023 a nombre de la C. Margarita Sal-
gado Torrez.

SEGUNDO: Este Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihuahua
ylo en el Periddico Oficial del Estado.

DADO en la Ciudad de Chihuahua, Chih., a los 29 dias del mes de agosto del afio dos mil veinticinco.

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA
LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA

SO/

SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
MTRO. ROBERTO ANDRES FUENTES RASCON

GACETA MUNICIPAL &% H. Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua




GACETA MUNICIPAL @? H. Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua

1

Chihuahua
capital de trabajo
yresultados

Cublernn Municlpal 2054-3037

ACTA DE ACUERDOS DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE TECNICO DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
MUJERES 2025.

En la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, siendo las 10:13 am del dia 25 de agosto del 2025, reunidos de
manera presencial, en la sala de juntas del Instifuto Municipal de las Mujeres, la Mira. Ménica Meléndez
Ramirez , Directora del Insfituto Municipal de las Mujeres, Presidenta del Comité Técnico de la Universidad de
las Mujeres; la C.P. Ana Edith Talamantes Mariscal, Subdirectora Administrativa de Instituto Municipal de las
Mujeres, Secretaria Técnica de la Universidad de las Mujeres; la Lieda. Katol Rubi Ruiz Anchondo, Vocal del
Comité Técnico de la Universidad de las Mujeres: el Lic. Jorge Rafael Montes de Oca, en representacion de
la Licda. Blanca Patricia Ulate Bernal, Regidora Presidenta de la Comisién Mujer, Familia, Igualdad de Género
y Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, Vocal del Comité Técnico de la Universidad de las Mujeres; la
Licda. Aylin Aguilar Corral, en representacién de la Licda. Rosa Isela Martinez Diaz , Regidora Presidenta de
la Comisién de Participacion Ciudadana, Vocal del Comité Técnico de la Universidad de las Mujeres; con

objeto de llevar a cabo la Primera Sesién Ordinaria del Consejo Técnico; bajo el siguiente:
ORDEN DEL DiA

Bienvenida.

Pase de lista de asistencia y declaracién del Quérum, en su caso.

Lectura y aprobacién del orden del dia.

Presentacién y en su caso aprobacién de los CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA ASIGNACION

DE BECAS PARA MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE LAS MUJERES

DE CHIHUAHUA CAPITAL 2025.

5. Presentacién y en su caso aprobacién de la SELECCION DE LAS MUJERES BENEFICIARIAS PARA EL
PROGRAMA DE BECAS PARA MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE
LAS MUJERES DE CHIHUAHUA CAPITAL 2025.

6. Asuntos Generdles.

Eal o

7. Cieme de la sesion.

1. En el desahogo del PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, (o C.P ANA EDITH TALAMANTES MARISCAL, dio un 3

mensaje de bienvenida a todas las personas presentes, agradeciendo a las mismos su puntual asistencia.

Estahojaforma parte integrante del Acta de Acuerdos de la Primera Sesién Ordinaria del Consejo Técnico de la Universidad

de las Mujeres, celebrada el dia velnticinco de agosto de 2025, la cual consta de cineo fojas Utiles.
Instituto Municipat [

«» MUJERES ‘()

Pagina1de s

((' )
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Chihuahua
capital de trabajo
y resultados

o Minlilpal d824-3031

2. En el desahogo del SEGUNDO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, la C.P ANA EDITH TALAMANTES MARISCAL,
procedié al pase de lista de las integrantes y el integrante del Comité.

Encontrdndose presentes en la Sala de Juntas det Instituto:

MTRA. MONICAMELENDEZ PRESIDENTA, (DIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE LAS
RAMIREZ MUJERES).

C.P. ANA EDITH TALAMANTES SECRETARIA TECNICA DEL COMITE TECNICO DE LA UNIVERSIDAD DE

MARISCAL LAS MUJERES, (SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DEL INSTITUTO). p
LICDA. KAROL RUBI RUIZ
ANCHONDO. VOCAL DEL COMITE TECNICO DE LA UNIVERSIDAD DE LAS MUJERES.

Whuahua
'n o gf:';ORGE RAFAELMONTESDE | o\ REPRESENTAION DE LA LICDA. BLANCA PATRICIA ULATE BERNAL,

1r VOCAL DEL COMITE TECNICO DE LA UNIVERSIDAD DE LAS MUJERES.

EN REPRESENTACION DE LA LICDA. ROSA ISELA MARTINEZ DIAZ,
HEDASE CINIRGIERICORRAL VOCAL DEL COMITE TECNICO DE LA UNIVERSIDAD DE LAS MUJERES.

EN REPRESENTACION DE LA SINDICO MUNICIPAL, INVITADA
LICDA. CARMEN TERRAZAS ESPECIAL DEL COMITE TECNICO DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
MUJERES.

“ ¢
Siendo la TOTALIDAD DE REPRESENTASTE DEL COMITE, en consecuencia, con fundamento en los lineamientos
del comité tecnico como organo de apoyo del consejo directivo del instituto Municipal de las Mujeres para \

el programa de becas para mujeres en situacién de vulnerabilidad de la Universidad de las Mujeres de
Chihuahua Capital 2025, en el que se establece: “Las sesiones del Comifé Técnico se instalardn con la N

asistencia de la mitad mds uno de sus infegrantes y los acuerdos se fomardn por mayoria de votos de los
miembros presentes”. Se declard EXISTENTE QUORUM LEGAL y VALIDOS TODOS LOS ACUERDOS que en ella

se tomaron. /\DEXY

Esta hoja forma parte integrante del Acta de Acuerdos de la Primera Sesién Ordinaria del Consejo Técnico de la Universidad
de las Mujeres, celebrada el dia veinticinco de agosto de 2025, Ia cuql consia de cinco fojas Utiles. )ﬁ

Instituta Munici P&gina2 de §
e MU}ERES !9’

Cafle Libertad y Av. Independincia No L, Colonia Centro, CP 31100 - Tel {614) 200 4BOO Ext. 2604
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3. En el desahogo del TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, el cual correspondié a la LECTURA Y APROBACION
DEL ORDEN DEL DIA, fue leido por la C.P ANA EDITH TALAMANTES MARISCAL; se sometié a votacién,
VOTANDOSE Y APROBANDOSE por UNANIMIDAD de las personas integrantes presentes.

4. Eneldesahogo del CUARTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, correspondiente a la PRESENTACION Y EN SU CASO
APROBACION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA ASIGNACION DE BECAS PARA MUJERES EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE LAS MUJERES DE CHIHUAHUA CAPITAL 2025, ia C.P
ANA EDITH TALAMANTES MARISCAL presento los criterios base para la seleccién de usuarias beneficiarias a
beca de la Universidad de las Mujeres a las personas integrantes presentes; al término de la exposicién, y
al no existir ninguna mariifestacion por parte de las y el integrante, se sometié a votacién, VOTANDOSE Y
APROBANDOSE por UNANIMIDAD de las personas presentes.

RN

’m‘_a%En el desahogo del QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, relativo a la PRESENTACION Y EN SU CASO
1-:2- APROBACION DE LA SELECCION DE LAS MUJERES BENEFICIARIAS PARA EL PROGRAMA DE BECAS PARA
E%UJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE LAS MUJERES DE CHIHUAHUA CAPITAL

2025, brindé la informacién pertinente y al no existir ninguna manifestacion por parte de las personas

integrantes, se sometié a votacién, VOTANDOSE Y APROBANBOSE por la UNANIMIDAD las y el integrante
presente.

El LIC. JORGE RAFAEL MONTES DE OCA, representante cde Icr;fécl de la Universidad de las Mujeres, la
LICDA. BLANCA PATRICIA ULATE BERNAL, hizo uso de la voz en la sesién, reconociendo el trabajo del Comité
Técnico vy felicitando por los criterios tomados para la seleccién de las mujeres beneficiarias a la

consideracién de no solo la persona que vive con discapacidad, sino quien guienes conviven con ella
desde su entorno cercano.

La LICDA. CARMEN TERRAZAS, representante de la Sindico Municipal hizo uso de la voz mencionando que

le parecia perfecto los criterios tomados en cuenta para la seleccidén de Mujeres beneficiarias para el
programa de becas de la Universidad de las Mujeres y felicita al instituto Municipal de las Mujeres y al

Comité Técnico por el frabajo redlizado.

Esta hoja forma parte integrante del Acta de Acuerdos de la Primera Sesién Ordinaria del Consejo Técnico de la Universidad

de las Mujeres, celebrada el dia veinticinco de agosto de 2025, la cual consta de cinco fojas Utiles. X
Instituto Municipat { } Pdgina 3 de §
«s MUJERES )

Colle Liberntad y Av_ Independencia Na.l, Colonia Centro, CP 300 - Tel (614) 200 4800 Ext. 2604
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de la siguiente manera:

Chlhuahua

capital de trabajo
y resultados

6. En el desahogo del SEXTO PUNTO DEL ORDEN DEL DA, relativo a los ASUNTOS GENERALES, se desarrollaron

¢ Labeca se brindard de manera mensuadl, exclusivamente durante los primeros diez dias de cada

mes, por la cantidad de $1,000.00 (mil pesos 00/100 M.N) hasta la conclusion del programa

académico, siempre y cuando no se incurra en alguno de los supuestos de suspensién y/o carta

compromiso.

¢ El apoyo serd enfregado de manera mensual, a través de transferencia de fondos a la cuenta

proporcionada por el instituto Municipal de las Mujeres, por la cantidad indicada.

Finalmente, la C.P ANA EDITH TALAMANTES MARISCAL en su calidad de Secretaria Técnica del Consejo, dio

por terminada, a las 10:31am, la Primera Sesién Ordinaria del Comité Técnico de la Universidad de las

Mujeres

FIRMAN DE CONFORMIDAD LAS y LOS PRESENTES.

MTRA. MONICA MELENDEZ RAMIREZ
Directora del Instituto Municipal de las Mujeres

C.P. ANA EDITH TALAMANTES MARISCAL
Secretaria Técnica del Comité Técnico de la
Universidad de las Mujeres

LICDA. KAROL RUBI RUIZ ANCHONDO
Vocal del Comité Tecnico de la Universidad de las
Muijeres.

LIC. JORGE RAFAEL MONTES DE OCA
En representacién de la Licda. Blanca Pafricia
Ulate Bernal.

LICDA. AYLIN AGUILAR CORRAL
En representacion de la Licda. Rosa Isela Martinez
Diaz

o "MUJER(E

a!ff‘

‘\

rray, CF

Y

3NICO

! (614} 200 &8

o6

Ext, 2

Esta hoja forma parte integrante del Acta de Acuerdos de la Primera Sesién Ordinaria del Consejo Técnico de la Universidad
de las Mujeres, celebrada el dia velnticinco de agosto de 2025, la cual consta de cinco fojas Utiles.

Instituto Muni

Paginca4de 5
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Chihuahua

capital de trabajo

y resultados

LISTADO DE MUJERES BENEFICIARIAS SELECCIONADAS PARA EL PROGRAMA DE
BECAS DE LA UNIVERSIDAD DE LAS MUJERES 2025.

25082501 25082526
25082502 25082527
25082503 25082528
25082504 25082529
25082505 25082530
25082506 25082531
25082507 25082532
25082508 25082533
25082509 25082534
25082510 25082535
25082511 25082536
25082512 25082537
25082513 25082538
25082514 25082539
25082515 25082540
25082516 25082541
25082517 25082542
25082518 25082543
25082519 25082544
25082520 25082545
25082521 25082546
25082522 25082547
25082523 25082548
25082524 25082549
25082525 25082550

Esta hoja forma parte integrante del Acta de Acuerdos de la Primera Sesién Ordinaria del Consejo Técnico de la Universidad
de las Mujeres, celebrada el dia veinticinco de agosto de 2025, la cual consta de cinco fojas Utiles.

Instituto Municipal |

“MUJERES )

Caolle Libertod y Ay

Indoependencia No b, Colonia

entro, CP 300 - Tel

(6314) 200 4300 Ext

2604

P&gina 5 de 5
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Chihuahua
capital de trabajo
yresultados

- -~ -QUE LA PRESENTE COPIA, QUE VA EN CINCO FOJAS UTILES; ES FIEL Y EXACTA REPRODUCCION

DE SU ORIGINAL, EL CUAL SE TUVO A LA VISTA, EXTENDIENDOSE ESTA CERTIFICACION EN LA CIUDAD «*

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, A LOS 29 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTITCINCO. DOY

MELENDEZ RAMIREZ
DIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL
DE LAS MUJERES.

Instituto Muni
«s MUJERES zl}

Calle Libertad y Av. Independencia No.1, Colonia Centro, CP 31100 - Tel. (614) 200 4800 Ext. 2604
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LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA, Presidente Municipal de Chihuahua, en ejercicio de las facultades que me conceden
los articulos 2 fraccion 1V, 3 sequndo parrafo, 28 fraccion 1, 29 fraccion IV'y 50 del Codigo Municipal para el Estado de Chihuahua y el
articulo 29 fraccion XXIV del Reglamento Interior del Municipio de Chihuahua, he tenido a bien emitir el siguiente:

ACUERDO 233/2025

ARTICULO PRIMERO: Publiquese en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihuahua, el Oficio que consta No 01C-938-
2025, remitido por la Titular del Organo Interno de Control del Municipio de Chihuahua a la Coordinadora de la Secretaria del H.
Ayuntamiento, mediante el cual:

Unico: Se publican las Disposiciones en Materia de Control Interno y Gestion Gubernamental en la Administracion Pablica Munici-
pal de Chihuahua del Organo Interno de Control del Municipio de Chihuahua.

SEGUNDO: Este Acuerdo entraréd en vigor al dia siguiente de su publicacion en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihua-
hua y/o en el Periédico Oficial del Estado.

DADO en la Ciudad de Chihuahua, Chih., al 01 dia del mes de septiembre del afio dos mil veinticinco.

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA
LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA

SO/

SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
MTRO. ROBERTO ANDRES FUENTES RASCON

GACETA MUNICIPAL &% H. Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua
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DiISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO Y

GESTION GUBERNAMENTAL EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA MUNICIPAL DE CHIHUAHUA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La implementacion de un Sistema de Control Interno efectivo representa una
herramienta fundamental que aporta elementos que, promueven la consecucion de
los objetivos institucionales; minimizan los riesgos; reducen la probabilidad de
ocurrencia de actos de corrupcion y fraudes, y consideran la integracién de las
tecnologias de informacion a los procesos institucionales; asimismo respaldan la
integridad y el comportamiento ético de los servidores publicos, y consolidan los
procesos de rendicion de cuentas y de transparencia gubernamentales.

El control interno conforma un sistema integral y continuo aplicable al entorno
operativo de una instituciéon que, llevado a cabo por su personal, provee una

seguridad razonable, mas no absoluta, de que los objetivos de la institucion seran
alcanzados.

El control interno no es un evento Unico y aislado, sino una serie de acciones y
procedimientos desarrollados y concatenados que se realizan durante el
desemperio de las operaciones de una institucion, el control interno se establece al
interior de la institucién como una parte de la estructura organizacional para ayudar
al Titular, a la Administracion y al resto de los servidores publicos a alcanzar los
objetivos institucionales de manera permanente en sus operaciones.

Los servidores publicos son los que propician que el control interno funcione. El
Titular es responsable de asegurar, con el apoyo de unidades especializadas y el
establecimiento de lineas de responsabilidad, que su institucién cuenta con un
control interno apropiado atendiendo:

* Es acorde con el tamafio, estructura, circunstancias especificas y mandato legal
de la institucion;

» Contribuye de manera eficaz, eficiente y econémica a alcanzar las tres categorias
de objetivos institucionales (operaciones, informacion y cumplimiento); y

* Asegura, de manera razonable, la salvaguarda de los recursos publicos, la
actuacion honesta de todo el personal y la prevencién de actos de corrupcién.
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Fortaleciendo la gestion financiera municipal, sobre todo si es implementado de
manera que permita prevenir cualquier riesgo o emitir medidas correctivas
adecuadas. El control interno se debe establecer como una actividad integral y
aplicable entre todas las areas de la administracién publica municipal, ya que los

sistemas deben incluir planes, programas, politicas, manuales, procedimientos y
objetivos institucionales

Referencias Internacionales de Control Interno

16.5 — Reducir considerablemente la corrupcién y el soborno en todas sus formas.

16.6 — Crear a todos los niveles instituciones eficaces y transparentes que rindan
cuentas.

Recomendacion del Consejo de la OCDE sobre Integridad Publica: Control interno
y gestion de riesgos

OCDE

Implementar un marco de control y gestion de riesgos que salvaguarde la integridad
publica y los valores en las entidades del sector publico. > Enfoque estratégico de

la gestion de riesgos que comprenda la evaluacion de riesgos en el ambito de la
integridad en el sector publico.
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DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO Y GESTION
GUBERNAMENTAL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE
CHIHUAHUA

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL INTERNO
Capitulo |
Control Interno Municipal

1. Objeto. Las presente Disposiciones de observancia obligatoria para otorgarle a
la Administracién Publica Centralizada, Descentralizada, Fideicomisos, Empresas
de Participacién Municipal y Empresas Propiedad del Municipio certidumbre en la
toma de decisiones, conducirlas con una seguridad razonable al logro de metas
institucionales y objetivos asi como la salvaguarda de los recursos publicos; asi
como prevenir actos de corrupcién en un ambiente ético e integro, de calidad,
mejora continua, eficiencia y cumplimiento de la ley.

2. Ambito de aplicacién. Las presente Disposiciones son aplicables para todos
los Servidores Publicos de la administracion publica centralizada y descentralizada,
conforme a los articulos 5 y 6 del Reglamento Interior del Municipio de Chihuahua.

3. Glosario. Para los efectos de las presentes Disposiciones se entendera por:

I.  Actividades de Control. Son aquellas acciones establecidas, a través de
politicas y procedimientos, por los responsables de las unidades
administrativas para alcanzar los objetivos institucionales y responder a sus
riesgos asociados, incluidos los de corrupcién y los de sistemas de
informacion.

[I.  Ambiente de Control. Es la base del control interno. Proporciona disciplina
y estructura para apoyar al personal en la consecuciéon de los objetivos
institucionales.

lll.  Administracion de Riesgos. Es un proceso dinamico para identificar,
evaluar y dar seguimiento al comportamiento de los riesgos. Se hace especial
énfasis en aquellos riesgos que abordan el soborno y/o la corrupcion, a fin
de determinar acciones y controles que permitan mitigar su efecto y
probabilidad de ocurrencia, de tal manera que se pueda proporcionar una
seguridad razonable de que los objetivos y metas.

V.  Administracion Pablica Centralizada. Las dependencias contempladas en

el articulo 5 en relacién con el 28 y 102 del 5 Reglamento Interior del
Municipio de Chihuahua;
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VI.

VII.

VIN.

XL

XIl.

XIIl.

XIV.

XV.

XVI.

Administracion Pablica Descentralizada. Los organismos contemplados
en el articulo 6 del Reglamento Interior del Municipio de Chihuahua;

Comité de Control Interno y Gestion Gubernamental y/o CCIGG E|
Comité de Control y Gestion y Desempefio. Organo colegiado de que
tiene la finalidad de contribuir a la implementacién y mejora del Sistema
de Control Interno Municipal.

Componentes. - Ambiente de control, Administracion de Riesgos,
Actividades de Control, Informacién-Comunicacion y Supervision.
Control Interno. — Proceso efectuado por la persona Titular de la

dependencia u organismo y las demas personas servidoras publicas, con
objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucién de las
metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos,
asi como para prevenir actos contrarios a la integridad.

Elementos de control: Acto u operacién cuyo objetivo es asegurar el
adecuado funcionamiento, implementacion, operaciéon y seguimiento del
Sistema de Control Interno Institucional.

Indicadores de desempefiio. - Medidas de evaluacion del desempefio de la
institucién en el logro de los objetivos.

Informaciéon y Comunicacion. Es la informacion de calidad que la
Administracion y los demas servidores publicos generan, obtienen, utilizan y
comunican para respaldar el sistema de control interno y dar cumplimiento a
su mandato legal.

Riesgo. — es un evento no deseado que, de materializarse, dificulta, impide
o afecta la consecucién de los objetivos.

Mapa de riesgos: La representacién 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 (MAR): La herramienta que refleja el
diagnostico general de los riesgos para identificar estrategias y areas de
oportunidad en la Institucion, considerando las etapas de la metodologia de
administracion de riesgos.

Medio de verificacion: La evidencia y/o el instrumento auditable, a través
del cual se acredita el cumplimiento de los requisitos de los objetivos de
gestion, estrategias y/o acciones, elementos de control, estandares de
evaluacion, etc.

Mejora continua. - Proceso de optimizacién y perfeccionamiento del
Sistema de Control Interno; de la eficacia, eficiencia y economia de su

gestion; y de la mitigacion de riesgos, a través de indicadores de desempefio
y su evaluacién periddica.
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XVII.

XVIII.

XIX.
XX.

XXL.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.
XXVIL.

Metodologia de Administracién de Riesgos: Conjunto de métodos que
permiten identificar eventos potenciales que pueden afectar el cumplimiento
de la misién, vision, objetivos y metas de la institucion, a efecto de reducir o
eliminar el riesgo dentro de los limites aceptados, proporcionando una
seguridad razonable de su cumplimiento;

Objetivos cualitativos. - Objetivos que la Direccién puede necesitar para
disefiar indicadores de desempefio que sefalen el nivel o grado de
desempefio, tales como hitos.

OIC. - Organo Interno de Control del Municipio de Chihuahua

Probabilidad de ocurrencia: La estimacién de que se materialice un riesgo,
en un periodo determinado.

Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR): La
herramienta que integra las acciones de atencién y seguimiento a las
estrategias de respuesta para administrar los riesgos, en un periodo
determinado.

Proceso. - Conjunto de acciones que permiten transformar insumos en
productos © servicios para un fin o usuario determinado. Proyecto.
Coordinaciéon de acciones interinstitucionales que requieren de inversion
para proporcionar bienestar social. Programa. Conjunto de recursos o pagos
destinados a determinada funcion o actividad especifica.

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 accién u omision,
mediante el abuso del poder y/o el uso indebido de recursos y/o de
informacién, empleo, cargo o comisién, se dafien los intereses de una
dependencia o entidad de la Administracion Pablica, para la obtenciéon de un
beneficio particular o de terceros, derivado de acciones contrarias a la
integridad; incluye soborno, fraude, apropiacién indebida u otras formas de
desviacion de recursos por un funcionario publico, nepotismo, extorsion,
trafico de influencias, uso indebido de informacion privilegiada, entre otras
practicas.

Reporte de Avance del Sistema de Control Interno: El reporte que integra
el seguimiento al cumplimiento de las acciones establecidas en el Sistema
de Control Interno Municipal.

SICEM. - Sistema Interno de Control y Evaluacion Municipal

Supervisidn. Son las actividades establecidas y operadas por las unidades
especificas que el Titular ha designado, con la finalidad de mejorar de manera
continua al control interno mediante una vigilancia y evaluacion periddicas a
su eficacia, eficiencia y economia. La supervisién es responsabilidad de la
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XXVIH.

Administracién en cada uno de los procesos que realiza, y se apoya, por lo
general, en el area de auditoria interna o unidades especificas para llevarla
a cabo. Las Entidades Fiscalizadoras Superiores y otros revisores externos
proporcionan una supervision adicional cuando revisan el control interno de
la institucion, ya sea a nivel institucion, divisién, unidad administrativa o
funcion. La supervisién contribuye a la optimizacién permanente del control
interno y, por lo tanto, a la calidad en el desempefio de las operaciones, la
salvaguarda de los recursos publicos, la prevencion de la corrupcién, la
oportuna resolucion de los hallazgos de auditoria y de otras revisiones, asi
como a la idoneidad y suficiencia de los controles implementados.
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC’s): El conjunto de
herramientas relacionadas con la transmisién, procesamiento vy
almacenamiento digitalizado de la informacion.

4. SICEM. - En el Municipio de Chihuahua cuenta con un Sistema Interno de Control
y Evaluacion, cuya finalidad consiste en controlar la legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia en el servicio publico por lo que este Sistema esta a cargo

del Organo de Control del Municipio de Chihuahua con el objetivo de incentivar el
buen gobierno municipal.

Asi como de vigilar el funcionamiento del sistema de control interno y de la gestion
gubernamental en la Administracion Municipal, asi como el cumplimiento de las
normas que permita la modernizacion continua y desarrollo eficiente de la gestién
administrativa y el correcto manejo de los recursos publico.

TITULO SEGUNDO

COMITE DE CONTROL INTERNO Y GESTION GUBERNAMENTAL (CCIGG)

Capitulo |

De la integracion del Comité

5. De los objetivos del Comité.

1. Al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales
2. Alaimplementacion y mejora del Sistema de Control Interno Institucional
3. Analisis y seguimiento de la deteccion y administracion de riesgos

6. Facultades y obligaciones

El Comité de Control Interno y Gestion Gubernamental (CCIGG) tendra los
siguientes objetivos:
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I Revisar y evaluar el comportamiento de los indicadores de desempefio
institucional, dar seguimiento y asegurar razonablemente el cumplimiento oportuno
de metas y objetivos institucionales Municipales, asi como en su caso, a aquellos
temas transversales o determinados por la propia dependencia o entidad.

Il. Evaluar y dar seguimiento a las estrategias y acciones y elementos de control
determinadas, dando prioridad a los riesgos de atencion inmediata y de corrupcion.

ill.  Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se
presenten en los resultados operativos, financieros, presupuestarios y
administrativos y, cuando proceda, proponer acuerdos con medidas correctivas para
subsanarlas, privilegiando el establecimiento y la atencién de acuerdos para la
prevencion o mitigacion de situaciones criticas.

V. Identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas en la ejecucion de

los programas, presupuesto y procesos institucionales que puedan afectar el
cumplimiento de metas y objetivos.

V. Impulsar el establecimiento y actualizacion del SICEM, con el seguimiento
permanente a la implementacién de sus Componentes Generales de Control
Interno, elementos de control, principios, deberes de la Administracion Municipal asi

como a las acciones de mejora comprometidas en el PTCI y acciones de control del
PTAR.

VI.  Impulsar la aplicacién de medidas preventivas para evitar materializacion de

riesgos y la recurrencia de observaciones de 6rganos fiscalizadores, atendiendo la
causa raiz de las mismas.

VII.  Agregar valor a la gestion institucional, contribuyendo a la atencion y solucién
de temas relevantes, con la aprobacion de acuerdos que se traduzcan en
compromisos de solucién a los asuntos que se presenten.

7. Conformacion Comité

El Comité sera presidido e instalado por la o el Presidente Municipal Titular del

Organo Interno de Control, el cual se integrara con los siguientes miembros que
tendran voz y voto:

I. La o el Presidente: Titular de la dependencia o entidad.

II. LaoelVocal Ejecutivo: Titular de Auditoria Control y Evaluacién.

III. Vocales:
a) En las dependencias de la Administracion Centralizada
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1. La o el Titular de la Direccién Finanzas.
2. La o el Titular de la Direcciéon Planeacion.
3. La o el Titular del Area de Asuntos Juridicos o equivalente de la

Dependencia
4. La o el Titular del Area de Tecnologias de la Informacién o
equivalente
5= Enlace Coordinador de Control Interno

b) En los Organismos Descentralizados, Fideicomisos
1. La o el Titular de la Direccién Finanzas.
2. La o el Titular de la Direccién Planeacién.
3. La o el Titular del Area de Asuntos Juridicos o equivalente
4, La o el Titular del Area de Tecnologias de la Informacion o
equivalente
5. Enlace Coordinador de Control Interno

Las suplencias en el Comité podran darse unicamente y por excepcién
debidamente fundamentada, especificando quienes intervendran en las
ausencias de aquellos. Para fungir como suplentes, las y los servidores publicos
deberan contar con acreditacion por escrito del miembro propietario. Los
suplentes asumiran en las sesiones a las que asistan, las funciones que
corresponden a los propietarios.

Se podran incorporar al Comité como invitados:

I. La o el Titular de la Secretaria cuando asi lo determine, o por invitacion
especial.

II. Las y los responsables de las areas de la dependencia o entidad
competentes de los asuntos a tratar en la sesién.

lll. Lasy los servidores publicos de la Administracion Publica Estatal, internos o
externos a la dependencia o entidad que por las funciones que realizan, estan

relacionados con los asuntos a tratar en la sesion respectiva para apoyar en su
atencién y solucién.

IV. Personas externas a la Administracion Publica Estatal, expertas en asuntos
relativos a la dependencia o entidad, cuando el caso lo amerite, a propuesta de
los miembros del Comité con autorizacion de la o el Presidente.

V. El auditor externo.

VI. El Enlace de COCQODI, para apoyar al Vocal Ejecutivo y al Coordinador de
Control Interno, durante la logistica de la sesion.

VII. Los Enlaces del Sistema de Control Interno, de Administracién de Riesgos.
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Las y los invitados sefialados en el presente numeral participaran en el Comité

con voz, pero sin voto; podran proponer a consideracion del Comité, temas
relevantes

al desemperio de la institucion, asi como riesgos de atenciéon inmediata y/o de
corrupcion no reflejados en la Matriz de Administracion Riesgos.

8. Atribuciones del Comité
El Comité tendra las atribuciones siguientes:
l. Aprobar el Orden del Dia.

Il. Aprobar acuerdos para fortalecer el Sistema de Control Interno Municipal,
particularmente con respecto a:

1. El Informe Anual y/o los Reportes de Avances.

2. El cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PTCI, asi
como su reprogramacioén o replanteamiento.

3. Las recomendaciones contenidas en el Informe de resultados de quién
represente al Organo Interno de Control derivado de la evaluacion del informe anual
Y

4. Atencién en tiempo y forma de las recomendaciones y observaciones de
instancias de fiscalizacion y vigilancia.

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

1. La revisioén del PTAR, con base en la Matriz de Administracién de Riesgos y
el Mapa de Riesgos, asi como de las actualizaciones.

2. El Reporte de Avance del PTAR.
3l El analisis del resultado anual del comportamiento de los riesgos; y

4. La recurrencia de las observaciones derivadas de las auditorias o revisiones
practicadas por el Organo Fiscalizador o por otras instancias externas de
fiscalizacion.
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IV. Aprobar acuerdos para fortalecer el desempefio institucional, considerando

el reporte respectivo elaborado por el Coordinador de Control Interno,
particularmente con respecto a:

1. El analisis del cumplimiento de los programas presupuestarios y
comportamiento financiero.

2. La evaluacion del cumplimiento de las metas y objetivos de los programas
sectoriales, institucionales y/o especiales y de sus indicadores relacionados.

3. La revision del cumplimiento de los programas y temas transversales de la
entidad y/o dependencia gubernamental, mediante el analisis del avance en el logro
de los indicadores relacionados a los mismos y al Plan Municipal de Desarrollo.

4, Las debilidades de control detectadas, derivado del resultado de quejas,
denuncias, inconformidades, procedimientos administrativos de responsabilidad,
observaciones de instancias fiscalizadoras y de las sugerencias formuladas por el
Comité de Etica por conductas contrarias al Cédigo de Etica y Conducta de las
Personas Servidoras Publicas del Municipio de Chihuahua.

V. Dar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones aprobados e impulsar su
cumplimiento en tiempo y forma.

VI.  Aprobar el calendario de sesiones ordinarias.
VII.  Ratificar las actas de las sesiones; y
VIIl. Aprobar su Manual de Funcionamiento

IX.  Las demas necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

TITULO TERCERO
Capitulo |
Responsabilidades y Funciones del Sistema de Control Interno Municipal

9. Responsables de su aplicacion.- Los titulares de las dependencias, unidades
administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de la administracion pUblica
municipal son los responsables de que existan controles adecuados y suficientes
para el desempefio de sus funciones especificas, los cuales deben contribuir al logro
eficaz y eficiente de sus objetivos, de acuerdo con el modelo de control interno

establecido y supervisado por las unidades o areas de control designadas para tal
efecto por el Titular de la institucion.
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10. Responsables de su implementacidon y mejora.- Los titulares de las
dependencias, unidades administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de
la administracién publica municipal especificamente de las o los responsables de
los procesos sustantivos y administrativos y demas servidores pulblicos de la
dependencia, unidad administrativa organismo y entidad serna los encargados de
establecer, evaluar y actualizar el Sistema de Control Interno Municipal asi como

evaluar y supervisar el funcionamiento de las acciones de optimizaciéon y mejora
continua.

En la implementacion, actualizacién y mejora del Sistema de Control Interno
Municipal se identificardn y clasificaran los mecanismos de control preventivos,
detectivos y correctivos, privilegiandose los preventivos y las practicas de

autocontrol, para evitar que se produzcan resultados no deseados para los objetivos
de la Administracion.

11. Disefio de politicas. - los titulares de las unidades administrativas asumen la
responsabilidad de disefiar las politicas y procedimientos que se ajusten a las
disposiciones juridicas y normativas y a las circunstancias especificas de la
institucion, asi como de incluirlos como una parte inherente a sus operaciones.

12. Designacion de coordinacion y enlaces. - Los titulares de las dependencias,
unidades administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de la
administraciéon publica municipal designaran mediante oficio dirigido a la persona
Titular del Organo Interno de Control a una persona servidor publico de nivel
jerarquico inmediato inferior al suyo como Enlace del Coordinador de Control
Interno, con el objeto de asistirlo en la aplicacion de y seguimiento de las presentes
Disposiciones.
Capitulo I

Responsabilidades y Funciones en el Sistema de Control Interno

13. Responsabilidades y funciones

El control interno es responsabilidad de los titulares de las dependencias, unidades
administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de la administraciéon publica
municipal quien lo implementa con apoyo de la Administracion

(mandos superiores y medios) y del resto de los servidores publicos quienes
deberan cumplir con las siguientes funciones:

13.1. Genéricas

Las y los servidores publicos de la Dependencia, Unidad administrativa, entidades
de la administracion, Fideicomisos son responsables de:
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a)

b)

Informar al superior jerarquico sobre las deficiencias relevantes, riesgos
asociados y sus actualizaciones, identificados en los procesos sustantivos y
administrativos en los que participan y/o son responsables.

Evaluar el Sistema de Control Interno Municipal verificando el cumplimiento
de sus componentes Generales de Control Interno, sus Elementos de
Control, Principios y Deberes de la Administracion y demas disposiciones
aplicables. Asi como proponer las acciones de mejores y optimizacion e

implementarlas en las fechas y formas establecidas, en un proceso de
mejora continua.

13.2. Implementacidn

De los titulares de las dependencias, unidades administrativas, organismos,

Fideicomisos y entidades de la administracién publica municipal quien lo
implementa.

a)

b)

Determinaran las metas y objetivos de sus dependencias, unidades
administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades como parte de su
planeacion estratégica, disefiando los indicadores que permitan identificar,
analizar y evaluar sus avances de cumplimiento. Tanto en la definicion de
las metas y objetivos, como en la identificacién de los procesos prioritarios
se debera considerar su misién y visidon asi como la contribucion para el
Plane Municipal de Desarrolio, los programas y demas disposiciones
juridicas aplicables.

Estableceran y mantendran un Sistema de Control Interno Municipal
apropiado, operando, actualizando conforme a las componentes Generales
de Control Interno, sus Elementos de Control, Principios y Deberes de la
Administracion y demas disposiciones aplicables.

La o el Titular supervisard que la evaluacién de la aplicacion de Control
Interno se realice por lo menos una vez al afio, y aprobara el resumen
debidamente conciliado.

La o el Titular supervisara debera de tener el conocimiento y de igual manera
asegurar que lo tenga el personal en el ambito de su competencia en materia
de control interno y de administracién de riesgos.

La o el Titular se asegurara de presidir las sesiones necesarias para iniciar y
concluir el proceso de administracion de riesgos institucional e, conjunto con
el Enlace de Coordinador de Control Interno.

La o el Titular instruird a su personal que identifique los procesos de los
posibles riesgos de corrupcion, acorde a la metodologia de riesgos de
corrupcion debera incluirse en la Matriz y Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos.
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9)

h)

Mantendran en constante monitoreo los riesgos que puedan obstaculizar el
cumplimiento de las metas y objetivos estratégicos de la institucion,
actualizando en su caso la Matriz de Riesgos, ademas supervisara
periédicamente su atencion.

La o el Titular supervisard y firmarda que se elaboren los informes
correspondientes de control interno y de riesgos, asi como aprobara PTCl y
PTAR, vigilando el oportuno cumplimiento de las acciones comprometidas
por los responsables de su atencién.

La o el Titular firmara Resumen de Evaluacion conciliada el PTCI, la Matriz y
Mapa de Riesgos, PTAR, asi como los informes anuales, y en su caso,
presentar los aspectos relevantes.

Verificaran que el Sistema de Control Interno Municipal que se evalle el
disefio, implementacién y eficacia operativa, y como se atienden las
deficiencias o areas de oportunidad detectadas.

13.3 Enlace del Coordinador de Control Interno

a)

b)

Ser el canal de Comunicacién e interaccién con la dependencia o entidad, en
la capitacion.

Acordar con la persona Titular de la dependencia las acciones para la
implementacién y operacién del Marco Integrado de Control Interno
Identificar y/o validar con la o el Titular los procesos prioritarios de la
Institucion.

Coordinar la aplicacion de la evaluacion del Sistema de Control Interno
Municipal ademas de asegurar recabar, integrar y entrega de la evidencia
correspondiente.

Presentar todos los formatos correspondientes para el Sistema de Control
Interno Municipal.

Ser responsable del resguardo fisico de los documentos originales, derivado
de las herramientas establecidas, que respalden la operacién vy
fortalecimiento del Sistema de Control Interno Municipal

Entregar la informacion que el Organo Interno de Control le requiera relativa
al Sistema de Control Interno Municipal en el plazo solicitado.

Acordar con la persona Titular que estrategias, objetivos y/o metas que,
alineados a programas, proyectos y procesos institucionales. Seran
considerados en la elaboracion de Matriz y el Programa de Trabajo de
Administraciéon de Riesgos.

Elaborar la Matriz. EI Mapa y el Programa de Trabajo de Administracion.

Dar seguimiento a la implementacion de la Administracién de Riesgos y su
actualizacién

13.4 Del Organo Interno de Control
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a) Asesorar y apoyar a la Administracion Municipal Centralizada,
Descentralizada y Fideicomisos en el mantenimiento y fortalecimiento del
Sistema de Control Interno Municipal

b) Participar en la evaluacion del Sistema de Control Interno Municipal
verificando la existencia y suficiencia de evidencia de cada Elemento de
Control.

¢) Supervisar y vigilar que las acciones de mejora se cumplan en tiempo y
forma.

d) Evaluar y emitir opinion en los mecanismos que se creen como
mecanismos de medicién del Sistema de Control Interno.

TiTULO CUARTO
Marco del Control Interno
Capitulo |
Aspectos Generales del Control Interno Estructura en el Marco Municipal

14. Objetivo del Control interno. — el control interno tiene como objetivo
proporcionar una seguridad razonable en el logro de objetivos y metas de la
dependencia o entidad de la Administracion Municipal:

I.  Operacion: Eficacia, eficiencia, economia en operaciones, programas
proyectos y actividades
Il.  Informacién: Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion.
lil.  Cumplimiento: una observancia en el marco legal, normativo, reglamentario,
disposiciones administrativo, circulares y administrativo aplicable.
IV.  Salvaguarda: proteccion de los recursos publicos y prevenciéon de actos de
corrupcion.
V.  Elcontrolinterno es la base que proporciona disciplina y estructura e impacta
en la calidad, definicion de objetivos y constitucion de actividades de control.

El Marco de Control Interno Municipal son el conjunto de condiciones ideales para
llevar a cabo el Sistema de Control Interno Municipal, el cual este’ compuesto por
una estructura jerarquica de 5 Componentes Generales de Control Interno, 33
Elementos de Control Interno y 17 Principios y Deberes de la Administracion

Municipal.

Componentes Elementos de | Principios Deberes de la
Generales de | Control Administracion
Control Interno Municipal
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Ambiente de|1a8 1alb 1.01al 1.11
control 2.01al 2.1
3.01al3.11
4.01 al 4.07
5.01 al 5.06
Administracion y | 9a 12 6al9 6.01 al 6.06
Ggstién de 7.01al7.08
Riesgos 8.01 al 8.06
9.01 a1 9.04
Actividades de|13a24 10 al 12 10.01 al 10.13
Control 11.01 al 11.17
12.01 al 12.04
Informacion vy | 25a 30 13al15 13.01 al 13.05
Comunicacién 14.01 al 14.07
15.01 al 15.08
Supervision, 31a33 16 al 17 16.01 al 16.09
Optimizacion v 17.01 al 17.05
Evaluacién de
Control Interno

Los Elementos de Control se asocian a los principios de control interno, en la Cédula
de Evaluacién que establece la Organo Interno de Control para tal fin.

Para cada elemento de control, el Organo Interno de Control establecera los
estandares de evaluacién aplicables.

|
Supervision |

16



34

Lunes 1 de septiembre de 2025

Ambiente de control (5)

Administracién y Gestién de Riesgos (4)

Actividades de Control (3)

Informacién y Comunicacion (3)

Supervision, Optimizacion y Evaluacion de Control Interno (2)

Para cada elemento de control, el Organo Interno de Control establecera los
estandares de evaluacién aplicables.

15. Responsabilidad de implementacién. Las Entidades Fiscalizadoras externos,
y otros 6rganos revisores, no son responsables directos de la implementacion,
suficiencia e idoneidad del control interno en la institucién. No obstante, derivado de
las revisiones que practican para conocer su funcionamiento, realizan
contribuciones favorables y promueven su fortalecimiento y supervision
optimizacion para su mejora continua. La responsabilidad sobre el control interno
recae sobre el Titular de Unidad y la Administracion.

Capitulo Il
Componentes

16. — Componentes Concepto. Es la base del control interno. Proporciona la
disciplina y estructura que impactan a la calidad de todo el control interno. Influye
en la definicién de los objetivos y la constitucién de las actividades de control. El
Titular y la Administracion deben establecer y mantener un ambiente de control en
toda la institucion, que implique una actitud de respaldo hacia el control interno.
Los Componentes de Control Interno

Ambiente de Control
Administracion de Riesgos
Actividades de Control
Informacién y Comunicacion
Supervision

a ks

17.- Elementos de Control. Son los criterios para definir estandares claros, medir
el desempefio, comparar resultados con lo planificado del Sistema de Control
Interno, corregir desviaciones y dar retroalimentacion.
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TiTULO QUINTO
Ambiente de Control

I. Ambiente de Control Concepto

Es la base que proporciona la disciplina y estructura para lograr un Sistema de
Control Interno, eficaz el cual influye en la definicién de objetivos y la constitucion
de las actividades de control. Para la aplicacién de este Componente General de
Control Interno la persona Titular de las dependencias, unidades administrativas,
organismos, Fideicomisos y entidades de la administraciéon publica municipal,
debera establecer y mantener un ambiente de control en toda la Dependencia en
entidad que implique una actitud de respaldo hacia el control interno, asi como

vigilar la implementacién y operacién en conjunto de manera sistematica de los
siguientes Principios:

Principio 1 — Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso. La o el Titular de la
dependencia o entidad y la Administracion deben tener una actitud de compromiso
en lo general con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asi como
la prevencion de irregularidades administrativas y actos contrarios a la integridad y

en lo particular con lo dispuesto en el Codigo de Etica y Conducta vigente en el
Municipio Chihuahua.

Actitud de respaldo de la o el Titular y la Administracion.
La o el Titular de la dependencia o entidad y la Administracién deben:

1.01 Mostrar la importancia de la integridad, los valores éticos y las normas de
conducta en sus directrices, actitudes y comportamiento.

1.02 Guiar a través del ejemplo sobre los valores, la filosofia y el estilo operativo de
la dependencia o entidad. En aquellas de mayor estructura organica, sus distintos

niveles administrativos también deben establecer la "actitud de respaldo de la
Administracién”.

1.03 En las directrices, actitudes y conductas reflejar la integridad, los valores éticos

y las normas de conducta que se esperan por parte de las y los servidores publicos
en la dependencia o entidad.

1.04 Ser un impulsor, no un obstaculo para el Sistema Control Interno Municipal.

La Administracién debe:

1.05 Establecer directrices para comunicar las expectativas en materia de
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integridad, valores éticos y normas de conducta.

1.06 Con la supervision de la o el Titular, debe definir las expectativas que guarda
la dependencia o entidad, respecto de los valores éticos en las normas de conducta.

1.07 Establecer procesos para evaluar el desempefio del personal frente a las

normas de conducta de la dependencia o entidad y atender oportunamente
cualquier desviacién identificada.

1.08 Utilizar las normas de conducta como base para evaluar el apego a la

integridad, los valores éticos y las normas de conducta en toda la dependencia o
entidad.

1.09 Determinar el nivel de tolerancia para las desviaciones. Puede establecer un
nivel de tolerancia cero para el incumplimiento de ciertas normas de conducta,
mientras que el incumplimiento de otras puede atenderse mediante advertencias a
los servidores publicos, siempre atendiendo el incumplimiento a las normas de
conducta de manera oportuna, consistente y aplicando las leyes y reglamentos

correspondientes. Programa, politica o lineamiento de promocion de la integridad y
prevencion de la Corrupcion.

La Administracién debe:

1.10 Articular un programa, politica o lineamiento institucional de promocion de la
integridad y prevenciéon de la corrupciéon, que considere como minimo la
capacitacion continua en la materia para todo el personal; la difusién adecuada de
los Cédigos de ética y Conducta implementados; el establecimiento, difusion y
operacién de un mecanismo de denuncia anénima y confidencial de hechos
contrarios a la integridad; asi como una funcioén especifica de gestion de riesgos de
corrupcion en la dependencia o entidad, como parte del componente de
administracion de riesgos (con todos los elementos incluidos en dicho componente).

Cumplimiento, supervisién y actualizacion continda del programa, politica o
lineamiento de promocién de la integridad y prevencion de la corrupcion.

La Administracion debe:

1.11 Asegurar una supervision continua sobre la aplicacion efectiva y apropiada del
programa, politica o lineamiento institucional de promocién de la integridad, medir
si es suficiente y eficaz, y corregir sus deficiencias con base en los resultados de
las evaluaciones internas y externas a que esté sujeta.

Principio 2 — Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia. La o el Titular de las
dependencias, unidades administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de
la administracion publica municipal es responsable de vigilar el funcionamiento del

19



GACETA MUNICIPAL &% H. Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua

37

control interno a través de las o los responsables de los procesos sustantivos y
administrativos y de las instancias que establezca para tal efecto.

Estructura de vigilancia.

2.01 La o el Titular es responsable de establecer una estructura adecuada en
funcién de las disposiciones juridicas aplicables, el recurso y caracteristicas de la
dependencia, unidades administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de
la administracion publica municipal.

Responsabilidades de la o el Titular de la dependencia o entidad.

2.02 La o el Titular deben vigilar las operaciones de la dependencia o entidad,
ofrecer orientacién constructiva a la Administracion y, cuando proceda, tomar
decisiones de vigilancia para asegurar que las mismas logre sus objetivos en linea
con los valores éticos y las normas de conducta.

Requisitos de la o el Titular de la dependencia o entidad.

2.03 En la seleccion de la o el Titular, se debe considerar el conocimiento necesario
respecto de la dependencia o entidad, los conocimientos especializados
pertinentes, y realizar su funciéon con neutralidad, independencia y objetividad

técnica requeridos para cumplir con las responsabilidades de vigilancia en las
mismas.

2.04 La o el Titular deben comprender los objetivos de la dependencia o entidad,
sus riesgos asociados y las expectativas de sus grupos de interés.

2.05 La o el Titular deben demostrar ademas el conocimiento requerido para vigilar,
deliberar y evaluar el control interno de las dependencias, unidades administrativas,
organismos, Fideicomisos y entidades de la administracion publica municipal.

2.06 Se debe considerar la necesidad de incluir personal con otras habilidades
especializadas, y de conformidad con la capacidad presupuestal, que permitan la
discusion, ofrezcan orientacion constructiva a la o el Titular y favorezcan la toma de
decisiones adecuadas, disposiciones juridicas, normativas y presupuestales
aplicables que lo permitan.

2.07 La dependencia o entidad debe considerar la inclusién de miembros

independientes y cuando las disposiciones juridicas, mecanismos y normativas
aplicables lo permitan.

2.08 La o el Titular de la dependencia o entidad debe vigilar, de manera general, el
disefio, implementacién y operacién del control interno realizado por la
Administracion. Las responsabilidades de la o el Titular respecto del control interno
son, entre otras, las siguientes:
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* Ambiente de Control. Establecer y promover la integridad, los valores éticos y las
normas de conducta, asi como la estructura de vigilancia, desarrollar expectativas
de competencia profesional y mantener la rendicion de cuentas ante si, todos los
miembros y de las principales partes interesadas.

» Administracion de Riesgos. Vigilar la evaluacion de los riesgos que amenazan el
logro de las metas y objetivos institucionales, incluyendo el impacto potencial de los

cambios significativos, la corrupcion y la elusién de controles por parte de cualquier
servidora o servidor publico.

+ Actividades de Control. Vigilar a la Administraciéon en el desarrollo y ejecucion de
las actividades de control, que se definen en este mismo documento.

* Informacion y Comunicacion. Analizar y discutir y definir la informacion estratégica

o relevante relativa al logro de las metas y objetivos institucionales necesaria para
la toma de decisiones.

* Supervision. Examinar la naturaleza y alcance de las actividades de supervisién
de la Administracion, asi como las evaluaciones realizadas por ésta y las acciones

correctivas implementadas para remediar las deficiencias identificadas. Correccién
de deficiencias.

2.09 La o el Titular de la dependencia o entidad debe proporcionar informacién a la

Administracion para dar seguimiento a la correccion de las deficiencias detectadas
en el control interno.

2.10 La Administracion debe informar a la o el Titular de la dependencia o entidad
sobre aquellas deficiencias en el control interno identificadas.

2.11 La o el Titular de la dependencia o entidad es responsable de monitorear la

correccién de las deficiencias y de proporcionar orientaciéon a la Administracién
sobre los plazos para corregirlas.

Principio 3 — Establecer la Estructura, Responsabilidad y Autoridad

La o el Titular debe autorizar, con apoyo de la Administracion y conforme a las
disposiciones juridicas, normativas y presupuestales aplicables, la estructura
organizacional, asignar responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar las

metas y objetivos institucionales, preservar la integridad y rendir cuentas de los
resultados alcanzados.

Estructura organizacional.
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3.01 La o el Titular debe instruir a la Administracién y, en su caso, a la unidad
administrativa cuyo Titular cuente con las atribuciones especificas, la elaboracién
de propuesta de la estructura organizacional necesaria para permitir la planeacioén,
ejecucién, control y evaluacion de la dependencia o entidad, en la consecucion de
sus objetivos y gestionar su autorizacion por parte de las instancias normativas.

3.02 La Administracion debe desarrollar y actualizar la estructura organizacional con
la especificacion de las responsabilidades generales, y debe asignarlas a las
distintas unidades administrativas para que las dependencias, unidades
administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de la administracion publica
municipal, alcancen sus objetivos de manera eficiente, eficaz y econdémica; brinden
informacién confiable y de calidad; cumplan con las disposiciones juridicas y

normativas aplicables, y prevenga, disuadan y detecten actos contrarios a la
integridad.

3.03 Como parte del establecimiento de una estructura organizacional actualizada,
la Administracion debe considerar el modo en que las unidades interacttan a fin de
cumplir con sus responsabilidades.

3.04 La Administracion debe establecer mecanismos para evaluar periédicamente
la estructura organizacional y asegurar que se alinea con los objetivos

institucionales y que ha sido adaptada y actualizada a cualquier objetivo emergente,
como nuevas leyes o regulaciones.

Asignacion de responsabilidad y delegacion de autoridad.

3.05 Para alcanzar los objetivos institucionales, la o el Titular debe asignar

responsabilidad y delegar autoridad a los puestos clave a lo largo de la dependencia
o entidad.

3.06 Las o los duefios de los procesos sustantivos y administrativos deben
considerar las responsabilidades generales asignadas a cada unidad, determinar

qué puestos clave son necesarios para cumplir con las responsabilidades asignadas
y establecer dichos puestos.

3.07 La o el Titular debe determinar qué nivel de autoridad necesitan los puestos
clave para cumplir con sus obligaciones.

Documentacioén y formalizacion del control interno.

3.08 La Administracion debe desarrollar y actualizar la documentacién vy
formalizacion de su control interno sustentadas en las cinco normas generales de
control interno o conforme a la normatividad emitida.
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3.09 La documentacién y formalizacion efectiva del control interno apoya a la
Administracion en el disefio, implementacion, operacion y actualizacién de éste, al
establecer y comunicar al personal el ;como?, ;qué?, cuando?, ;dénde? Y ¢ por
qué? del control interno.

3.10 La Administracion debe documentar y formalizar el control interno para
satisfacer las necesidades operativas de la dependencia o entidad. La
documentacion de controles, incluidos los cambios realizados a éstos, es evidencia
de que las actividades de control son identificadas, comunicadas a las y los

responsables de su funcionamiento y que pueden ser supervisadas y evaluadas por
la misma dependencia o entidad.

3.11 La extensiéon de la documentacién necesaria para respaldar el disefio,
implementacion y eficacia operativa de las cinco normas generales de control
interno depende del juicio de la Administracion, del mandato institucional y de las
disposiciones juridicas y/o normativas aplicables.

Principio 4- Demostrar Compromiso con la Competencia Profesional

La Administracion es responsable de establecer los medios necesarios para atraer,
contratar, capacitar, desarrollar y retener personas que cumplan con el perfil
establecido para cada puesto y area de trabajo:

Expectativas de competencia profesional.

La Administracion debe:

4.01 Establecer expectativas de competencia profesional sobre los puestos clave y

los demas cargos institucionales para ayudar a la dependencia o entidad, a lograr
sus objetivos.

4.02 Contemplar los estandares de conducta, las responsabilidades asignadas y la
Autoridad delegada al establecer expectativas de competencia profesional para los

puestos clave y para el resto del personal, a través de politicas al interior del Sistema
de Control Interno.

4.03 Evaluar la competencia profesional del personal en toda las dependencias,
unidades administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de la
administracion publica municipal, para asegurarse que el personal posee y
mantiene un nivel de competencia profesional que le permita cumplir con sus
responsabilidades, asi como entender la importancia del control interno.

Atraccion, desarrollo y retencion de profesionales.

23



GACETA MUNICIPAL &% H. Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua

41

4.04 La Administracion debe atraer, capacitar, desarrollar y retener profesionales
competentes para lograr los objetivos de la dependencia o entidad. Por lo tanto,
debe seleccionar y contratar, capacitar, proveer orientacién en el desempefio,
motivacién y reforzamiento del personal.

Planes y preparativos para la sucesion y contingencias.

La Administracion debe:

4.05 Definir cuadros de sucesioén y planes de contingencia para los puestos clave,
con objeto de garantizar la continuidad en el logro de los objetivos.

4.06 Seleccionar y capacitar a los candidatos para cumplir con el perfil establecido
para los puestos clave.

4.07 Definir los planes de contingencia para la asignacién de responsabilidades si
un puesto clave se encuentra vacante sin vistas a su ocupacion.

Principio 5 — Establecer la Estructura para el Reforzamiento de la Rendicién
de Cuentas

La Administracion debe evaluar el desempefio del control interno en la
dependencias, unidades administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de
la administracién publica municipal correspondiente y hacer responsable a todo el

personal por sus obligaciones especificas en el Sistema de Control Interno
Municipal.

Establecimiento de la estructura para responsabilizar al personal por sus
obligaciones de control interno.

La Administracion debe:

5.01 Elaborar y mantener actualizado el manual de organizacién que defina una
estructura que permita, de manera clara y sencilla, responsabilizar al personal por
sus funciones y por sus obligaciones especificas en materia de control interno, lo
cual forma parte de la obligacion de rendicidon de cuentas institucional. La o el Titular
de la dependencia o entidad debe evaluar y responsabilizar a la Administracién por
el desempefio de sus funciones en materia de control interno.

5.02 En caso de establecer incentivos para el desempefio del personal, debe
reconocer que tales estimulos pueden provocar consecuencias no deseadas, por lo
que debe evaluarlos a fin de que se encuentren alineados a los principios éticos y
normas de conducta de la dependencia o entidad.
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5.03 Responsabilizar a las organizaciones de servicios por las funciones de control
interno relacionadas con las actividades tercerizadas que se contraten.

5.04 Bajo la supervision de la o el Titular de la dependencia o entidad debe tomar
acciones correctivas cuando sea necesario fortalecer la estructura para la
asignacién de responsabilidades y la rendicién de cuentas.

Consideracion de las presiones por las responsabilidades asignadas al personal.

La Administracion debe:
5.05 Equilibrar las presiones excesivas de trabajo sobre el personal de la Institucion.

5.06 Evaluar las presiones sobre el personal para ayudar a los empleados a cumplir

con sus responsabilidades asignadas, en alineacion con las normas de conducta y
los principios éticos.

TITULO SEXTO
Administracion de Riesgos

La Administracion, debe identificar riesgos en todos los procesos, analizar su
relevancia y disefiar acciones suficientes para gestionarlos de una manera eficaz y
asegurar de manera razonable el logro de los objetivos institucionales. Los riesgos

deben ser comunicados al personal de la Institucién, mediante las lineas de
autoridad establecidas.

Identificacion de riesgos.
La Administracion debe:

7.01 Identificar riesgos en toda la dependencia o entidad, para proporcionar una
base para analizarlos, disefiar respuestas y determinar si estan asociados con el
mandato institucional, su plan estratégico, los objetivos del Planes Institucionales,
Municipales y demas planes y programas aplicables de acuerdo con los
requerimientos y expectativas de la planeacién estratégica, y de conformidad con
las disposiciones juridicas y normativas aplicables. Todas y todos los miembros de
la organizacién que toman decisiones son responsables de los riesgos.

7.02 Para identificar los riesgos debe considerar los tipos de eventos que impactan
a la dependencia o entidad. Esto incluye tanto el riesgo inherente como el riesgo
residual. El riesgo inherente es el riesgo que enfrenta la dependencia o entidad,
cuando la Administracién no responde ante el riesgo. El riesgo residual es el riesgo
que permanece después de la respuesta de la Administracién al riesgo inherente.
La falta de respuesta por parte de la Administracion a ambos riesgos puede causar
deficiencias graves en el control interno. -
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7.03 Considerar todas las interacciones significativas dentro de la dependencia o
entidad, y con las partes externas, cambios y otros factores tanto internos como
externos, para identificar riesgos en las mismas.

Analisis de riesgos.
La Administracion debe:

7.04 Analizar los riesgos identificados para estimar su relevancia, lo cual provee

la base para responder a éstos. La relevancia se refiere al efecto sobre el logro de
los objetivos.

7.05 Estimar la relevancia de los riesgos identificados para evaluar su efecto
sobre el logro de los objetivos, tanto a nivel dependencia o entidad, como a nivel
transaccion al considerar la magnitud del impacto, la probabilidad de ocurrencia y
la naturaleza del riesgo.

7.06 Considerar la correlacion entre los distintos riesgos o grupos de riesgos al
estimar su relevancia.

Respuesta a los riesgos. La Administracion debe:

7.07 Disenar respuestas a los riesgos analizados de modo que estos se
encuentren debidamente controlados, con el propésito de tomar mejores decisiones

acerca de la incertidumbre que afectan su futuro y asegurar razonablemente el
cumplimiento de sus objetivos.

7.08 Con base en la respuesta al riesgo seleccionada, disefiar acciones
especificas de atencion, con un programa de trabajo de administracién de riesgos,
el cual proveera mayor garantia de que la dependencia o entidad alcanzara sus
objetivos, por lo que debe evaluar periédicamente el riesgo con el fin de asegurar la
efectividad de las acciones de control propuesta para mitigarlos.

7.09 Fundamentar la baja de cualquier riesgo que haya sido previamente
identificado y documentado en la matriz de administracién de riesgos, siempre que
se pueda justificar plenamente.

8. Considerar el Riesgo de Corrupcion. La Administraciéon, debe considerar la
posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcién como fraude, abuso, desperdicio y
otras irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos
publicos al identificar, analizar y responder a los riesgos asociados, principalmente
a los procesos financieros, presupuestales, de contratacién, de informacion y
documentacion, investigacion y sancién, tramites y servicios internos y externos.

Tipos de corrupcion.
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8.01 Laadministraciéon debe considerar los tipos de corrupciéon que pueden ocurrir
en las dependencias, unidades administrativas, organismos, Fideicomisos y
entidades de la administracion publica municipal, y que puedan proporcionar una
base para su identificacion.

Entre los tipos de corrupcién mas comunes se encuentran:

. Informes Financieros Fraudulentos. Consistentes en errores intencionales u
omisiones de cantidades o revelaciones en los estados financieros con el objeto de
engafiar a los usuarios de estos.

. Apropiacién indebida de activos. Consiste principalmente en el robo de la
propiedad, la malversacién de los ingresos o pagos fraudulentos.

. Conflicto de interés. Cuando los intereses personales, familiares o de
negocios de una servidora o servidor publico puedan afectar el desempefio
independiente e imparcial de sus empleos, cargos, o comisiones.

. Utilizacidn de los recursos asignados vy las facultades atribuidas para fines
distintos a los legales.

. Pretension de la servidora o servidor publico de obtener beneficios

adicionales a las contraprestaciones comprobables que la Institucion le otorga por
el desempefio de su funcion.

. Participacién indebida de la servidora o servidor publico en la seleccién,
nombramiento, designacion, contratacion, promocién, suspensién, remocién, cese,
rescision del contrato o sancion de cualquier servidora o servidor publico, cuando
tenga interés personal, familiar o de negocios en el caso, o pueda derivar alguna
ventaja o beneficio para él o para un tercero.

. Aprovechamiento del cargo o comisién del servidora o servidor publico para
inducir a que otra servidora y servidor publico o tercero efectlie, retrase u omita

realizar algin acto de su competencia, que le reporte cualquier beneficio, provecho
o ventaja indebida para si o para un tercero.

. Coalicion con otras servidoras o servidores publicos o terceros para obtener
ventajas o ganancias ilicitas.

. Intimidacion de la servidora o servidor publico o extorsiéon para presionar a
otro a realizar actividades ilegales o ilicitas.

. Trafico de influencias. Consistente en que la servidora o servidor publico
utilice la posiciéon que su empleo, cargo o comisién le confiere para inducir a que
otra servidora o servidor publico, efectue, retrase u omita realizar algin acto de su
competencia, para generar cualquier beneficio, provecho o ventaja para si o para
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su conyuge, parientes consanguineos, parientes civiles o para terceros con los que
tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios, o para socios o sociedades
de las que la servidora o servidor publico o personas antes referidas formen parte.

. Enriquecimiento oculto u ocultamiento de conflicto de interés. Cuando en el
ejercicio de sus funciones, la servidora o servidor publico llegare a advertir actos u

omisiones que pudieren constituir faltas administrativas, realice deliberadamente
alguna conducta para su ocultamiento.

. Peculado. Cuando la servidora o servidor publico autorice, solicite o realice
actos para el uso o apropiacibn para si o para su coényuge, parientes
consanguineos, parientes civiles o para terceros con los que tenga relaciones
profesionales, laborales o de negocios, o para socios o sociedades de las que la
servidora o el servidor publico o las personas antes referidas formen parte, de
recursos publicos, sean materiales, humanos o financieros, sin fundamento juridico
0 en contraposicion a las normas aplicables.

8.02 Ademas de la corrupcion, la Administracion debe considerar que pueden
ocurrir otras transgresiones a la integridad, por ejemplo: el desperdicio de recursos
de manera exagerada, extravagante o sin propésito; o el abuso de autoridad; o el
uso del cargo para la obtencién de un beneficio ilicito para si o para un tercero.

Factores de riesgo de corrupcion. La Administracion debe:

8.03 Considerar los factores de riesgos de corrupcion, abuso, desperdicio y otras
irregularidades. Estos factores no implican necesariamente la existencia de un
acto corrupto, pero estan usualmente presentes cuando éstos ocurren.

8.04 Al utilizar el abuso, desperdicio y otras irregularidades como factores de
riesgos de corrupciéon, debe considerar que cuando uno o mas de estos estan
presentes podria indicar un riesgo de corrupcion y que puede ser mayor cuando los
tres factores estan presentes. También se debe utilizar la informacién provista por
partes internas y externas para identificar los riesgos de corrupcion.

Respuesta a los riesgos de corrupcién. La Administracion debe:

8.05 Analizar y responder a los riesgos de corrupcion, a fin de que sean
efectivamente mitigados. Estos riesgos deben ser analizados por su relevancia,
tanto individual como en su conjunto, mediante el mismo proceso de analisis de
riesgos efectuado para todos los demas riesgos identificados.

8.06 Responder a los riesgos de corrupcion, mediante el mismo proceso de
respuesta general y acciones especificas para atender todos los riesgos
institucionales analizados. Esto posibilita la implementacion de controles
anticorrupcién en la dependencia o entidad. Dichos controles pueden incluir la
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reorganizacion de ciertas operaciones y la reasignacion de puestos entre el personal
para mejorar la segregacion de funciones.

9. Identificar, analizar y responder al cambio. La Administracién debe identificar,
analizar y responder a los cambios internos y externos que puedan impactar el
control interno, ya que pueden generar que los controles se vuelvan ineficaces o
insuficientes para alcanzar los objetivos institucionales y/o surgir nuevos riesgos.

Identificacién del cambio. La Administracién debe:

9.01 Enla administracion de riesgos o un proceso similar, debe identificar cambios
que puedan impactar significativamente al control interno. La identificacion, analisis
y respuesta al cambio es parte del proceso regular de administracion de riesgos.

9.02 Prevenir y planear acciones ante cambios significativos en las condiciones
internas (cambios internos) tales como modificaciones a los programas o
actividades institucionales, la funcién de supervision, la estructura organizacional,
el personal y la tecnologia; y externas, como cambios en el entornos gubernamental,
econdmico, tecnoldgico, legal, regulatorio, y social (cambios externos).

Andlisis y respuesta al cambio. La Administracion debe:

9.03 Analizar y responder a los cambios identificados y a los riesgos asociados
con éstos, con el propoésito de mantener un control interno apropiado.

9.04 Las condiciones cambiantes usualmente generan nuevos riesgos o cambios
a los riesgos existentes, los cuales deben ser evaluados para identificar, analizar y
responder a cualquiera de éstos.

TITULO SEPTIMO
Actividades de Control

Son las acciones que define y desarrolla la administracion mediante politicas,
procedimientos y tecnologias de la informacién con el objetivo de alcanzar las metas

y objetivos institucionales; asi como prevenir y administrar los riesgos, incluidos los
de corrupcion.

Las actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la dependencia o
entidad, en las diferentes etapas de sus procesos y en el entorno tecnologico, y
sirven como mecanismos para asegurar el cumplimiento de las metas y objetivos y
prevenir la ocurrencia de actos contrarios a la integridad. Cada actividad de control

que se aplique debe ser suficiente para evitar la materializacion de los riesgos y
minimizar el impacto de sus consecuencias.
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En todos los niveles de las dependencias o entidades, existen responsabilidades en
las actividades de control, debido a esto, es necesario que todas y todos los
servidores publicos conozcan cuales son las tareas de control que deben ejecutar
en su puesto, area o unidad administrativa. Para la aplicacién de esta norma, la o el
Titular y la Administracién, deberan vigilar la implementacién y operacion en
conjunto y de manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control:

10.  Disenar actividades de control. La Administracién debe disefiar, actualizar y
garantizar la suficiencia e idoneidad de las actividades de control establecidas para
lograr los objetivos dependencia o entidad. En este sentido, es responsable de que
existan controles apropiados para hacer frente a los riesgos que se encuentran
presentes en cada uno de los procesos institucionales.

Respuesta a los objetivos y riesgos.

10.01 La Administracion debe disefiar actividades de control (politicas,
procedimientos, técnicas y mecanismos) en respuesta a los riesgos asociados con
los objetivos institucionales, a fin de alcanzar un control interno eficaz y apropiado.

Disefio de actividades de control apropiadas.

10.02 La Administracién debe disefiar las actividades de control apropiadas para
asegurar el correcto funcionamiento del control interno, las cuales ayudan a la o el
Titular y a la Administracion a cumplir con sus responsabilidades y a enfrentar

apropiadamente a los riesgos identificados en la ejecucion de los procesos del
control interno.

A continuacion, se presentan de manera enunciativa, mas no limitativa, las
actividades de control que pueden ser utiles para las dependencias o entidades:

. Revisiones periédicas por la administracion al desempefio a nivel funcion o
actividad.

. Administracién del talento humano.

. Controles sobre el procesamiento de la informacion.

. Controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables.

. Establecimiento y revisién de normas e indicadores de desemperio.

. Segregacién de funciones.

. Ejecucién apropiada de transacciones.

. Registro de transacciones con exactitud y oportunidad.
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. Restricciones de acceso a recursos y registros, asi como rendicion de
cuentas sobre éstos.

. Documentacion y formalizacion apropiada de las transacciones y el control
interno.

10.03 Las actividades de control pueden ser preventivas o detectivas. La primera
se dirige a evitar que la dependencia o entidad, falle en lograr un objetivo o enfrentar
un riesgo y la segunda descubre antes de que concluya la operaciéon cuando la
dependencia o entidad, no esta alcanzando un objetivo o enfrentando un riesgo, y
corrige las acciones para ello.

10.04 La Administracion debe evaluar el proposito de las actividades de control, asi
como el efecto que una deficiencia tiene en el logro de los objetivos institucionales.
Si tales actividades cumplen un proposito significativo o el efecto de una deficiencia
en el control seria relevante para el logro de los objetivos, la Administracion debe
disefiar actividades de control tanto preventivas como detectivas para esa
transaccion, proceso, unidad administrativa o funcion.

10.05 Las actividades de control deben implementarse ya sea de forma
automatizada o manual, considerando que las automatizadas tienden a ser mas
confiables, ya que son menos susceptibles a errores humanos y suelen ser mas
eficientes. Si las operaciones en la dependencia o entidad descansan en
tecnologias de informacién, la administracion debe disefiar actividades de control
para asegurar que dichas tecnologias se mantienen funcionando correctamente y

son apropiadas para el tamafio, caracteristicas y mandato de la dependencia o
entidad correspondiente.

La Administracion debe:

10.06 Disefar actividades de control en los niveles adecuados de la estructura
organizacional.

10.07 Disefar actividades de control para asegurar la adecuada cobertura de los
objetivos y los riesgos en las operaciones, asi como a nivel transaccién o ambos,
dependiendo del nivel necesario para garantizar que la dependencia, unidad
administrativa, organismo, Fideicomiso y entidad de la administracion publica
municipal, cumpla con sus objetivos y conduzca los riesgos relacionados.

10.08 Los controles a nivel dependencia, unidad administrativa, organismo,
Fideicomiso y entidad de la administracion publica municipal, tienen un efecto

generalizado en el control interno y pueden relacionarse con mas de una de las
normas generales.
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10.09 Las actividades de control a nivel transaccion son acciones integradas
directamente en los procesos operativos para contribuir al logro de los objetivos y
enfrentar los riesgos asociados, las cuales pueden incluir verificaciones,
conciliaciones, autorizaciones y aprobaciones, controles fisicos y supervision.

10.10 Al elegir entre actividades de control a nivel dependencia o entidad o de
transaccion, debe evaluar el nivel de precisién necesario para que la dependencia
o entidad, cumpla con sus objetivos y enfrente los riesgos relacionados,
considerando el propésito de las actividades de control, su nivel de agregacion, la

regularidad del control y su correlacién directa con los procesos operativos
pertinentes.

Segregacioén de funciones. La Administracion debe:

10.11 Considerar la segregacion de funciones en el disefio de las
responsabilidades de las actividades de control para garantizar que las funciones
incompatibles sean segregadas y, cuando dicha segregacion no sea practica, debe
disefar actividades de control alternativas para enfrentar los riesgos asociados.

10.12 La segregacion de funciones contribuye a prevenir corrupcion, desperdicio y
abusos en el control interno. La elusién de controles cuenta con mayores
posibilidades de ocurrencia cuando diversas responsabilidades, incompatibles entre
si, las realiza una o un solo servidor publico, pero no puede impedirse
absolutamente el riesgo de colusién cuando dos o mas servidoras o servidores
publicos se confabulan para eludir los controles.

10.13 Sila segregacion de funciones no es practica en un proceso operativo debido
a personal limitado u otros factores, debe disefiar actividades de control alternativas

para enfrentar el riesgo de corrupcién, desperdicio o abuso en los procesos
operativos.

11.  Seleccionar y desarrollar actividades de control basadas en las TIC's. La
Administracion debe desarrollar actividades de control, que contribuyan a dar
respuesta y reducir los riesgos identificados, basadas principalmente en el uso de

las tecnologias de informacién y comunicaciones para apoyar el logro de metas y
objetivos institucionales.

La Administracién debe:

11.01 Desarrollar los sistemas de informacion de la dependencia o entidad de la
Administracion Pudblica Municipal, de manera tal que se cumplan los objetivos
institucionales y se responda apropiadamente a los riesgos asociados.
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11.02 Desarrollar los sistemas de informacién para obtener y procesar
apropiadamente la informacion de cada uno de los procesos operativos. Dichos
sistemas contribuyen a alcanzar los objetivos institucionales y a responder a los
riesgos asociados. Un sistema de informacién se integra por el personal, los

procesos, los datos y la tecnologia, organizados para obtener, comunicar o disponer
de la informacién.

Un sistema de informacion debe incluir tanto procesos manuales como
automatizados. Los procesos automatizados se conocen cominmente como las
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC's).

11.03 Desarrollar los sistemas de informacién y el uso de las TIC's considerando
las necesidades de informacién definidas para los procesos operativos de las
dependencias o entidades. Las TIC's permiten que la informacion relacionada con
los procesos operativos esté disponible de la forma mas oportuna y confiable para
la dependencia o entidad. Adicionalmente, las TIC's pueden fortalecer el control
interno sobre la seguridad y la confidencialidad de la informacién mediante una
adecuada restriccion de accesos. Aunque las TIC's conllevan tipos especificos de
actividades de control, no representan una consideracibn de control

"independiente”, sino que son parte integral de la mayoria de las actividades de
control.

11.04 Evaluar los objetivos de procesamiento de informacion: seguridad, integridad,
oportunidad, confiabilidad, exactitud y validez, para satisfacer las necesidades de
informacion definidas.

Disefio de los tipos de actividades de control apropiadas.

11.05 La Administracién debe disefiar actividades de control apropiados en los
sistemas de informacion para garantizar la cobertura de los objetivos de
procesamiento de la informacién en los procesos operativos. En los sistemas de

informacidn, existen dos tipos principales de actividades de control: generales y de
aplicacion.

11.06 Los controles generales (a nivel dependencia o entidad, de sistemas y de
aplicaciones) son las politicas y procedimientos que se aplican a la totalidad o a un
segmento de los sistemas de informacién. Los controles generales fomentan el buen
funcionamiento de los sistemas de informacion mediante la creacion de un entorno
apropiado para el correcto funcionamiento de los controles de aplicacién. Los
controles generales deben incluir la administracion de la seguridad, acceso logico y
fisico, administracion de la configuracion, segregacion de funciones, planes de
continuidad y planes de recuperacién de desastres, entre otros.
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11.07 Los controles de aplicacion, a veces llamados controles de procesos de
operacién son los controles que se incorporan directamente en las aplicaciones
informaticas para contribuir a asegurar la validez, integridad, exactitud vy
confidencialidad de las transacciones y los datos durante el proceso de las
aplicaciones. Los controles de aplicacion deben incluir las entradas, el
procesamiento, las salidas, los archivos maestros, las interfaces y los controles para
los sistemas de administracién de datos, entre otros.

Disefo de la infraestructura de las TIC's.

La Administracion debe:

11.08 Diseniar las actividades de control sobre la infraestructura de las TIC's para
soportar la integridad, exactitud y validez del procesamiento de la informacién
mediante el uso de TIC's. Las TIC's requieren de una infraestructura para operar,
incluyendo las redes de comunicacién para vincularlas, los recursos informaticos
para las aplicaciones y la electricidad. La Administracién debe evaluar los objetivos

de la dependencia o entidad y los riesgos asociados al disefio de las actividades de
control sobre la infraestructura de las TIC's.

11.09 Mantener la evaluacion de los cambios en el uso de las TIC's y debe disefar
nuevas actividades de control cuando estos cambios se incorporan en la
infraestructura de las TIC's. La administracién también debe disefiar actividades de
control necesarias para mantener la infraestructura de las TIC's. EI mantenimiento
de la tecnologia debe incluir los procedimientos de respaldo y recuperacién de la
informacion, asi como la continuidad de los planes de operacion, en funcién de los

riesgos y las consecuencias de una interrupcion total o parcial de los sistemas de
energia, entre otros.

Disefio de la administracion de la seguridad.

La Administracion debe:

11.10 Disefiar actividades de control para la gestién de la seguridad sobre los
sistemas de informacioén con el fin de garantizar el acceso adecuado, de fuentes
internas y externas a éstos. Los objetivos para la gestion de la seguridad deben
incluir la confidencialidad, la integridad y la disponibilidad.

11.11 Disefiar las actividades de control sobre permisos para proteger a la
dependencia o entidad, del acceso inapropiado y el uso no autorizado del sistema.
La gestion de la seguridad debe incluir los procesos de informacioén y las actividades
de control relacionadas con los permisos de acceso a las TIC's, incluyendo quién
tiene la capacidad de ejecutar transacciones. La gestion de la seguridad debe incluir
los permisos de acceso a través de varios niveles de datos, el sistema operativo
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(software del sistema), la red de comunicacion, aplicaciones y segmentos fisicos,
entre otros.

11.12 Evaluar las amenazas de seguridad a las TIC's tanto de fuentes internas
como externas.

11.13 Disefar actividades de control para limitar el acceso de los usuarios a las
TIC's a través de controles como la asignacion de claves de acceso y dispositivos
de seguridad para autorizacién de usuarios.

Disefio de la adquisicién, desarrollo y mantenimiento de las TIC's.

La Administracion debe:

11.14 Diseflar las actividades de control para la adquisicion, desarrollo y
mantenimiento de las TIC's. La administraciéon puede utilizar un modelo de ciclo de
vida del desarrollo de sistemas en el disefio de las actividades de control. El ciclo
proporciona una estructura para un nuevo disefio de las TIC's al esbozar las fases
especificas y documentar los requisitos, aprobaciones y puntos de revision dentro

de las actividades de control sobre la adquisicién, desarrolio y mantenimiento de la
tecnologia.

11.15 Puede adquirir software de TIC's, por lo que debe incorporar metodologias
para esta accion y debe disefiar actividades de control sobre su seleccion, desarrollo
continuo y mantenimiento. Las actividades de control sobre el desarrolio,
mantenimiento y cambio en el software de aplicaciones previenen la existencia de
programas o modificaciones no autorizados.

11.16 Debe también evaluar los riesgos de utilizar la contratacién de servicios
tercerizados para el desarrollo de las TIC's.

11.17 Supervisar que tanto la adquisicién de software, hardware y los servicios de
mantenimiento tercerizados estén sujetos a las disposiciones de las instancias

normativas del Gobierno del Estado a las cuales, en su caso, les sea otorgada
dicha facultad.

12.  Implementar actividades de control. La Administracion debe poner en

operacion politicas y procedimientos, las cuales deben estar documentadas y
formalmente establecidas.

Documentacién y formalizacién de responsabilidades a través de politicas.

La Administracion debe:
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12.01 Documentar, a través de politicas, manuales, lineamientos y otros
documentos de naturaleza similar las responsabilidades de control interno en la
dependencia o entidad.

12.02 Documentar mediante politicas para cada unidad su responsabilidad sobre el
cumplimiento de los objetivos de los procesos, de sus riesgos asociados, del disefio

de actividades de control, de la implementaciéon de los controles y de su eficacia
operativa.

12.03 Comunicar al personal las politicas y procedimientos para que éste pueda
implementar las actividades de control respecto de las responsabilidades que tiene
asignadas. El personal de las unidades que ocupa puestos clave puede definir con
mayor amplitud las politicas a través de los procedimientos del dia a dia,
dependiendo de la frecuencia del cambio en el entorno operativo y la complejidad
del proceso operativo.

Revisiones periddicas a las actividades de control.

12.04 La Administracion debe revisar periédicamente las politicas, procedimientos
y actividades de control asociadas para mantener la relevancia y eficacia en el logro
de los objetivos o en el enfrentamiento de sus riesgos.

TiTULO OCTAVO
Informaciéon y Comunicacion

La informacién y comunicacion son relevantes para el logro de los objetivos
institucionales. Al respecto, la Administracién debe establecer mecanismos que
aseguren que la informacién relevante cuenta con los elementos de calidad

suficientes y que los canales de comunicacion tanto al interior como al exterior son
efectivos.

La informacion que las y los servidores publicos generan, obtienen, utilizan vy
comunican para respaldar el sistema de control interno debe cubrir los requisitos
establecidos por la administracién, con la exactitud apropiada, asi como con la
especificidad requerida del personal pertinente.

Los sistemas de informacién y comunicacion deben disefiarse e instrumentarse bajo
criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, asi como con mecanismos de
actualizacion permanente, difusién eficaz por medios electrénicos y en formatos
susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento que permitan determinar
si se estan cumpliendo las metas y objetivos institucionales con el uso eficiente de
los recursos. La Administracién requiere tener acceso a informacién relevante y
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mecanismos de comunicacion confiables, en relacién con los eventos internos y
externos que pueden afectar a la dependencia o entidad.

Para la aplicacién de esta norma, la o el Titular de la dependencia o entidad y la
Administracién, deberan vigilar la implementacion y operacién en conjunto y de
manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control:

13.  Utilizar informacién relevante y de calidad. La Administracién debe
implementar los medios necesarios para que las unidades administrativas generen
y utilicen informacién relevante y de calidad, que contribuyan al logro de las metas
y objetivos institucionales y den soporte al SCIEM;

Identificacion de los requerimientos de informacion.

La Administracion debe:

13.01 Disefiar un proceso que considere los objetivos institucionales y los riesgos
asociados a éstos, para identificar los requerimientos de informaciéon necesarios
para alcanzarlos y enfrentarlos, respectivamente. Estos requerimientos deben
considerar las expectativas de los usuarios internos y externos.

13.02 Identificar los requerimientos de informacion en un proceso continuo que se
desarrolla en todo el control interno. Conforme ocurre un cambio en la dependencia
o entidad, en sus objetivos y riesgos, la Administracion debe modificar los requisitos

de informacion segun sea necesario para cumplir con los objetivos y hacer frente a
los riesgos modificados.

Datos relevantes de fuentes confiables.

13.03 La Administracion debe obtener datos relevantes de fuentes confiables
internas y externas, de manera oportuna, y en funcién de los requisitos de
informacion identificados y establecidos. Los datos relevantes tienen una conexion
l6gica con los requisitos de informacion identificados y establecidos. Las fuentes

internas y externas confiables proporcionan datos que son razonablemente libres
de errores y sesgos.

Datos procesados en informacion de calidad.

13.04 La Administracion debe procesar los datos obtenidos y transformarlos en
informacion de calidad que apoye al control interno.

13.05 La Administracion debe procesar datos relevantes a partir de fuentes
confiables y transformarlos en informacién de calidad dentro de los sistemas de
informacion de la dependencia o entidad.
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14.  Comunicar Internamente. La Administracion es responsable de que las areas
0 unidades administrativas establezcan mecanismos de comunicacién interna

apropiados y de conformidad con las disposiciones aplicables, para difundir la
informacion relevante y de calidad.

Comunicacién en toda la institucion.

14.01 La Administraciéon debe comunicar informacion de calidad en toda la
dependencia o entidad, utilizando las lineas de autoridad establecidas. Tal
informacién debe comunicarse hacia abajo, lateralmente y hacia arriba, mediante
lineas de reporte, es decir, en todos los niveles de la Administracion.

14.02 La Administracion debe comunicar informacién de calidad hacia abajo y
lateralmente a través de las lineas de autoridad para permitir que el personal
desemperfie funciones clave en la consecucion de objetivos, enfrentamiento de
riesgos, prevencion de la corrupcién y apoyo al control interno.

14.03 La Administracién debe recibir informacién de calidad sobre los procesos
operativos de la dependencia o entidad, la cual fluye por las lineas de autoridad

apropiadas para que el personal apoye a la Administracién en la consecucién de los
objetivos institucionales.

14.04 La o el Titular de la dependencia o entidad debe recibir informacién de calidad
que fluya hacia arriba por las lineas de reporte, proveniente de la Administracion y
demas personal. La informacién relacionada con el control interno que es
comunicada a la o el Titular debe incluir asuntos importantes acerca de la adhesién,
cambios o asuntos emergentes en materia de control interno. La comunicacién
ascendente es necesaria para la vigilancia efectiva del control interno.

14.05 Cuando las lineas directas se ven comprometidas, el personal utiliza lineas
separadas para comunicarse de manera ascendente. Las disposiciones juridicas y
normativas, asi como las mejores practicas internacionales, pueden requerir a las
instituciones establecer lineas de comunicacion separadas, para la comunicacion
de informacion confidencial o sensible.

Métodos apropiados de comunicacién. La Administracién debe:

14.06 Seleccionar métodos apropiados para comunicarse internamente vy
considerar una serie de factores en la seleccién de los métodos apropiados de
comunicacién, entre los que se encuentran: la audiencia, la naturaleza de la
informacién, la disponibilidad, el costo para comunicar la informacion, y los
requisitos legales o reglamentarios.

14.07 Seleccionar métodos de comunicacién apropiados, como documentos
escritos, ya sea en papel o en formato electrénico, o reuniones con el personal.
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Asimismo, debe evaluar periédicamente los métodos de comunicaciéon de la

Institucién para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para
comunicar internamente informacién de calidad de manera oportuna.

15. Comunicar Externamente. La Administracién es responsable de que las
areas o unidades administrativas establezcan mecanismos de comunicacion
externa apropiados y de conformidad con las disposiciones aplicables, para difundir
la informacion relevante. Al respecto es importante resaltar la relevancia que guarda
la actualizacion permanente de la informacion del portal de la dependencia o entidad

en términos de la normatividad aplicable en materia de transparencia y publicidad
de la informacion publica.

Comunicacion con partes externas. La Administracion debe:

15.01 Comunicar a las partes externas, y obtener de éstas, informacion de calidad,
utilizando las lineas de reporte establecidas. Las lineas abiertas y bidireccionales
de reporte con partes externas permiten esta comunicacion. Las partes externas
incluyen, entre otros, a los proveedores, contratistas, servicios tercerizados,

reguladores, auditores externos, instituciones gubernamentales y el publico en
general.

15.02 Comunicar informacién de calidad externamente a través de las lineas de
reporte. De ese modo, las partes externas pueden contribuir a la consecucién de los
objetivos institucionales y a enfrentar sus riesgos asociados, debe incluir en esta

informacién la comunicacion relativa a los eventos y actividades que impactan el
control interno.

15.03 Recibir informacién externa a través de las lineas de reporte establecidas y
autorizadas. La informaciéon comunicada a la administracion debe incluir los asuntos
significativos relativos a los riesgos, cambios o problemas que afectan al control

interno, entre otros. Esta comunicacion es necesaria para el funcionamiento eficaz
y apropiado del control interno.

15.04 La o el Titular de la dependencia o entidad debe recibir informacion de partes
externas atraves de las lineas de reporte establecidas y autorizadas. La informacién
comunicada a la o el Titular debe incluir asuntos importantes relacionados con los
riesgos, cambios o problemas que impactan al control interno, entre otros. Esta
comunicacion es necesaria para la vigilancia eficaz y apropiada del control interno.

15.05 Informar a las partes externas sobre estas lineas separadas, la manera en
que funcionan, cémo utilizarlas y cémo se mantendra la confidencialidad de la
informacién y, en su caso, el anonimato de quienes aporten informacién. Cuando
las lineas de reporte directas se ven comprometidas, las partes externas utilizan
lineas separadas para comunicarse con la Institucion. Las disposiciones juridicas y
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normativas, asi como las mejores practicas internacionales pueden requerir a las
instituciones establecer lineas separadas de comunicacién, para la comunicacion
de informacién confidencial o sensible.

Métodos apropiados de comunicacion.

15.06 La Administracion debe seleccionar métodos apropiados para comunicarse
externamente. Asimismo, debe considerar una serie de factores en la seleccion de
métodos apropiados de comunicacion, entre los que se encuentran: audiencia, la

naturaleza de la informacion, la disponibilidad, el costo, y los requisitos legales o
reglamentarios.

15.07 Con base en la consideracion de los factores, la Administracion debe
seleccionar métodos de comunicacion apropiados, como documentos escritos, ya
sea en papel o formato electrénico, o reuniones con el personal. De igual manera,
debe evaluar periédicamente los métodos de comunicacion de la dependencia o
entidad, para asegurar que cuenta con las herramientas adecuadas para comunicar
externamente informacién de calidad de manera oportuna.

15.08 Las dependencias o entidades deben informar sobre su desempefio a las
instancias y autoridades que correspondan, de acuerdo con las disposiciones
aplicables. Adicionalmente, deben rendir cuentas a la ciudadania sobre su actuacion
y desempefio, en estricto apego a la ley.

TITULO NOVENO
Capitulo |
Supervisién

Son las actividades establecidas y operadas por las o los responsables designados
por la o el Titular de la dependencia o entidad, con la finalidad de mejorar de manera
continua al control interno, mediante la supervision y evaluacién de su eficacia,
eficiencia y economia. La supervision es responsabilidad de la Administracién en
cada uno de los procesos que realiza, y se puede apoyar, en los resultados de las
auditorias realizadas y por ofras instancias fiscalizadoras o revisoras, ya que
proporcionan una supervision adicional a nivel Institucién, divisién, unidad
administrativa o funcién.

La supervision contribuye a la optimizacién permanente del control interno y, por lo
tanto, a la calidad en el desempefio de las operaciones, la salvaguarda de los
recursos publicos, la prevencion de la corrupcion, la oportuna resoluciéon de los
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hallazgos de auditoria y de otras revisiones, asi como a la idoneidad y suficiencia
de los controles implementados.

El Sistema de Control Interno debe mantenerse en un proceso de supervision y
mejora continua, con el propésito de asegurar que la insuficiencia, deficiencia o
inexistencia detectadas en la supervision, verificacion y evaluacion interna y/o por
las diferentes instancias fiscalizadoras, se resuelva con oportunidad y diligencia,
dentro de los plazos establecidos de acuerdo a las acciones a realizar, debiendo
identificar y atender la causa raiz de las mismas a efecto de evitar su recurrencia.

Para la aplicacién de esta norma, la o el Titular de la dependencia o entidad y la
Administracion, deberan vigilar la implementacion y operacién en conjunto y de
manera sistémica de los siguientes principios y elementos de control:

16. Realizar actividades de supervision. La Administracion implementara
actividades para la adecuada supervision del control interno y la evaluacién de sus
resultados, por lo que debera realizar una comparaciéon del estado que guarda,
contra el disefio establecido por la Administracion; efectuar autoevaluaciones y
considerar las auditorias y evaluaciones de las diferentes instancias fiscalizadoras,
sobre el disefio y eficacia operativa del control interno, documentando sus
resultados para identificar las deficiencias y cambios que son necesarios aplicar al

control interno, derivado de modificaciones en la dependencia o entidad y su
entorno.

Establecimiento de bases de referencia.

16.01 La Administracion debe establecer bases de referencia para supervisar el
control interno, comparando su estado actual contra el disefio efectuado por la
Administracion. Dichas bases representaran la diferencia entre los criterios de
disefio del control interno y su estado en un punto especifico en el tiempo, por lo

que deberan revelar las debilidades y deficiencias detectadas en el control interno
de la dependencia o entidad.

16.02 Una vez establecidas las bases de referencia, la Administracion debe
utilizarlas como criterio en la evaluacion del control interno, y cuando existan
diferencias entre las bases y las condiciones reales realizar los cambios necesarios
para reducirlas, ajustando el disefio del control interno y enfrentar mejor los objetivos
y los riesgos institucionales o mejorar la eficacia operativa del control interno. Como
parte de la supervision, la Administraciéon debe determinar cuando revisar las bases

de referencia, mismas que servirdn para las evaluaciones de control interno
subsecuentes.

Supervision del Control Interno. La Administracién debe:
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16.03 Supervisar el control interno a través de autoevaluaciones y evaluaciones
independientes. Las autoevaluaciones estan integradas a las operaciones de la
dependencia o entidad, se realizan continuamente y responden a los cambios. Las
evaluaciones independientes se utilizan periédicamente y pueden proporcionar
informacioén respecto de la eficacia e idoneidad de las autoevaluaciones.

16.04 Realizar autoevaluaciones al disefio y eficacia operativa del control interno
como parte del curso normal de las operaciones, en donde se deben incluir
actividades de supervisibn permanente por parte de la administracion,
comparaciones, conciliaciones y otras acciones de rutina, asi como herramientas
automatizadas, las cuales permiten incrementar la objetividad y la eficiencia de los
resultados mediante la recoleccion electronica de las autoevaluaciones a los
controles y transacciones.

16.05 Incorporar evaluaciones independientes para supervisar el disefio y la
eficacia operativa del control interno en un momento determinado, o de una funcién
o proceso especifico. El alcance y la frecuencia de las dichas evaluaciones,
principalmente, de la administracién de riesgos, la eficacia del monitoreo

permanente y la frecuencia de cambios dentro de la dependencia o entidad y en su
entorno.

16.06 Las evaluaciones independientes también incluyen auditorias y otras
evaluaciones que pueden implicar la revision del disefio de los controles y la prueba
directa a la implementacion del control interno.

16.07 Conserva la responsabilidad de supervisar si el control interno es eficaz y
apropiado para los procesos asignados a los servicios tercerizados. También debe
utilizar autoevaluaciones, las evaluaciones independientes o una combinacién de
ambas para obtener una seguridad razonable sobre la eficacia operativa de los
controles internos sobre los procesos asignados a los servicios tercerizados.

Evaluacién de resultados.

La Administracion debe:

16.08 Evaluar y documentar los resultados de las autoevaluaciones y de las
evaluaciones independientes para identificar problemas en el control interno.
Asimismo, debe utilizar estas evaluaciones para determinar si el control interno es
eficaz y apropiado.

16.09 Identificar los cambios que han ocurrido en el control interno, derivados de
modificaciones en la Institucién y en su entorno. Las partes externas también
pueden contribuir con la Administracion a identificar problemas en el control interno
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como son las quejas o denuncias de la ciudadania y el publico en general, o de los
cuerpos revisores o reguladores externos.

17.  Evaluar los problemas y corregir las deficiencias. Todas y todos los servidores
publicos de la dependencia o entidad, deben comunicar las deficiencias y problemas
de control interno tanto a los responsables de adoptar medidas correctivas, como a
la o el Titular de la dependencia o entidad y a la Administracidn, a través de las
lineas de reporte establecidas; la Administracion es responsable 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 dependencia o entidad.

Informe sobre problemas.

17.01 El personal puede identificar problemas de control interno en el desempefio
de sus responsabilidades. Asimismo, debe comunicar estas cuestiones
internamente al personal en la funcién clave responsable del control interno o
proceso asociado y, cuando sea necesario, a otro de un nivel superior a dicho
responsable. Dependiendo de la naturaleza de los temas, el personal puede

considerar informar determinadas cuestiones a la o el Titular de la dependencia o
entidad.

17.02 Todo el personal debe reportar a las partes internas y externas adecuadas
los problemas de control interno que haya detectado, mediante las lineas de reporte
establecidas, para que la Administracion, las unidades especializadas, en su caso,
y las instancias de supervisién, evallien oportunamente dichas cuestiones.

17.03 En funcién de los requisitos legales o de cumplimiento, la dependencia o
entidad, también puede requerir informar de los problemas a los terceros
pertinentes, tales como legisladores, reguladores, organismos normativos y demas

encargados de la emisién de criterios y disposiciones normativas a las que la
dependencia o entidad esta sujeta.

Evaluacion de problemas.

17.04 La Administracion debe evaluar y documentar los problemas de control
interno y debe determinar las acciones correctivas apropiadas para hacer frente
oportunamente a los problemas y deficiencias detectadas. Adicionaimente, puede

asignar responsabilidades y delegar autoridad para la apropiada remediacion de las
deficiencias de control interno.

Acciones correctivas.
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17.05 La Administracion debe poner en practica y documentar en forma oportuna
las acciones para corregir las deficiencias de control interno. Dependiendo de la
naturaleza de la deficiencia, la o el Titular de la dependencia o entidad, o la
Administracion, en su caso, deben revisar la pronta correccion de las deficiencias,
comunicar las medidas correctivas al nivel apropiado de la estructura organizativa,

y delegar al personal apropiado la autoridad y responsabilidad para realizar las
acciones correctivas.

Capitulo Il
Evaluacion del Sistema de Control Interno Municipal
I. De la Evaluacién del Sistema de Control Interno Municipal

El Sistema de Control Interno Municipal debera ser evaluado anualmente por los
servidores publicos en el ambito de su competencia, identificando y conservando la
evidencia documental y/o electrénica que acredite la existencia y suficiencia de la
implementacién de los Componentes Generales de Control Interno, Elementos de
Control, Principios y los Deberes de la Administracion.

La evaluacién del Sistema de Controi Interno Municipal abarcara el cumplimiento
normativo, el impacto en el desempefio institucional y el seguimiento a las
recomendaciones que se deriven de la evaluacién del Organo Interno de Control.

Para evaluar el Sistema de Control Interno Municipal se debera verificar la
existencia y operacién de los elementos a nivel institucional.

1. Los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) que determine la
Dependencia, Coordinacién, Ente, Fideicomiso, conforme a sus
caracteristicas.

2. Los proyectos o programas prioritarios establecidos en el Plan Municipal de
Desarrollo.

3. Los proyectos, programas procesos vulnerables a la corrupcién propuestos
por el Organo Interno de Control.

4. Los que determine la Administraciéon Municipal Centralizada, Descentralizada
y Fideicomisos.

X. De la Matriz de los procesos, proyectos o programas

Se podré seleccionar cualquier proceso prioritario (sustantivo y administrativo)
proyecto o programa. Utilizando algunos o varios de los siguientes criterios:

a) Aportar al logro de los compromisos, actividades incluidas en el Plan
Municipal de Desarrollo.
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b) Contribuye al cumplimiento de la visién, misidn y objetivos de la
Administracién Municipal Centralizada, Descentralizada y Fideicomisos.

c) Genera beneficios a la poblacién del Municipio de Chihuahua

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

€) Su ejecucion permite el cumplimiento de indicadores de desempefio de
programas presupuestarios 0 se encuentra la Matriz de Indicadores para
Resultados

f) Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignado.

g) Es susceptible de presentar riesgos contrarios al Cédigo de Etica Municipal,
asi como en especifico a actos de Corrupcién y soborno.

La Administracion Municipal Centralizada, Descentralizada y Fideicomisos
debera elaborar una matriz en donde sefale los criterios adoptados para
seleccionar por lo menos cinco procesos prioritarios (sustantivos vy
administrativos), proyectos y/o programas, en los cuales el Enlace de Control
Interno con autorizaciéon de la persona Titular realizaran la evaluacién de los
procesos prioritarios conforme a la Matriz 1.

Dentro de minimo a considerar, deberan quedar incluidos por lo menos dos
procesos sustantivos con mayor porcentaje de criterios.

La Matriz de Procesos Prioritarios para el Control Interno podra se actualizada
en cualquier momento, se deberan de tomar en cuenta el establecimiento de
mejoras por parte de la Administracién, Organo Interno de Control. La Matriz de
Procesos Prioritarios para el Control Interno debera ser firmada por la persona
servidora publica Titular de la Administracion Municipal Centralizada,
Descentralizada y Fideicomisos y el Enlace de Control Interno Municipal

x. De la Evaluacién de la aplicacion de Control Interno.

El Organo Interno de Control definira las fechas en que se realizaran las
Evaluaciones de Control Interno y proporcionara en su caso el listado de
Componentes a ser evaluados.

La evaluacion de Control Interno se llevara a cabo a través de una cédula que
establece varias etapas:

a) Autoevaluacién realizada por la Administracién Municipal Centralizada,
Descentralizada y Fideicomisos.
b) Analisis con el Organo Interno de Control.
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c) Evaluacién conciliada que se realiza entre la Administracién Municipal

Centralizada, Descentralizada y Fideicomisos y Organo Interno de
Control

Il. De la Autoevaluacién

Para identificar debilidades en el Sistema de Control de la Dependencia se debera
realizar al menos una vez al afio un proceso de autoevaluacion.

Una vez concluida la autoevaluacion realizada por Administracion Municipal
Centralizada, Descentralizada y Fideicomisos en Enlace de Control Interno debera
enviar al Organo Interno de Control el Resumen de la Autoevaluacion con su firma
y la de su Titular, asi como por la cédula con la calificacion obtenida, evidencias
documentales y/o electronicas de validacion que comprueben el grado de
cumplimiento de cada estandar evaluado.

x. Del Andlisis con el Organo Interno de Control.

El Organo Interno de Control procedera al andlisis de la Autoevaluacién de la
Administracion Municipal Centralizada, Descentralizada y Fideicomisos, para
validar que la evidencia documental y/o electronica presentada en cada uno de los
estandares de evaluacién cumpla con las siguientes caracteristicas:

1. Competente. Cuando relne las caracteristicas de viabilidad y validez

2. Pertinente. Cuando existe una relacion o correspondencia directa con el
elemento de control y el cumplimiento de sus condiciones.

3. Suficiente. Cuando la cantidad de evidencias comprueben la existencia del
elemento de control.

4. Relevante. Cuando existe una relacién significativa entre la evidencia y el uso
establecido a través de las autoridades correspondientes.

De lo anterior el Organo Interno de Control realizard dicho anélisis para su
evaluacion.

Ill. De la Evaluacién conciliada

Con base a los resultados obtenidos de su andlisis por el Organo Interno de Control
procedera a conciliar con el Enlace de Control Interno de las dependencias,
unidades administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de la
administracion publica municipal las calificaciones y grado final de cumplimiento de
cada estandar y emitir el Resumen de Cédula Conciliada.

En caso de alguna diferencia de opinién se debera documentar las observaciones
al respecto. Una vez concluida la conciliacién de la evaluacién se procedera a las
firmas correspondientes por parte del Titular las dependencias, unidades
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administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de la administracion publica
municipal, Enlace de Control Interno de la Misma, asi como Titular del Organo
Interno de Control y del Titular del Area de Auditoria Control y Evaluacion.

TiTULO DECIMO
Capitulo |
Administraciéon de Riesgos
Seccién
Metodologia de Gesti6on de Riesgos

| Riesgo y su materializacién. - Un Riesgo es un evento no deseado que, de
materializarse, dificulta, impide o afecta la consecucién de los objetivos, por lo que
la Gestion de Riesgos debe llevarse a cabo de manera regular. Sin embargo, para
ser efectiva, debe ser un proceso dindmico y flexible, capaz de adaptarse a los
cambios en el entorno organizacional. Ademas, debe responder de manera
proactiva a eventos significativos, como reformas en la legislacion y normativa
aplicable, situaciones criticas que puedan afectar a las areas involucradas,
materializacion de riesgos de soborno y/o corrupcién que sean identificados;
modificaciones sustantivas respecto a las partes interesadas internas o externas.

El proceso de Gestion de Riesgos requiere la conformacién de un Grupo de Trabajo,
presidido, invariablemente por la o el Titular de las dependencias, unidades
administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades de la administracion publica
municipal, el Enlace de Control Interno, los servidores publicos que formen parte del

area y/o Dependencia directamente de los Procesos Prioritarios, Proyecto o
Programa.

La metodologia de Gestién de Riesgos debera ser aprobada por la o el Titular de
las dependencias, unidades administrativas, organismos, Fideicomisos y entidades
de la administracion pablica municipal y documentada su aplicacion en una Matriz

de Gestion de Riesgos (MGR), el cual debera presentarse y validado por el, previo
a su implementacion.

ll. Etapas de Metodologia de Administracién de Riesgos. - La Gestion de
Riesgos contempla las siguientes etapas:

1.- Identificacion de Riesgos: Se refiere al reconocimiento y documentaciéon de
posibles eventos que podrian afectar los objetivos. En esta etapa, se realiza un
diagnostico de la situacién actual de la operacién y analizan diversas fuentes para
identificar los riesgos potenciales.
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Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnolégico,
econdémico, ambiental y de competitividad, segun sea el caso, de la dependencia,
unidad administrativa, organismo, Fideicomiso y entidad de la administracién
publica municipal, a nivel internacional, nacional y regional.

Describir las situaciones intrinsecas de la dependencia, unidad administrativa,
organismo, Fideicomiso y entidad de la administracién publica municipal, su
estructura, atribuciones, proceso, objetivos y estrategias, recursos humanos,
materiales y financieros, programas presupuestarios y evaluacién de desempefio,

asi como la capacidad tecnolégica bajo la cuales pueden identificar sus fortalezas y
debilidades.

Desarrollar el analisis de contexto utilizando una matriz en la que se describan los
siguientes conceptos como minimo: objetivo, Proceso Prioritario, Proyecto o

Programa; factores del contexto, riesgo e impacto en caso de materializacion del
riesgo.

Fuentes: Analisis / diagnésticos de la situacién actual de la operacién del proceso;
estructura organizacional; normativa vigente; hallazgos, observaciones y/o
recomendaciones de auditorias; riesgos y factores de riesgo identificados
anteriormente.

2.- Clasificacion de Riesgos: se realizara en congruencia con la descripcion del
riesgo que se determine:

Se realizaré en congruencia con la descripcién del riesgo que se determine, de
acuerdo con la naturaleza de la dependencia o entidad, clasificandolos en las
siguientes clases de riesgo.

. Riesgos estratégicos: se asocian con la forma en que se administra la
dependencia o entidad. El manejo del riesgo estratégico se enfoca a asuntos
globales relacionados con la misién y el cumplimiento de los objetivos estratégicos,
la definicion de politicas, el disefio y la conceptualizacion de la entidad por parte de
la alta gerencia.

. Riesgos de reputacion: estan relacionados con la percepcion y la confianza
por parte de la ciudadania hacia la dependencia o entidad.

. Riesgos operativos: comprenden los riesgos provenientes del funcionamiento
y operatividad de los sistemas de informacién institucional, de la definicién de los
procesos, de la estructura de la entidad y de la articulacién entre dependencias.
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. Riesgos financieros: se relacionan con el manejo de los recursos de la
entidad que incluyen: la ejecuciéon presupuestal, la elaboracién de los estados

financieros, los pagos, los manejos de excedentes de tesoreria y el manejo sobre
los bienes.

. Riesgos de cumplimiento: se asocian con la capacidad de la entidad para

cumplir con los requisitos legales, contractuales, de ética publica y en general con
su compromiso ante la comunidad.

. Riesgos de tecnologia: estan relacionados con la capacidad tecnolégica de
la entidad para satisfacer sus necesidades actuales y futuras y el cumplimiento de
la misién.

. Riesgos de corrupcion: relacionados con el uso indebido del cargo, empleo o
comision de una servidora u un servidor publico para beneficio propio o de terceros.

. Otro, que se considere pertinente, siempre que se especifique de cuél se
trata.

3.- Tipo de factor de Riesgo: Se identificara el tipo de factor conforme a lo
siguiente:

. Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en
el ambito de actuacién de la dependencia o entidad.
. Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de

competencia de la dependencia o entidad.

4.-Evaluacion de Riesgos: La evaluacién es la fase siguiente con base en los
resultados del analisis del contexto, a la identificacion en el proceso de gestion de
riesgos. En esta etapa se analiza y mide, en términos de probabilidad de ocurrencia
o frecuencia y magnitud de la consecuencia (impacto o severidad) todos los riesgos
identificados. Ademas, se establece una priorizacién de los riesgos en funcion de
su nivel de exposicion, a efecto de definir prioridades y acciones para su tratamiento.

Fuentes: Anélisis / diagnésticos de la situacion actual de la operacién del proceso;
normativa vigente; hallazgos, observaciones y/o recomendaciones de auditorias;
riesgos y factores de riesgo identificados anteriormente.

Producto: Mapa de riesgos

La evaluacién de riesgos se realiza mediante técnicas cualitativas, las cuales
implican valorar la probabilidad desde la perspectiva del juicio de los expertos del
proceso que participan en las sesiones. Estos expertos poseen un conocimiento
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preciso de las actividades y entorno en los que opera el Municipio. Entendiéndose

como:

Elimpacto a la magnitud en que un evento de riesgo puede afectar negativamente
a la consecucién de sus objetivos y a la probabilidad como el grado en que se
percibe que ocurrira el riesgo y se valora con base en la frecuencia; es decir, cuantas
veces podria ocurrir el riesgo; considerando los factores de riesgo identificados.

A continuacion, se muestra las escalas para la evaluacion de riesgos en probabilidad

e impacto:
Valor |Categoria |Probabilidad
10 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es muy alta, es
Muy . ; . A
9 robable decir, se tiene plena seguridad que éste se materialice,
P tiende a estar entre 81% y 100%.
8 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es alta, es decir,
7 Probable |se tiene entre 61% a 80% de seguridad que éste se
materialice. B
6 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es media, es decir,
Poco A . .
se tiene entre 41% a 60% de seguridad que éste se
5 probable -
materialice.
4 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es baja, es decir,
Muy h . i
se tiene entre 21% a 40% de seguridad que éste se
3 improbable -
materialice.
2 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es muy baja, es
’ Inusual decir, se tiene entre 1% a 20% de seguridad que éste se
materialice.
Tabla de Probabilidad de cada factor de riesgo
Valor |Categoria Impacto B B
10 Catastréfico Rlesgg guya materializaciéon impide totalmente el logro
9 del objetivo.
8 Significativo R|esgo cuya materializaciébn impide de manera
7 suficiente el logro.
6 Riesgo cuya materializacion impide de manera
Importante |, L
5 importante el logro del objetivo.
4 Limitado Rlesg(? ' que no afgc?a el sustancialmente el
3 cumplimiento de los objetivos.
2 Insignificante Riesgo qfu-'-T en caso de matenal.lzgrse representa
1 efectos minimos para el logro del objetivo
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Tabla de Impacto del riesgo

Después de completar la evaluacién de la probabilidad e impacto, es esencial
proceder con la priorizacién de los riesgos. Este paso facilita la identificacion de
aquellos riesgos que necesitan ser abordados de inmediato, utilizando la escala de
priorizacién que se presenta a continuacion.

10

A

0
Mapa de Riesgos

Impacto

Esta escala facilita la determinacién de la gravedad de cada riesgo, ya que se utiliza
la mediana de las respuestas proporcionadas para evaluar el impacto y en cuanto

al riesgo, se emplea la mediana mas alta de los factores obtenida a partir de la
identificacién y evaluacion realizadas.

Cuadrante |
Riesgo
grave

Cuadrante de riesgo significativo: Riesgos con una probabilidad
alta de ocurrencia y un impacto catastrofico si se materializan. Se
deben tomar las medidas necesarias para mitigar los riesgos que
se encuentran en esta zona.

Cuadrante Il
Riesgo
moderado

Cuadrante de riesgo moderado: Riesgos con una probabilidad
alta de ocurrencia y un impacto moderado si se materializan.
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Requieren supervisién continua y pueden ser gestionados con
controles preventivos.

Cuadrante
]
Riesgo alto

Cuadrante de riesgo alto: Riesgos con una probabilidad
moderada o alta de ocurrencia y un impacto importante si se
materializan. Necesitan ser gestionados cuidadosamente con
medidas de control y seguimiento.

Cuadrante
v
Riesgo bajo

Cuadrante de riesgo bajo: Riesgos con una probabilidad muy
poco probable o inusual y un impacto insignificante si se
materializan. Pueden ser aceptados con vigilancia minima o
medidas de control basicas.

Tabla. Gravedad del riesgo

De los riesgos de corrupcion.

Tratandose de los riesgos de corrupcién, éstos seran considerados de impacto
grave, ya que la materializacion de este tipo de riesgos lesiona la reputacion,
confianza, credibilidad y transparencia de la dependencia o entidad, afectando los
recursos publicos y el cumplimiento de las funciones de administracion.

5.- Tratamiento de Riesgos: En esta etapa se desarrollan las estrategias para
gestionar y mitigar los riesgos identificados, mediante la implementacién de
controles ya sean preventivos, correctivos y detectivos:

Control

Definicién

Preventivos

Son medidas implementadas para evitar que ocurran eventos no
deseados o para reducir la probabilidad de su ocurrencia, su
objetivo principal es prevenir la materializacion de riesgos y
minimizar la posibilidad de que problemas potenciales se conviertan
en situaciones reales. Por definicién y conveniencia, se habran de
priorizar este tipo de riesgos.

Detectivos

Son medidas disefiadas para identificar y detectar eventos no
deseados o problemas tan pronto como sea posible después de su
ocurrencia. Buscan detectar los problemas en una etapa temprana
para minimizar el impacto y facilitar una respuesta rapida.

Correctivos

Son acciones tomadas para rectificar o mitigar las consecuencias
de un evento no deseado que ya ha ocurrido, su objetivo es corregir
los efectos negativos, restaurar el sistema a su estado normal y
evitar que el problema se repita en el futuro.

Una vez establecidos los controles presentes y deseables para la atencién de cada
uno de los riesgos, se identificara el grado de instrumentacién de cada control, es
decir, la madurez con la que esta implementado al interior del municipio. Para ello,
se utilizara la siguiente escala:
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Enfoqu Disefio e instrumentacién Ejecucién y Efectividad
0. 2.
Grado |Inexistent | .. En Documenta | ”En 4. Avanzado 2 .
o diseflo a5 ejecucién Optimo
Criterio |El El El elemento | El El elemento | El
elemento |elemento |de control|elemento |de control | element
de control |de control|esta de control|esta o] de
no existe. |se documenta |esta operando. |control
encuentra |do, pero no|operando. |Existe esta
en se gjecuta. |[No existe |evidencia operand
proceso suficiente |documental |o.
de disefio. evidencia |suficiente de | Existe
documenta | su ejecucion | evidenci
| de suly se ejecutala
ejecucion |tal como se|docume
0 la norma | encuentra ntal de
se establecido |su
encuentra |en la | efectivid
desactuali |normativa ad.
zada. aplicable.

Los controles deben de ser razonables y proporcionales de acuerdo con los riesgos
a los que se enfrenta la organizacién.

6.- Monitoreo y Control: Esta etapa se refiere a la supervisién continua de los
riesgos para asegurar que las estrategias de tratamiento sean efectivas y en su caso
realizar el ajuste de estrategias segun sea necesario a lo largo del tiempo.

Esta etapa es ejecutada por los propios responsables de los riesgos que identifican
areas de oportunidad que atender.

Otra fuente importante de informacién es la linea de denuncia, misma que
retroalimentara al proceso en caso de que un riesgo se materialice.

7.- Definicién de estrategias y acciones de control para responder los riesgos.

Esta etapa implica la mejora continua del proceso de administracion de riesgos y
comprende la elaboracion de informes que permitan contener un registro
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documental detallado de todos los aspectos relacionados con la gestion de riesgos.
Esta etapa permite la creacion de un historial que sirva como referencia con el objeto
de no incurrir en la materializacion del riesgo.

Se realizara considerando lo siguiente:

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

1. 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
eliminacidn, resultado de controles suficientes y acciones emprendidas.

2. Reducir el riesgo: Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la
probabilidad de ocurrencia (acciones de prevencién) y el impacto (acciones de
contingencia) o ambos, tales como la optimizacion de los procedimientos y la
implementacién o mejora de controles.

3. Asumir el riesgo: Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante ll,
Riesgos Controlados de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto y puede
aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las que se

poseen, o cuando no se tiene opcién para abatirlo y s6lo pueden establecerse
acciones de contingencia.

4, Transferir el riesgo: Consiste en trasladar el riesgo a un externo a través de
la contratacion de servicios, el cual debera tener la experiencia y especializacion
necesaria para asumir el riesgo, asi como sus impactos o pérdidas derivadas de su
materializacion. Esta estrategia cuenta con tres métodos:

. Proteccién o cobertura: Cuando la accién que se realiza para reducir la
exposiciébn a una pérdida obliga también a renunciar a la posibilidad de una
ganancia.

. Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del seguro) para que, en
caso de tener pérdidas, éstas sean asumidas por la aseguradora.

Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y la proteccién. Cuando se
recurre a la segunda medida se elimina el riesgo renunciando a una ganancia
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posible. Cuando se recurre a la primera medida se paga una prima para eliminar el
riesgo de pérdida, sin renunciar por ello a la ganancia posible.

. Diversificacion: Implica mantener cantidades similares de muchos activos
riesgosos en lugar de concentrar toda la inversién en uno solo, en consecuencia, la
diversificacion reduce la exposicion al riesgo de un activo individual.

5. 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 Institucidn, las cuales se responsabilizaran de la parte del
riesgo que les corresponda en su ambito de competencia.

b. Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir de

las estrategias determinadas para los factores de riesgo, las cuales se incorporaran
en el PTAR.

c. Para los riesgos de corrupcion que hayan identificado las dependencias o
entidades, éstas deberan contemplar solamente las estrategias de evitar y reducir
el riesgo, toda vez que los riesgos de corrupcidn son inaceptables e intolerables.

8. Matriz y Mapa de Administracion de Riesgos.
El Grupo de Trabajo conformado, debera participar durante todo el desarrollo de la

metodologia, para generar tanto la Matriz de Administracién de Riesgos como el
Mapa correspondiente.

El Mapa de Riesgos de la dependencia o entidad debera ser remitido, debidamente
firmado por fa o el Titular, y el Enlace Coordinacién de Control Interno, acomparado
de la version electrénica de la Matriz de Administracion de Riesgos correspondiente.

Independientemente de las fechas de cumplimiento establecidas en las presentes
Disposiciones, el seguimiento y/o actualizacién de la matriz de administraciéon de
riesgos, asi como su mapa respectivo, deberan realizarse en forma permanente,
por parte del Grupo de Trabajo para asegurar la gestién oportuna de los riesgos.

Para dar de baja cualquier riesgo que haya sido previamente identificado y
documentado en la Matriz de Administracion de Riesgos, ésta accién debera
justificarse plenamente, a razén de una reingenieria de procesos, cambios legales,

modificaciones al proceso, cambios en la estructura de organizacion o cambios en
el mismo riesgo.
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La actualizacion de la Matriz de Riesgos que se utilice para conformar el programa
de trabajo del siguiente ciclo.

Capitulo lI
Seguimiento de los Riesgos

1 Del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR).

Para la implementacién y seguimiento de las estrategias y acciones de control
establecidas en la MAR, se elaborara el PTAR, debidamente firmado por la o el
Titular de la dependencia o entidad, el Enlace de Control Interno las cuales deberan
de tener cuando menos lo siguiente:

. Los riesgos.

Il Los factores de riesgo.

. Las estrategias para administrar los riesgos; y

V. Las acciones de control registradas en la Matriz de Administracién de
Riesgos, las cuales deberan identificar:

. Unidad administrativa.

. Responsable de su implementacion.
. Las fechas de inicio y término; y

. Medios de verificacion.

Para la programacion de las acciones de control en el PTAR, debera darse prioridad
a aquelias clasificadas con alta probabilidad de ocurrencia (cuadrantes | y I).

El Enlace de Control Interno debera:

a) Remitirlo al Organo Interno de Control, debidamente signado, cada vez que
lo solicite o bien, cada vez que se genere una actualizacién por parte de la
institucion.

b) Presentarlo al Comité, en su siguiente sesion ordinaria.

19.1  Actualizacion del PTAR.

EI PTAR podra ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por
el Organo Interno de Control, o al identificarse areas de oportunidad adicionales o
que tiendan a fortalecer las acciones de control, determinadas por la dependencia
o0 entidad; o a través del Grupo de Trabajo que analiza y gestiona los riesgos.

20.  Del Reporte de Avance Cuatrimestral del PTAR.
El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control del PTAR debera
realizarse periédicamente por el Enlace de Control Interno para informar a la o el
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Titular de la dependencia o entidad, el resultado, a través del Reporte de Avance
del PTAR, el cual debera contener al menos lo siguiente:

a) Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando
el total de las concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total
de las que se encuentran en proceso y el porcentaje de avance de cada una de
ellas, asi como las pendientes sin avance.

b) En su caso, la descripcién de las principales problematicas que obstaculizan
el cumplimiento de las acciones de control reportadas en proceso y propuestas de
solucién para consideracion, seguin corresponda.

C) Los riesgos que fueron identificados y por lo tanto incorporados en la Matriz
de Administracion de Riesgos y el PTAR.

d) Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones de
control comprometidas y respecto a las concluidas su contribucién como valor
agregado para evitar que se materialicen los riesgos, indicando sus efectos en el
Sistema de Control Interno Institucional y en el cumplimiento de metas y objetivos;
y

€) Firmas del Enlace de Control Interno.

El Enlace de Control Interno debera:

a) Remitirlo al Organo Interno de Control, para que esa instancia pueda dar
seguimiento a los medios de verificacién y emitir la evaluacion correspondiente.

b) Presentarlo al Comité, en la sesion ordinaria posterior.

20.1 Evidencia documental del PTAR.

La evidencia documental y/o electrénica que acredite la implementacién y avances
reportados, sera resguardada por las o los servidores publicos responsables de las
acciones de control comprometidas en el PTAR institucional y debera ponerse a
disposicion del Organo Interno de Control.

21. De la Evaluacion del Organo Interno de Control al Reporte de Avance
Cuatrimestral.

El Organo Interno de Control realizara la Evaluacion del Reporte de Avance del
PTAR, la cual debera contener al menos lo siguiente:

a) Observaciones respecto al avance y cumplimiento de las acciones
comprometidas, descritas en el reporte correspondiente.

b) Recomendaciones al cumplimiento de las acciones de control reportadas que
presenten algln tipo de problematica, o respecto a las propuestas de solucion
presentadas.

C) Conclusiones generales sobre el Reporte de Avance del PTAR evaluado.

La Evaluacién deberéa elaborarse, con firma autégrafa del Organo Fiscalizador, y:
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a) Remitirse al Enlace de Control Interno, y;
b) Presentarse al Comité, en las sesiones ordinarias posteriores al cierre de.

Las y los servidores publicos responsables de las unidades administrativas y/o
procesos de la dependencia o entidad, deberan atender, en todo momento, los
requerimientos de informacién que les formule el Organo Interno de Control, en

cumplimiento a las obligaciones y atribuciones que le otorgan a éste las presentes
Disposiciones.

2. Del Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos.

Se realizara un Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos, con relacién a
los determinados en la Matriz de Administracion de Riesgos del afio inmediato
anterior, que contendra al menos lo siguiente:

I Riesgos con cambios en la valoracion final de probabilidad de ocurrencia y
grado de impacto, los modificados en su conceptualizacién y los nuevos riesgos.

1. Comparativo del total de riesgos por cuadrante.

. Variacién del total de riesgos y por cuadrante; y

Iv. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacién con los esperados,
tanto cuantitativos como cualitativos de la administracion de riesgos.

El Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos debera fortalecer el proceso
de administracion de riesgos y la o el Titular de la dependencia o entidad debera:
a. Presentarlo al Comité en la primera sesién ordinaria, de cada afio calendario.
b.  Remitirlo al Organo Interno de Control.

3. De la presentacién de comentarios del Organo Interno de Control al
Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos.

El Organo Interno de Control realizara el analisis correspondiente al Informe Anual
del Comportamiento de los Riesgos y presentara su opinion o comentarios ante el
Comité, durante la primera sesién ordinaria.

Asimismo, informar sobre el cumplimiento de la obligacion por parte de la

dependencia o entidad, respecto a la elaboracion y presentacién del informe Anual
del Comportamiento de los Riesgos, en tiempo y forma.

Finalmente se debera mantener registros detallados de las acciones tomadas y los
cambios implementados en los documentos respectivos, asi como implementar
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estos pasos de manera diligente contribuird a gestionar de manera efectiva los

controles antisoborno inadecuados y fortalecera la integridad del sistema de gestién
antisoborno.

Componente 1. Denominado Ambiente de Control.

1. Los servidores publicos de la Institucién, conocen y aseguran en su area de
trabajo el cumplimiento de metas y objetivos, visibn y misién institucionales
(Institucional).

2. Los objetivos y metas institucionales derivados del Plan Municipal de
Desarrollo estan comunicados y asignados a los encargados de las areas y
responsables de cada uno de los procesos para su cumplimiento (Institucional).

o La institucién cuenta con un Comité de Etica formalmente establecido para
difundir y evaluar el cumplimiento del Codigo de Etica y Conducta del Municipio de
Chihuahua; se cumplen con las reglas de integridad para el ejercicio de la funcion
publica y sus lineamientos generales (Institucional).

4, Se aplican, al menos una vez al afio, encuestas de clima organizacional, se
identifican areas de oportunidad, determinan acciones de mejora, dan seguimiento
y evalGan sus resultados (Institucional).

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

6. Los perfiles y descripciones de puestos estan actualizados conforme a las
funciones y alineados a los procesos (Institucional).

7. El manual de organizacion y de procedimientos de las unidades
administrativas que intervienen en los procesos esta alineado a los objetivos y
metas institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones y
responsabilidades establecidas en la normatividad aplicable.

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

Componente 2. Administraciéon de Riesgos.

9. Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para la
Administracion de Riesgos, para su identificacion, descripcién, evaluacion, atencién
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y seguimiento, que incluya los factores de riesgo, estrategias para administrarlos y
la implementacién de acciones de control.

10.  Las actividades de control interno atienden y mitigan los riesgos identificados
del proceso, que pueden afectar el logro de metas y objetivos institucionales, y éstas
son ejecutadas por el servidor publico facultado conforme a la normatividad.

11.  Existe un procedimiento formal que establezca la obiigacién de los
responsables de los procesos que intervienen en la administracion de riesgos.

12.  Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar
respuesta a los riesgos de corrupcion, abusos y fraudes que pudieran afectar el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Componente 3. Actividades de Control.

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

14.  Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada

proceso, para cumplir con las metas comprometidas con base en el presupuesto
asignado del ejercicio fiscal.

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

16. Se tienen establecidos estandares de calidad, resultados, servicios o
desempefio en la ejecucién de los procesos.

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

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

19. Se evalian y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos,
acciones, mecanismos e instrumentos de control.
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20. Lasrecomendaciones y acuerdos de los Comités de Control Interno y Gestion
Gubernamental, relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma,
conforme a su ambito de competencia.

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

22.  Se identifican y evaltan las necesidades de utilizar TIC's en las operaciones
y etapas del proceso, considerando los recursos humanos, materiales, financieros
y tecnoldgicos que se requieren.

23. En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan
oportunamente los accesos autorizados del personal que causé baja, tanto a
espacios fisicos como a TIC's.

24.  Secumple con las politicas y disposiciones establecidas para las Estrategias
Digitales y Politicas Digitales vigentes en los procesos de gobernanza, organizacién
y de entrega, relacionados con la planeacién, contratacion y administracién de
bienes y servicios de TIC's y con la seguridad de la informacién (Institucional TIC's).

Componente 4. Informacién y Comunicacion.

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

26. Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para
verificar que la elaboracién de informes, respecto del logro del plan municipal,
objetivos y metas institucionales, cumplan con las politicas, lineamientos y criterios
institucionales establecidos.

27. Dentro del sistema de informacién se genera de manera oportuna, suficiente
y confiable, informacién sobre el estado de la situaciéon contable y programatico-
presupuestal del proceso.

28.  Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a
los procesos, aprobados en las reuniones del Organo de Gobierno, de Comités
Institucionales y de grupos de alta direccién, asi como de su seguimiento, a fin de
que se cumplan en tiempo y forma.

29. Se tiene implantado un mecanismo especifico para el registro, analisis y
atencion oportuna y suficiente de quejas y denuncias (Institucional).
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30.  Se cuenta con un sistema de Informacion que de manera integral, oportuna

y confiable permite a la alta direccion realizar seguimientos y tomar decisiones
(Institucional).

Componente 5. Supervisién y Mejora Continua.

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

32.  Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento,
de riesgos, de funciones, evaluaciones y de seguridad sobre Tecnologias de la

Informacién, se utilizan para retroalimentar a cada uno de los responsables y
mejorar el proceso.

33.  Sellevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos sustantivos
y administrativos por parte del Titular y la Administracién, Organo Fiscalizador o de
una instancia independiente para determinar la suficiencia y efectividad de los
controles establecidos.

TRANSITORIOS

Las presentes disposiciones entraran en vigor al dia siguiente de la instalacién del
Comité de Control Interno y Gestiéon Gubernamental (CCIGG).
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ORCANO
thuahua INTERNO DE
capital de trabajo O' C CONTROL &

yresultados

LIC. CARMEN YAZMIN HIDALGO POSADA, Titular del Organo Interno de Control
del Municipio de Chihuahua, en ejercicio de las facultades que le confiere el articulo
100, fraccién XXI, del Reglamento Interior del Municipio de Chihuahua, he tenido a
bien emitir el siguiente:

ACUERDO

PRIMERO.- Se autoriza la publicacién de las Disposiciones en Materia de Control
Interno y Gestién Gubernamental en la Administracién Publica Municipal de
Chihuahua siendo de observancia obligatoria para otorgarle a la Administracién
Publica Centralizada, Descentralizada, Fideicomisos, Empresas de Participacion
Municipal y Empresas Propiedad del Municipio, con el propésito de otorgar
certidumbre en la toma de decisiones, conducir su actuacion con seguridad
razonable hacia el logro de metas institucionales y objetivos, salvaguardar los
recursos publicos, asi como prevenir actos de corrupcién, en un ambiente ético,
integro, de calidad, mejora continua, eficiencia y cumplimiento de la ley.

SEGUNDO. - Las presentes disposiciones entraran en vigor al dia siguiente de la
instalacién del Comité de Control Interno y Gestion Gubernamental (CCIGG).

DADO, en la Ciudad de Chihuahua Chih., al 1 dia del mes de septiembre del afio
dos mil veinticinco.

Chihuahua
capital de trabajc
y resultados
P tnin e wunbisai rEavHILES
LIC. CARMEN =
TITULAR DEL & INTERNO DE CONTR:

DEL MU

“2025, Afio del Bicentenario de la Primera Constitucion del Estado de Chihuahua”

Organo Interno de Control

Calle Gomez Farias, No. 212, Col. Centro C.P 31000 Chihuabhua, Chih.
Conmutador 072 (614)200 48 00 | municipiochihuahuagob.mx
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