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“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén”

Direccion General
Asunto: Politicas de Control Interno

Oficio Circular No. DG/ 035 /2015
Cuernavaca, Mor., a 28 de abril de 2015

Directores, Coordinadores, Subdirectores,

Gerentes, Subgerentes, Supervisores Coordinadores,
Coordinadores Profesionales Especialistas,
Profesionales Especialistas y Superintendentes
Presente

POLITICAS ESPECIFICAS PARA CONFORMAR EL MODELO DE CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL EN CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS

CONSIDERACIONES

Las presentes politicas se establecen en apego al “Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones
en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno”(en adelante Acuerdo), mismo que tiene como objeto dictar
lineamientos de observancia general para la reduccién y simplificacion de la regulacion
administrativa en materia de control interno, con la finalidad de aprovechar y aplicar de manera
eficiente los recursos y los procedimientos técnicos con que cuentan las instituciones.

Las politicas tienen por objeto establecer directrices que los servidores publicos de Caminos y ;)
Puentes Federales de Ingresos y Servicios Conexos (en adelante CAPUFE), en sus distintos ’;’
ambitos de competencia, deberdn observar para la implementacién, actualizacidn, supervision, f

seguimiento, control y vigilancia del Sistema de Control Interno Institucional (en adelante SCII).

Se entenderd como el SCII al conjunto de procesos, mecanismos y elementos organizados y
relacionados que interactuan entre si vy que se aplican de manera especifica por CAPUFE a nivel

de planeacidn, organizacidn, ejecucion, direccidn, informacién y seguimiento de sus procesos de

gestidon, para dar certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad razonable
al logro de sus objetivos y metas en un ambiente ético, de calidad, mejora continua, eficiencia y

de cumplimiento de la ley.

Dentro del SCII, se identifica como un componente de éste, el Modelo Estandar de Control \
Interno, herramienta para el establecimiento y actualizacién del SCII, en apego al Acuerdo, del \s
cual se desprende la necesidad de puntualizar algunos aspectos necesarios para su ‘
implementacion, como una guia, para diseiiar acciones de control que fortalezcan el ambiente \
}\[\
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de control interno institucional, dentro de las categorias de eficiencia, eficacia y economia de las
operaciones, programas y proyectos; confiabilidad y veracidad de la informacién; cumplimiento
del marco juridico; y salva guarda y preservacion de los recursos, asi como reforzar la
administracidn de riesgos, estableciendo los canales de comunicacién pertinentes para que la
informacidn se otorgue de forma oportuna, confiable y segura para la toma de decisiones, con
mecanismos de supervision y mejora continua.

Todos los servidores publicos de CAPUFE, en el dmbito de su competencia, contribuiran al
establecimiento y mejora continua del SCIl, para lo cual deberdn tener presentes los
componentes o Normas Generales de Control Interno descritos en el Manual mencionado, los
cuales agrupan los principios, como conceptos fundamentales para que de forma clara se disefien
e implementen los controles y a su vez, conteniendo los elementos utilizados para medir el
control interno y determinar su eficacia, dichos elementos estan interrelacionados y derivan de
los procesos administrativos.

Para que el SCIl sea eficaz, todos los elementos de los distintos niveles de control deberan estar
presentes y funcionando integramente, cuyos principios de aplicacién y sus focos de atencion
estan agrupados en la forma siguiente (Normas Generales de Control Interno):

l.- Ambiente de Control:

Es el conjunto de elementos existentes en una organizacién que facilitan o dificultan la aplicacion
del control, refiriéndose al compromiso de la alta direccién; integridad y valores éticos;
estructura organizacional; recursos humanos; manuales de organizacién y procedimientos y la
vigilancia y evaluacién de los sistemas de control.

Es importante que la organizacién se cerciore de que los sistemas de control interno
proporcionan los resultados que se esperan de su aplicacién, ya que cualquier falla en dichos
sistemas puede ocasionar desviaciones en logro de los objetivos y metas.

Il.- Administracion de Riesgos:

Tiene un contexto estratégico (identificacién, andlisis, valoracién y administracion de riesgos),
mediante la implementacién de un proceso sistematico que permita identificar, evaluar,
jerarquizar, controlar y dar seguimiento a los riesgos que puedan obstaculizar o impedir el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

lil.- Implementar y/o actualizar actividades de control:

Politicas y procedimientos; revisién de alto nivel al desempefio; resguardo de activos;
establecimiento y revisidn de indicadores de desempeﬁo;v actividades de control en materia de
sistemas de informacién, dentro de éstas, se incluirdan diversas actividades de revision,
aprobacién, autorizacion, verificacién, conciliacién y supervisién que provean evidencia
documental y/o electrénica de su ejecucion.
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IV.- Informar y Comunicar:

Que existan requerimientos de informacién definidos por grupos de interés, flujos identificados
de informacién externa e interna y mecanismos adecuados para el registro y generacion de
informacion clara, confiable, oportuna y suficiente, con acceso agil y sencillo; que permita la
adecuada toma de decisiones, transparencia y rendicién de cuentas de la gestion publica. La
informacién que se genera, obtenga, adquiera, transforme o conserve se clasifica y se comunica

federales

en cumplimiento a las disposiciones legales y administrativas aplicables en la materia.

V.- Supervisar y mejorar continuamente el control interno institucional:

Que el Sistema de Control Interno Institucional se supervisa y mejora continuamente en la
operacién, con el prop6sito de asegurar que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia
identificada en la supervisién, verificacién y evaluacion interna y/o por los diversos érganos de
fiscalizacion; se resuelva con oportunidad y diligencia, debiendo identificar y atender la causa
raiz de las mismas a efecto de evitar su recurrencia. Las debilidades de control interno
determinadas por los servidores publicos se hacen del conocimiento del superior jerarquico
inmediato hasta el nivel de Titular de la Institucién y las debilidades de control interno de mayor
importancia al Titular de la Institucion, al Comité vy, en su caso, al 6rgano de gobierno de las
entidades.

A fin de lograr razonablemente los objetivos y metas institucionales se emiten las siguientes
politicas de control, teniendo como objetivo especifico el establecimiento del SCIl y mantenerlo
actualizado, evitar en lo posible la realizacién de juicios erréneos en la toma de decisiones y la
delimitacién de responsabilidades en los distintos tramos de control en CAPUFE.

POLITICAS

Se establece que los Directores de Area en el dmbito de su competencia seran los
responsables de instrumentar las acciones pertinentes a Nivel Estratégico, para conformar el
SClI, incluyendo su evaluacién. Para su implementacion, se establecieron las acciones para el
logro de la misién, visién, objetivos y metas institucionales, observando las cinco Normas
Generales de Control Interno, dentro de un ambiente de valores éticos.

Para lo anterior, se emiten las siguientes directrices:

1) Deberan considerar para su implementacion las disposiciones generales establecidas en
el “Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se
expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno”, y
las disposiciones especificas que en este documento se establecen, mismas que seran
obligatorias, en el &mbito de competencia de cada servidor publico de CAPUFE, por lo que
deberan difundirlas y aplicarlas.
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Como primer elemento de control interno son los Objetivos y Metas, asi como las
Estrategias y Lineas de Accidn, identificadas en el Programa Institucional de Desarrollo
(PID), éste, invariablemente alineado a la Estrategia Nacional, para lo cual los titulares de
cada drea tendrén la responsabilidad de difundirlas, y establecer las politicas para alinear
los procesos de su responsabilidad, al logro de los mismos.

Los titulares de las Unidades Administrativas deberan promover la difusién de la Misién
y Vision con el fin de que su personal las conozca y comprenda, a través de medios
electrénicos masivos y acciones especificas que garanticen su comprension.

Se establece como elementos fundamentales de control interno los Cédigos de Conducta
y Etica de CAPUFE, por lo que se instruye a los titulares de las Unidades Administrativas a
que se promueva la difusién periddica, por distintos medios, a todo el personal adscrito
a sus areas, con el fin de reforzar la cultura de conducta y ética Institucional, siendo la
Coordinacion de Planeacion, Evaluacion e Informacién Institucional (en adelante CPEIl) la
responsable de la actualizacién permanente de los Cédigos mencionados, en apego a la
normatividad vigente en la materia y de la Direccién de Administracién y Finanzas el
promover que se implementen instrumentos de evaluacién de su cumplimiento.

La Direccion de Administracién y Finanzas (en adelante DAF) promoveré que se establezca
un programa de identificacién de los procesos susceptibles a posibles actos de corrupcién
Yy, en su caso, promover la evaluacién de riesgos de los mismos para determinar las
acciones para su mitigacion.

Sera responsabilidad de la DAF dirigir las gestiones de aprobacién y registro de la
Estructura Orgénica para que se facilite la planeacién, coordinacién, ejecucion,
supervision y control de las operaciones relevantes, asi como promover el
establecimiento y el mantenimiento de los manuales de organizacién y de
procedimientos en donde se definan las atribuciones, responsabilidades y funciones de
cada una de las Unidades Administrativas.

La DAF promoverd que se implemente un mecanismo para la administracién de recursos
humanos que permitan atraer, desarrollar y retener personal competente para apoyar el
logro de los objetivos y metas institucionales, asi como promover la evaluacién de las
competencias de gestién para identificar areas de oportunidad, de mejora y/o corregir
deficiencias, estableciendo la eficiencia del control interno institucional como medio para
que se cumplan las obligaciones de transparencia, rendicién de cuentas y combate a la
corrupcidn en el desempefio de sus funciones.
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Se establece la obligatoriedad de que los mandos medios y superiores se capaciten
periédicamente en materia de control interno, administraciéon de riesgos, ética e
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integridad, prevencién, disuasion, deteccién, y correccién de posibles actos de
corrupcién, fraude y desvio de recursos, entre otros; El area responsable de la
administracién de la capacitacién deberd incorpora permanentemente en los programas
anuales los temas mencionados, para que los servidores publicos se mantengan
actualizados en la materia, incluyendo los mandos en Unidades Administrativas
Regionales, siendo responsabilidad de los titulares de area brindar las facilidades para
que se aplique dicha capacitacién, aunado a que estos instrumenten mecanismos que
identifiquen la causa raiz de las observaciones de los distintos entes fiscalizadores, para
evitar su recurrencia.

Se establece el fortalecimiento de la Planeacién Estratégica Institucional, como un
proceso sistematico, mismo que adoptara una metodologia para su desarrollo e
implementacién, incluyendo mecanismos de control y seguimiento, proceso que
coordinara la CPEIl, teniendo como alcance minimo hasta el establecimiento de los
proceso institucionales orientados al logro de resultados, siendo obligatorio que los
titulares de las distintas Unidades Administrativas, participen y promuevan la Planeacién
Estratégica Institucional, asi como la propia de los temas de su responsabilidad, que
permita la retroalimentacion.

10) Con el fin de ser més eficiente en el control interno Institucional, se debera promover

dentro de las distintas Unidades Administrativas, que los procesos en la medida de las
posibilidades reales existentes, se automaticen, para lo cual implementaran revisiones
anuales para la mejora continua, siendo responsabilidad de los titulares la promocion.

11)La CPEIl implementard un Sistema de Informacién Institucional, preferentemente

automatizado, que de manera oportuna, econémica, suficiente, confiable, resuelva las
necesidades de seguimiento y toma de decisiones Institucionales, incluyendo informacion
contable, presupuestal y programatica, y que permita conocer el cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales. Asimismo los responsables de los distintos procesos
institucionales, deberan promover que tengan un sistema de informacién equivalente en
relacién a la oportunidad, confiabilidad, suficiencia y economia, para la informacion que
de sus procesos emana, considerando incluir el seguimiento a los acuerdos vy
compromisos que se establecen en el H. Consejo de Administracién, Comités
Institucionales, y reuniones de alta direccion, con el fin de impulsar su cumplimiento
oportuno.
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12) Sera responsabilidad de la Coordinacién de Delegaciones que los Titulares de las distintas
Unidades Administrativas Regionales, conozcan y difundan a todo el personal, dentro del
ambitos de su competencia, la obligatoriedad del cumplimiento de las disposiciones de
control interno Institucional, asi como de actualizar y evaluar los controles de sus
respectivas areas, siendo responsabilidad de los titulares de las distintas Unidades
Administrativas el promover que se mantenga actualizado el SCII.

13) Se establece la obligatoriedad de fortalecer, con base en la metodologia especifica, por
conducto del Coordinador de Control Interno (Director de Administracién y Finanzas), el
proceso sistematico de Administracion de Riesgos que puedan obstaculizar o impedir el
cumplimiento de los objetivos y metas, estos, a su vez, deberan estar definidos con
claridad suficiente para poder establecer su relacién con los riesgos, principalmente
aquellos que tengan que ver con corrupcidn, fraude o desvié de recursos.

14)Se establece que los distintos Comités instaurados en CAPUFE, funcionen
permanentemente en términos de la normatividad que los sustenta en cada caso,
considerédndose a cada uno de ellos elementos fundamentales de control interno, siendo
los integrantes que los componen los responsables de su adecuado funcionamiento,
donde invariablemente se corrobore el cumplimiento de las leyes que rigen el quehacer
Institucional; la eficiencia, eficacia y economia de las operaciones, programas y proyectos;
la veracidad, confiabilidad y oportunidad de la informacién; asi como que se salvaguarden
los recursos publicos en condiciones de integridad, transparencia y disponibilidad para
los fines a que estan destinados, entre otras actividades, cuya informacién que se emita
de estos, sea periédica y relevante de los avances en la atencién de los compromisos o
acuerdos.

15) Se establece que los miembros del Comité de Etica, promuevan la incorporacién de
mecanismos para la captacién de denuncias anénimas por actos contrarios a la ética y
conducta Institucional, asi como proponer mecanismos de difusién de su funcionamiento
y evaluacién de la aplicacién de sus conceptos.

16) Seran los Directores de Area en el dmbito de su competencia responsables de promover
la instrumentacién y supervisién del control interno institucional, evaluar que éste sea
eficiente y eficaz, incorporando mecanismos de evaluacién y actualizacién periédicas de
los instrumentos de control (Politicas, Capacitaciones, Manuales, Procedimientos,
Lineamientos, Guias, Controles, Supervisiones, Sistemas, Archivos, Certificaciones,

£

Auditorias. etc.), orientados a resultados, principalmente de los procesos directamente
relacionados con el logro de objetivos y metas, propiciando, en su caso, que las
actualizaciones procedentes se sometan a aprobacién del COMERI.
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17) La DAF, en coordinacién con la CPEIl, tendran la responsabilidad del establecimiento y

actualizacién del Modelo de Control Interno Institucional, del cual las presentes politicas
seran parte integrante, donde se proponga un cuadro basico de elementos que podran
conformar el control interno institucional, a nivel proceso, incluyendo mecanismos para
identificar y atender la causa raiz de las debilidades de control, que de forma periddica se
aplicara por parte de los responsables de cada proceso, informando a la CPEIl, de aquellas
acciones de mejora identificadas por medio del mecanismo implementado, para ser
consideradas en el Programa de Trabajo de Control Interno correspondiente.

Los Coordinadores, Subdirectores, Delegados, Gerentes y Subdelegados, en el ambito de su
competencia, serdn los responsables de instrumentar las acciones pertinentes a Nivel
Directivo, para conformar el SCll, incluyendo su evaluacién, correspondiéndoles el que la
operacién de los programas y procesos, alineados a la Estrategia Institucional, se realice

correctamente, estableciendo y formalizando los mecanismo suficientes de control interno,
observando las cinco Normas Generales de Control Interno, en un ambiente de ética,

transparencia y eficiencia.

Para lo anterior, se emiten las siguientes directrices:

1)

2)

3)

La Subdireccién de Capital Humano y Desarrollo Organizacional (en adelante SCHDO), con
base en las facultades conferidas, coordinara la planeacion de la Estructura Organica, en
tanto se gestiona la autorizacién de los nuevos movimientos organizacionales, con el fin
de definir en todo momento la autoridad y responsabilidad, la delegacién de funciones,
la delimitacién de facultades dentro del personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalua,
registra o contabiliza transacciones, evitando que dos o mds de estas actividades recaiga
en una misma persona, asi como, las acciones para la gestion de su aprobacién y registro,
en apego a lo establecido en la normatividad aplicable.

La SCHDO debera implementar mecanismos de control interno para garantizar que el

Manual General de Organizacién se mantenga permanentemente actualizado y

publicado, acorde a la Estructura Organizacional Autorizada y a las atribuciones
establecidas en el Estatuto Orgdnico vigente, a los procesos institucionales y demas
ordenamientos aplicables, alineado en todo momento a los objetivos y metas
Institucionales.

La SCHDO debera implementar mecanismos de control interno para garantizar que la
Descripcion y Perfil de Puestos estén actualizados y publicados, alineados a las funciones
especificas del puesto, incluyendo procesos integrales para la contratacién, capacitacion,
desarrollo, evaluacion del desempefio, estimulos y promocion de los servidores publicos.
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La SCHDO, con base en la encuesta anual del clima organizacional, establecera
mecanismos eficientes para la identificacion de las areas de oportunidad, clasificadas de
preferencia por procesos, con el fin de hacer que sus responsables implementen acciones
de mejora, le den seguimiento y evalten el resultado.

La SCHDO, deberd implementar mecanismos de control para garantizar que los
procedimientos estén autorizados actualizados y publicados acorde a los Manuales
Administrativos de Aplicaciéon General, o en su caso, a los Manuales Operativos
formalizados y autorizados por conducto del Comité de Mejora Regulatoria.

La SCHDO, debera implementar, en los procesos de recursos humanos, mecanismos que
permitan atraer, desarrollar y retener personal competente para apoyar el logro de los
objetivos y metas institucionales, asi como desarrollar instrumentos de evaluacién de las
competencias de gestion para identificar areas de oportunidad, de mejora y/o corregir
deficiencias.

La Subdireccion de Finanzas, como Enlace de Administraciéon de Riesgos, sera la
responsable de que exista y se realice la administracién de riesgos en apego a las etapas
minimas del proceso, establecidas en el Titulo Tercero del “Acuerdo por el que se emiten
las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno”, implementando mecanismo para
reducir los riesgos de corrupcion, abuso y fraude potenciales, considerdndolas a nivel
proceso Institucional, principalmente, con aquellos que tiene impacto directo con el logro
de los objetivos.

Difundir, por conducto del Enlace de Administracién de Riesgos, cédmo funciona la
Administracién de Riesgos Institucional, sus politicas, lineamientos, responsables de su
instrumentacion y ejecucion, y la relevancia que los objetivos y metas Institucionales
tienen para establecer su relacidn con los riesgos, asi como la necesidad de identificar los
riesgos de corrupcion, fraude y abusos potenciales, considerando los factores internos,
externos, economico, social, politico, legal, tecnoldgico, ambiental y de competitividad,
entre otros, principalmente en los procesos sustantivos y prioritarios del Organismo, y
que se les identifica factores de riesgos, esto siendo responsabilidad de los distintos
duefios de los procesos, con el fin de reconocer, evaluar y controlar los riesgos de la
institucion.

Asimismo, se difundird la mecadnica de evaluar los riesgos, para identificarlos
correctamente, debiendo de notificar al Coordinador de Control Interno, cuando se
identifique alguno, o se revalore uno ya reconocido, para que en su caso se establezcan

las acciones pertinentes para su prevencién y mitigacion, siendo responsabilidad de los
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titulares, promover la aplicacién de la administracion de riesgos, ante el personal adscrito
en sus area.

Ser4 responsabilidad de Los titulares de las Unidades Administrativas Regionales, conocer
y difundir a todo el personal, la obligatoriedad del cumplimiento de las disposiciones de
control interno Institucional y de la Administracion de Riesgos, asi como de actualizar y
evaluar los controles de sus respectivas areas.

10) Los responsables de los distintos procesos institucionales, revisaran periédicamente que

las operaciones estén autorizadas y ejecutadas por el servidor publico facultado para ello
conforme a la normatividad, implementando mecanismos para validar su eficacia y
eficiencia, y en su caso, para la cancelacién oportuna de los accesos, tanto de espacios
fisicos como tecnoldgicos y de comunicacién, cuando el personal a su cargo a causado
baja.

11) La SCHDO, debera implementar mecanismos de control para garantizar que tanto las altas

y bajas del personal sean comunicadas oportunamente, con el fin de que todos los
servicios inherentes a sus funciones, incluyendo el uso del espacio fisico, sean
adecuadamente asignados, o en su caso, cancelados, para evitar el uso indebido de estos.

12) La SCHDO es responsable de establecer mecanismos para que en la elaboracion de

manuales y procedimientos se incorporen los controles suficientes, para garantizar
razonablemente el logro de los objetivos, incluyendo la evaluacién de los mismos, asi
como se identifique si el proceso es susceptible a riesgos de corrupcién, fraude o desvio
de recursos, para ser evaluado con base en la metodologia especifica.

13) Los responsables de los distintos procesos institucionales, que tienen asignados los

recursos presupuestarios para ejecutarlos en cada ejercicio, deberén tener claramente
definidas las actividades inherentes a cada uno de ellos, alineadas al logro de objetivos,
siendo que las mas importantes deberdan estar incorporadas en el Programa de Trabajo
Institucional (PTI), instrumento de control, entre otros, que servird de base para evaluar,
a cada &rea, en el logro de las Metas, Objetivos, Estrategias y Lineas de Accion
Institucionales, establecidas en el Programa Institucional de Desarrollo, teniendo la
obligatoriedad de implementar mecanismos, por proceso, para dar seguimiento, analizar
las variaciones y evaluar sus resultados y en el caso que existan mas de un responsable,
se determinard uno que coordine las acciones, teniendo prioridad para esto, el que
administre un area sustantiva.

14) Los responsables de los distintos procesos Institucionales, que producen servicios al

interior o exterior del Organismo, invariablemente deberan incorporar controles internos
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que garanticen que los servicios se otorgan con estandares de calidad y oportunidad,
teniendo que supervisar periddicamente que esos controles son eficientes y eficaces,
principalmente aquellos que tienen que ver directamente con los usuarios de las
autopistas y puentes de cuota, implementando mecanismos que dejen evidencia de la
supervision.

15) La Subdireccién de Tecnologias de Informacién debera instrumentar politicas para que
los desarrollos informaticos cuenten con controles internos automatizados, que
garanticen la oportunidad, confiabilidad y seguridad de la informacién que se registra en
los sistemas.

16) El Sistema de Informacién Institucional, coordinado por la CPEIl, serd alimentado con
informacién de las distintas Unidades Administrativas, de forma oportuna, econémica,
suficiente, confiable, en cumplimiento a las disposiciones legales y administrativas
aplicables en cada materia, que otorgue informacién para los indicadores de desempefio,
que permitan conocer el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, el uso
eficiente de los recursos, la aplicacién de las leyes, reglamentos y demds disposiciones
aplicables, haciendo énfasis en la informacién contable, presupuestal, programética y de
logro de los objetivos y metas.

17) Los responsables de la administracién de los distintos Comités Institucionales,
implementaran acciones para llevar un registro de acuerdos y compromisos de cada una
de las reuniones, asi como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y forma,
asi como se pondra énfasis en que la informacién que en ellos se gestiona, cumpla con las
disposiciones legales y administrativas aplicables.

18) Los responsables de administrar los Comités Institucionales en que proceda captar una
queja o denuncia, implementardn mecanismos eficientes, internos y/o externos, para su
registro, analisis y atencién oportuna y suficiente.

I1l.- Los Subgerentes, Supervisor Coordinador, Coordinador Profesional Especialista, Profesional
Especialista, y Superintendentes, en el ambito de su competencia, seran los responsables de
instrumentar las acciones pertinentes a Nivel Operativo, para conformar el SClI, incluyendo su
evaluacidn, correspondiendo a este nivel el que las acciones y tareas requeridas en los distintos

)

procesos se ejecuten de manera efectiva, estableciendo y formalizando los mecanismo
suficientes de control interno. M

Para lo anterior, se emiten las siguientes directrices:

1) Los responsablesy ejecutores de cada proceso institucional, implementaran mecanismos
de supervisiéon permanente de las operaciones y acciones de control, para garantizar su
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efectividad y eficiencia, en apego a las funciones establecidas en el Manual de
Organizacion de CAPUFE y de procedimientos, actualizados, autorizados y publicados.

Los responsables y ejecutores de cada proceso institucional, verificardn
permanentemente, mediante instrumentos de control (informes, reportes,
supervisiones, conciliaciones, sistemas, validaciones, etc.), que las funciones se ejecuten
en apego al Manual de Organizacion, asi como que las operaciones se realicen conforme
a las leyes y reglamentos, asi como a los manuales y procedimientos actualizados,
autorizados y publicados.

Los responsables del nivel operativo de control interno, deberan verificar que existan
mecanismos efectivos de control para las distintas actividades que se realizan en el
ambito de su competencia, tales como: registros, autorizaciones, verificaciones,
conciliaciones, revisiones, resguardos, bitdcoras de control, alertas y bloqueos de
sistemas; adecuada distribuciéon de funciones; programas de supervision y control;
clasificacién, organizaciéon y resguardo adecuado de archivos; soporte documental
clasificado, suficiente, correcto, actualizado y oportuno de las operaciones
principalmente, de recursos humanos, materiales, financieros y tecnolégicos, entre otros.
Asimismo, deberan implementar mecanismos que permitan identificar y establecer
acciones que reduzcan los riesgos de corrupcion, abusos o fraude potenciales, inherente
a la operacion, que puedan afectar a la institucion.

Los responsables del nivel operativo de control interno, en su ambito de competencia,
deberan verificar que existan los espacios y medios necesarios para asegurar y
salvaguardar los bienes, incluyendo accesos restringidos al efectivo, valores, inventarios,
mobiliario o cualquier bien que pueda ser vulnerable al riesgo de pérdida o mal uso, y en
su caso, verificar que existan revisiones periddicas de su existencia y cuando sea
procedente, compararlos con los registros contables correspondientes.

Los responsables del nivel operativo de control interno, en su ambito de competencia,
deberan verificar que existan implementados los controles para verificar que los servicios
internos y externos se otorguen con estdndares de calidad y oportunidad.

Los responsables del nivel operativo de control interno, en su dmbito de competencia,
deberan verificar que los sistemas informaticos que operan, cuenten con los controles
suficientes para garantizar que los registros que se incorporan a éstos se mantengan
integros, confidenciales y disponibles para emitir informacidn oportuna y confiable, asi
como comprobar que sean efectivos y eficaces, por lo que deberan revisar que cuenten
con estrategias de revision, aprobacion, autorizacién, verificacion, conciliacidon y

supervisién que provean evidencia documental y/o electrénica de su ejecucion.
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Los responsables del Nivel Operativo de control interno, en su ambito de competencia,
deberdn verificar que los sistemas informdticos que operan, cuenten con el
licenciamiento de software, adquirido institucionalmente, y los responsables de
administrar dichos licenciamientos ejecuten las instalaciones apropiadas bajo

mecanismos de control.

Los responsables de operar los procesos de TIC's, deberdn verificar que existan
implementados los controles internos, y comprobar su eficiencia, para poner en marcha
los planes de contingencia para dar continuidad a los servicios en caso de caidas de
servicio, incluyendo los controles de seguridad y mantenimiento correctivo y preventivo,
procesos de respaldo y recuperacién de informacién, y en general controles para dar
seguridad a los accesos, para la utilizacién de herramientas informéticas al personal
autorizado, que comprenda registros de altas, actualizacién y bajas de usuarios.

Los responsables del nivel operativo de control interno, en su ambito de competencia,
deberan verificar que la informacidon que en general registran sea necesaria, correcta,
oportuna y que permanentemente esté actualizada.

Las presentes politicas entrardn en vigor a partir de su difusion, mismas que deberan revisarse

periédicamente para su mejora y actualizacién y serd responsabilidad de todo el personal, en el
dmbito de su competencia, el vigilar que se apliquen, debiendo dejar evidencia de su

cumplimiento, en el entendido que el control es un proceso dindmico, y que cuando no agrega valor a
los resultados deberd ser eliminado y que la existencia de un control no garantiza el éxito, pero su ausencia

si garantiza el fracaso.

Atentamente

Director General

P Copias:
Archivo
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ANEXO 1 Oficio DG/035/2015
SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

_ SCT

Control interno es el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion
y evaluacion adoptado por una entidad, con el fin de procurar que las actividades, operaciones y actuaciones, asi
como la administracion de la informacion y los recursos se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y

legales dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas u objetivos previstos.

Marco Basico de Control Interno Institucional

ELEMENTO DE CONTROL

DESCRIPCION

Leyes y Reglamentos
Externos

Disposiciones normativas que definen en lo general las acciones en materia administrativa y operativa
del quehacer gubernamental con base en una planeacion estratégica, asi como en el manejo de los
recursos, combate a la corrupcion y disuasion del fraude, sistematizacién de los procesos, mecanismos de
evaluacion e informacion de los resultados de forma oportuna, veraz y confiable. Asimismo, se establece
la obligacion implicita de tomar acciones que garanticen el logro de la mision, vision, objetivos y metas
Institucionales, y a su ves de la Estrategia Nacional.

Manuales y Lineamientos
Externos

Disposiciones normativas de aplicacion general que establecen en lo particular los procesos y acciones de
control que los organismo deberan efectuar en la administracion de los recursos con el fin de lograr los
objetivos y metas.

Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones
en Materia de Control
Interno y se expide el
Manual Administrativo
de Aplicacion General en
Materia de Control
Interno

Documento que tiene como objeto normar la implementacion, actualizacidn, supervision, seguimiento,
control y vigilancia del Sistema de Control Interno Institucional (SCll), en las dependencias y entidades de
la APF, entendiendo como SCII, al conjunto de de procesos, mecanismos y elementos organizados y
relacionados que interactian entre si, y que se aplican de manera especifica por una institucion a nivel de
planeacion, organizacion, ejecucion, direccion, informacion y seguimiento de sus procesos de gestion, para
dar certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de sus
objetivos y metas en un ambiente ético, de calidad, mejora continua, eficiencia y de cumplimiento de la
ley.

Mision, Vision , Objetivos
y Metas Institucionales

Se requiere de la identificacion de los elementos de la Planeacion Estratégica Institucional, con el fin de
alinear los procesos de cada area al logro de los objetivos y metas, por lo que se deberan de difundir
periédicamente estos, al interior de la Organizacién, e incorporar las acciones suficientes para su
instrumentacion.

Cédigos de Conducta y
Etica

Son los instrumentos donde se identifica el comportamiento que la Organizacion, y en general de la
Administracion Publica Federal, espera que tenga cada uno de los servidores publicos en el ejercicio de sus
responsabilidades, por lo que se debera tener una amplia difusién al interior de la Institucién, y una
aplicacién y evaluacién por cada proceso.

Estructura
Organizacional

Instrumento debidamente autorizado donde queda definido la autoridad y responsabilidad, segrega y
delega funciones, delimita facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalua, registra o
contabiliza las transacciones, entre otros.

Manuales y Lineamientos
Internos

Disposiciones normativas complementarias que el Organismo emite para aterrizar las disposiciones
generales externas o por la falta de estas, para realizar los procesos y actividades operativas y
administrativas en el manejo de los recursos, incluyendo la forma de alinear los procesos a la Estrategia
Institucional, asi como mecanismos de control interno para garantizar razonablemente el logro de las
metas y objetivos institucionales.

Procedimientos

Documento guia que permite identificar paso a paso las acciones que se llevaran a cabo para el logro de
los objetivos del proceso, incluyendo mecanismo de alineacion a la Estrategia Institucional y acciones de
seguimiento y control que garantice la efectividad y eficiencia de las operaciones, areas responsables,
soporte documental o registro, incluso tiempos de ejecucidon de cada actividad programada, en apego y
observancia de las leyes y reglamentos.

Guias Documento que al igual que el procedimiento identifica las actividades a realizar para el logro de un
objetivo, estableciendo criterios unificados, describiendo aspectos especificos y delimitando
responsabilidades, incluyendo también mecanicas de seguimiento y control, y si es el caso, el fundamento
legal y las politicas para la realizaciéon de las actividades.

Politicas

Disposiciones adicionales complementarias y puntales en materia de control interno que son necesarias y
que no estan incorporadas en ningun ordenamiento normativo y que no contravienen a estos, que tiene
como fin procurar que las operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacion y los
recursos se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales dentro de las politicas trazadas
por la Direccidn y en atencion a las metas u objetivos previstos.
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Sistemas

Sistemas informaticos que opera con controles que aseguren la integridad, confidencialidad vy
disponibilidad de la informacién de forma oportuna y confiable, asi como para la instalacion apropiada y
con licencia de software adquirido, teniendo estrategias para contingencias que den continuidad y su
adecuado mantenimiento, aunado a los procedimientos de respaldo y recuperacion de la informacion, y
dar seguridad al personal autorizado, tanto para altas y bajas de usuarios, y que se garantice la
interoperabilidad, compatibilidad en los desarrollos de los sistemas, principalmente, relacionadas con uso
de los recursos, incorporando, entre otras, estrategias de validacion, supervision y control de las
operaciones, alertas y bloqueos, que inhiben, entre otras cosas, la acciones de corrupcion, abusos y
fraude, asi como delimita la distribucion de funciones, aunado a tener implementados mecanismos de
autoevaluacion de la seguridad del propio sistema.

Informes Validados

Documento que tiene como fin dejar evidencia de la implementacion de validaciones, controles o
supervisiones de la operacion, en cumplimiento de los lineamientos normativos aplicables en la materia,
para garantizar que los servicios se brindan con estandares de calidad, que garanticen la eficiencia y
eficacia de las operaciones, otorgando confiabilidad en la informacion que se proporciona, misma que se
evaluara si es necesaria, correcta, oportuna y se encuentra actualizada.

Conciliaciones

Herramienta administrativa que permite la confrontacion de cifras, registros, operaciones, etc., donde se
observan dos o mas fuentes distintas de informacion, buscando que se de como resultado la coincidencia,
y en su caso, la identificacion de discrepancias, para su justificacion o la correccion pertinente en tiempo y
forma, incluyendo al efectivo, titulos valor, inventarios, mobiliario y equipo u otros que pueden ser
vulnerables al riesgo de pérdida, uso no autorizado, actos de corrupcion, errores, fraudes, malversacion
de recursos o cambios no autorizados; y que son oportunamente registrados y periédicamente
comparados fisicamente con los registros contables, entre otros.

Reportes

Documento que plasma el resultado de una supervision, ya sea fisica, documental, o electrénica, que mide
la eficiencia y eficacia de la realizacion de las operaciones, del cumplimiento de las leyes,
responsabilidades y tareas establecidas, como medida de control interno, para garantizar, entre otros,
que los servicios se brindan con estandares de calidad, y se cumpla con los objetivos y metas del
Organismo

Programas de
Supervision y Control

Programas de actividades de supervision y control, fisico, remoto, electronico, etc. establecidas en el
tiempo o repentinas, que tienen como objeto verificar que las operaciones se ejecuten bajo los criterios y
lineamientos establecidos, para el logro de los objetivos, y disuasion de la corrupcion y el fraude, donde
queda la evidencia del resultado de la supervision, para que en su caso, se tomen las medidas
pertinentes.

Bitacoras de seguimiento
y control

Instrumento de control que permite dar seguridad al avance del ejercicio de los recursos, asi como a la
administracion de las distintas actividades asociadas a procesos sustantivos y adjetivos.

Indicadores de
Desempeiio

Mecanismo de seguimiento y medicidn de la eficiencia y eficacia del desempefio operativo (integridad,
ética, conducta, transparencia, oportunidad, competencias, veracidad, autoridad, responsabilidad,
disciplina, etc.) en el cumplimiento de las metas y objetivos.

Autoevaluaciones del
control interno

Revisiones periddica programadas, por parte de los responsables de los procesos, del funcionamiento del
control interno institucional, con base en una metodologia, que permita identificar areas de oportunidad,
cuya implementacion sera comunicado al Coordinador de Control Interno, para su seguimiento.

Auditorias
Diagndstico o resultado de auditorias implementadas por los distintos entes fiscalizadores, donde se
identifican recomendaciones u observaciones en materia de control interno, que se deberan de
considerarse como acciones de mejora, y en su caso, herramientas que permite medir la madurez del
funcionamiento del control interno de los procesos y la eficiencia y eficacia de las operaciones.

Archivos Mecanismo de control de la informacion soporte de los registros de las operaciones mas relevantes, que

se mantiene segura, clasificada, organizada y resguardada por los responsables para su consulta y en
cumplimiento de las leyes que le aplican.

El listado es enunciativo mdas no limitativo y cualquier accion de control interno que los responsables, en los
distintos niveles de control, establezcan, debera ser evaluada periédicamente para garantizar su efectividad.




