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Control Interno

POLITICAS DE CONTROL INTERNO

La Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas del Estado de Guanajuato; como
parte de la politica publica en México y el plan de desarrollo nacional, ha puesto especial
énfasis en la prevencidén de riesgos, mejora de procesos y el fortalecimiento del control
interno, como herramientas muy valiosas para erradicar la corrupcion en la administraciéon
publica, por lo que el Instituto de Salud Piblica del Estado de Guanajuato, define y ejecuta
acciones que le permitan coadyuvar a tal encomienda, en apego a los “Lineamientos
Generales de Control Interno para la Administracion Publica del Estado de Guanajuato”,

Para lo anterior; se generan las presentes politicas facilitando la implementacién del Sistema
de Control Interno, para que una vez que se analice y defina la situacion actual de cada
Unidad Responsable de dicho Instituto, se esté en posibilidades de evaluar los riesgos y
disefiar controles a fin de promover la cultura de control interno y favorecer la legalidad, la
transparencia y la rendicion de cuentas.

Objetivos Generales
Objetivos generales de las Politicas de Control Interno:

> Apoyar la consecucidn de los objetivos institucionales, traducidos en mejorar la
calidad y calidez de los servicios en materia de salud y regulacidon sanitaria que
proporciona el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato a la poblacién en
general.

» Contribuir con {a transparencia de la gestion y rendicidn de cuentas mediante la
generacion de instrumentos y mecanismos de control, evaluacion y autoevaluacion,

» Promover la eficiencia, eficacia y congruencia en la operacion a través de un Sistema
de Control Interno Institucional,

» Contribuir a la implementacién y consolidacion de una cultura de la calidad,
entendida como el conjunto de practicas, propésitos y procesos que garanticen el
cumplimiento de la Mision, Vision, Valores, Conductas, Reglas de Integridad,
Objetivos y Metas Institucionales de acuerdo con patrones de excelencia
determinados por la normatividad competente y reconocidos por el entorno social,
institucional vy faboral.

» Realizar en forma permanente procesos de mejora, renovacion y actualizacion en
concordancia con las transformaciones institucionales y retos del entorno.

Alcance

Aplicara a todos los servidores publicos de las Unidades Responsables del Instituto de Salud
Publica del Estado de Guanajuato, de conformidad con el Reglamento Interior del Instituto
de Salud Publica del Estado de Guanajuato y su estructura organizacional,
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Arcas responsables de su aplicacién

Unidad Responsable, Unidad administrativa que tiene a su cargo la administracion de
recursos presupuestales, el ejercicio o ejecucidn de programas, procesos y proyectos con el
fin de cumplir con eficacia y eficiencia la misidon que le ha sido conferida en el Reglamento
Interlor del ISAPEG.

En materia de control interno; es menester mencionar la Regla de Integridad nimero 8,
de la Guia de Actuacién del Gobierno del Estado de Guanajuato v las Reglas de Integridad:

II1.8 Centrol interno

El servidor publico que en el ejercicio de su empleo, cargo, comision o funcién, participa en
procesos en materia de control interno, genera, obtiene, utiliza y comunica informacion
suficiente, oportuna, confiable y de calidad, apegandose a los principios de legalidad,
imparcialidad y rendicién de cuentas.

Vulneran esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, las conductas
siguientes:

1. Dejar de comunicar los riesgos asociados al cumplimiento de objetivos
institucionales, asi como los relacionados con corrupcién y posibles irregularidades
que afecten los recursos econdmicos publicos.

2. Omitir disefiar o actualizar las politicas o procedimientos necesarios en materia de
control Interno.

3. Generar informacién financiera, presupuestaria y de operacion sin el respaldo
suficlente, .

4. Comunicar infermacion financiera, presupuestaria y de operacién incompieta, confusa
o dispersa.

5. Omitir supervisar los planes, programas o proyectes a su cargo, en su caso, las
actividades y el cumplimiento de las funciones del personal que le reporta.

6. Dejar de salvaguardar documentos e informacidn que se deban conservar por su
relevancia o por sus aspectos técnicos, juridicos, econémicos o de seguridad. -

7. Ejecutar sus funciones sin establecer las medidas de control que ke correspondan.

8. Omitir modificar procesos y tramos de control, conforme a sus atribuciones, en areas
en las que se detecten conductas contrarias a la Guia de Actuacién y Reglas de
Integridad.

1. De la Metodologia

1.1 Finalidad de la Metodologia
» Sensibilizar al personal respecto de la importancia det control interno,
» Incrementar y fortalecer el ambiente de colaboracion institucional,
» Mejorar conocimiento de operaciones e incrementar el sentido de pertenencia del
proceso,
¥ Favorecer la mejora continua,

ISAPEG Pagina 4



Control Interno

Enfocar esfuerzos a asuntos prioritarios,

Motivar al personal a asumir la responsabilidad de los procesos,
Identificar control y dreas de oportunidad, e

Involucrar a todo el persenal de la Entidad.

Y ¥V V¥V Y

1.2 La metodologia para el Sistema de Control Interno; detalla de manera sistematica los
pasos a desarrollar para llevar a cabo la implementacion del mismo.

Metodologia para el Sistermna de Control Interno

1) Normativa y Capacitacion.

Se cuenta con la normatividad vigente en el Estado, misma que es la base para la
elaboracion de formatos, de presentaciones y definicidon de la estrategia a seguir para la
implementacidn de la misma.

Una vez que se realizan las herramientas a implementar para facilitar la ejecucion de ia
norma, se procede a hacer del conocimiento de los servidores pablicos involucrados en la
actividad de control interno, recabando la evidencia necesaria.

l.a capacitacion y acompafiamiento en materia de control interno a todas la Unidades
Responsables del ISAPEG, puede ser de manera interna a través del Coordinador de Control
Interno y externa, por conducto de personal adscrito a la Secretaria de la Transparencia y
Rendicion de Cuentas.
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2) Comités y Subcomités

Las Unidades Responsables del Instituto de Salud Pablica del Estado de Guanajuato, se
agrupan en Comités de Control Interno, mismos que corresponden a la clasificacion
contenida en el Reglamento Interno de dicho Instituto y a su vez, con la intencién de
replicar las acciones y la cultura de conirol interno en todos 1os niveles de responsabilidad
{Directivo, estratégico y operativo-administrativo) en cada Unidad Responsable, se instala
un Subcomité.

3) Analisis y Autodiagnéstico

Con la finalidad de identificar areas de oportunidad y los riesgos que pudieran obstaculizar el
logro de objetivos y metas institucionales; se cuenta con el formato del FODA que una vez
realizado y analizado, permite identificar los riesgos de atencion inmediata para la toma de
decisiones y su integracion en la “Matriz de Administracién de Riesgos” y, el “Indice
Tematico” que arroja el estado actual de la Unidad Responsable en relacidn a los
componentes del control interno, identificando areas de oportunidad y la proyeccion de la
accion de mejora.

4) Formatos y Evidencia

Los formatos de Control Interno deberan actualizarse peridédicamente; de tal manera que el
estado que guardan sus componentes, lleguen a su grado éptimo durante un ejercicio y las
estrategias y acciones establecidas, se encuentren documentadas conforme el periodo de
implementacion del control definido.

Los riesgos son dinamicos, la administracion de los mismos debera contar con la flexibilidad
suficiente para {a adaptacion inmediata al surgimiento o su comportamiento.

Los formatos que dehen llevarse a cabo son:

A. Indice Temético

Muestra el estado actual que guarda la Unidad Responsabie y la evidencia de la misma,
respecto a los componentes detallados en ios “Lineamientos Generales de Control Interno
para {a Administracién POblica del Estado de Guanajuato”, los cuales son:

* Ambiente de Control.- Establecimiento de un entorno que estimtle y motive la
conducta de los servidores piblicos con respecto al control de sus actividades.

* Matriz de Administracion de Riesgos.- Proceso constante de identificacidon y
analisis de los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos y ‘metas previstos en los
programas sectoriales y operativos anuales.

* Actividades de Control.- Son aquellas politicas, procedimientos, técnicas y
mecanismos encaminados al cumplimiento de las directrices de los niveles superiores de las
dependencias y entidades a lo largo de toda la operaciéon, ayudan a minimizar la
probabilidad de ocurrencia,

) oA
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* Informacidn y comunicacion.- Establecer las medidas conducentes a fin de que
la informacion relevante que generan sea adecuada para la toma de decisiones vy el logro de
los objetivos, metas y programas institucionales; y

* Supervision,- Mejoramiento continuo del control interno institucional, con el fin de
mantener y elevar su eficacia y eficiencia.

B. Matriz de Administracién de Riesgos

Conforma el componente 2 del Indice Temético; es una herramienta de apoyo para
identificar y evaluar los riesgos de la Unidad Responsable, mismos que son jerarquizados
segun el grado de impacto y la probabilidad de ocurrencia en la misma.

Permite identificar controles y areas de oportunidad en la implementaciéon de los mismos,
conforme las estrategias y acciones gue se determine sean necesarias y suficientes para
administrar el riesgo hasta llegar at control eficiente.

La relevancia de este formato recae en la reevaluacion del riesgo conforme los controles
establecidos, debiendo documentar la implementacion de los mismos, facilitando el
seguimiento durante el siguiente ejercicio, evitando el debilitamiento del control establecido.

Para la adecuada elaboracion de dicho formato, se cuenta con el “Instructive de Llenado”
que facilitara el dominio e interpretacion del mismo.

5) Autoevaluacion y seguimiento

Alcanzar los objetivos del control interno no es facil ni de manera inmediata, por fo que el
Responsable de su implementacion, debera periddicamente autoevaluar los resultados
cbtenidos para redefinir la estrategia a seguir para mitigar el riesgo identificado y conocer el
estado actual de los componentes del Control Interno, para apoyar esta accion se generaron
los reportes “De Avance” y de “Autoevaluacién” tanto del indice Tematico como de ia Matriz
de Administracion de Riesgos, mismos que deberan elaborarse periddicamente y aplicarse a
diferentes niveles de responsabilidad, asi como analizar los resultados.

De acuerdo a los resuitados de la autoevaluacion, se deberd trazar un plan de accidon que
impulse el seguimiento eficaz al sistema desarrollado de control interno para el siguiente
ejercicio a reportar,

6) Informe de Control Interno

Cada ejercicio, de conformidad con {os criterios definidos en los Lineamientos vigentes en
materia de control interno, se presenta un informe que indique el estado que guarda el
control interno y ias acciones mas relevantes implementadas en dicho periodo, en todas y
cada una de las Unidades Responsables del ISAPEG.

Asi mismo; de manera anual y de forma conjunta, se remite dicho informe a la Junta de
Gobierno del ISAPEG, a la Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas del Poder
Ejecutivo del Estado y a la Coordinacion de la Contraloria Interna.
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2. Del Comité

2.1 El Comité de Control Interno; es creado con fundamento en el articulo 38 de los
“Lineamientos Generales de Control Interno para la Administracion Publica del Estado de
Guanajuato” v con la finalidad de estructurar y facilitar el cumplimiento de la obligatoriedad
contenida en el articulo 1 de los mismos.

2.2 Las funciones del Comité de Control Interno son:

> Promover el establecimiento y actualizacion del control interno, con el seguimiento
permanente a la implementacion y cumplimiento de los “Lineamientos Generales de
Control Interno para la Administracion Pablica del Estado de Guanajuato”,

» Coadyuvar al cumplimiento oportuno de los objetivos y metas institucionales con
enfoque a resultados,

> TImpulsar la prevencién de la materializacion de riesgos y evitar la recurrencia con la
atencion de la causa identificada de las debilidades de control interno de mayor
importancia, v

» Dar seguimiento a los riesgos detectados para agregar seguridad razonable a la
gestién institucional.

2.3 E! Comité de Control Interno estard conformado por el Titular de cada Unidad
Responsable de acuerdo con los articulos 3 y 4 del Reglamento Interior del Instituto de
Salud Pablica del Estado de Guanajuato; mismo que a la vez, deberd conformar un
Subcomité de Control Interno, con el objeto de implementar el Sistema de Contro! Interno,
y replicar en la Unldad Responsable los aspectos de diche Sisterna.

2.4 Las Unidades Responsables para efectos de organizacion, se agruparan en Comités de

Control Interno, cuyos integrantes guarden afinidad en sus funciones de conformidad con el
Reglamento Interior del Instituto de Salud Plblica del Estado de Guanajuato, siendo:

Comité 1- Administrativo

Direccién General

Coordinacién de Asuntos Juridicos

Coordinacién de Comunicacidn Social
Coordinacién Intersectorial

Coordinacion General de Salud Pablica

Direccién General da Servicios de Salud

Direccién General Proteccién Contra Riesgos Sanitarios
Coordinacidn General de Administracion y Finanzas
Diraccion General de Administracion

Direccion General de Recursos Humanos
Coordinacion de Servicios Subrogados Médicos
Direccién General de Planeacion y Desarrollo

Comité Nam. 1 Administrativo

ISAPEG Pagina 8



Control Interno

Comité 2- Jurisdicciones

Jurisdiccion Sanitaria i

Jurisdiccion Sanitaria il
Jurisdiccion Sanitaria lll
Jurisdiccién Sanitaria IV
Jurisdiccién Sanitaria V
Jurisdiccion Sanitaria Vi
Jurisdiccién Sanitaria Vil
Jurisdiccidn Sanitaria VIl

Comité Nam. 2 Jurisdicciones

Comité 3 -Hospitales Generales

Hospital General Acambaro
Hospital General Celaya

Hospital General Dofores Hidalgo
Hospital Gensral Guanajuato
Hospital General lrapuato
Hospital General Ledn
Hospital General Pénjamo
Comité 3 Hospitales Generales | Hospital General Salamanca
Hospital General Salvatierra
Hospital General San José lturbide
Hospital General San Luis de {a Paz
Hospital General San Miguel Allende
Hospitat General Silao

Hospital General Uriangato

Hospital General Valle de Santiago

Comité 4- Hospitales Comunitarios

Hospital Comunitario Abasolo

Hospital Comunitario Apaseo El Aito
Hospital Comunitarto Apaseo El Grande
Hospital Comunitario Comonfort
Hospital Comunitario Cortazar

Hospital Cemunitario Huanimaro
Hospital Comunitarto Jaral del Progreso
Hospital Comunitario Jerécuaro
Hospital Comunitario Manuel Doblado
Hospital Comunitario Moroledn

Hospital Comunitario Purisima del Rincén
Hospital Comunitario Romita

Comité 4 Hospitales Comunitarios
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Hospital Comunitario San Diego de la Unidn

Hospital Comunitario San Felipe

Hospital Comunitario San Francisco del Rincon
Hospital Comunitario Santa Cruz de Juventino Rosas
Hospital Comunitario Tarimoro

Hospital Comunitario Villagran

Hospital Comunitario Yuriria

Comité 5- Hospitales de Especialidades

Hospital de Especialidades Materno Infantil de Ledn
Hospital de Especialidades Pediatrico de Ledn
Hospital Materno de Celaya

Hespital Materno de San Luis de la Paz

Comité 5 Hospitales de Especialidades | Hospital Materno Infantil de Irapuato

Centro de Atencion Integral a la Salud Mental
Centro Estatal de Cuidados Criticos Salamanca
Centro Estatal de Tamizaje Oportuno

Centro de Atencion Integral en Adiccliones

Comité 6- Unidades de Apoyo

Consejo Guanajuatense para la Prevencidn y Centrol del HIH-
SiDA

Centro Estatal de Investigacion

Comité § Unidades de Apoyo Lahoratorio Estatal de Salud Piblica
Sistemas de Urgencias del Estado
Centro Estatal de Medicina Transfusional
Centro Estatal de Trasplantes

2.5 El Comité de Control Interno sera unidad de trabajo con fines de organizacion, direccion,
control y mejora para la implementacion del control interno en las Unidades Responsables
que lo integran, para dar cumplimiento a los “Lineamientos Generales de Control Interno
para la Administracién Plblica del Estado de Guanajuato”, no sustituye ni diluye en sus
responsabilidades a aquellas instancias que por ley o por normatividad deban realizar tareas
de control y evaluacion.

2.6 El funcionamiento del Comité de Control Interno serd de caracter permanente y la
coordinacion del mismo, estara a cargo de la Direccion General de Administracién.

2.7 La Direccion General de Administracién, nombrara al Coordinador de Control Interno
para la atencion del tema en comento.

2.8 El Coordinador de Contro! Interno en apoyo al funcionamiento del Comité de Control
Interno, tendra las siguientes funciones:
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Elaborar calendarizaciéon de actividades a desarrollar durante el ejercicio;

Elaborar y notificar la convocatoria correspondiente antes de la celebraciéon de la
sesién programada;

Elaborar la propuesta de “Orden del Dia”, previa consulta con los integrantes del
Comité de Control Interno;

Registrar, dar seguimiento y verificar que el cumplimiento de los acuerdos se realice
en tiempo y forma de los responsables; '

Elaborar las actas de las sesiones, recabar tas firmas correspondientes, llevar su
control y resquardo;

Solicitar a los titulares de cada Unidad Responsable, la informaciéon que le compete
para la integracion de la carpeta electrénica y la documental de cada sesidn;
Concentrar los formatos y la evidencia de cumplimiento de cada Unidad Responsable
y, realizar la entrega de la informacion a las instancias correspondientes;

Asesorar a los miembros del Comité para coadyuvar al mejor cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales en materia de control interno;

Realizar un informe semestral de riesgos de la Entidad de acuerdo a la informacion
recabada;

Comunicar al Comité de Control Interno o la Unidad Responsable correspondiente, los
riesgos de atencién inmediata no reflejados en la Matriz de Administracion de
Riesgos, que tenga cohocimiento;

Integrar el Informe de Control Interno cumpliendo con las disposiciones marcadas
por los “Lineamientos Generales de Control Interno para la Administracién Plblica del
Estado de Guanajuato”;

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

3. De las funciones de los Integrantes

3.1 Las funciones de caracter general de los integrantes del Comité de Control Interno
seglin su competencia, seran:

»

»

ISAPEG

Planificar, dirigir, coordinar, organizar vy orientar las acciones y actividades de ios
componentes del control interno segtin la normatividad vigente;

Disefiar, implementar, verificar y vigilar en el cumplimiento del Sistema de Controi
interno;

Definir metodologias y estrategias para la administracién y mejora continua de la
matriz de administracion de rlesgos;

Revisar y precisar los factores, caracteristicas, aspectos, indicadores y areas objeto
de procesos de autoevaluacion interna, que permitan el logro de las estrategias y
acciones planteadas de acuerdo a los riesgos identificados;

Dar el debido seguimiento a los acuerdos contenidos en minufa de las sesiones
llevadas a cabo conforme la calendarizacion anual y el programa de actividades
interno;

Documentar todas las acciones llevadas a cabo a efectos de control interno;

Participar y colaborar en las actividades del Comité de Control Interno;
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¥ Informar el avance y estado que guardan los componentes del Control Interno de la
Unidad Responsable a su carge,

» Conformar un Subcomité de Control Interno en la Unidad Responsable a su cargo; y

> Remitir en los términos que le sea solicitada, la informacion relativa al Control
Interno,

4. De las sesiones

4.1 El Coordinador de Control Interno, convocara a los Integrantes de cada Comité de
acuerdo a la calendarizacion de actividades a las sesiones correspondientes.

4.2 En cada sesién, se levantara un acta en la que se indicaran los acuerdos tomados segiin
la “Orden del Dia”, asi como el seguimiento de los acuerdos de sesiones anteriores.

4.3 Los integrantes del Comité en sesidn, firmaran el acta correspondiente y daran
cumplimiento a los acuerdos contenidos en la misma.

4.4 El Comité de Control Interno debera sesionar minimo en 2 ocasiones de forma
ordinaria durante el ejercicio a reportar.

4.5 Las sesiones ordinarias se realizaran previa convocatoria por escrito y debera darse a
conocer entre los integrantes del Comité de Control Interno por lo menos con diez dias
habiles de anticipacion, asi como la propuesta de la orden del dia correspondiente.

4.6 En las sesiones del Comité de Control Interno, los integrantes analizaran aspectos
prioritarios y propondran toda clase de acciones preventivas y correctivas a los asuntos
presentados en materia de control y autoevaluacion.

4.7 De ser necesario; se podra convocar eventualmente a invitados conforme al tema de
que se trate en la orden del dia o a solicitud de los integrantes del Comité en sesion.

4.8 En el caso de inasistencia; el Titular de la Unidad Responsable deberd nombrar un
Suplente por escrito tratandose de integrantes del Comité 1; para el resto de los Comités, el
Suplente deberd ser el Administrador en calidad de Secretario del Subcomité de Controi
Interno, quien conocera el contenido de la minuta y debera acatar los acuerdos tomados en
su representacion.

4.9 Para el caso de que el Titular de la Unidad Responsable no entregue la informacion
solicitada por la Direccién General de Administracién en materia de Control Interno en
tiempo y forma, se informara por escrito al Secretario de Salud del Estado de Guanajuato y
Director General del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato y a las instancias
coirespondientes, para los efectos que haya lugar de conformidad con la “Ley de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y
sus Municipios”.
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4.10 Al final de cada sesion; se dara lectura al acta correspondiente y se procederad a
recabar la firma de los asistentes, en un plazo no mayor a tres dias habiles se hara llegar via
electrénica a cada uno de los integrantes del Comité.

4.11 El acta de cada sesion debera contener de manera enunciativa y no limitativa: Nomero
de Comité (Por ejempio: C-1), el nlimero consecutivo de acta y el afio (Por ejemplo: Acta
1/2016); lugar y fecha donde se efectud la sesién y la hora de inicio; asistentes a la reunién,
puntos del orden del dia en la secuencia en que fueron tratados y comunicados en la
convocatoria, propuestas que surian del debate, acuerdos tomados (el nimero y afio de
sesion y dos digitos para el nimero de acuerdo), anotandose el o los responsables del
cumplimiento del mismo en caso de proceder, seguimiento de los acuerdos tomados en
sesiones anteriores pendientes de concluir, hora y fecha de conclusion de la sesion y nombre
y firma de los asistentes,

4,12 En los primeros 5 dias habiles del mes de diciembre de cada ejercicio, se deberd dar a
conocer el “Calendario de Actividades del Comité de Control Interno” para el ejercicio
siguiente al que concluye.

5. Del Subcomité

5.1 El titular (nivel directivo) de cada Unidad Responsable; integrard un Subcomité de
Control Interno, mismo que estara conformado por el personal del nivel jerdrquico inmediato
inferior (nive! estratégico) segin su estructura organica y deberd constar en acta de
instalacion.

5.2 E! Subcomité de Control Interno, tendra las siguientes atribuciones:

¥» Aprobar el calendario de sesiones ordinarias y sesionar de manera periodica;

> Aprobar la orden del dia vy convocar en tiempo y forma;

» Elaborar y analizar el FODA para determinar los riesgos y su clasificacion, asi como
las medidas de control a implementar en la Matriz de Administracion de Riesgos;

» Aprobar los acuerdos necesarios para fortalecer el control interno, con respecto al
estado que guarda anualmente, de manera semestral;

> Vigilar el seguimiento en tiempo y forma de las recomendaciones y observaciones de
la Entidad, 6rganos de vigilancia y entes fiscalizadores;

» Analizar y dar seguimiento, prioritariamente, a los riesgos de atenciéon inmediata
reflejados en la Matriz de Administracion de Riesgos y establecer acuerdos para
fortalecer su administracién;

» Realizar el Indice Tematico, verificando el cumplimiento de las acciones de mejora
determinadas;

» Realizar los reportes de avance de fa Matriz de Administracién de Riesgos y el Indice
Tematico;

» Inducir al personal de la Unidad Responsable a conducirse conforme fa Guia de
Actuacion y las Reglas de Integridad del Gobierno del Estado de Guanajuato.

» Dar seguimiento a los acuerdos y compromisos aprobados e impulsar su

cumplimiento en tiempo y forma;
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5.3 El
fa Unidad Responsable; elaborar el disefio, implementacion y vigilancia de acciones de

control
estraté

5.4 El

Control Interno

Realizar los reportes de autoevaluacion para definir las areas de oportunidad en el
siguiente ejercicio;

Promover el cumplimiento de los "Lineamientos Generales de Contrel Interno para la
Administracién Pablica del Estado de Guanajuato”; y

Documentar todas las acclones de control existentes e implementadas en el ejercicio
a reportar, '

Subcomité de Control Interno, deberd implementar el Sistema de Control Interno en

de acuerdo a los riesgos detectados ente los 3 niveles de responsabilidad (directivo,
gico y operativo-administrativo).

Titular de la Unidad Responsable, presidird el Subcomité de Control Interno y el

Suplente fungird como Secretario en el caso de los integrantes del Comité 1; para el resto
de los Comités, quien ocupe el puesto de Administrador deberad ser nombrado Secretario. Asi
mismo; el resto de los integrantes del nivel estratégico, fungirad como vocal

5.5 Las funciones de los integrantes del Subcomité serdn:

Presid
a)
b)
C)

d)
e)

f)
d)

h)

i)

k)

ISAPEG

ente

Proponer el calendario de sesiones;

Sefialar fecha y hora para las seslones de trabajo;

Instalar, presidir, dirigir y clausurar las sesiones en ei lugar, fecha y hora indicados
en la convocatoria;

Vigilar que se traten asuntos sustanciales de la Unidad Responsable e informar
respecto a los acuerdos de la sesion inmediata anterior y vigilar su conclusién;
Diseflar, implementar, supervisar y vigilar el Sistema de Control Interno en {a Unidad
Responsable, en coordinacion los servidores plblicos del nivel estratégico;

Crear grupos especificos de trabajo para la atencion y solucién de tareas particulares.
Supervisar la elaboracion y firmar los formatos que contengan la informacion del
Control Interno, asi como su evidencia;

Realizar la entrega de la informacion de Control Interno en tiempo y forma, en el mes
de enero de cada ejercicio, en Excel y debidamente firmado en formato .pdf y via
electronica al correo cinterno.isapeg@gquanajuato.gob.mx, conforme el calendario de
actividades del gjercicio por reportar;

Entregar el reporte de avance del Indice Tematico y de la Matriz de administracién de
Riesgos, en términos del inciso h);

Coordinar la elaboracion de los formatos de autoevaluacion y definir estrategia a
seguir;

Verificar el seguimiento de acuerdos contenidos en actas o minutas hasta su
conclusion;

Las demds necesarias para el logro de objetivos del Subcomité de Control Interno.
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Control Interno

Secretario

a)
b}

<)

d)
e)

f)
g)

h)
i)
b))
k)
)

Vocal

a)
b}

)
d}

e)

f}
g)

h)

i)
b))

Preparar y organizar las sesiones;

Convocar con oportunidad a los integrantes del Subcomité conforme el calendario de
sesiones;

Elaborar orden del dia previo acuerdo con el Presidente y preparar la lista de
asistencia para sesion;

Elaborar el acta de sesion en términos del punto 4.11;

Integrar los formatos correspondientes y la documentacion soporte del Control
Interno para su entrega, archivo y control;

Suplir al Titutar de la Unidad Responsable en materia de control interno;

Proponer en el ambito de su competencia, asuntos a tratar en las sesiones cuando
exista alguna problematica en el cumplimiento de programas y temas transversales
en la Unidad Responsable;

Diseiar, implementar, supervisar y vigilar el Sistema de Control Interno en la Unidad
Responsable como servidor publico del nivel estratégico;

Verificar el seguimiento de acuerdos asentados en minutas, hasta su conclusion;
Elaborar los formatos que contengan la informacién del Control Interno, asi como
recopilar la evidencia correspondiente;

Verificar la formalizacion de los formatos del Sistema de Control Interno y su envio; y

Las demés que el Presidente confiera y las que sefialen las disposiciones legales y
reglamentarias en la materia.

Acudir y participar en las sesiones que se convogue;

Implementar el Sistema de Control Interno;

Involucrar a todo el personal adscrito a su area de influencia;

Elaborar reportes ejecutivoes de acciones de control implementadas de manera
mensual;

Disedar, implementar, supervisar y vigilar el Sistema de Control Interno en la Unidad
Responsable, como servidor plblico del nivel estratégico;

Entregar la documentacion soporte de dichas acciones para sequimiento y control;
Supervisar la Implementacion y seguimiento de controles necesarios y suficientes
conforme el objetivo planteado en su drea de adscripcion;

Supervisar la implementacion y efectividad de las acciones de control asi como su
evidencia;

Crear grupos especificos de trabajo para la atencion y solucion de tareas particulares;
Las demas que el Presidente confiera y las que sefialen las disposiciones legales y
reglamentarias en la materia.

6. De la Evidencia

6.1 F| titular de cada Unidad Responsable; debera verificar el correcto llenado de fos
formatos correspondientes al control interno del ejercicio a reportar, la veracidad de Ia
evidencia presentada y mantener actualizada el acta de instalacidén del Subcomité de Control
interno.

ISAPEG
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Control Interno

6.2 Referente al formato del Indice Tematico:

>

S

>

Deberd contener: el nombre de la Unidad Responsable, la fecha de elaboracion,
nombre y firma del Presidente y el Secretario del Subcomité de Control Interno;
Debera llenar el ESTATUS de la situacidon actual de cada accion de control af
momento del llenado del mismo {(columna “(Como estamos?”. En caso de existir
alguna accidén de control que no aplique a la Unidad Responsable, detallar la debida
justificacion;

Si cuenta con el ENTREGABLE al momento del llenado del formato (columna “éQué
puedo mostrar como evidencia?”) debera hacer mencion del mismo y conformar la
carpeta electrénica de evidencias;

Si no cuenta con el entregable; deberd considerar implementar la ACCION DE
MEJORA (columna “éComo subsano las deficiencias?”), mencionar el responsable de
fa implementacion de la misma vy el periodo de su implementacion; una vez concluido
dicho periodo, agregar fa evidencia obtenida a 1a carpeta electrénica; y

Enviar el formato en exce! y debidamente formalizado en .pdf, via electronica.

6.3 Referente al formato de la Matriz de Administracion de Riesgos:

>

»

»
>

»

Debera contener: el nombre de la Unidad Responsable, la fecha de elaboracion,
nombre y firma del Presidente y el Secretario del Subcomité de Control Interno;

Los riesgos identificados como prioritarios en la elaboracidon y anadlisis del FODA,
dandce mayor relevancia a aquellos que en caso de materializarse el impacto sea
relevante en materia de prestacion de servicios de salud, los que afecten al
presupuesto de la Unidad Responsable y aquellos que reflejen conductas contrarias a
la ética; _

Los riesgos acumutados del ejercicio del 2014 a la fecha;

Para el correcto lienado del formato, deberd considerar el “Instructivo de Llenado de
la Matriz de Administracion de Riesgos™: y

Enviar el formato en excel y debidamente formalizado en .pdf, via electrénica.

6.4 Elaborar, formalizar y enviar el formato de avance correspondiente al “Indice Tematico”
y la “Matriz de Administracion de Riesgos”, asi como la carpeta electréonica de las evidencias
correspondtentes.

6.5 Elaborar, formalizar y enviar el formato de “Autoevaluacion”, de al menos el 30% del
personal adscrito a la Unidad Responsable, que incluya los 3 niveles de responsabilidad;
mismo que debe contener: nombre, tipo de nivel de responsabilidad y ubicacion fisica
(departamento, area, puesto). El llenado no debera ser en electronico y deberdan remitirse
en .pdf.

6.6 La carpeta electronica de evidencias, debera estar ordenada de la siguiente manera;

P

IPEG

Una carpeta por componente del Indice Temético, en total 5 carpetas; cada carpeta
del componente, deberd contener todas y cada una de las acciones de contro}
enumeradas. Por ejemplo:

Carpeta 1: A, AMBIENTE DE CONTROL

A.1= Componente A. Ambiente de control y accién de control niimero 1;
A.2= Componente A. Ambiente de control y accion de control nimero 2;
A.3= Componente A. Ambiente de control y accién de control niimero 3.
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» Una carpeta con evidencia de la Matriz de Administracion de Riesgos, clasificados por
afo, por ejemplo:
2014_1= Riesgo 1 del ejercicio del 2014;
2015_1= Riesgo 1 del ejercicio del 2015;
2016_3= Riesgo 3 del gjercicio del 2016.

> Una carpeta con evidencia de los reportes de avance semestral; acciones de mejora
para el caso del Indice Tematico y el Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos para el caso de la Matriz de Administracién de Riesgos; y

» Una carpeta con los reportes de autoevaluacion, identificado por nivel de
responsabilidad.

TRANSITORIOS

UNICO.- Las presentes Politicas serdn modificadas de conformidad con la actualizacién de la
normatividad competente.

Se emiten las presentes “Politicas de Control Interno”; con fundamento en el articulo 49
fraccion VI del Reglamento Interior del Instituto de Salud Pablica del Estado de Guanajuato,
los “Lineamientos Generales de Control Interno para la Administracién Publica del Estado de
Guanajuato” y la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del
Estado de Guanajuato v sus Municipios; a los 23 dias del mes de noviembre del afio de 2016
en la ciudad de Guanajuato, Gto.

VALIDACION

Elahord:

. f;

C.P. Blanca Delia Aguifiaga Alvarez &.P. Cristina Vargas Parimo
Coordinadora de Control Interno “\Directora GeeraI de’Administracion
",

o, e e

L —

1 2 3 4 5 6 | 7] 8 9
Dic,2015 | Abr.2016 | Nov. 2016
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