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CION PUBLICA

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

Oficio No. OIC/TOIC-TAADMGP/0T12/2019.

Asunto: Informe de Resultados de la
Evaluacion al Informe Anual del estado
que guarda el Sisterma de Control Interno
Institucional (SCIl) 2018 y al Programa de
Trabajo de Control Interno 2019.

Dra. Blanca Alicia Mendoza Vera

Procuradora Federal de Proteccién al

Ambiente y Presidente del Comité de

Control y Desempefio Institucional de la

PRCOFEPA.
Ciudad de México, a 27 de febrero de 2019,

En cumplimiento a lo dispuesto en el ARTICULO SEGUNDO, TITULO SEGUNDO, CARITULO 111,
Seccién IV, numeral 20, fracciones | y I, del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno (ACUERDO), publicado
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 03 de noviembre de 2016 y su reforma del 5 de
septiembre del 2018 publicada en ese mismo medio oficial, asi como a lo instruido a través del Oficio
Circular No. UCEGP/209/005/2019 por el Titular de la Unidad de Control y Evaluacién de la Gestién
Publica; adjunto al presente, le envic un ejemplar con firma autégrafa del que suscribe del Informe
de Resultados de la Evaluacién al Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
Institucional y al Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) 2019 de la Procuraduria Federal de
Proteccion al Ambiente (PROFEPA), respecto de los cuales la Institucion, seleccrono los siguientes

procesos prioritarios:
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a) Proceso Prioritario Institucional

b) Procesos Prioritarios Sustantivos:

Legalidad y Procuracién de Justicia (Juridico)
Inspeccién y Vigilancia (Recursos Naturales)
Inspeccion y Vigilancia (Inspeccidn Industrial)
Mecanismos Voluntarios (Auditoria Ambiental)
Mecanismos e Instrumentos de Participacion Social (Juridico)
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c) Proceso Prioritaric Administrativo:
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Copias al reverso
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cicp. MTRA. URSULA ZOZAYA JIMENEZ.- Directora General de Administracion de la PROFEPA. Para su conocimiento.
MTRO. JONATHAN CABALLERO HERNANDEZ.-- Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica del OIC en la SEMARNAT. Para su conocimiento.

LIC. ROBERTO MUNOZ MEMBRILLA - Director General Adjunto de Evaluacion e Informéaticay Enlace de Control Interno

: EPA. Para su conecimiento.
c/c
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Anexo al Oficio No. OIC/TOIC-TAADMG P/0112/2019.

“INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACION AL INFORME ANUAL DEL ESTADO
QUE GUARDA EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL (SCIl) 2018 Y AL
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2019 DE LA PROCURADURIA
FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE”

Ciudad de México, a 27 de febrero de 2019.

Il. La evaluacién aplicada por la Institucién en los procesos prioritarios seleccionados,
determinando la existencia de criterios o elementos especificos que justifiquen la eleccion de
dichos procesos.

La Procuraduria Federal de Protecciéon al Ambiente (PROFEPA) realizé la Evaluacién del Sistema de
Control Interno Institucional (SCIl) del ejercicio 2018, verificando la existencia y operacion de los
elementos de control en su Procesoc Prioritario Institucional y los 6 Procesos Prioritarios
seleccionados (5 son sustantivos y 1 es administrativo), determinados conforme a su mandato y
caracteristicas, mismos que se integran como se describe:

1. Proceso Prioritario Institucional.
2. Procesos Prioritarios Sustantivos.

Legalidad y Procuracion de Justicia (Juridico)

Inspeccién y Vigilancia (Recursos Naturales)

Inspeccion y Vigilancia (Inspeccion Industrial)

Mecanismos Voluntarios (Auditoria Ambiental)

Mecanismos e Instrumentos de Participacion Social (Juridico)

NN

3. Procesos Prioritarios Administrativos.
1. Adquisiciones (Administracién)

Con la finalidad de verificar la evaluacién aplicada por la Institucién y la existencia de criterios o
elementos especificos que justifiquen la eleccidén de los procesos prioritarios seleccionados, este
Organo Interno de Control (OIC) en la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT), celebré una reunion de trabajo el dia 14 de febrero del afio en curso, con el Enlace de
Control Interno Institucional y personal designado, en dicha reunién se solicitd evidencia
documental de cada uno de los criterios de seleccion elegidos para cada proceso, establecidos en
el ARTICULO SEGUNDO, TITULO SEGUNDO, CAPITULO III, numeral T del ACUERDO por el que se
emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Centrol
Interno (ACUERDQ) vigente, identificando que los principales fueron los siguientes:

a) Aporta al logro de los compromisos y prioridades incluidas en el "Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018" y programas sectoriales, regionales, institucionales, especiales y/o
transversales.

b) Contribuye al cumplimiento de la vision, misién y objetivos estratégicos de la Institucidn.

d) Se encuentra relacionado con tramites y servicios que se brindan al ciudadano, en especial,
permisos, licencias y concesiones.
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Anexo al Oficio No. OIC/TOIC-TAADMGP/0112/2019.

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

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

h) Se ejecutan con apoyo de algun sistema informatico.

Por lo anteriormente expuesto, este OIC en la SEMARNAT considera que la evidencia documental
presentada, justifica la seleccién de los 6 procesos prioritarios evaluados. Sin embargo, existe
discrepancia en 1de los 6 los procesos evaluados en la aplicacidén web “Evaluacién del SCII", con la
matriz remitida por la PROFEPA a la Unidad de Control y Evaluacion de la Gestion Publica (UCEGP)
de la Secretaria de la Funcién Publica (SFP), mediante oficio No. PFPA/61/1033/18, del 28 de
noviembre de 2018, ya que se capturd en la aplicacién web como unidad responsable del proceso
prioritario 5 “Mecanismos e Instrumentos de Participacion Social” a la Subprocuraduria de Auditoria
Ambiental, siendo el area responsable la Subprocuraduria Juridica conforme a la matriz de
referencia, por lo tanto deberédn llevarse a cabo las accicnes para su modificacién.

Es importante mencionar que con fecha 26 de noviembre de 2018, a través del oficio numero
16/T13/AADMGP/686/2018, el Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica de este
OIC, emitid su opinién y verificacion a la referida Matriz de Criterios para la Seleccién de Procesos
Prioritarios.

Il. La evidencia documental y/o electrénica que acredite la existencia y suficiencia de la
implementacién de los elementos de control evaluados en cada proceso prioritario seleccionado.

De la verificacién al soporte documental, fisico y electrénico presentado para cada uno de los
procesos prioritarios, el OIC en la SEMARNAT evalué gque la Procuraduria presentd evidencia
documental pertinente y relevante para acreditar el grado de cumplimiento de los elementos de
control aplicables a cada proceso, determinando como pertinente cuando existe una relacion o
correspondencia directa con el Elemento de Control y el cumplimiento de las condiciones del
mismo, asi como relevante cuando se relaciona significativamente con las condiciones del
Elermento de Control.

De dicho analisis, el OIC validé los siguientes porcentajes de cumplimiento global respecto a la
evidencia que acredita la implementacion de los elementos de control seleccionados por la
institucion:

NV Porcentaje
Suficiente 52.2%
Parcialmente suficiente 31.1%
Insuficiente 6.4%
No localizada 10.3%
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Anexo al Oficio No. OIC/TOIC-TAADMGP/0112/2079.

A continuacion, se describe el porcentaje de cumplimiento correspondiente a la pertenencia y
relevancia de la evidencia documental registrada por cada proceso pricritario evaluado:

1. Proceso Prioritario Institucional.

E, Nivel Porcentaje
Suficiente 37.5%
Parcialmente suficiente 50%
Insuficiente 12.5%
No localizada 0%

2. Procesos Prioritarios Sustantivos.

1 Legalidad y Procuracion de Justicia {(Juridico)

Suficiente 52%
Parcialmente suficiente 24%
Insuficiente 8%
No localizada 16%

2. Inspeccién y Vigilancia (Recursos Naturales).

Nivel Porcentaje

| Suficiente 68%
Parcialmente suficiente 20%
Insuficiente 0%
No localizada 12%
3. Inspeccidny Vigilancia (Inspeccion Industrial)
o B o ==
Suficiente 68%
Parcialmente suficiente 20%
Insuficiente 0%
No localizada 12%
4. Mecanismos Voluntarios (Auditoria Ambiental)
12 NIVE] Porcentaje
Suficiente 60%
Parcialmente suficiente 24%
Insuficiente 0%
No localizada 16%
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Anexo al Oficio No. OIC/TOIC-TAADMGP/O112/2019.

5. Mecanismos e Instrumentos de Participacion Social (Juridico®)

Nivel Porcentaje

Suficiente 449%
Parcialmente suficiente 36%
Insuficiente 12%
No localizada 8%

* Cabe precisar gue en la aplicacion web “Evaluacion del SCII", se registré como unidad
responsable de dicho proceso a la Subprocuraduria de Auditoria Ambiental, no obstante
la evidencia que se presenta y que verificd este OIC corresponde a la Subprocuraduria
Juridica, en congruencia con la Matriz antes referida.

Procesos Prioritarios Administrativos.

1.  Adguisiciones.

Nivel Porcentaje

Suficiente 36%
Parcialmente suficiente 44%
Insuficiente 12%
No localizada 8%

El detalle de la verificacién a la evidencia documental fisica y/o electrénica que acredita la existencia
y suficiencia de la implementacién de los elementos de control evaluados en cada proceso
prioritario seleccionado y en el institucional, se encuentra registrado en los Anexos 1,2, 3, 4,5,6y 7.

Ill. La congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos de control
evaluados y si aportan indicios suficientes para desprender que en lo general o en lo especifico
podran centribuir a corregir debilidades o insuficiencias de control interno y/o atender dreas de
oportunidad para fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional.

Derivado del proceso de Evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional, la PROFEPA
presentd un Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) para el ejercicic 2019, mismo gue
contiene 38 acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de control internc en
cada proceso definido por la institucién, en el Anexo 8 se presenta de manera esguematica los
elementos a los que corresponden estas acciones de mejora.

Al respecto, el OIC verificd la congruencia de las acciones de mejora comprometidas por la
PROFEPA, con los elementos de control y la contribucion a su fortalecimiento, de lo cual se
generaron recomendaciones en el sentido en el que se expone a continuacion:

Acciones de

Recomendacion

Mejora
Replanteamiento  y/o 2
correcciones
Eliminacion 3
Total 38
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El OIC emitio las recomendaciones correspondientes a fin de que las acciones de mejora sean
practicas, objetivas, alcanzables y se ubiguen dentro del ambito de competencia de la PROFEPA y
no dependan de |a atencién de terceros o situaciones externas. El detalle de las recomendaciones
se presenta en el Anexo 8, a fin de realizar las modificaciones gue se estimen pertinentes al Programa
de Trabajo de Control Interno 2019 (PTCI 2019).

Por lo anterior, este OIC llevd a cabo un analisis exhaustive a fin de definir aquellas acciones de
mejora gue cumplen con las caracteristicas necesarias y gue fortalecen los elementos de control del
SCIl, considerando que 3 deben ser eliminadas, ya que dichas acciones se realizan al interior de la
Institucion sin necesidad del establecimiento de una accion de mejora.

Por otro lado, de las 35 acciones de mejora restantes, se recomienda revisar la descripciéon de las
mismas, asi como los medios de verificacidn comprometidos, respecto de los cuales este QIC
verificard y validara su cumplimiento.

Como resultado de la verificacion de este OIC, se considera que el PTCI en cuestidn es incongruente
con la evaluacion de los elementos de control, ya que las 38 acciones de mejora determinadas no
son pertinentes en cuanto a las debilidades detectadas, y en algunos casos no estén relacionadas
directamente con los Elementos de Control respecto de los cuales se pretende fortalecer. Asimismo,
se considera que la mayoria de las acciones de mejora planteadas no estén redactadas de forma
objetiva ni contribuyen al fortalecimiento de control interno y en consecuencia no inciden en su
eficiencia y eficacia.

IV. Conclusiones y recomendaciones.

a) Con la finalidad de fortalecer el SCIl de la PROFEPA, este OIC solicita se consideren las
recomendaciones emitidas en el Anexo 8, a fin de modificar el PTCI 2019.

b) Toda vez que como resultado del PTCI 2018, no se acreditd la atencidén de las acciones de
mejora 7, 3 y 22, se deberan incorporar las mismas en el PTCI 2019, para su seguimiento v
atencion.

c) Seconsidera que la evidencia documental acredita parcialmente la implementacion de los
elementos de control en los 7 procesos determinados por la PROFEPA; no obstante, que
este OIC en la reunidn de trabajo realizada con el enlace de control interno de la institucion
yatravés de varios correos electrénicos, solicitd diversa evidencia documental tanto faltante,
insuficiente, como adicional a la registrada en la evaluacion del Sistema de Control Interno,
la cual no fue satisfactoria para avalar la atencién a los elementos de control de cada proceso
prioritario seleccionado, asi como el Institucional; por lo que, no se validaron las propuestas
de las acciones de mejora en los términos planteados.

d) El Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional de la
PROFEPA en cuanto a su estructura cumple de manera aceptable con lo establecido en los
numerales 13 y 14 del ACUERDO, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 3 de
noviembre de 2016 y su reforma, sin embargo, cabe sefialar gue existe evidencia documental
de que dicho informe fue entregado fisicamente en la SFP en una fecha posterior ( 6 de
febrero de 2019) a |a establecida (31 de enerc de 2019).

e) Realizar las modificaciones en la aplicacién web, siguientes: 1) Actualizacion de los
responsables de los procesos prioritarios, toda vez que algunos ya causaron baja; 2) Sustituir
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a la Subprocuraduria de Auditoria Ambiental por la Subprocuraduria Juridica como unidad
responsable del Proceso Prioritario 5 “Mecanismos e Instrumentos de Participacion Social”.

f) Seconsidera gue el grado de madurez de control interno en la institucién no es satisfactorio,
la evaluacién se realizé con insuficiente coordinacion, participacion e interés por parte de los
servidores publicos responsables, evidenciando que no se dio |z relevancia del tema.

Se emite la presente evaluacién al Informe Anual del SCIl 2018 y al PTCI 2019 de la PROFEPA, con
fundamento en lo establecido en los numerales 20 y 21 del ACUERDO.

Finalmente le comento, que derivado del presente Informe y tal como lo prevé el numeral 17 del
ACUERDO, es necesario observar lo siguiente:

“El PTCI podrd ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el Titular del
Organo Interno de Control, derivadas de la Evaluacion al Informe Anual y al PTCI ariginal al
identificarse dreas de oportunidad adicionales o que tiendan a fortalecer las acciones de mejora
determinadas por la Institucion. El PTCI actualizado y debidamente firmado deberd presentarse
mds tardar en la Segunda Sesidn Ordinaria del Comité para su conocirniento y posterior
seguimiento”.

Sin otro particular, hacemos propicio el medio para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
ELTITULAR

LIC. VICTQRA] AMRCIA
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Informe de Resultados del OIC

I. La evaluacion aplicada por la Institucion en los procesos prioritarios seleccionados, determinando la
existencia de criterios o elementos especificos que justifiquen la eleccién de dichos procesos:

La Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente realizo la Evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional (SCII) del
ejercicio 2018, verificando la existencia y operacion de los elementos de control en su Proceso Prioritario Institucional v los 6 Procesos
Prioritarios seleccionados (5 son sustantivos y 1 es administrativo), determinados conforme a su mandato y caracteristicas, mismos que
se integran como se describe: 1. Proceso Prioritario Institucional; 2. Procesos Prioritarios Sustantivos: Legalidad y Procuracion de
Justicia, Inspeccion y Vigilancia (Recursos Naturales), Inspeccion y Vigilancia (Inspeccion Industrial), Mecanismos Voluntarios (Auditoria
Ambiental), Mecanismos e Instrumentos de Participacion Social (Juridico); 3. Procesos Prioritarios Administrativos: Adquisiciones.

Con la finalidad de verificar la evaluacién aplicada por la Institucion y la existencia de criterios o elementos especificos que justifiquen la
eleccién de los procesos prioritarios seleccionados, este OIC en la SEMARNAT, celebré una reunién de trabajo el dia 14 de febrero del
afio en curso, con el Enlace de Control Interno Institucional y personal designado, en dicha reunion se solicitd evidencia documental de
cada uno de los criterios de seleccion elegidos para cada proceso, identificando que los principales fueron los siguientes: a) Aporta al
logro de los compromisos y prioridades incluidas en el “Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018” y programas sectoriales, regionales,
institucionales, especiales y/o transversales. b) Contribuye al cumplimiento de la visién, misién y objetivos estratégicos de la Institucién.
g) Es susceptible de presentar riesgos de actos contrarios a la integridad, en especifico a la corrupcion; h) Se ejecutan con apoyo de
algiin sistema informatico.

Por lo anteriormente expuesto, este OIC en la SEMARNAT considera que la evidencia documental presentada, justifica la seleccién de los
6 procesos prioritarios evaluados. Sin embargo, existe discrepancia en 1 de los 6 los procesos evaluados en la aplicacion web
“Evaluacion del SCII”, con la matriz remitida por la PROFEPA a la UCEGP de la SFP, mediante oficio No. PFPA/6.1/1033/18, del 28 de
noviembre de 2018, ya que se capturé en la aplicacion web como unidad responsable del proceso prioritaric 5 “Mecanismos e
Instrumentos de Participacién Social” a la Subprocuraduria de Auditoria Ambiental, siendo el area responsable la Subprocuradurfa
Juridica conforme a la matriz de referencia, por lo tanto deberan llevarse a cabo las acciones para su modificacion. )

Es importante mencionar que con fecha 26 de noviembre de 2018, a través del oficio nimero 16/113/AADMGP/686/2018, el Area de
Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Plblica de este OIC, emitid su opinion y verificacion a la referida Matriz de Criterios para
la Seleccion de Procesos Prioritarios. .

II. La evidencia documental y/o electrénica que acredite la existencia y suficiencia de Ila implementacién
de los elementos de control evaluados en cada proceso prioritario seleccionado;

De la verificacion al soporte documental, fisico y electrénico presentado para cada uno de los procesos prioritarios, el OIC en la
SEMARNAT evalué que la Procuraduria present evidencia documental pertinente y relevante para acreditar el grado de cumplimiento de
los elementos de control aplicables a cada proceso, determinando como pertinente cuando existe una relacién o correspondencia directa
con el Elemento de Control y el cumplimiento de las condiciones del mismo, asi como relevante cuando se relaciona significativamente
con las condiciones del Elemento de Control.

De dicho analisis, el OIC valido los siguientes porcentajes de cumplimiento global respecto a la evidencia que acredita la implementacion
de los elementos de control seleccionados por la institucion: suficiente, 52.2%; Parcialmente suficiente, 31.1%; Insuficiente, 6.4%; No
localizada, 10.3%.

A continuacion, se describe el porcentaje de cumplimiento correspondiente a la pertenencia y relevancia de la evidencia documental
registrada por cada proceso prioritario evaluado: 1. Proceso Prioritario Institucional: Suficiente, 37.5; Parcialmente suficiente, 50%;
Insuficiente, 12.5%. 2. Procesos Prioritarios Sustantivos: 1. Legalidad y Procuracion de Justicia (Juridico): Suficiente, 52%; Parcialmente
suficiente, 24%; insuficiente, 8%; No localizada, 16%. 2. Inspeccion y Vigilancia (Recursos Naturales): Suficiente, 68%; Parcialmente
suficiente, 20%; No localizada, 12%. 3. Inspeccion y Vigilancia (Inspeccion Industrial): Suficiente, 68%; Parcialmente suficiente, 20%;
No localizada, 12%. 4. Mecanismos Voluntarios (Auditoria Ambiental): Suficiente, 60%); Parcialmente suficiente, 24%; No localizada,
16%. 5 Mecanismos e Instrumentos de Participacion Social (Juridico): Suficiente, 44%; Parcialmente suficiente, 36%; Insuficiente 12%;
No localizada, 8%. 3. Procesos Prioritarios Administrativos: 1 Adquisiciones: Suficiente, 36%; Parcialmente suficiente, 44%; Insuficiente
12%; No localizada, 8%.

El detalle de la verificacion a la evidencia documental fisica y/o electrénica que acredita la existencia y suficiencia de la implementacién’

de los elementos de control evaluados en cada proceso prioritario seleccionado y en el institucional, se encuentra registrado en los
Anexos 1, 2,3,4,5,6y7.

II1. La congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos de control evaluados y
si aportan indicios suficientes para desprender que en lo general o en lo especifico podran contribuir a
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corregir debilidades o insuficiencias de control interno y/o atender areas de oportunidad para fortalecer el
Sistema de Control Interno Institucional

Derivado del proceso de Evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional, la PROFEPA presentd un Programa de Trabajo de
Control Interno (PTCI) para el ejercicio 2019, mismo que contiene 38 acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de
control interno en cada proceso definido por la institucion, en el Anexo 8 se presenta de manera esquematica los elementos a los que
corresponden estas acciones de mejora.

Al respecto, el OIC verificé la congruencia de las acciones de mejora comprometidas por la PROFEPA, con los elementos de control y la
contribucion a su fortalecimiento, de lo cual 35 acciones de mejora ameritan su replanteamiento y/o correcciones; y 3 su eliminacion.

El OIC emitié las recomendaciones correspondientes a fin de que las acciones de mejora sean practicas, objetivas, alcanzables y se
ubiguen dentro del dmbito de competencia de la PROFEPA y no dependan de la atencidn de terceros o situaciones externas. El detalle
de las recomendaciones se presenta en el Anexo 8, a fin de realizar las modificaciones que se estimen pertinentes al PTCI 2019.

Por lo anterior, se llevd a cabo un andlisis exhaustivo a fin de definir aquellas acciones de mejora que cumplen con las caracteristicas
necesarias y que fortalecen los elementos de control del SCII, considerando que 3 deben ser eliminadas, ya que dichas acciones se
realizan al interior de la Institucion sin necesidad del establecimiento de una accién de mejora.

Por otro lado, de las 35 acciones de mejora restantes, se recomienda revisar la descripcion de las mismas, asi como los medios de
verificacién comprometidos, respecto de los cuales este OIC verificara y validara su cumplimiento.

Como resultado de la verificacion de este OIC, se considera que el PTCI en cuestion es incongruente con la evaluacion de los elementos
de control, ya que las 38 acciones de mejora determinadas no son pertinentes en cuanto a las debilidades detectadas, y en algunos
casos no estan relacionadas directamente con los Elementos de Control respecto de los cuales se pretende fortalecer. Asimismo, se
considera que la mayoria de las acciones de mejora planteadas no estan redactadas de forma objetiva ni contribuyen al fortalecimiento
de control interno y en consecuencia no inciden en su eficiencia y eficacia.

IV. Conclusiones y recomendaciones

a) Con la finalidad de fortalecer el SCII de la PROFEPA, este OIC solicita se consideren las recomendaciones emitidas en el Anexo 8, a fin
de modificar el PTCI 2019. b) Toda vez que como resultado del PTCI 2018, no se acreditd la atencién de las acciones de mejora 7, 3 y
22, se deberan incorporar las mismas en el PTCI 2019, para su seguimiento y atencién. c) Se considera que la evidencia documental
acredita parcialmente la implementacion de los elementos de control en los 7 procesos determinados por la PROFEPA; no obstante, que
este OIC en la reunién de trabajo realizada con el enlace de control interno de la institucion y a través de varios correos electronicos,
solicitd diversa evidencia documental tanto faltante, insuficiente, como adicional a la registrada en la evaluacion del Sistema de Control
Interno, la cual no fue satisfactoria para avalar la atencion a los elementos de control de cada proceso prioritario seleccionado, asi como
el Institucional; por lo que, no se validaron las propuestas de las acciones de mejora en los términos planteados. d) El Informe Anual del
Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional de la PROFEPA en cuanto a su estructura cumple de manera aceptable
con lo establecido en los numerales 13 y 14 del ACUERDO, sin embargo, cabe sefialar que existe evidencia documental de que dicho
informe fue entregado fisicamente en la SFP en una fecha posterior (6 de febrero de 2019) a la establecida (31 de enero de 2019). e)
Realizar las modificaciones en la aplicacion web, siguientes: 1) Actualizacidn de los responsables de los procesos prioritarios, toda vez
que algunos ya causaron baja; 2) Sustituir a la Subprocuraduria de Auditoria Ambiental por la Subprocuraduria Juridica como unidad
responsable del Proceso Prioritario 5 “Mecanismos e Instrumentos de Participacion Social”. f) Se considera que el grado de madurez de
control interno en la institucién no es satisfactorio, la evaluacion se realizd con insuficiente coordinacion, participacion e interés por parte
de los servidores plblicos responsables, evidenciando que no se dio la relevancia del tema.

Se emite la presente evaluacion al Informe Anual 2018 y al PTCI 2019 de la PROFEPA, con fundamento en lo establecido en los
numerales 20 y 21 del ACUERDOQ.

ATENTAMENTE

LIC. VICTOR MANUEL MUCINO GARCIA

Pl
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Porcentaje de

cumplimiento

con base enila
Evidencia

Elemeanto

Respuesta

Clasificacion

Evidencia

Evidancia

Evalua
Evidancia

Recomendacionas

4.~ Se aplican, al menos una vez al

afio, encuestas de clima

organizacional, se identifican

areas de oportunidad, determinan si
acciones de mejora, dan

seguimiento y evaliian sus

resultados (Institucional);

6.~ Los perfiles y descripciones de

P estan actualizad

conforme a las funciones y Si
alineados a los procesos
(Institucional);

24.- Se cumple con las politicas y
disposich tablecidas para la
Estrategia Digital Nacional en los
procesos de gobernanza,
organizacién y de entrega,
relacionados con la planeacion,
contratacién y administracién de
bienes y servicios de TIC s y con
la seguridad de la informacion
(Institucional TICis).

Si

100.0

100.0

100.0

Encuestas

Programas

de
Trabajo

Otros

Otros

Clasificacion

Perfiles |
vio i
descripcién
de

puestos |

Clasificacion

Plan
Estratégico
de TIC

Encuesta

de Clima y
Cultura
Organizacior
2018

Programa
de

Trabajo

de fa
Encuesta

de clima y
cultura
organizacion

Resultados
de la
Encuesta
declimay
cultura
organizacion

Comunicado:
Internos
solicitando
la
participacién
del

personal

en la

ECCO

Evidencia

Perfiles y _
nnmn.._un_n_:m_
de 1
puestos _

Evidencia

plan |
estratégico
de
tecnologias
de la
informacién

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Esta

actualizada |

Esta
actualizada

Estatus

Esta
actualizada

Estatus

Esta
actualizada

NO
SI Normativa Fisica Suficiente
SI ‘Expediente  Electrénica  Suficiente
o Parcialmente
sI Expediente = Electrénica suficiente
1 I
S1 Expediente | Fisica yacclslments
P ! suficiente
s1 3 El Suficlenta

Evalua

Evidencia

Evalua

Evidencia

4

- L

"La evidencia documental presentada, no acredita que los
perfiles y descripciones de puesto esten actualizados
conforme a las funciones y alineados a los procesos.
Derivado de lo anterior, se solicita modificar el nivel de
cumplimiento de |a evidencia a ""Esta operando™ (nivel
3). Se sugiere implementar a través de una accion de
mejora en el Programa de Trabajo de Control Interno
2019, un mecanismo de control que asegure el ana
cada una de las Areas que integran a la PROFEPA y en su
caso, la actualizacién de perfiles y descripciones de
puestos, a fin de que la totalidad de ellos esten
actualizados conforme a las funciones y alineados a los
procesos. Aunado a lo anterior, se recomienda que todos
los formatos ""descripcion y perfil de puestos de la APF™"
esten debidamente firmados.

Con la evidencia documental que se presenta, es posible
acreditar el cumplimiento del elemento de control en
cuestién; sin embargo, se recomienda modificar el nivel
de cumplimiento de la evidencia a ""Se supervisa" (nivel
4), toda vez que no se tiene evidencia de que el
MAAGTICSI, se encuentra operando en su totalidad,
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Elemento

u.-.mmwuznw_m_.:nn.unu_uumu
establecida en alas
etapas para la Administracion de
Riesgos, para su identificacion,
descripcion, evaluacién, atencién
y seguimiento, gue incluya los
factores de riesgo, estrategias
para administrarios y la
implementacién de acciones de
control;

si

10.- Las actividades de control |
interno atienden y mitigan los
riesgos identificados del proceso, i
que pueden afectar el logro de
metas y objetivos institucionales, 7
y estas son ejecutadas por el
servidor pablico facultado
conforme a la normatividad;

Si

| 11,- Existe un procedimiento
formal que establezca la
obligacién de los responsables de Si
los procesos que intervienen en la
dmil i6n de ri

Respuesta

Porcentaje ds

cumplimiento

con base en la
Evidencia

Clasificacion

1 Matrices

2 Metodologiat

100.0

Oficios

Programas
4. de
Trabajo

Clasificacion

| 7 1 | otros |

100.0

2 Evaluaciones

Clasificacion

1 Matrices

3 Programas
2 de
Trabajo

100.0

3 Otros

4 Otros

riesgos

Evidencia - Estatus

Matriz y
Mapa de
Riesgos

Esta
actualizada %

Metadologia
para el

Proceso Est

a
actualizada 5%

de
Administraci
de

Riesgos

Oficio |
convocando
ala
reunlén
Inicial de
ﬂnz.__:_maqwn_é |

Esta

actualizada ST

de rlesgos

Programa

Esta

actualizada st

Expediente

Normativa

Expediente

Expediente

. Ambas

Ambas

Ambas

. Ambas

Parcialmente
suficiente

Suficlente

Suficiente

Parcialmente
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La evidencia documental presentada, se considera
parcialmente suficiente, toda vez que no obstante de que
existe una metodologia para el proceso de Administracion
de Riesgos, no se acredita la aplicacién del mismo por
parte de las unidades administrativas que intervienen en
el desarrolio del proceso en cuestion, por lo cual se
recomienda medificar el nivel de cumplimiento de la
evidencia a "Estd Operando” (nivel 3). Por lo anterior, se
suglere que se instrumenten acciones de mejora
inherentes a la aplicacién del elemento de control.

La evidencia documental presentada, se considera
insuficiente, toda vez que no se acredita que existan
actividades de control interno que atiendan y mitiguen los
riesgos Identificados en el proceso en cuestion, por lo que
se recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la
evidencia a "Esta Operando” (nivel 3). Derivado de lo
anterior, se suglere establecer acciones de mejora
enfocadas a determinar las actividades de control interno
que atiendan y mitiguen los riesgos Identificados del
proceso.
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Porcentaje de
cumplimiento
con base en la
Evidencia

Elemento Respuesta Evidencia Recomendaciones

M‘D——.—N |

No., Clasificacion  Evidencia Estatus Evidencia

La evidencia documental que se presenta, se considera
insuficiente, toda vez que no se acredita que se tengan

| establecidos estédndares de calidad, resultados, servicios
16.- Se tienen establecidos 1 | Otros wﬂ-ﬂ_ﬂu__...mﬂa_ Esta NO l a y/o desempeiio en la ejecucion del proceso. Derivado de

estindares de calidad, resultados, actualizada

Si 100.0 | ATENCION | o anterior, se solicita modificar el nivel de cumplimiento
Mwhnc.um_mznn.“m_wwﬂw”w%m“”. la | DE LOS | | de la evidencia a "esta operando” (nivel 3), Se sugiere
4 | ASUNTOS | i establecer en el PTCI 2019 una accién de mejora
| | Fichas orientada a la determinacion de estdndares de calidad,
| 2 Otros técpicas Esta sI I Expotientatls Elactronical | Insuficiants u | resultados, servicios y/o desempefio para la ejecucién del |
| 3 de los actualizada | i | proceso.

| | tramites A

Clasificacion. Evidencia MMMM_”M_N
17.- Se establecen en los proc ' | i =T .
mecanismos para Identificar y | = I
atender la causa raiz de las é | ! & s |
| observaciones determinadas por 5i 100.0 | mm:_m- raiz ot m |
las diversas instancias de | e las a : : { : B — : o
lizacion, con Ia finalidad de 1 | Guias | debllidades | actualizada SI _ Normativa Electrénica ' Suficiente
| ‘evitar su recurrencia; | W “m_wnm_.:#e_ _ ! i
| | observacione ! ! 3
| | con | |
| | recurrencia | | | | | | |
“ ! 5 e H
| Clasificacion  Evidencia Estatus iy ¥ 1l m:m.__m“_“nwmm.
| ' |
18.- Se identifica en los procesos | | | Gufa para | |
la causa raiz de las debilidades de | | la | | S Al
| control interno determinadas, con | | | | _n_n-.z:...un_oa_ H :
prioridad en las de mayor de la * #
| importancia, a efecto de evitarsu = Si 50.0 _ | causa raiz | | | |
| recurrencia e integrarlas a un | | 1 | Guias de las | Esta | sr {“Exp e El . | | 1. .
Programa de Trabajo de Control | | | | debilidades | operando = - g
Interno para su seguimiento y | | ¥, nn_ control | I
atenci6n; | v las | | | : i
| | | observacion¢ {
| | con | | [ |
_ _ | recurrencia | | |
" o cait Ll e W ! o e T _
“ | G e T o \‘w,
_ W
La evidencia que se indica no acredita que las politicas, {
e procedimientos, acciones, mecanismos e/o instrumentos !
10.- Se evaltan y actualizan enlos Clasificacion  Evidencia Estatus gt el iy fic mm.h_mm_uw_.u de control, aplicables al proceso, fueron evaluados y en su

caso, actualizados. Derivado de lo anterior;, se solicita

procesos las politicas, | e
procedimientos, acciones, si . 100.0

i i 1 modificar el nivel de cumplimiento de la evidencia a "esta
| | Compilacién Esta "
| mecanismos e instrumentos de 1 | otros | normativa Wik No operando" (nivel 3). Se suglere establecer en el PTCI
‘control; | | Interna | astuslizada 2019 una acclén de mejora consistente en un mecanismo

Ay 4 ] j de control para evaluar y en su caso, actualizar las |
_ politicas, procedimientos, acciones, mecanismos efo
instrumentos de control, relacionados con el proceso.
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Porcentaje de

cumplimiento : SILL
Elemento Respuesta conbase enia Evidencia Recomendacioneas

Evidencia

Evalua

Clasificacion  Evidencia Estatus Evidencia

25.- Existe en cada proceso un

riecaniSic paragERStar Sistemas m—m._.mz_ah Es La evidencia a_cn_._q:m.aﬁm_ :a.m<m_w el grado de
informacién relevante y de calidad ! 1 | Informaticos M-‘Mm“z TIC Hm_wun.:i LA SI Expediente  Electrénica  Suficiente cumplimiento 6 "esta actualizada”, toda vez, que no se
(accesible, correcta, actualizada, , | . I | presentd evidencia de las condiciones siguientes: "que
suficiente, oportuna, valida, si 83.3 Eiotorsas SISTEMA Es estd actualizado y en proceso institucional de mejora
verificable), de conformidad con 2 [nformaticos INFORMATIC eficientey  SI . Exp ectré u u continua" y de" Es eficiente y eficaz”, por lo que se
las disposiciones legales y SUR Sficaz ; | solicita modificar el nivel de cumplimiento de la evidencia
administrativas aplicables; sist SISTEMA | Es | a "Se supervisa" (nivel 4).
3 "-_ﬁowh..smw_nwm INFORMATIC eficientey | SI . Expediente  Electrénica  Suficiente u
2 | SICRE | eficaz I
= s 8 s : ! _ } e _

) La evidencia documental presentada, se considera [

26.- Se tiene implantado en cada Clasificacion’  Evidencia Estatus 1 1 aticion Evalun insuficiente, pues no acredita la adecuada implementacidn

‘Proceso un mecanismo o . Evidendla del te el _
| Instrumento para verificar que la ) : 1 - £ Emumm e CEmets, J_m nw._wn_d_. Bor _% e " [
| elaboracién de informes, respecto LINEAMIEN i | recomlenda aow_znmq el nivel de cumplimiento de la
del logro del plan estratégico, si 100.0 GENERALES | evidencia a "estd operando” (nivel 3). Derivado de lo | |
| objetivos y metas m.._mzn_..n_o_..w_nu , PARAEL Esta { | Parcialmente anterior, se suglere valorar la conveniencia de establecer |
| L Y iy 1 Lineamiento: INFORME Actiializadn SI . Normativa Electrénica =~ uficiente i |
cumplan con las politicas, | B | RS | un mecanismo o instrumento de control para verificar que

lineamientos y criterios

DE

hn._.uﬁubnj_ | | | la elaboracion de informes respecto del logro del plan
i e = g =l 3 = AT SO o o P ) estratégico, objetivos y metas Institucionales, cumplen
con los lineamientos establecidos,

| o q . 7 . i @ o Evalua
7 Clasificacion Evidencia Estatus it I 4 Evldancia .
| ' |
| | | | REPORTE |
| Esta : [
| | 2 REPRLSE actualizada | ) | | AR \ _ |
i | | | ; |
* i it WL S | = s , | 7
| 11
27.- Dentro del sistema de | _ 3 Reportes Esta , | ! a | Toda vez que no se proporciond la evidencia que se _
informacién se genera de manera | actualizada I || “indica, no fue posible acreditar el cumplimiento de las _
oportuna, suficiente y confiable _ = = . = | = == = 3 condiciones del elemento de control en cuestién. Derivade 7 |
_u_““uwﬁw-n__w”.ﬂﬂﬂn £)estage deiln 209:0 | i 1 de lo anterior, se suglere Integrar la informacién |
programé L al del | _ 3 | Reportes | m”..nu__un._n NO ! | § a | | respectiva, y en su caso, valorar la procedencia de | _ I
| proceso; k! v | _ | | = | establecer acclones de mejora para el cumplimiento del | 7
| | — - - ot =R i | mismo. 7 | ﬁ
| | ] Y R J
| _ f ! [ |
| H | |
| { | S Esta ]
, | | 4 otros | actuatizata ] (NC i (] 7
I | i i ¢ i 1 |
| | ) | m
|
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Porcentaje de

cumpiimiento

con base en la
Evidencia

Elemerito Respuesta

33.- Se llevan a cabo evaluaciones
del control interno de los procesos
sustantivos y adjetivos por parte
del Titular y la Administracion,
Grgano Fiscalizador o de una Si 100.0
instancia independiente para |

determinar la suficiencia y | |
efectividad de los controles
establecidos. |

No.

1

2

Clasificacion  Evidencia Estatus

Evalua
Evidencia

EVALUACION

DEL

SISTEMA Esta

DE actualizada |

Evaluaciones

| INTERNO
INFORME

; | INTERNO fisk
- INSTITUCIOI

Expedienta  Electrénica  Suficients L3

_‘. .. m
_ “
, _
Electronica  Suficlente a

|
| | |
| : |

Recomendacionas
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Porcentaje de

cumplimiento

con base en la
Evidencia

Elemento Respuesta

9.- Se aplica la metodologia
establecida en cumplimiento a las
etapas para la Administracién de
Riesgos, para su identificacién,
descripcién, evaluacion, atencion
y seguimiento, que incluya los
factores de riesgo, estrategias
para administrarlos y la

i i6n de acci de

Si 100.0

nomn...o_.“ o

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 estas son ejecutadas por el
servidor publico facultado | |
conforme a la normatividad;

si 100.0

11,- Existe un procedimiento
formal que establezca la

bligacién de los resp bles de si
los procesos que intervienen en la
administracién de riesgos;

100.0

4

‘Clasificacion

Matrices

Metodologias

Programas
de
Trabajo

| Riesgos | |

Clasificacion

Otros

Evaluaciones

Clasificacion

Matrices

Metodologfas

4

Programas |

de
Trabajo

Otros

Evidencia

Evidencia Estatus

Evalua
Evidencia

Matriz y
Mapa de
Riesgos |

Esta
actualizada

S Expediente = Ambas

Metadologfa
para el
proceso

de
administracii
de riesgos

E3th s1 Normativa

actualizada | Ambas

Programa m
g _

e
Trabajo

Esta
de | Ss1 . Expediente
Administraci 2ctualizada ) |
de g } |

Ambas

Parcialmente

suficiente

Suficiente

|
Parcialmente

suficiente

0

Evidencia Estatus

Evalua
Evidencia

Seguimient
alas

acciones |
comprometic
enla

matriz de |
riesgos _

|
Esta g .
actualizada =~ 5% I Expedigits i

Ambas

Evaluacién
del OIC a
los Esta : |

S tializada il oL Expediente Ambas

avances |
trimestrales i

Insuficlente ﬂ

Insuficiente a

Evidencia Estatus

Evalua
Evidencia

Matriz
Mapa de
Riesgos

Esta

actualiindy BED Expediente  Ambas
Metodologia I |
para el 1
Proceso.

- Esta !
Mwa.a_wﬁ-dnm. actualfzada ST . Normativa
de f

R
R

Electrénica

Programa
de

Trabajo e
e actualizada

SI Expadiente |
Administracl
de

Acuerdo |
por el que
se emiten
las
Disposicione
yel

Manual
Administrativ
de
Aplicacién
General

Esta

actualizada Normativa

Electrénica

‘en Materia

de Control
Interno.

Parciaimente

‘suficiante

Suficlente

Suficiente

Parclalmente

suficiente

Recomendaciones

"La evidencia documental presentada, se considera

parcialmente suficiente, toda vez que no obstante de que

existe una metodologla para el proceso de Administracién

de Riesgos, no se acredita la aplicacién del mismo por

parte de las unidades administrativas que intervienen en

€l desarrollo del proceso en cuestién, por lo cual se

recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la

evidencia a ""Estd Operando™ (nivel 3). Por lo anterior, se

suglere que se instrumenten acciones de mejora |

inherentes a la aplicacién del elemento de control.

"La evidencla documental presentada, se considera

insuficlente, toda vez que no se acredita que existan |
actividades de control interno que atiendan y mitiguen los |
riesgos Identificados en el proceso en cuestidn, por lo que

se recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la

evidencla a ""Estd Operando"" (nivel 3). Derivado de lo

anterior, se sugiere establecer acclones de mejora

enfocadas a determinar las actividades de control Interno

que atiendan y mitiguen los riesgos identificados del

proceso,"




« osasoid

[2p ugpPnoala e} eied ousdwasap ofA sopiAIRs ‘sopejnsal
‘pepiles ap saiepuglss ap UQIRU|LLISIP B B Bpe)UaLIo

elofaul 3p UPIL eun §10Z DL |9 U 18JajgeISd

aJaibns a5 (£ jaAL) 0pueiado gisa,, B BPUSPIAG 8] 8p

ojuBIWdWinG 3p [aA|U [@ JedyIpoL By

aPp

os 85 Joajue of
opealag ‘osaaold [2p ugpniala e ua ouadwasap ofA

S02IALaS 'sope|nsal ‘pepijed ap Salepuelsa sopiajqelsa
uebua) @s anb ejpaide as ou anb zaa epoy 'ajusIYNSUY
e19p|sU0d a5 ‘ejuasasd as anb |ejuawndop ePUBPIAS B,

€] ap ojusjwi|dwnd ap opeib |3 4e21jpoll BpUa|LLI0Ia] 35
|en2 o] Jod ‘sejpuajpyap elisanw eiaepo) ajuswealjesado

‘oBsequia us ‘ugisiaadns auap A opuelado

©153 anb ejpaioe 3s ‘edlpul 8s anb |ejusLWINIOp eRUAPIAG
27 uod anb zaa epol ‘(9 [anju) ,epezjjenide B353, SMEelS

|3 elp=13e ou ‘ed|pu| s anb |eyuawndop epduspAR B

“0s820.1d 2358 ap sobsap

so] Jpnpal e A ejsandsal Jep e usAnApecd anb [043U0d Bp
SapepiAlDe ap ojjosiesap A ugpIajas eallod e| aunbase
2nb [013u03 Bp OWS|UBIAW UN J3D3|0RISD 9P BPUBIUSAUCD

e| seiojea 219|6ns 85 “oj1a3ue o] U 3seq uod (g

|aAju}  opueiado gisa,, B 2U3PIAD B[ 3p ojudjljdwind
3P [2AJU |3 Je3liipoLu epuajwedal as anb o Jod ‘josjuod

3p ojuawaje ayse ap ojuawidwnd |2 seypasde esed

2JU3jPYNS 530U 'BIIPUI 35 BN [BJUBWINIOP BPUBPIAG BT,

sojuawe|fal

epezjjenjoe A safa) un
[ | gy 2153 soppalgeiss. 20210
sozejd
sayuwigsy
SWIIUNS o wonan) ajujpads TRETUENRE S o4
Q NquBWIEINIRY QR | SjuBIpadaa 15 e1s3 | seaquany o
seuajd
n._u._ PIAY s13e3sg efaUBpIAG  UOREISE]
‘W. | | _ sajesnieN m
I ¥ | S0sInoay _
: . | epezjenyoe A | |epopes
E 2UBPUNS  EolugAAlT | mAREuLION 1S _ esa | syusiquy _ ewesBoid
) | | | olpan °p
| | eweibosd |
! I |eusjgy
| 15 | ®peziEnye :Mwﬁq.ﬂunhu IRUOpRIASUE
a s esa 00D ewedSoud
! |ewe1Boid
] Ty N = | ] ﬁ sopeynsas |
= | el S | epezjjenie eied |
23uB|INS i ‘sequy  ajuajpadxy | s e1s3 | sesopeojpuy | Saiunep
| | °p z[eW |
m_Mu._._Mﬂ_h.w ugfoeoise}y
| I s o] | fenue | ofegqei
LuAPYNS sequy  sjuaipadx3 1s | SPEEIENRE | o\ eiade °p
, (&) | eisa ,
ewesbold | seweiboid
mﬁ__..__umw..u snmesa uojaeayise)y
‘ [ | . zeaye A‘ qQuals h L
Sjuspyns ' nasu) | puiiojuy
n Subliepiey  2MU0RRI3 | Suaipadxa IS | ARwRpua Ioohnouogy | seweysis
| | 53 SEWa)s|s W
A - ¥ 3 - - o =R
| i U
I T 15 | Aswents oM oG soangubion
n BjuBWIERIEg _ padxy r ._n._m—‘m ‘so3peuLioju) SEWIsiS
. seuisisis
f | y Ly s =S
| | dans |
| zeaya
ajuspyns i 25} )EUDIIMKSU] | SONBULIOJUY
n JuseIeg BIJUGHDRII! | Pualpadxd 25 | A i Mm gluioju) | i
_ f : sewnys|s
m.Mu_u%__m.m uoioRILIEe|D
| | sobsay
ap
DENS|UIWLPY
n QUIPYNS | BIUGIPSIE | eapewlon g | CPTEIENRR ap so130
bt o0sa301d
! jo eaed
"m_mo_nﬂouw-._

epuapiag
enjeas

snieis3

gjausping

uopeslIse|y

Z

~

0001

0'00T

£E8

0001

!sosadoud s0] @p ugpnIslc

e] us oyadwasap o soAles
1’ |82 8p sasepug:

S0p|22]ge1sa uaual) o

=91

15 se| uszjjeue 35 A sopej|nsal
‘saueAe ns uspjw anb ‘osado.d
19p Asoy

50| ug|aeiado ua usu

o3 95 ~'ST

op21348fe [ap opeubise o}sandnsasd
|2 ua aseq uod seppawosdwod
sejaw se| uod Jijdwina

eled ‘osadosd epes us |0a3ucd

2P SapEp|AlJIE Se| seplulap

| BJUTWEIB[D UBIJUBNIUD B -*FT

|
7 fleasy

s QY1 9p osn |3 ua aseq
pEZjjelione o/A .
A 50| opL )

IS ‘osa0.1d epes ap soBsaj
§0| d1onpad A ejsandsau ep e
uepnie anb |01ju03 ap sapepiApae
uejjoiiessp A UeUO|23|3S 95 -'ET

"sajeuolanifIsu] soaafqo

50| 3p ojuajwljdwns |2 Jeyaje

uesaipnd anb sajeppusjod sapneyy

1S A sosnqe ‘ugiadn.iod ap sobsaps
soj e e3sandsal Jep A Jenjeas

‘Jeayjpuap) eled sauoidae sosedoad

$0] U3 UejUBWINAISU] BS -'ZT

eRuaping
€] U3 aseq ucd
ojusjudwng
ap slejussiod

LSUETTETEY

SsuoloepUsICIEY BDUSpIAT

esendsay




-atender la causa raiz de las

Elamento Respuesta

stah

17.- Se en en los pr
mecanismos para identificar y

1 deter por Si
las diversas instancias de
fiscalizacion, 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 evitarsu | Si
recurrencia e integrarlas a un
Programa de Trabajo de Control |
Interno para su seguimiento y |
atencién; _

19.- Se evaldan y actualizan en los
procesos las politicas, !
procedimientos, acciones, Si
mecanismos e instrumentos de

control; .

20.- Las recomendaciones y
acuerdos de los Comités
Institucionales, relacionados con
cada proceso, se atienden en
tiempo y forma, conforme a su
Ambito de competencia; |

Si

Porcentaje de

cumplimiento

con base en la
Evidencia

100.0
1
50.0
1
!
|
No,
100.0
1
No,
|
|
, W
100.0
2
3
4

Clasificacion

Guias

Clasificaclon

Gulas

Clasificacion

Clasificacion

Actas de
Comités

Actas de
Comités -

Actas de
Comités

Actas de
Comités

Evidencia

identificacié:
de la

causa raiz
de las
debilidades
de control

y las
observacione
con |
recurrencia

Evidencia

Guia para

la
identificacié
de la |
causa rafz
de las {
debilidades |
de control
ylas 1
observacione
con |
recurrencia

Evidencia

Compllacié
normativa
Interna

Evidencia

Actas del
Comité de
Control y
Desempefio
Institucional

Comité de
Etica y
Conflicto

de Interés

Comitéde |
Transparenci

Comité da
Adquisicione

Evidencia

Recomendaciones

Estatus

Evalua
Evidencia

-3 Evalua
Evidencia

Esta 4
actualizada | 1 Et
{ |
| |
| |
| i
Estatus ‘
i
, = i
Esta 9 T 5
operando =i A |

= e

"La evidencia que se indica no acredita que las politicas,

Estatus

procedimientos, acciones, mecanismos e/o instrumentos
de control, aplicables al proceso, fueron evaluados y en su
caso, actualizados. Derivada de lo anterior, se solicita

Evalua
Evidencia

moedificar el nivel de cumplimiento de la evidencia a ""esta

Esta ] ]
aniads WG ) | | a operando™ (nivel 3). Se suglere establecer en el PTCI
{ 2019 una accién de mejora consistente en un mecanismo
= 3 v = de control para evaluar y en su caso, actualizar las
politicas, procedimlentos, acciones, mecanismos efo
instrumentos de control, relacionados con el proceso. "
W BT S T e o SRS LA i e b
i h Evalua
EFATLE ki c 5 Evidencia
Esta Y | Eiradiantatlt Ariba [Fscner I = e ——
actualizada - Expediente  Ambas | Suficlente [ _ %
- RN = Se recomienda Integrar como evidencia Ginicamente las
Esta fin s s s a Actas de los distintos Comités Institucionales en los que
S SI | Expediente’  Ambas Suficlente 2
actualizada ped {b s = se traten asuntos relacionados con el proceso.
: - =) J =
Mﬂ”m:umnw SI Expediente / Ambas m.:__n_.m._sm u
Esta . Parcinlmente
actualizada % ExpedieniaSiEAttEE suficlente
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Porcentaje de
cumplimiento

Elemento Respuesta

con base en la
Evidencia

Clasificacion

27.- Dentro del sistema de |
informacién se genera de manera

1| Informacién/
oportuna, suficiente y confiable 1
informacién sobre el estado de la si 100.0 Rresuhicstal
situacién contable y
programatico-presupuestal del |
proceso; , | |
11 1
2 Otros
|
| | i
|
‘ | | -
A = Clasificacion
_ _
, | Actasde |
| Comités _
m _
- 2 | Actasde
28,- Se cuenta con el registro de Comités
acuerdos y compromisos,
correspondientes a los pr 08, ¥
aprobados en las reuniones del |
piohacosientaseiniones Actasde |
Organo de Gobierno, de Comités Si 100.0 3 | Comités m
|
| an, asi como de su = +
seguimiento, a fin de que se 4 Actas de
cumplan en tiempo y forma; = Comités
5 Actas de
Comités
{
| |
. | &

. Clasificacion
31.- Se realizan las acciones | s

correctivas y preventivas que
contribuyen a la eficiencia y
eficacia de las operaciones, asl
como la supervision permanente
de los cinco componentes de
control interno;

si 100.0

Evaluaciones

Evidencia

Informes |
de los
sistemas

z
o
a
E
o

i
de |
Contabilidad
Y I
Presupuesto,

Dictamenes
de

Evidencia

Actas del

Comité de |
Control y |
Desempefio |
n:nmn-hn_n:n-_

de Interés
Actasde |

Comité de |
transparenci

‘Comité

Técnico de
Seleccién’
Actas del |
Comité de |
Adquisicione
Arrendamien

|

¥ 1
Serviclos |

Evidencia

1
Evaluacién
del

sistema

de control |
interno
anual

Estatus

Esta

actualizada |

Esta
actualizada

Estatus

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Estatus

Esta
actualizada

Evidenda

Recomendacionas

Evalua
Evidencia

Evalua |
Evidancia

Evalua _
Evidencia 7 |
|

Expediente | Electrénica  Suficiente
] ! I
SI Expediente | Electrénica  Suficiente
B = = i
| i
| SI i Expediente  Ambas Suficiente
| ;
} 8 ="
I
ST Expediente Ambas . Suficiente
. £ |
{
i
I . , T ? = z
pust | Expediente  Ambas . Suficlente |
T | ,
st | Expediente = Ambas Suficiente
{
: |
SI Expediente = Ambas . Suficiente
SI | Expediente = Ambas
: |
chain il
| I , |
SI Expediente  Ambas . Suficiente
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Porcentaje de

cumplimiento Evidanc )
con base en la ViCRNCIS Reconendacionas

Elemento Respuesta

Evidencia
Clasificacion  Evidencia Estatus VR
Evidencia
Matriz y
Esta Parcialmente n -
1 Matrices u_mumw h_mu actualizada | 5L Expediente  Ambas euficiante
Metodologia it = § e pis i ”
para el —
Proceso Esta ..
9.- Se aplica la metodologia : 2 Metodologias de Sotializada L EL Expediente  Electrénica  Suficiente a La evidencia documental presentada, se considera i
establecida en plimiento a las Administraci parcialmente suficiente, toda vez que no obstante de que
etapas para la Administracién de .M._«nn - existe una metodologia para el proceso de Administracién
u._mmu.nm._ﬂm_.n mz_ En__._hﬁnwn_a:.a [hese o T de Riesgos, no se acredita la aplicacién del mismo por
_-nm”nu..“._u_ﬁs nn__”nM:M ..._._M.“.._n__-"._ Wunn_ﬂm_ n oficio . parte de las unidades administrativas que intervienen en
5 3 ocat ? 5
factores de riesgo, estrategias w”ﬂn el o ; £ n_mmw.._.ﬂ_o am_n_ﬂ_anmmn_v m“_ .ﬂ__%mno:. ﬂm_q __ ? MEM_ mw
para administrarlos y la iniclo de Esta recamienda modificar el nivel de cumplimiento de la
; 16 de accl de Oficlos trabajos actualizada Expediente  Ambas Suficiente u evidencia a ""Estd Operanda”" (nivel 3). Por lo anterior, se
control; para la ] | sugiere que se instrumenten acclones de mejora
, ﬁuu_-n_mhu”_a.. | inherentes a la aplicacién del elemento de control,
! : -
= . Programa i 4 ¥
de
Programas Trabajo |
5 Esta { . '} C
ﬂwﬂw&o de ' actualizada ST Expediente = Ambas Suficiente a

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 estas son ejecutadas por el
servidor pablice facultade
conforme a la normatividad;

Clasificacion

Evi

Administraci
de

Riesgos

Evidencia

Evaluacién
del 0IC a

los |
reportes

de |

Estatus

Esta

Otros

I
trimestrales
de
acciones
de control
del PTAR |
Seguimiento
alas
acciones
comprometic

riesgos

Esta
actualizada

Evalua
Evidencia

r

"La evidencia documental presentada, se considera
insuficlente, toda vez que no se acredita que existan
actividades de control Interno que atiendan y mitiguen los
riesgos Identificados en el proceso en cuestidn, por lo que
se recomienda modificar el nivel de cumplimlento de la
evidencia a ""Estd Operando™ (nivel 3). Derivado de lo
anterior, se sugiere establecer acciones de mejora
enfocadas a determinar las actividades de control Interno
que atjendan y mitiguen los riesgos identificados del |
proceso."”
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Porcentaje de

cumplimiento

con base enla
Evidencia

Elamento Evidencia

Respuesta

Recomendaciones

15.- Se tienen en operacién los
instrumentos y mecanismos del
proceso, que miden su avance,
resultados y se analizan las Si
variacio en el plimi de

los objetivos y metas

Institucionales;

100.0

16.- Se tienen establecidos
tandares de calidad, resultados, .
servicios o desempefio en la S 200,0

ejecucién de los pracesos;

17.- Se establecen en los procesos
mecanismos para identificar y

atender la causa raiz de las
observaciones determinadas por Si
las diversas instancias de t
fiscalizacian, con la finalidad de
evitar su recurrencia;

100.0

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 Si
recurrencia e integrarlas a un

Programa de Trabajo de Control

Interno para su seguimiento y

atencién;

50.0

Clasificacion

1 Matrices

Programa
Institucional

3 Programa
Sectorial

Programas
4 de
Trabajo

Clasificacion

1 Otros

Clasificacion

1 Guias

No.

Clasificacion

1 Guias

Evidencia

Matriz de
Indicadores
para
resultados
2018

Programa
de
Procuracién
de Justicia
Ambiental

Programa
de Medio
Ambiente
v

Recursos
Naturales

PROGRAMA
OPERATIVO
ANUAL
2018

Evidencia

Fichas
técnicas

de los
trémites
registrados

en
COFEMER

Plazos
legales

establecidos

en leyes y
reglamentos
para la
resolucién
de

pracedimient

Evidencia

Gula para
Ia

|

identificaciér

dela

causa rafz
de las
debilidades
de control
y las

observaclon¢

con

recurrencia

Evidencia

identificaciél

de la

causa raiz
de las
debilidades
de control
y las

observacione

con
recurrencia

Estatus

Esta

actualizada 5! Expediente

Esta

actualizada 5! Normativa

Esta s1

actualizada Normativa

Esta, st

actualizada Expediente

Ambas

Electrénica

m_nha.m.q_wnm

Suficiente

Suficiente

Suficiente

Suficlente

Estatus

Esta

actualizada = > Expediente

Esta !

actualizada = MO

Electrénica

Suficiente

Estatus

Esta

actualizada | =

Normativa

|
|
_‘

Electrénica

Suficiente

Estatus

Esta

operando ST Normativa

Electrénica

Suficiente

Evalua
Ewvidencia

Evalua

Evidencia

Evalua

Evidencia

Evalua
Evidencia

O

Ay d

"La evidencia documental que se presenta, se considera
insuficiente, toda vez que no se acredita que se tengan
establecidos estdndares de calidad, resultados, servicios
y/o desempefio en la ejecucién del proceso. Derivado de
lo anterior, se solicita modificar el nivel de cumplimiento
de |a evidencia a ""estd operando"” (nivel 3). Se sugiere
establecer en el PTCI 2019 una accién de mejora
orientada a la determinacién de estdndares de calidad,
resultados, servicios y/o desempefio para la ejecucién del
| proceso."
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Eiemento

22.- Se identifican y evalGan las
necesidades de utilizar TICis en

las operaciones y etapas del

proceso, considerando los si
recursos humanos, materiales,
financieros y tecnolégicos que se
requieren;

23.- En las operaciones y etapas

1{ izadas de los pi se
cancelan oportunamente los
accesos autorizados del personal
que causo baja, tanto a espacios
fisicos como a TICés, y

Si

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

Si

26.- Se tiene implantado en cada
pProceso un mecanismo o

instrumento para verificar que la
elaboracion de informes, respecto

del logro del plan estratégico, si
objetivos y metas institucionales;,
cumplan con las politicas,
lineamientos y eriterios

ir

Respuesta

Porcentaje de

cumplimiento
con bass enla
Evidencia

Clasificacion

100.0 Plan

1 Estratégico
de TIC

No. Clasificacion

83.3
1 Otros

Clasificacion

Sistemas

_:‘aw:_m:oam,

Sistemas

B3.3 informaticos

Sistemas
informéticos
_ = -
| Sistemas

informaticos

Clasificacion

100.0 |
Lineamiento:

Evidencia

Plan
Estratégico
de

Tecnologias
de la
Informacién

Evidencia

Cancelacién
de |

accesos a
sistemas
informéticos

Evidencia

Sistemas
informéticos,
instituclonal(
SICRE

Sistemas
informéticos
institucional:
SIGAD

Sistemas |

informéaticos
institucional:
s1IP

Herramienta
operativa
SAAEL

Evidencia

Lineamientot
Generales
para el
Informe

de
Actividades

Estatus

Esta
actualizada

Estatus

Es
eficiente y
eficaz

Estatus

Es
eficiente y
eficaz

Es
eficiente y
eficaz

Es
eficiente y
eficaz

Es
eficiente y.
eficaz

Estatus

Esta
actualizada

Evidancia

Evalua

Evidencia

sI P
Evalua
Evidencia
Parcialmente
SI | Expediente Electrénica suficiente
Evalua
Evidencia
[
(5 ¢ Expediente Electrénica Suficiente a
[
) § Expediente Electrénica = Suficlente
| | )
= i , i =
sI Expediente  Electrénica  Suficiente
=Rtk i
sI . Expediente  Electrénica  Suficiente _a
Evalua
: Evidencia
| s1 . Normativa Electrénica Eartsliments

suficiente

Recomahdacdionas

"La evidencia documental presentada, se considera
parcialmente suficiente, toda vez que no se acredita la
cancelacién de accesos a sistemas automatizados,
derivado de la baja del personal, asimismo, se aprecia
que la baja al correo electrénico instituclonal y al
directorio no es oportuna, Derivado de lo anterior, se
solicita modificar el nivel de cumplimiento de la evidencia
a ""estd operando"” (nivel 3). "

I

La evidencia documental no avala el grado de
cumplimiento 6 "estd actualizada", toda vez, que no se
presentd evidencia de las condiciones sigulentes: "que
estd actualizado y en proceso instituclonal de mejora
continua" y de" Es eficlente y eficaz", por lo que se
solicita modificar el nivel de cumplimiento de la evidencia
a "Se supervisa” (nivel 4),

"La evidencia documental presentada, se considera
insuficlente, pues no acredita la adecuada Implementacion
del presente elemento de control, por lo que se
recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la
evidencia a ""estd operando™” (nivel 3). Derivado de lo
anterior, se sugiere valorar la conveniencia de establecer
un mecanismo o instrumento de contrel para verificar que
la elaboracion de informes respecto del logro del plan
estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplen
con los lineamientos establecidos.”

|
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Porcentaja de
cumplimianto

Elemento Respuesta . en la Recomendacionas
Evidencia
No. Clasificacion Evidancia mm_tmﬂ_MMm
Informe
del estado
que
33.- Se llevan a cabo evaluaciones 1 Evaluaclones Mﬂunn:.wwuna Mﬂ”uﬂ»u da sI Expediente  Ambas Suficiente a
del control interno de los procesos de control
sustantivos y adjetivos por parte interno
del Titular y la Administracion, institucienal . ' {
Grgano Fiscalizador o de una Si 100.0 i R x = =
instancia independiente para Evaluaciones {
determinar la suficiencia y MM_E 4 {
efectividad de los controles .
establecidos. de contiol W
~ interno ! Esta B
2 m__.w.__.".un_ou_n-_ “Mw_ h_u..nm l..u.:uenunm S1 ~ Expediente Ambas Suficlente
Auditoria - 1
Superior H
de la {

Federacién
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Porcentaje de

cumplimiento

con baseen la
Evidencia

Elemento

Respuesta

Clasificacion

1 Matrices

9.- Se aplica la metodologia 2
establecida en cumplimiento a las

etapas para la Administracion de

Riesgos, para su identificacién,

t.mn.u.:ﬂ_.z_.mn_.._‘na_. que incluya los si 100.0

factores de riesgo, estrategias :
para administrarlos y la ; |
Feris e ci6n de acciones de -

Oficios

pleme
control;

{ Programas
4 de
Trabajo

Evidencia

Matriz y |
| Mapa de

| Riesgos |
Metodolegia
para el
Praceso i

Metodologia: de

Administraci
de
Riesgos

| oficio |
convocatoria
para el |
Iniclo de |
trabajos
para la
Identificaci
de riesgos

Programa
de

. Trabajo.
de
Administraci
de

Clasificacion  Evidencia
| | 7 Evaluacién |
[ | deloica |
| | i los |
| 10.- Las actividades de control , _ 7 |
| interno atienden y mitigan los i Evaluaciones avances ﬁ
_ riesgos identificados del proceso, | _ 7 | nﬂ_!mmnqn_nm_
que pueden afectar el logro de si ' 100.0 { i | de
metas y objetivos institucionales, | * | | acciones
y estas son ejecutadas por el | | de control '
servidor pablico facultado | HalRTAR:
conforme a la normatividad; | o | 3 mnﬂz_.:ﬂm:vo,
Calas
| . acciones
| 2 Otros nm_,_:ﬂqoan:n

en la

Riesgos i

Estatus

Esta 0
actualizada

Esta
actualizada

Esta
actualizada

‘actualizada

Esta
actualizada

Esta

‘actualizada.

Evidencia

Evalua
Evidencia

| | Parcialmente I
SI Expediente. = Ambas | 3 u
i | | suficiente J
, {
| i ! ,
|
s1 di . Electrénica | e u
{ _ |
[ ) LI |
{ |
i i
4 ! " - J
i § }
st Expedients  Ambas | Suficiente | (3] ,
| { |
i [ | |
i t
T <5 :
| | |
Expediente  Ambas Suficiente a

SI Expediente

Ambas

{ .H:ncan._aq”.».a, E
|

m,
, ,

i
| Insuficiente a

Recomendaciones

"La evidencia documental presentada, se consldera
parcialmente suficiente, toda vez que no obstante de que
existe una metodologia para el proceso de Administracion

de Riesgos, no se acredita la aplicacién del mismo por

parte de las unidades administrativas que intervienen en

el desarrollo del proceso en cuestién, por lo cual se
recomlenda modificar el nivel de cumplimiento de la |
evidencia a ""Estd Operando"" (nivel 3). Por lo anterior, se
sugiere que se instrumenten acciones de mejora

inherentes a la aplicacidn del elemento de control.

¥

"La evidencia documental presentada, se considera
insuficiente, toda vez que no se acredita que existan
actividades de control interno que atiendan y mitiguen los
riesgos identificados en el proceso en cuestion, por lo que
se recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la
evidencia a ""Estd Operando™ (nivel 3). Derivado de lo
anterior, se sugiere establecer acciones de mejora |
enfocadas a determinar las actividades de control interno
que atiendan y mitiguen los riesgos Identificados del
proceso.”
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Elemento

Respuesta

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

los objetivos y metas

Institucionales;

u.m.nmnﬁ_n:u_..mmnm-u_nnmnon

tandares de calidad, resull

servicios o desempeiio en la
j ion de los pr 7

17,- Se establecen en los pr
mecanismos para identificar y

atender la causa raiz de |as

observaciones determinadas por Si
Ias diversas instanclas de

fiscalizacién, con la finalidad de

evitar su recurrencia;

18.- Se Identifica en los procesos

Ia causa raiz de las debilidades de
control interno determinadas, con
prioridad en las de mayor

importancia, a efecto de evitar su Si
recurrencia e integrarlas a un

Programa de Trabajo de Control
Interno para su seguimiento y

atencién;

Porcentaje de

cumplimianto

con basa en la
Evidencia

100.0

100.0

100.0

50.0

Ciasificacion

Matrices

Programa
Institucional

Programa
Sectorial

Programas
d

(512
Trabajo

Clasificacion

Otros

Otros

Clasificacion

Gufas

Clasificacion

Gulas

Evidencia

Matriz de
Indicadores
para
resultados
2018

Programa
de
Pracuracién
de Justicia
Ambiental

Programa
de Medio
Ambiente

Y
Recursos
Naturales

PROGRAMA
OPERATIVO
ANUAL
2018

Evidencia

Fichas
técnicas |
de los
tramites |
registrados
en |
COFEMER |

Plazos
legales
establecidos
en leyesy
reglamentos

Evidencia

Gula para _
Ia |
identificacién
de la |
causa rafz |
de las |
debllidades |
de control 1
y las

observacion¢

con |
recurrencia _

Evidencia

Guia para
]

a
identificacién
de la

causa raiz
de las
debilidades
de control

vy las
observacione
con
recurrencia

Evidencia

Evalua
Evidencia

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Esta

actuallzada |

Esta o)
actualizada

ST

S1

Expediente. Ambas

Normativa Electrénica

Normativa  Electrénica

Expediente  Ambas

. Suficiente

|
1

Suficiente

Suficiente

Suficiente

Estatus

Evalua

Evidencia

Esta
actualizada

Esta
actualizada

NO

Estatus

Evalua
Evidencia

Esta
actualizada

5

| Normativa Electrénica

Suficiente

Estatus

Evalua

Evidencia

Esta
operando |

51

Normativa Electrénica

Suficiente

Recomendacionas

"La evidencia documental que se presenta, se considera
insuficiente, toda vez que no se acredita que se tengan
establecidos estdndares de calldad, resultados, servicios
y/o desempefio en la ejecucién del proceso. Derivado de
lo anterior, se solicita modificar el nivel de cumplimiento
de la evidencla a ""estd operando™ (nivel 3). Se sugiere
establecer en el PTCI 2019 una accién de mejora
orientada a la determinacién de estdndares de calidad,
resultados, servicios y/o desempefio para la ejecucién del
proceso."
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Elemento

22.- Se identifican y evaltian 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 _mn u.ﬂ..mn.ﬁ:un y etapas
aut de las pr se
cancelan oportunamente los
accesos autorizados del personal
que causé baja, tanto a espacios
fisicos como a TICZs, .__

25.- Existe en cada proceso un
mecanismo para generar

infor i6n rel te y de
(accesible, correcta, actualizada,
suficiente, oportuna, valida,
verificable), de conformidad con
_m..m disposiciones legales y

ativas ap i

26,- Se n_n:m implantado en cada
proceso un mecal ismo o
instrumento para verificar que
m_m_.n_.mn_w-_ de informes, respecto
del _ou del pl ratégico,.

s institucionales,
 politicas,
lineamientos y criterios
institucionales establecidos;

Parcentaje de
cumplimiento
con base en la

Respuesta
Evidencia

Clasificacion

Evidancia

Evidencia Estatus

Plan
Si 100.0 Plan | Estratégico |
de Esta i
1 M”_n.._..ﬂ"umu_no | Teenotogia o | ‘witaativian ok Expediente  Electrénica = Suficiente
de la |
| _ Informacié
|
No. Clasificacion Evidencia Estatus
. Cancelacién | | Ch|
si 83.3 , _ de Es i ” o |
1 | Otros accesos a eficientey | SI diente  Electréni i ]
| sistemas eficaz | 1 auficlants
] | informatico | | {
1 | = - = —= == =1
_ Clasificacion  Evidencia Estatus |
[
|
_ _ 7 I Em“.o-s;mm Jies ‘ |
|| 1 7 Informéticos institucionali g o y 3L = | £l
| | SICRE g | | | _
|| Es |
I Sistemas ‘ i ;.
: | 2 # eficientey  SI p |
si 83.3 il informaticos eficaz
| 1 1 — . 7
| W Sistemas Es | ¢ e
| Sistemas informético: ’
1] s ﬁ Informaticos  instituctonall Mﬂm.%nﬂﬁ«. | sI | Expediente  Electronica | Suficiente
|| | | sup i I ﬁ |
\ H i 1
1] Herramienta Es i !
| |4 ﬂw“w.ﬂ”u_nau operativa eficientey  SI ! Expediente  Electrénica “ Suficiente
SAAEL : manun I | - | ¥
Evidencia Estatus 1 cl
| Lineamientos | |
si 100.0 i | Generales I |
k = para el Esta 7 : Parclalmente
1 Lineamlento Y iore sctizalizada: EE Normativa Electrénica suficlente
de i
Actividades |

Recomendaciones

Evalua
Evidencia

"La evidencia decumental presentada, se considera

3 parcialmente suficiente, toda vez que no se acredita la
cancelacion de accesos a sistemas automatizados,
derlvado de la baja del personal, asimismo, se aprecia
que la baja al correo electrénico institucional y al
directorio no es oportuna. Derivado de lo anterior, se
solicita modificar el nivel de cumplimiento de la evidencia
a ""estd operando™" (nivel 3).

Evalua

Evidencia

Evalua |
Evidencia |

La evidencia documental no avala el grado de
cumplimiento 6 "esta actualizada®, toda vez, que no se
presenté evidencia de las condicicnes siguientes: "que
estd actualizado y en proceso institucional de mejora
continua" y de" Es eficiente y eficaz", por lo que se
solicita modificar el nivel de cumplimiento de la evidencia
a "Se supervisa" (nivel 4).

"La evidencia documental presentada, se considera
insuficiente, pues no acredita la adecuada Implementacién
del presente elemento de control, por lo que se

| recomienda modificar el nivel de cumplimiento de |a
evidencia a ""estd operando"" (nivel 3). Derivado de lo
anterior, se suglere valorar la convenlencia de establecer

_ un mecanismo o instrumento de control para verificar que

la elaboracion de informes respecto del logro del plan
$ estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplen
con los lineamientos establecidos."

Evalua
Evidencia
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Porcentaje de
cumplimiento
con base en la

Elemento Respuesta Evidencia Recomendaciones

Evidencia
Clasificacion  Evidencia Estatus mﬂ..mmn_anu
Informe
del estado
que | }
33.- Se llevan a cabo evaluaciones 1 | Evaluaciones Mﬂ””_:_ﬂnw | ””-ﬂu__nu s (S Expediente  Ambas Suficienta u |
del control interno de los procesos i de control | i |
sustantivos y adjetivos por parte L t interno t )
del Titular y la Administracion, | | | Institucional | i | |
Grgano Fiscalizador o de una Si 100.0 | B it === 3 A= A e N \= [
| instancia independiente para Evaluaciones 1 | { |
determinar la suficiencia e .»n_u. ! | |
| efectividad de Jos 1 |

establecidos. |
st | Expediente  Ambas | Suficlente
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Porcantaje de

cumplimianto

con base en {a
Evidencia

Elemento

Respuesta

- Se aplica la metodologia
blecida en ct i to a las
pas para la Administracion de
Riesgos, para su identificacion,
deacripcian; luaclén, atencié
y seguimiento, que incluya los
factores de riesgo, estrategias
para administrarios y la ;
HEs Tontde acel

Si 100.0

de

control;

10.- Las actividades de control
interno atienden y mitigan los
riesgos identificados del p "
que pueden afectar el logro de
metas y objetivos institucionales,
y estas son ejecutadas por el
servidor piblico facultado
conforme a la normatividad;

Si 100.0

Clasificacion

Matrices

Metodologiat

Oficios

Programas
de
Trabajo

Clasificacion

Evaluaciones

Evidencia

Matriz y
Mapa de
Riesgos

Metodologia
para el
Proceso

de
Administraci
de

Riesgos

convocatoria
para el

inicio de
trabajos
para la
identificaciér
de riesgos |

Programa
de
Trabajo

de }
Administraci;

Evidencia

acclones |
comprometic
enla |
matriz de

riesgos |

Evaluacion
del OIC a
los
reportes
de
avances
trimestrales
de
acciones
de control
del PTAR

Evidancia

Estatus

Esta i Parcialmente
actualizada 2 Expediente Ambas suficiente
M”“w:umam SI Expediente  Ambas Suficiente
m””u:nunm “ SI1 Expediente  Ambas Suficiente |
|
[
Esta i e _ |
actualizada = SF ; Expediente | Ambas Suficiente
i ”
Estatus
} I _
{
Eain B § Expediente = Ambas | Insuficiente
actualizada IREED i cien
| i
_ _
|
Este s [ esiania 8 Insuficiente
actualizada | pediente _ mbas nsuficient

Evalua
Evidencia

Evalua

Evidencia

Recomendacionas

"La evidencia documental presentada, se considera
parcialmente suficiente, toda vez que no obstante de que
existe una metodologia para el praceso de Administracién
de Riesgos, no se acredita la aplicacién del mismo por
parte de |as unidades administrativas que intervienen en
el desarrollo del proceso en cuestién, por lo cual se
recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la

idencia a ""Esta Op do"" (nivel 3). Por lo anterior, se
suglere que se instrumenten acciones de mejora
inherentes a la aplicacién del elemento de control.

"La evidencia documental presentada, se considera
insuficiente, toda vez que no se acredita que existan
actividades de control interno que atiendan y mitiguen los
riesgos identificados en el proceso en cuestién, por lo que
se recomienda medificar el nivel de cumplimiento de la
evidencia a ""Estd Operando"" (nivel 3). Derivado de lo
anterior, se sugiere establecer acciones de mejora
enfocadas a determinar las actividades de control interno
que atiendan y mitiguen los riesgos identificados del
proceso."
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Elamanto

15.- Se tienen en operacidn los

instrumentos y mecanismos del
proceso, que miden su avance,

resultados y se analizan las Si
variaciones en el cumplimiento de

los objetivos y metas

Institucionales;

16.- Se tienen establecidos
estandares de calidad, resultados,

servicios o desempeiio en la =t
ej ion de los pr f

|

|
17.- Se establ en los proi
mecanismos para identificar y
atender la causa raiz de las |
observaciones determinadas por si

las diversas instancias de
fiscalizacién, con la finalidad de
evitar su recurrencia;

18.- Se identifica en los procesos

|a causa raiz de las debilidades de
control interno determinadas, con
prioridad en las de mayor

importancia, a efecto de evitar su Si
recurrencia e integrarlas a un

Programa de Trabajo de Control

Interno para su seguimiento y

atencién;

Respuesta

Porcentaje de

cumplimiento

con base en la
Evidencia

1
2
100.0
3
4
!
[
100.0 i
1 |
No.
100.0 ,
1 |
No,
66.7

1

Clasificacion  Evidencia

Matriz de
Indicadores
para
resultados

Matrices

Programa
de
Procuracién
de Justicia
Ambiental

Programa
Institucional

Programa
de Medio
Programa Ambiente
Sectorial ¥
Recursos
Naturales

PROGRAMA
froaramas  gpeATIVO

f ANUAL
Trabajo 2018

Clasificacion

Evidencia

Plazos
legales
establecidos|
en leyes y
reglamentos,
para la
resolucién |
de |
procedimient

Otros

Clasificacion

Evidencia

Gufa para _

s
o
2

Suls debllidades |

de control |
ylas |
observacion(
| con I
recurrencia |

Clasificacion  Evidencia

Guia para

Ia
identificaciél
de la

causa rafz
de las
debilidades
de control

y las
observaciont
con
recurrencia

Guias

Estatus

Esta
actualizada

Esta

actualizada

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Estatus

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Estatus

Se
superyvisa

Evidencla

Evalua
Evidencia

SI Expediente = Ambas Suficiente
SI Expediente Electrénica Suficiente
sI Expediente Electrénica Suficiente a
SI Expediente Ambas | Suficiente u
Evalua
Evidencia
s1 Expediente  Electrénica  Insuficiente u
!
[
Evalua
Evidencia
|
] | |
st diente | Electrénica | s 0O
|
Evalua
Evidencia
) | Expediente Electronica  Suficlente n

Recoméndacionas

"La evidencia documental que se presenta, se considera
insuficiente, toda vez que no se acredita que se tengan
establecidos estdndares de calidad, resultados, servicios
y/fo desempeiio en la ejecucién del proceso. Derivado de
lo anterior, se solicita modificar el nivel de cumplimiento
de la evidencia a ""esta operando™ (nivel 3). Se sugiere
establecer en el PTCI 2019 una accién de mejora
orientada a la determinacion de estandares de calidad,
resultades, servicios y/o desempefio para la ejecucién del
proceso.”
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Porcentaje de
curmplimiento

Elemento Respuesta

con basa en la
Evidencia

23.- En las operaciones y etapas

tizadas de los pr se
cancelan oportunamente los
accesos autorizados del personal
que causd baja, tanto a espacios
fisicos como a TICiés, y

] 83.3

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

si 83.3

26,- Se tiene implantado en cada
proceso un mecanismo o

instrumento para verificar que la
elaboracién de informes, respecto

del logro del plan estratégico, Si
objetivos y metas institucionales,
cumplan con las politicas,

lineamientos y criterios

100.0

27.- Dentro del sistema de

informacién se genera de manera
oportuna, suficiente y confiable
informacién sobre el estado de la si
situacién contable y
programatico-presupuestal del

proceso;

100.0

No.

No.

1

Clasificacion

Evidencia

Cancelacién
de

Eyidencia

Evalua

Evidencia

Parcialmente

Otros accesos a eficiente y s1 Expediente Electrénica
sistemas. eficaz sl
informaticos
, 1 Evaiua
Clasificacion  Evidencia Estatus Evidencia
Sistemas Es u
or } 3
informéticos institucionak i ¥ 28 Expedente u_nun..a:._.am Suficlente
sip i ! .
Sistemas |
b Es
Sistemas informaticos, : 4 2 ﬂ -
Informéticos. institucionall M"_M_wmn=ne< 34 [ Expediente Electrénica Suficiente
SICRE ; |
Sistemas | | i g s ; |
Es |
Sistemas informéticos, | 3 T !
{aformaticos, Istiuclonall eficientey | SI Expediente Electrénica Suficiente a
| eficaz |
SIGAD
£ N Evalua
Clasificacion  Evidencia Evidencia
| Lineamiento! | {
Generales | |
, parael | Esta { lectrdni Parcial Q- i
Lineamient: | Informe | actualizada | st ¢ suficiente
de | I
Actividades | | v
Clasificaclon  Evidencia Estatus m.m__.mmmmn_w_w
| REPORTES | !
| DEEL Esta i
Reportes | crstema | auaitzada [RNO
| SIAFF | 7
3 REPORTE
DEL Esta a
Repories SISTEMA actualizada N
sICOP 1
REPORTE
DEL Esta — —
Reportes  orstemA  actualizada 'O
MCP
Dictdmenes
de
Estados
financleros  Esta - -
Otros Blahorisas | aciializads SI Expediente  Ambas Insuficiente
por los
auditores

externos

Recomendacionas

"La evidencia documental presentada, se considera
parcialmente suficiente, toda vez que no se acredita la
cancelacion de accesos a sistemas automatizados,
derivado de la baja del personal, asimismo, se aprecia
que la baja al correo electrénico institucional y al
directorio no es oportuna. Derivado de lo anterior, se
solicita modificar el nivel de cumplimiento de la evidencia
a ""esta operando™ (nivel 3). "

e L4

La evidencia documental no avala el grado de
cumplimiente 6 "estd actualizada”, toda vez, que no se
presento evidencia de las condiciones siguientes: "que
estd actualizado y en proceso institucional de mejora
continua” y de" Es eficiente y eficaz", por lo que se
solicita modificar el nivel de cumplimiento de la evidencia
a "Se supervisa” (nivel 4).

"La evidencia documental presentada, se considera
insuficiente, pues no acredita la adecuada implementacién
del presente elemento de control, por lo que se
recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la
evidencia a ""estd operando™ (nivel 3). Derivado de lo
anterior, se sugiere valorar la conveniencia de establecer
un mecanismo o instrumento de contrel para verificar que
|a elaboracion de informes respecto del logro del plan
estratégico, objetivos y metas institucionales, cumj
con los lineamientos establecidos."

n

"Toda vez que no se proporciond la evidencia que se
indica, no fue posible acreditar el cumplimiente de las
condiciones del elemento de control en cuestién. Derivado
de lo anterior, se sugiere integrar la informacion
respectiva, y en su caso, valorar la procedencia de
establecer acclones de mejora para el cumplimiento del
mismo."



o

BPUspIAT
en|eay

CTEITEIRY

BR[EA]

== | CIETETE

Bnj2a3

“0s200.d |9 UOD SOPRUDIIRIA SOJUNSE Uajel) as 5
anb soj Ua $3|eUOPNIISUL SPYLUCT SOJUNS|P SO| 3P SePY
Se| 2JUALLED|UN BDUSPIAS OWOD Jeibaju) epuaILeIal a5

eI3UBPIAZ
enjea3

SRUCDEpLBLIN Y

uglaeiapay
ej op
1opadns
ejioypny
e} ap

ayed Jod
owsajuy
jo43uod ap
i | BWA)Sis

! 19p
| | 5auojIen|RA3

MuLPYNS sequy  eApewlop 15 Fumu:m“u““

snjeisy

sepoypne
{ I | ap

2Quapyns |

epez|jempae | sope3nsad
ajualjepieg SEGULY.

2juaipadx3 15 i o

| | ugpeEaynou
| | @PsopHo

snieis3.

efousping

ousau|
jesjuod ap
ewsys|s
12p
ugilenjeay

Jjuanyns
Bjuawiepied

epezjienae

sequiy s

sjuaipadxy Is

snjeis3 elauapiaz

sop|alag
A

BPEZI[EN}OR  UBIUBPUBLIY.
, Bjus|padxy 1s B353  suopisinbpy

ap Pwod
W 13p sepv

pualedsuesy
ap gywod
ap sepy

sp4muL ap
opijuo)
A ey

3p 3|03
19p sepy

2JuUaPdYNSUT

epezjjenpe

auapynsuy eys3

jua|padxy 1s

BpEZI[ENIE

sjuapynsur

SEquy duapadxy is

Gl = ugpiajag
3p oojuaa )L
Fwoy

Zijeun|saj0id
2p 03juda)
Nwo)y
23lwon

12p sepy

epezjjenoe

2quapyng e

sequy  ajusipadxy 15

epezjjenpe

[juapuns S5S

sequy uaipadxy 15

JeuoINy|IsuUf
oyadwasag
A jonuony

Bap ;Mjwo)
I2p sepy

sjuapyns sequy  2jusipadx3 15 mesu:m“af.u.“

SNIL§sy

RPAUSPIAZ

- BUBpiAZ

2ioUapiag .

sauojzen|eas

Uojaedyjisein

LRI

UoRRILISEID

sauojaenjeag

uopeIY|sE|

593100
ap sepy

s93|WwoD
op sepv

spMwon
Bp sepy

S¥wod
ap sepy

Suwoe)
°p sEPY

syuiod
ap sepy

UOREIMISEID

0°00T

0°00T

0'00T

0°001

epuspiAg
€] U2 aseq uod
ojuajunjduing
2p afelussiod

eisendsay

1s

Is

*soppajqeIsa
$9|043UC) 50| AP PEPIAIIDIR

A epuajpyns ef Jeujuiajep

=vied ajuaipuadapuy ejpueisu|

Bun ap o lopezjjedsiy ouebig
‘ugideayspupuapy e A senaiL jap
ayed Jod soanafpe A soapueysns
sosa30.1d S0f 3p oulajul [03U0D [ap
SIUO|IEN|EAS 0GED € UBAD|| 35 -'EE

fosazo0.d |2

delofaw A sa|qesuodsal sof ap oun

EpEd B 1ejusiij|eoi3al eled uez|jin

85 ‘ugjaewutojur e ap sejboy L

@.qos pepunbas ap A sauopdenjens

‘sauoiauny ap ‘soBsajs

{[dwns ap skiopezjjeasy
Sejpuelsu| 3p sejio3pn

Se| Bp sope}|nsal so07 -'ZE

ap /

{ouaajul [oljuos

ap sajuauoduwiod 03upd soj ap
ajuauewsad ugisiaiadns e| owod
ise ‘ssuojresado sej ap epedays
A ejpuapya e] e uadnquuod

anb seapuanaid A seapdsaliod
S2U0JR SB| UeZ|jead a5 ~"TE

feuiio} A odwaiy us uejdwnd

as anb ap uy e ‘ojusiwinbas

_ s ap owod jse ‘ugpPlalp

ejje ap sodnib ap A sajeuoidnylysur
593Wo) ap ‘oulaiqoy ap ouebig
|2p sauolunai sgj ua sopeqoide

/s 1d so| e 593 p 102
‘sosjwoidwod A sopianse

ap 04351631 |2 Uod BJULND BS ~'§T

cjuswafg




! |||?||\‘ “'

l']l_ s
& el
= i

e

e

ISy = .
e F-H

]

1 - B
—H”"I.L- - B
-“fﬂg.rzlr .

o
1
-

A




L OXANY

*(s [eAL) ,zeoy3 A ayuapya

53, B BDUBP|AS B] 3p 0JUB|W|[dWND 3P [FAIU [ Jedyipou
epuajiiodal s [end o] Jod ‘enujjuod esofaw ua gisa
|o4juoa ap ojuawa|a |2 anb ejeae ou epejuasald epuapiAa
e] anb zaa epoy ‘(9 [2Alu) ,BpeZ||ENIIR BIS3, SNIE]S

|2 e3palde ou ‘edjpu| 8s anb |ejuawindop epuspiAs e

7 =

*(€ [aMu) ,opuelado e)s3,

e Bpuapiae | ap ojuajuydwnd ap opelb |2 Jeayjpow
B)2]|05 35 JO3IUR J0d "UG|INYISUL B| BIUSNIUS 35

anb | us upjpeINONSa3L Bp 0sa01d |B OpIgap JouRuE

0] ‘'opezijenye ou olad 3)uabia e1se eyuasald as anb
ugpezjuebig ap |Enuely |2 ‘OWS|WISY "UQNSaNd U3 osadold
|e sajuaiayul Sojus|wipadold ap Sajenue|y ap BPUD)SIXD

| B)|paJoe as ou anb zaA epoj ‘BualdYNs ajuswepied
el3pisuod as 'epejuasaid |ejuawindop eoUAPIA B

*SOpELLY 31UaLLepIgap

U153 50]8WI0J SOLDIP anb epuajuIcIal as ‘ols|wise
',4dv e #p soisend ap |ad A ugpdiiasaq, Bujwousp

a3 suodos ugpejuawndop e anb eA ‘soysend ap
ugpdiasap | A [yiad (2 epuspiAR BjOS BUN OWOD Jeibaju|
2131b6ns s ‘loysjue o) e opeuny ‘(g |aAlu) ,opuesado pisa,
B BDUSPIAS ] ap ojuaiwi|dwind 3p opelb 3 Jesy|po
BpUa|Wodal 3s anb o] tod epez|jenide ou osad ajuabia
B]S3 B2IpUl 85 anb ugpewoju| e) anb ed ,epezjjenye
B]S2, SME)S |3 ByIpaJde as ou ‘obiequue uls {jesjuod

ap 0juBw?2|3 |2p S3UOPIPUOD Se| 3p oJuaIWdwnD [ JejeAe
3|qisod sa ‘ejuasald as anb [ejuswinIop epUBP|AR Bl UCD

SAUTCHBPUSIIOONY

ajuapyns
E u..:uwu_n._u_”._ua_ sequy 2uatpadxy 15
_ suapuns
L3 suswepie TRANY | Siapadxa 15
“ |
= e | e
|
uapyng sequy _ sius|padxa s
. |
eauSpIAg
enjeas
uapins
m u-_._”.«c_mu_ommn _ EJuspely eAneuLION 1s
RIOUBPIAS
BfjeAs
@ | oo | sueaeR | susisedx e
= o | AT - -
m UIDLNS  eIUGIPB|3 eApEULIDN o
2JUPUNS
m ajuawjepled sequiy | 2jusgpadxy 1s
auapyns
m ajuawiepIeg sequuy ojunfpadxy 1s

BDUDPIAY
enjeAs

epuapiag

ouaaug

jos3uc) ap

ofeqes)

epez|jlemoe ap
e}s3 eweiboid

12p

Sa|EnSBWL

‘ojusnuinfas

ousejuf
lo4juo) ap

epezjjenmpoe ofeqest

B1s3 oH
eweibold

ousaqug
1013u) 3p

sono

ofeqgesy
3|

p
sewelBoid

e3s3 P

ugpenjeAz

snjejs3 BjouapiAa

ugpezjuebig
E

epezjenie | P
eys3 [L2ETED]
|enuapy

STEIST 21aUBPIAT

BPEZ|O!
epezjjenjae t_nun._._«muu
sl BINIONST
esjasadns douaqur

a5  ojuswejbay

epezjiemae sojsand
es3 ap |1
soysand

epezjiempae o
=3 yopduasea

snjeysy BRUIPIAZ

useayisen

ugezjuebio
2p |enuey

UBIIENSE[D

song

s000

sojsand

ap
ugpdudssp
ofA
sa|iHad

ugpdussap
ofA
sajiad

UORRIISED

JLNITEWY 1Y NOIDOILOHd 3d TYH3A3d VIHNAVINIOUd

‘o

‘0N

‘0N

0'00T

0'00%

2IUAPJAT
2] ua aseq uocd
ojuaiwydwna
ap afejuadiod

*oanbagief oA

A 2ppuajadiuod ap ojlque eped
u@ ‘(sojusjupadosd A seapjod)
ouIAIU| [043U0D |3 Jezijenjoe

A ienjeas eled ows|uessw

un osado4d |2 ud esado a5 -'g

is

A fsjqes|jde

PEPIAJRLLIOU B] U3 SEpIIB|qe}se
‘sapepjjiqesucdsas A sauopngule

SNS U8 8seq UOD UBZ||ENIIR BS

1S A se|euopmjisul seyaw A soanaiqo
'S0 B opeaujje 2353 sosad04d s0| ua
uaUAIDIU| BN SeABLSIUIWpPE

pepiun se| ap jwipado.d

ap A ugpezjuebiio ap jenuew |3 -2

fsosadotd so|

9P SSUOPIRSURIY SB| BZ||igEjU0D
0 ensibas ‘enjeas ‘e|16ia ‘endafa
‘ezyioine anb jeuossad o asjua

mmﬂw-ﬁ: ebaibas .nnn___aam.._e.n.mau
A pepuioyne ej suyep
jeuopeziuebio eanjoniisa e -'g

ojuawR

sauonisinbpy 9dd




Elamento

9.- Se aplica la metodologia
tablecida en limiento a las
etapas para la Administracion de
Riesgos, para su identificacion,
descripcién, evaluacién, atencién
y seguimiento, que incluya los
factores de riesgo, estrategias
para administrarlos y la
impl i6n de accil 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 institucional
y estas son ejecutadas por el
servidor puablico facultado

| conforme a la normatividad;

Si

Porcantaje de

cumplimianto

con bass en la
Evidencia

100.0

100.0

2

Clasificacion  Evidencia

Matriz y
Mapa de
Riesgos

Matrices

Metodologia

para el

Proceso
Metodologia: de

Administraci

de

Riesgos

oficio
convocatoria
para el
Inicio de
trabajos
para la
Identificacié:
de riesgos

‘Oficios

&
Programa

Programas
de de
Trabajo Administraci
de
Riesgos

Clasificacion. Evidencia

mmn—.“a_wnq_”n,‘

alas

acciones
Otros comprometic

enla

matriz de

riesgos

Evaluacién
del 0ICa

Evaluaciones avances
trimestrales
de

acciones
. de control
del PTAR

Estatus

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Estatus

Esta-

Recomendaciones

Evalua
Evidencia

SI

SI

SI

SI

Expediente | Ambas

Expediente Ambas

Expediente Ambas

Expediente  Ambas

Parcialmente
suficiente

Suficiente a

La evidencia documental presentada, se considera
parcialmente suficiente, toda vez que no obstante de que
existe una metadologia para el proceso de Administracién
de Riesgos, no se acredita la aplicacion del mismo por
parte de las unidades administrativas que intervienen en
el desarrollo del proceso en cuestién, por lo cual se
recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la
evidencia a "Estd Operanda® (nivel 3). Por lo anterior, se

i sugiere que se instrumenten acciones de mejora
inherentes a la aplicacién del elemento de contral,

Suficiente a

Parcialmente
suficiente

Evalua

Evidencia

actualizada

Esta
actualizada

SI

Expediente  Ambas

Expediente = Ambas

ﬂ | La evidencia documental presentada, se considera
Insuficiente | insuficlente, toda vez que no se acredita que existan
actividades de control interno que atiendan y mitiguen los

| riesgos identificados en el proceso en cuestién, por lo que
se recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la
evidencia a "Estd Operando” (nive! 3). Derivado de lo
anterior, se sugiere establecer acciones de mejora
enfocadas a determinar las actividades de contral interno
que atiendan y mitiguen los riesgos identificados del
proceso,

Insuficiente a
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Elemento

15.- Se tienen en operacion los
instrumentos y mecanismos del
proceso, que miden su avance,
resultados y se analizan las Si
i en el plimiento de

los objetivos y metas

Institucionales;

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

Si

17.- Se bl en los pri
mecanismos para identificar y

atender la causa raiz de las
observaciones determinadas por | Si
las diversas instancias de
fiscalizacién, 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 Si
recurrencia e integrarlas a un

Programa de Trabajo de Control
Interno para su seguimiento y

atencién;

Respueasta

Porcentaje de

cumplimiento

<on base en Ia
Evidencia

100.0

100.0

100.0

50.0

No,

1

1

Clasificacion

Matrices

Programa
Institucional

Programa
Institucional

Programas
de
Trabajo -

Clasificacion

Otros

Clasificacion

Guilas

Clasificacion

Guias

Evidencia

Matriz de
Indicadores
para
resultados

Programa
de
Procuracién
de Justicia
Ambiental

Programa
de Medio
Ambiente
Y

Recursos
Naturales

PROGRAMA
OPERATIVO
ANUAL
2018

Evidencia

Plazos
legales
establecidos|
enleyesy
reglamentos|

Evidencia

Gufa para |
la |
identificacion
dela |
causa raiz
de las
debilidades |
de control

y las |
observaciont
con

recurrencia |

Evidencia

Guia para

la
Identificaciél
dela

causa rafz
de las
debilidades
de control

y las

ohservaciont

con
recurrencia

Esta
actualizada

Esta
actualizada

Esta
actualizada = =

Esta

actualizada L

Expediente

Ambas

Suficiente

Expediente

Ambas

Suficiente

Estatus

Esta

actualizada =

Expediente

Electrénica

Insuficiente

Esta
actualizada _ BL

Expediente

Electrénica

Suficiente

Estatus

Esta

operando A

Electrd

Recomendacionas

Evalua
Evidencia

La evidencia documental que se presenta, se considera
Insuficiente, toda vez que no se acredita que se tengan
establecidos estdndares de calidad, resultados, servicios
y/o desempeiio en la ejecucién del proceso. Derivado de
lo anterior, se solicita modificar el nivel de cumplimiento
de |a evidencia a "estd operando” (nivel 3). Se sugiere
establecer en el PTCI 2019 una accién de mejora
orientada a la determinacion de estdndares de calidad,
resultados, serviclos y/o desempefio para la ejecucién del
proceso.

Evalua

Evidencia

Evalua

Evidencia

Evalua

Evidencia
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Porcantaje de

cumplimianto

con bass en fa
Evidencia

Elemento Respuesta

22.- Se identifican y evalGan las
necesidades de utilizar TIC¢s en

las operaciones y etapas del

proceso, considerando los Si
recursos humanos, materiales,
financieros y tecnolégicos que se
requieren;

100.0

23.- En las operaciones y etapas

t tizadas de los pri se
cancelan oportunamente los
accesos autorizados del personal
que causé baja, tanto a espacios
fisicos como a TICis, y

si 83.3

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

dmini Ivas apfieabl

Ssi 83.3

26.= Se tiene implantado en cada |
proceso un mecanismo o

instrumento para verificar que la
elaboracién de informes, respecto

del logro del plan estratégico, S
objetivos y metas institucionales,
cumplan con las politicas,

lineamientos y criterios.

institucionales establecidos;

100.0

Clasificacion

Plan
Estratégico
de TIC

Clasificacion

Otros

Clasificacion

Evidencia

Plan
Estratégico
de
Tecnologias
de la
Informacién

Evidencia
Cancelacién
de
accesos a

sistemas
informéticos

Evidencia

Sistemas

Esta
actualizada

Estatus

Es
eficiente y
eficaz

Estatus

Clasificacion

Lineamiento:

Evidencia

Lineamientot
Generales
para el
Informe

de |
Actividades

I
informaticos institucionalt

STIP eficaz

Sistemas Es
Sistemas informéticos -
informaticos institucionali ofcrte Y

SIGAD

Sistemas | oo

infor | ofi
informaticos’ institucionali eficaz v

SICRE |

Sistemas

Informaticos| .
‘_q_qo_.:._nzn_un. Sistema | eficaz Y

' de
Viaticos

Estatus

Esta
actualizada

Evalua
Evidencia

Parcialmente u

st Expediente S Elsctrdnlcal e ees
Evalua
Evidancia
Parcialmente
ST Expediente | Electrénica  _ q e
Evalua
i Evidencia
s1 CISHCRRREISCiS
st P Sacoonicagiiss o
st E Elegtan] 0

Evalua

Evidencia

SI

{ §
Expediente = Electrénica
_ b

Parclaimente
suficlente

Recomendaciones

La evidencia documental presentada, se considera
parcialmente suficiente, toda vez que no se acredita la
cancelacién de accesos a sistemas automatizados,
derivado de la baja del personal, asimismo, se aprecia
que la baja al caorreo electrénica Institucional y al
directorio no es oportuna. Derivado de lo anterior, se

iento de la evidencia

solicita modificar el nivel de cumpl
a "estd operando” (nivel 3).

s

= #

La evidencia documental no avala el grado de
cumplimiento & "esta actualizada", toda vez, que no se
presenté evidencia de las condiclones siguientes: "que
estd actualizado y en proceso Institucional de mejora
continua” y de" Es eficlente y eficaz", por lo que se
solicita modificar el nivel de cumplimiento de la evidencia
a "Se supervisa” (nivel 4),

=
La evidencia documental presentada, se considera
Insuficiente, pues no acredita la adecuada implementacién
del presente elemento de control, por lo que se
recomienda modificar el nivel de cumplimiento de la
evidencia a "estd operando” (nivel 3), Derivado de lo
anterior, se sugiere valorar la conveniencia de establecer
un mecanismo o instrumento de control para verificar que
la elaboracién de informes respecto del logro del plan
estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplen
con los lineamientos establecidos.
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Porcentaje de

cumplimiento

con base en |a
Evidencia

Elzmento Respuesta Evidencia Recomendaciones

Evalua

Clasificacion  Evidencia Estatus Evidencia

Evaluaciones

del
sistema
d
33.- Se llevan a cabo evaluaciones “:nﬁnnu-"_."no_
del control interno de los procesos 1 Evaluaciones por parte ””ﬂu_ﬁun s1 Normativa  Electrénica  Suficiente a
sustantivos y adjetivos por parte dela a |
del Titular y la Administracién, Auditorfa {
Organo Fiscalizador o de una | Si 100.0 Superior |
instancia independiente para de la l
determinar la suficiencia y Federacién {
efectividad de los controles - O L e e T oF
establecidos, ﬂ_nﬂnuﬂ.nu-unu 1
|
I que I 1 .
: ;e guarda el Esta | s e {
2 Evaliacionss sistema . actualizada B0 | s { = } W u
de control |
interno ! |

I Institucional ¥ f |
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28/2/2019

%
% el
NGCI N, Elemento de Cumplimiento  Cumplimiento Proceso
Control con base en
Si / No
la Evidencia
Institucional
Institucional
| PRIMERA 5 La estructura 100.0 100.0
organizacional
define Ia
autoridad Y

responsabilidad,
segrega y delega
funciones,
delimita
facultades entre
el personal que
autoriza, ejecuta,

vigila, evalia,
registra [
contabiliza las

transacciones de
los procesos;

https://controlinterno.funcienpublica.gob.mx/ESCII/Accionesmptci.sci

No.

4

Acciones de Mejora del PTCI

Acciones de Mejora del PTCI
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

Accion de
Mejora

Difusién de la
ECCO por
comunicados
internos

Publicacién e
la ECCO en la
pagina de
intranet
institucional

Fecha
de
Inicio

18-
02-
2019

19-
02-
2019

hecha ~unidad
Término bt
31-10- Direccién Lic. Jorge
2019 General de Alberto
Administracion Valencia
Sandoval
31-10- Direccién Lic. Jorge
2019 General de Alberto
Administracion Valencia
Sandoval

Medios
de
verificacion

Correos
electrénicos

Publicacién en
la Pagina de
intranet

Congruencia

No

Contribuye

No

Recomendacién

Toda vez que la
accién de mejora
comprometida,
corresponde a
una obligacion
que debe realizar
la Institucién, se
recomienda
replantearia o, en
Su caso,
eliminarla; por
tanto, se
considera que la
accién
comprometida no
contribuye a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control interno.
En ese sentido, la
Institucién
debers
implementar
acciones de
mejora que
contribuyan al
cumplimiento de
las condiciones
necesarias para
atender el
Elemento de
Control a las que
se encuentran
vinculadas.

Con base en la
verificacion de
evidencias de la
evaluacion del
Sistema de
control interno,
se considera que
las mismas
avalan el
cumplimiento del
elemento de
control en
cuestion. Por lo
se sugiere no
incluirla.

2/18
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28/2/2019

Elemento d 43 o
emento de S0 cumplimi
NeCI No. mantD) Cumplimie Emplimieat Proceso
Ia Evidencia
PP4
PP2

hitps://controlinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCII/Accionesmptci.sci

No.

Acciones de Mejora del PTCI

Acciones de Mejora del PTCI
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

Accién de mnnnmz 2
Mejora Inicio
Realizar el 19-

Refrendo de la 02-
estructura 2019
orgénica y

ocupacional

aprobada y

registrada

Realizar el | 19-
Refrendodela = 02-
estructura 2019
organica y

ocupacional

aprobada y

registrada

Fecha
de
Término

31-10-
2019

31-10-
2019

Unidad

A rativa

Subprocuraduria
de Auditoria
Ambiental

Subprocuraduria
de Recursos
Naturales

Hidrobiol.
Jaime
Eduardo
Garcia
Sepulveda

Biol,
Ignacio
Milldn
Tovar

Medios
de
verificacion

Estructura
Orgénica
Autorizada

Estructura
Orgénica
Autorizada

Congruencia

No

Contribuye

No

Recomendacion

Toda vez que la
accién de mejora
comprometida,
corresponde a
una obligacién
que debe realizar
la Institucién, se
recomienda
replantearla o, en
su caso,
eliminarla; por
tanto, se
considera que la
accidn
comprometida no
contribuye a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control interno.
En ese sentido, la
Institucién
debera
implementar
acciones de
mejora que
contribuyan al
cumplimiento de
las condiciones
necesarias para
atender el
Elemento de
Control a las que
se encuentran
vinculadas.

Toda vez que la
accién de mejora
comprometida,
corresponde a
una aobligacién
que debe realizar
la Institucién, se
recomienda
replantearia o, en
su caso,
eliminarla; por
tanto, se
considera que la
accién
comprometida no
contribuye a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control interno.
En ese sentido, la
Institucion
debera
implementar
acciones de
mejora que
contribuyan al
cumplimiento de
las condiciones
necesarias para
atender el
Elemento de
Control a las que
se encuentran
vinculadas.

4118
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28/2/2019

NGCI

No.

Administracion de
Riesgos, para su
identificacién,
descripcibn,

factores de
riesgo,
estrategias para
administrarlos y
la
implementacién
de acciones de
control;

Y%
Cumplimiento Proceso No.
con base en :
|a Evidencia
PP2 12
PP1 11
PP5 21

https://controlinterno.funcienpublica.gob.mx/ESClI/Accionesmptci.sci

Acciones de Mejora del PTCI

Acciones de Mejora del PTCI
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

Accién de
Mejora

Publicar en la
pagina de
intranet la
Matriz, Mapa y
Programa de
Trabajo de
Administracién
de Riesgos
2019

Publicar en la
pagina de
intranet la
Matriz, Mapa y
Programa de
Trabajo de
Administracién
de Riesgos
2019

Publicar en la
pégina de
Intranet los
informes de
avances
trimestrales
asf como los
informes de
evaluacién del
Titular del
Organo
Interno de
Control del
Programa de
Trabajo de
Control
Interno

Fecha
de
Inicio

29-
03-
2019

29-
03-
2019

29-
03~
2019

Fecha
de
Término

31-10-
2019

31-10-
2019

31-10-
2019

Unidad

Subprocuraduria
de Recursos
Naturales

Subprocuraduria
Juridica

Subprocuraduria
de Auditoria
Ambiental

Medios
de Congruencia Contribuye
verificacion
Biol, Publicacion de No No
Ignacio la Matriz,
Millan Mapa y
Tovar Programa de
Trabajo de
Administracién
de Riesgos
2019
Lic. Publicacion de No No
Roberto la Matriz,
Gémez Mapay
Collado Programa de
Trabajo de
Administracién
de Riesgos
2019
Hidrobiol. Publicaciones No No
Jaime en la pagina
Eduardo de Intranet
Garcia
Sepilveda

Recomendacién

No se considera
que la accion de
mejora
comprometida
contribuya al
fortalecimiento
del elemento de
control, por lo
que se sugiere
revisar y adecuar
la descripcién de
la misma a fin de
que coadyuve a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control
existentes.

No se considera
que la accién de
mejora
comprometida
contribuya al
fortalecimiento
del elemento de
control, por lo
que se suglere
revisar y adecuar
la descripcién de
la misma a fin de
que coadyuve a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control
existentes.

A consideracién
de este OIC la
accién de mejora
propuesta no
contribuye
directamente al
cumplimiento del
elemento de
control, por lo
que se sugiere
revisar y adecuar
la descripcién de
la misma.
Asimismo, toda
vez que de
acuerdo con la
matriz es una
accién de mejora
de la
Subprocuraduria
Juridica, se
debera de
realizar la
modificacion
correspondiente.

6/18
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28/2/2019 Acciones de Mejora del PTCI 3

Acciones de Mejora del PTCI
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

: % S Fecha  Fecha Medios
NGCI No, m.m.:n:E_nn Cumplimi; ¢ & Proceso No, Accitn de de de d Unidad Responsable de Congruencla  Contribuye Recomendacién
Control si / No con base en Mejora Inicio Términa Administrativa verificaclan
la Evidencia

PP4 14 Publicar en la 29- 31-10- Subprocuraduria Hidrobiol, Publicacion de No No No se considera a
péagina de 03- 2019 de Auditoria Jaime la Matriz, que la accién de
intranet la 2019 Ambiental Eduardo Mapa y mejora
Matriz, Mapa y Garcia Programa de comprometida
Programa de Sepilveda Trabajo de contribuya al
Trabajo de Administracién fortalecimiento
Administraciéon de Riesgos del elemento de
de Riesgos 2019 control, por lo
2019 que se sugiere

revisar y adecuar
la descripcién de
la misma a fin de
que coadyuve a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control
existentes.

PP3 13 Publicar en la 29- 31-10- Subprocuraduria  Ing, Arturo Publicacién de No No No se considera a
péagina de 03- 2019 de Inspeccién Rodriguez la Matriz, que la accién de
intranet la 2019 Industrial Abitia Mapa y mejora
Matriz, Mapa y Programa de comprometida
Programa de Trabajo de contribuya al
Trabajo de Administracién fortalecimiento
Administracién de Riesgos del elemento de
de Riesgos 2019 control, por lo
2019 que se sugiere

revisar y adecuar
la descripcion de
la misma a fin de
que coadyuve a
corregir
debilidades o
insuficlencias de
control
existentes.

PP3 19 Publicar en la 29- 31-10-  Subprocuraduria = Ing. Arturo  Publicaciones No No No se considera n
pAgina de 03- 2019 de Inspeccidn Rodriguez en la pagina que la accién de
Intranet los 2019 Industrial Abitia de Intranet mejora
informes de comprometida
avances contribuya al
trimestrales fortalecimiento
asi como los del elemento de
informes de control, por lo
evaluacién del que se sugiere
Titular del revisar y adecuar
Organo | la descripcion de
Interno de la misma a fin de
Control del que coadyuve a
Programa de , corregir
Trabajo de debilidades o
Control | Insuficiencias de
Interno control

existentes,

PP6 16 Publicar en la 29- 31-10- Direccién Lic. Jorge Publicacién de No No No se considera n
pagina de 03- 2019 General de Alberto Ia Matriz, que la accién de
intranet la 2019 Administracién Valencia Mapa y mejora
Matriz, Mapa y Sandoval Programa de comprometida
Programa de Trabajo de contribuya al
Trabajo de Administracién fortalecimiento
Administracién de Riesgos del elemento de
de Riesgos 2019 control, por lo
2019 que se sugiere

https://controlinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCII/Accionesmptci.sci

revisar y adecuar
la descripcién de
la misma a fin de
que coadyuve a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control
existentes.

8/18
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28/2/2019

Elemento d i i
emento de PRI {s]
NGE:: No- Control e i / No con base en Efocesn NG
la Evidencia
PP& 23

TERCERA 13 Se seleccionan y 100.0 86.1
desarrolian
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;

TERCERA 14 Se encuentran 100.0 100.0 PP6 249
claramente

| definidas las
actividades de
control en cada
proceso, para
cumplir con las

| metas

| comprometidas

[ con base en el

( presupuesto

| asignado del

{ ejercicio fiscal;

TERCERA 15 | Se tienen en  100.0 100.0 ,
operacién los | |
instrumentos Y |
mecanismos  del

i proceso, que !
| miden su avance, |
I resultados y se
| | analizan las |
| variaciones en el

\ cumplimiento de
los objetivos y
metas
Institucionales;

TERCERA 16 Se tienen 100.0 100.0

establecidos

estadndares de
calidad,
resultados,
servicios o

desempefio en la
ejecucion de los
procesos;

https://controlinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCII/Accionesmptci.sci

Acciones de Mejora del PTCI

Acciones de Mejora del PTCI
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

Accién de
Mejora

Elaborar un
inventario de
posibles
riesgos de
corrupcién en
materia
administrativa

Elaborar un
listado de
controles
establecidos
en los
procesos de
néminay
control de
personal

Fecha Fecha
de de
Inicio Término
18- 31-10-

02- 2019
2019

18- 31-10-
02- 2019
2019

Medios
Mnidad., Responsabl de
il verificacion
Direccién Lic. Jorge Inventario de
General de Alberto riesgos de
Administracién Valencia corrupcién
Sandoval
Direccién Lic. Jorge listado de
General de Alberto controles
Administracion Valenci blecid
Sandoval

Congruencia

No

No

C

No se considera
que la accion de
mejora
comprometida
contribuya al
fortalecimiento
del elemento de
control, por lo
que se suglere
revisar y adecuar
la descripcion de
la misma a fin de
que coadyuve a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control
existentes.

El concepto de la
accién de mejora
no es congruente
con el proceso
prioritario de
referencia, por lo
que en su caso, la
accién de mejora
se debera
orientar al
fortalecimiento
del elemento de
control de éste.

10/18
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28/2/2019

NGCI

TERCERA

Acciones de Mejora del PTCI

Acciones de Mejora del PTCI
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

Y%

bl Cumplimiento

Cumplimiento

Fecha Fecha

No. Elemento de Accién de Unidad )

Proceso No.

con base en ativa

|a Evidencia

de de
Control si / No Mejora Inicio  Término

PP& 29 31-10-

2019

Direccion
General de
Administracion

Enviar por 18-
correo 02-
electrénico en 2019
forma

trimestral a

los Directores
Generales y
Delegados de

la PROFEPA en

las entidades

£ federativas

para su

conocimiento

la recurrencia

en las

debilidades de

control

reportadas por

el Grgano

Interno de

Control

derivadas de

las

observaclones
emitidas

Lic. Jorge
Alberto
Valencia
Sandoval

PP1 25 18- | 31-10-

2019

Enviar por
correo 02-
electronico en 2019
forma

trimestral a

los Directores
Generales y

Delegados de

Ia PROFEPA en

las entidades
federativas

para su

conocimiento

la recurrencia

en las

debilidades de

control

reportadas por

el Organo

Interno de

Control

derivadas de

las

observaciones |
| | emitidas [

Subprocuraduria  Lic,

Juridica Roberto
Gémez
Collado

PP4 28 Enviar por 18- 31-10- Subprocuraduria
| correo 02- 2019 | de Auditoria
| electronico en 2019 | Ambiental
forma
trimestral a
los Directores
Generales y
Delegados de
la PROFEPA en
las entidades
federativas
para su
conacimiento
la recurrencia
en las
debilidades de
control
reportadas por
el Organo
Interno de
Control
derivadas de
las
observaciones
emitidas

Hidrobiol,
Jaime
Eduardo
Garcia
Sepiiveda

19 Se evalian vy
actualizan en los
procesos las

100.0 100.0

https://controlinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCII/Accionesmptci.sci

Medios
de
verificacion

correos
electrénicos

correos
electrénicos

correos
electrénicos

Congruencia

No

Contribuye

No

No

Recomendacién

No se considera
que la accién de
mejora
comprometida
contribuya al
fortalecimiento
del elemento de
control, por lo
que se sugiere
revisar y adecuar
la descripcién de
la misma a fin de
que coadyuve a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control
existentes.

No se considera
que la accién de
mejora
comprometida
contribuya al
fortalecimiento
del elemento de
control, por lo
que se sugiere
revisar y adecuar
|a descripcién de
la misma a fin de
que coadyuve a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control
existentes.

No se considera
que la accién de
mejora
comprometida
contribuya al
fortalecimiento
del elemento de
control, por lo
que se sugiere
revisar y adecuar
la descripcién de
la misma a fin de
que coadyuve a
corregir
debilidades o
insuficiencias de
control
existentes,

12/18
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281212019

Elemento de < Ci e t
NGl L L Control nc_m:z= o con base en
Ia Evidencia
TERCERA 20 Las 100.0 100.0
recomendaciones !
y acuerdos de los
Comités
Institucionales,
relacionados con
cada proceso, se
atienden en
tiempo y forma,
conforme a su
f ambito de
competencia;
TERCERA 21 Existen y operan 100.0 B86.1
en los procesos
actividades de
control
desarrolladas
mediante el uso
de TICis;
TERCERA 22 Se identifican y 100.0 100.0
evallan las
necesidades de
utilizar TICés en
las operaciones y
etapas del
proceso,
considerando los
Fecursos
humanos,
materiales,
financieros Y
tecnolégicos que
| | serequieren;
TERCERA | 23 | En las  100.0 83.3
operaciones y
etapas

automatizadas de
los procesos se
cancelan
oportunamente
los accesos
autorizados  del
personal que
causé baja, tanto
a espacios fisicos
como a TICEs, y

Proceso

PP1

PP6

https://controlinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCII/Accionesmptci.sci

No.

30

35

Acciones de Mejora del PTCI

Acciones de Mejora del PTCI
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

Fecha
o
Inicio
Publicar en la 15-
pagina de 05-
intranet 2019
institucional la
Compilacién
Normativa
Interna
Mapear los 19-
pasos para la 03-

cancelacién de 2019
accesos a los

sistemas
automatizados

por baja del

personal

Fecha
de
Término

31-07-
2019

31-10-
2019

Unidad Medios
i p b de Congruencia Contribuye
p— verificacion
Subprocuraduria Lic. publicacién en No No
Juridica Roberto la pagina de
Gomez intranet
Collado
Direccidn Lic. Jorge Mapa con los No No
General de Alberto pasos para la
Administracién Valencia cancelacién de
Sandoval accesos a los
sistemas
automatizados
por baja de
personal

Recomendacion

>nu=m_nm_.mn_.w=
de este OIC la m
accién de mejora
propuesta no

contribuye.

directamente al
cumplimiento del
elemento de

control, por lo

que se sugiere

revisar y adecuar

la descripcién de

la misma

orientada a

fortalecer el

control interno

del proceso en

cuestion.

Se considera ﬂ
conveniente
adecuar la
descripcion de la
accidn de mejora
en cuanto a la
congruencia del
elemento de
control y a su vez
del proceso en
cuestion,

14/18
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28/2/2019 Acciones de Mejora del PTCI 1

Acciones de Mejora del PTCI
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

%o S Fecha Fecha Medios
NGCI No. m_mm—“”.-_".”_an Cumplimiento ﬂnn hase en Proceso No. bu_n_@: de de de Anidi Resp bl de Congruencia Contribuye Recomendacién
CUARTA 28  Se cuenta con el  10(/ No 1 Rdenin i Inicio  Término S verificacion
registro de
acuerdos v
compromisos;
correspondientes
a los procesos,
aprobados en las
reuniones del
oOrgano de
Gobierno, de
Comités
Institucionales y
de grupos de afta
direccién, asi
como de su
seguimiento, a fin
de que se
cumplan en
tiempo y forma;
CUARTA 29 Se tiene 100.0 100.0
implantado un
mecanismo
especifico para el
registro, analisis
¥ atencién
oportuna Yy
suficiente de
quejas Y
denuncias
(Institucional), y
CUARTA 30 Se cuenta con un 100.0 100.0
sistema de
Informacién que
de manera
integral, oportuna
y confiable
permite a la alta
direccion y, en su
caso, al Organo
de Gobierno
realizar
seguimientos y
tomar decisiones
(Institucional).
QUINTA 31 Se realizan las 100.0 100.0 I
acciones
correctivas y |
preventivas que i
| contribuyen a la
eficiencia Yy |
eficacia de Ilas
| operaciones, asl
| como la |
supervisién
permanente  de
los cinco
componentes de
control Interno;
QUINTA 32 Los resultados de 100.0 100.0
las auditorias de
instancias

fiscalizadoras de
cumplimiento, de
riesgos, de
funciones,
evaluaciones y de
seguridad sobre
Tecnologias de la
Informacion, se
utilizan para
retroalimentar a
cada uno de los
responsables v
mejorar el
proceso;

gum”.,_\oo:.:o_m:ﬁmao.,ﬂ_._:o_o:_uc_u_wnm.uow.«:x\mmo_:.)nowo:mm:agn_.mn_ 16/18
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28/2/2019

%a
%
NGCI No. Etemento de Cumplimiento Cumplimienta Proceso
Control Si / No con base en
‘ la Evidencia ~ PP3
QUINTA 33 Se llevan a cabo 100.0 100.0

evaluaciones del
control interno de

los procesos
sustantivos y
adjetivos por

parte del Titular y
la Administracién,

Organo
Fiscalizador o de
una instancia {

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

https:/fcontrolinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCll/Accionesmptci.sci

No.
38

Acciones de Mejora del PTCI

Acciones de Mejora del PTCI
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

Accién de

. Mejora
Enviar .._veq

correo
electrénico en
forma
trimestral a
los Directores
Generales y
Delegados de
la PROFEPA en
las entidades
federativas
para su
conocimiento
la recurrencia
en las
debilidades de
control
reportadas por
el Grgano
Interno de
Control
derivadas de
las
observaciones
emitidas

Fecha
de
Injclo

03-
2019

Facha Unidad o
£ ativa, -
Fuyipe m.?go._:.‘mmc_.F Ing. Arturo
2019 de Inspeccién Rodriguez
Industrial Abitia

Medios
de

colfélficacion
electrénicos

Congruencia
No

Contribuye
No

s

Recomendacién
Se considera que
la accion de
mejora propuesta
no contribuye al
cumplimiento del
elemento de
control, pues
deben
considerarse los
resultados de
auditorias
practicadas por
las diversas
instancias
fiscalizadoras
para llevar a cabo
una
retroalimentacién
y mejorar el
proceso,
asimismo, se
advierte que la
accién de mejora
se repite con la
accién nimero
27. Por lo que se
sugiere revisar la
descripcién de la
accién de mejora
y llevar a cabo las
adecuaciones
pertinentes.

(3

Nimero AM = 38

18/18



