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RUBEN IGNACIO MOREIRA VALDEZ, Gobernador Constitucional del Estado de Coahuila de Zaragoza, en ejercicio de las
facultades que me confieren los articulos 82 fraccién XVIIl y 85 parrafo tercero de la Constitucién Politica del Estado de Coahuila
de Zaragoza, y los articulos 6 y 9 apartado A fraccion XIV de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Coahuila
de Zaragoza, y

CONSIDERANDO

Que la Ley Organica de la Administracién Piiblica del Estado de Coahuila de Zaragoza, publicada en el Periédico Oficial del
Gobierno del Estado el dia 30 de noviembre de 2011, determina la estructura que adopta la administracion piblica del estado,
confiriendo para tal fin a cada dependencia que la conforma, las atribuciones y facultades que para el adecuado cumplimiento de
sus funciones requieren dentro del 4mbito de su competencia.



martes 20 de agosto de 2013 PERIODICO OFICIAL 15
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RUBEN MOREIRA VALDEZ, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA, CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 82 FRACCION XVIII Y 85 PARRAFO TERCERO DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL
ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA, Y LOS ARTICULOS 8 FRACCIONES I Y VII, Y 9 INCISO A FRACCIONES I Y XIV
DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA,Y

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que uno de los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017 es el de tener una administracion eficiente y ordenada, en el cual
se mejore la calidad de los procesos en la administracion pitblica estatal y de los servicios que ofrece a las personas, optimizar el uso y
aprovechamiento de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones para mejorar el marco normativo de las instituciones a través del
proceso de calidad regulatoria para lograr mayor agilidad, certidumbre y menores costos de operaci6n para la institucién y los particulares.

SEGUNDO.- Que el Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017 tiene como objetivo ubicar a Coahuila como una entidad lider en transparencia y
rendicion de cuentas, asi como sumar esfuerzos con los organismos federal y estatal de acceso a la informacién para poner en marcha programas
orientados al fortalecimiento de la transparencia.

TERCERO.- Que la Comisién Permanente de Contralores Estados-Federacion dentro del Sistema Nacional de Control y Evaluacién de la
Gestion Publica, es la instancia de vinculacién de los Organos de Control y Evaluacién de la Gestién Pablica del Gobierno Federal, de los
Gobiernos Estatales, y del Distrito Federal que promueve la implementacién de modernos esquemas, instrumentos, mecanismos de control,
verificacion y evaluacion de la gestion pablica; una eficaz vigilancia en el manejo y aplicacién de los recursos ptblicos, con criterios de probidad,
transparencia y rendicion de cuentas a la ciudadania.

CUARTO.- Que el Ejecutivo del Estado, por conducto del Secretario de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas, forma parte de la Comisién
Permanente de Contralores Estados-Federacién. A su vez, le corresponde vigilar el cumplimiento de las normas que regulen los instrumentos y
procedimientos de control, transparencia y evaluacion de la adminisiracién publica estatal.

QUINTO.- Que es imperativo impulsar el desarrollo y cumplimiento del Control Interno a través de los titulares de las dependencias y entidades,
con estricto apego a esta Norma General de Control Interno, atendiendo las circunstancias de cada entidad o dependencia, con la finalidad de
prevenir y evitar actos de corrupcion, promover la simplificacion administrativa y asi contribuir al cumplimiento de los indicadores de resuliados
contenidos en el Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017.

En virtud de las consideraciones anteriores y a las faculiades que me confiere la Constitucién Politica del Estado de Coahuila de Zaragoza, tengo a
bien expedir la siguiente:

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO 1
Del ambito de aplicacién y definiciones

Articulo 1.- El presente decumento tiene por objeto establecer las normas generales de control interno que deberan de observar las dependencias
y entidades de la administracién plblica estatal, con el fin de implantar los mecanismos de control interno que coadyuven al cumplimiento de sus
metas y objetivos, prevenir Jos riesgos que puedan afectar el logro de éstos, fortalecer el cumplimiento de las leyes y disposiciones normativas,
generar una adecuada rendicion de cuentas, observar la reduccion y simplificacion administrativa y transparentar el ejercicio de la funcién
publica, con la finalidad de aprovechar y aplicar de manera eficiente los recursos y los procedimientos técnicos con que cuentan dichas
instituciones.

Los titulares y demds servidores piiblicos de las dependencias y entidades de la administracién piblica estatal, en sus respectivos 4mbitos de
actuacion, actualizardn o implementardn el control interno con los procedimientos especificos y acciones que se requieran con apego a esta norma
general y conforme a las circunstancias particulares de cada una de ellas.

Articulo 2.- Para los efectos de la presente norma general se entenderé por:

I.- Accién de mejora: las actividades determinadas e implantadas por los titulares y demés servidores publicos de las instituciones para fortalecer
el Sistema de Control Interno Institucional, asi como prevenir, disminuir o eliminar riesgos que pudieran obstaculizar el cumplimiento de
objetivos y metas;

11.- Acciones de contingencia: Serie de procedimientos alternativos, al orden normal de la dependencia o entidad, que ayudard a minimizar sus
consecuencias negativas,

111.- Acciones preventivas: Son aquellas acciones que se implementan para eliminar las causas que pudieran generar resultados adversos a las
dependencias o entidades.

1V.- Actividades de control: Las politicas, procedimientos, téenicas y mecanismos que forman parte integral de la planeacion, implementacion,
revision y registro de la gestion de recursos y el aseguramiento de la confiabilidad de los resultados, encaminados al cumplimiento de las
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directrices de los niveles superiores de las dependencias y entidades de la administracion pablica estatal, a lo largo de toda su operacion; a fin de
minimizar la probabilidad de ocurrencia de riesgos potenciales.

V.- Administracion de riesgos: Es el proceso constante de identificacion y andlisis de los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos y
metas de las dependencias o entidades de la administracién piiblica estatal, previstos en los programas sectoriales y operativos anuales acordes al
marco juridico que rige su funcionamiento;

VI.- Ambiente de control: El establecimiento de mecanismos y de un entorno que estimule y motive la conducta de los servidores publicos con
respecto al control de sus actividades;

VII.- Autocontrol: A la implantacién de mecanismos, acciones y practicas de supervision o evaluacién de cada sistema, actividad o proceso, y
que es gjecutado de manera automatica por sistemas informéticos, o de manera manual por los servidores publicos y que permite identificar, evitar
en su caso, corregir con oportunidad de los riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de objetivos;

VIIL.- COCOI: Comité de Control Interno de las dependencias y entidades

IX.- Control Correctivo: Los mecanismos de control que poseen el menor grado de efectividad que operan en la etapa final de un proceso en las
dependencias y entidades de la administracion piiblica estatal, el cual permite identificar y corregir, o en su caso, subsanar, omisiones o
desviaciones;

X.- Control Detectivo: Los mecanismos de control que operan en el momento en que los eventos o transacciones estan ocurriendo en las
dependencias y entidades de la administracién publica estatal, e identifican las omisiones o desviaciones antes que concluya el proceso;

XI.- Control Preventive: Los mecanismos de control que tienen como propésito anticiparse a la posibilidad de que se ejecuten acciones de las
dependencias y entidades de la administracion publica estatal, fuera del marco legal y normativo o que afecten el logro de los objetivos y metas;
XI1.- Dependencias: Las secretarias del ramo y la Procuraduria General de Justicia, que conforman la administracion publica centralizada;

X111.- Economia: Los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren recursos, en cantidad y calidad apropiada y al menor costo posible
para realizar una actividad determinada, con la calidad requerida;

XIV.- Efectividad: Es el criterio que refleja la capacidad administrativa de satisfacer las demandas planteadas por la comunicacién externa
reflejando la capacidad de respuesta a las exigencias de la sociedad;

XV.- Eficacia: El cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en lugar, tiempo, calidad y cantidad;

XVI.- Eficiencia: El logro de los objetivos y metas programadas con la menor cantidad de recursos;

XVII.- Encuesta consolidada: Informe estadistico sobre la evaluacion realizada a través del SECI a la Norma General de Control Interno.
XVIII.- Entidades: Los organismos publicos descentralizados, los organismos publicos de participacién ciudadana, las empresas de participacion
estatal, los fideicomisos piiblicos y demds de naturaleza analoga que conforman la administracién puiblica paraestatal;

XIX.- Informe anual: Informe anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional;

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

XXI.- Marco Legal: Cuerpo de normas que regulan un asunto o materia especifica;

XXII.- Marco Normativo: Conjunto general de normas, criterios, metodologias, lineamientos y sistemas, que establecen la forma en que deben
desarrollarse las acciones para alcanzar los objetivos propuestos en el proceso;

XXII1.- Matriz de administracion de riesgos: El tablero de control que refleja el diagndstico general de los riesgos para contar con un panorama
de los mismos e identificar otras reas de oportunidad en la institucion;

XXIV.- Norma General de Control Interno: Proceso disefiado e implementado para proporcionar una seguridad razonable, con respecto al
logro eficiente y efectivo de los objetivos y metas institucionales, obtener informacién confiable y oportuna y cumplir con el marco juridico
correspondiente;

XXV.- PTAR: Programa de trabajo de Administracién de Riesgos;

XXVI.- PTCI: Programa de trabajo de Control Interno;

XXVIIL.- Responsables en el nivel Estratégico: Titulares de las Dependencias, y Entidades, Procurador General de Justicia del Estado;
Subsecretarios Subprocuradores y Coordinadores Generales o su equivalente.

XXVII1.- Responsables en el nivel Directivo: Directores generales de area, Directores y Subdirectores en las dependencias y en la Procuraduria
General del Justicia del Estado; Directores y subdirectores en las entidades o su equivalente.

XXXIX.- Responsables en el nivel Operative: Jefes de departamento y los demds servidores pubicos que se encuentren jerarquicamente por
debajo de este cargo.

XXX.- Riesgo: La probabilidad de que en un evento o accién adversa y su impacto impida u obstaculice el logro de los objetivos y metas
institucionales;

XXXI.- SECI: Sistema de Evaluacién de Control Interno. (Plataforma Informatica)

XXXII.- SEFIR: Secretaria de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas.

XXXII.- Seguridad Razonable: El nivel satisfactorio de confianza, dentro de determinadas condiciones de costos, beneficios y riesgos;
XXXIV.- Sistema de Control Interno Institucional: El conjunto de procesos, mecanismos y elementos organizados y relacionados que
interactian entre si, y que se aplican de manera especifica por una instituciéon a nivel de planeacién, organizacion, ejecucion, direccion,
informacién y seguimiento de sus procesos de gestion, para dar certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad razonable
(confiabilidad en la informacién) al logro de sus objetivos y metas en un ambiente ético, de calidad, mejora continua, eficiencia y de
cumplimiento de la ley;

XXXV.- TIC'S: Tecnologias de la informacion y la comunicacion.

XXXVL- Unidad administrativa: Area mediante la cual, un ente ejerce facultades y deberes de naturaleza comiin en razén de sus objetivos
(direccidn, departamento, drea, etc.) Se conforman a través de una estructura organica especifica y propia;

CAPITULO 11
De los responsables de su aplicacién, seguimiento y vigilancia

Articulo 3.- Es responsabilidad de los titulares de las dependencias, entidades y los demas servidores piblicos, establecer y mantener el Sistema
de Control Interno Institucional necesario para conducir las actividades hacia el logro de sus objetivos y metas, evaluar y supervisar su
funcionamiento y ordenar las acciones para su mejora continua, asi mismo, establecer los mecanismos, procedimientos especificos y acciones que
se requieran para la debida observancia de la norma general de control interno.

Los titulares de las dependencias y entidades, con la finalidad de constituir los comités de control interno designaran a un Coordinador de Control
Interno. cuya funcion recaerd en el Coordinador General Administrativo o equivalente, asi como dos personas de apoyo los cuales se
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denominaran: Enlace de Control Interno y Enlace de Administracién de Riesgos, estas tres funciones deberan atender lo dispuesto en el articulo
47, de la presente Norma General. Tendran que ser servidores publicos del nivel jerarquico inmediato inferior al Coordinador; debiendo
comunicarlo por oficio dirigido at titular de la Secretaria de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas cuando asi sea requerido.

Articulo 4.- Para la aplicacion del Sistema de Control Interno Institucional, las dependencias y entidades deberén clasificar los mecanismos de
control preventivo, detectivo y correctivo. En ese sentido las dependencias y entidades deberan implementar en primer término el preventivo asi
como privilegiar las practicas de autocontrol, para evitar que se produzca un resultado o acontecimiento no deseado o inesperado.

Articulo 5.- La SEFIR, por si o a través de los Comités de Control Interno de las dependencias o entidades, conforme a sus atribuciones,
verificara el cumplimiento de la presente norma.

Articulo 6.- El control interno debe ser desarrollado e instrumentado en atencién a las circunstancias y operaciones particulares de cada
dependencia y entidad; su aplicacién y operacién serdn en funcién de apoyar el logro de los objetivos institucionales y rendir cuentas a nivel
interno y externo.

Las evaluaciones de control interno se realizaran a través del SECI, los resultados de las evaluaciones contendran las observaciones, deficiencias o
debilidades identificadas y las recomendaciones correspondientes.

Articulo 7. -El marco legal aplicable en la prestacion de los servicios y la realizacion de tramites es la base del control interno institucional, tanto
en su enlorno general de operacién como en los procesos y actividades especificas establecidas en instrumentos de creacioén. De manera similar
actiian la reglamentacién y normas técnicas aplicables a la gestion enfocada al cumplimiento de los objetivos institucionales y a la rendicién de
cuentas interna y externa.

Articulo 8.- Para la presentaciéon de informes que incluyen el proceso presupuestario y su ejecucion, deben de utilizarse los mecanismos
expuestos en las Reglas Operativas del Programa de Austeridad y Ahorro que ha disefiado el Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, esto
para compilar, registrar, clasificar, analizar e informar sobre los resultados alcanzados, tanto al interior de las dependencias y entidades, como a
las instancias que tienen las atribuciones de supervision, evaluacion y control de la cuenta plblica y de los resultados financieros obtenidos en
periodos y en las fechas definidas en las disposiciones legales.

TiTULO SEGUNDO
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

CAPITULO1
De los propositos del Control Interno

Articulo 9.- Los propositos del control interno con respecto al logro de los objetivos de las dependencias y entidades de la administracion piblica
estatal, son los siguientes:

1. Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones, programas, proyectos y calidad de los servicios que se brinden a la sociedad.
11. Verificar el cumplimiento de los objetivos institucionales y prevenir desviaciones en la consecucion de los mismos; asi como mantener un
adecuado manejo de los recursos publicos y promover que su aplicacion se realice con criterios de austeridad, disciplina, racionalidad, y
transparencia.

1H1. Generar informacion financiera, presupuestal y de operacién, veraz, confiable y oportuna.

1V. Propiciar el cumplimiento del marco legal y normativo aplicable a las dependencias y entidades.

V. Salvaguardar, preservar y mantener los recursos pliblicos en condiciones de integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que estan
destinados.

Articulo 10.- Para lograr los prop6sitos previstos en el articulo anterior, el Sistema de Control Interno Institucional debera proporcionar un nivel
de seguridad razonable respecto a que:

1. Se cuente con medios o mecanismos para conocer el avance en el logro de los objetivos y metas, asi como para identificar, medir y evaluar los
riesgos que puedan obstaculizar su consecucion;

1I. La informacién financiera, presupuestal y de gestion, se prepare y obtenga en términos de integridad, confiabilidad, oportunidad, suficiencia y
transparencia;

IIL. Se cumpla con las leyes, reglamentos y demds disposiciones administrativas que rijan el funcionamiento de las dependencias y entidades;

IV. Los recursos estén protegidos adecuadamente y en condiciones de disponibilidad, y,

V. Los procesos sustantivos y de apoyo para el logro de metas y objetivos, asi como para la aplicacién de los recursos o aquellos proclives a
posibles actos de corrupcion, estén fortalecidos para prevenir o corregir desviaciones u omisiones que afecten su debido cumplimiento.

CAPITULO II
De la Norma General de Control Interno y sus niveles de responsabilidad

Articulo 11.- La Norma General de Control Interno es la base para que los titulares de las dependencias y entidades de la administracion publica
estatal, establezcan y, en su caso actualicen las politicas, procedimientos y sistemas especificos de control interno que formen parte integrante de
sus actividades y operaciones administrativas, asegurdndose que estén alineados a los objetivos, metas, programas y proyectos institucionales.

Articulo 12.- En el establecimiento y actualizacion del sistema de control interno institucional en las dependencias y entidades a través de sus
titulares y de los servidores piblicos que se ubiquen en sus diversos niveles de responsabilidad, se observardn las siguientes normas:

1. Ambiente de control.
1. Administracién de riesgos.
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111. Actividades de control.

1V. Informacién y comunicacién.

V. Supervision y mejora.

El sistema de control interno institucional se divide en tres niveles de responsabilidad, estratégico, directivo y operativo cuyos propésitos son los
siguientes:

a) Estratégico: Los responsables en el nivel Estratégico tienen que asegurarse de lograr la misién, visién, objetivos y metas institucionales.

b) Directivo: Los responsables en el nivel Directivo tienen que asegurarse de que la operacién de los procesos y programas se realice
correctamente.

¢) Operativo: Los responsables en el nivel Operativo tienen que asegurarse de que las acciones y tareas requeridas en los distintos procesos se
ejecuten de manera efectiva.

Articulo 13.- Norma de Ambiente de control.

Los titulares de las dependencias y entidades, deberan asegurarse que se establezca y mantenga un ambiente alineado con la misién, visién y
objetivos de la institucidn, y congruente con el Cédigo de Etica y Conducta para los Servidores Pliblicos del Estado de Coahuila de Zaragoza,
mostrando una actitud de compromiso y apoyo hacia las normas generales de control interno, la rendicién de cuentas, el combate a la corrupcién y
la transparencia. Deber4n verificar el cuamplimiento de las disposiciones normativas en los sistemas de contabilidad y administracién de personal,
proponiendo cuando corresponda las mejoras pertinentes. Ademdas deberan promover el establecimiento de adecuados sistemas de informacién, de
supervisién y de revisiones a su gestion, ya que a través de ellos se instruye, implementa y evaltia el control interno. Este componente es la base
de la piramide de control interno sobre el cual se apoyan los demés componentes, aportando valores, procesos, estructuras y disciplina.

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de control interno, asegurarse de que se cumpla con lo siguiente:

I. Nivel Estratégico.

a) Que la misidn, visién, objetivos y metas institucionales, estén alineados al Plan Estatal de Desarrollo, a los Programas Sectoriales y
Estratégicos;

b) Que el personal de la institucidn conozca, comprenda y esté enfocado a dar cumplimiento a la mision, visién, objetivos y metas institucionales.
¢) Que exista, se actualice y difunda el Cédigo de Etica y Conducta para los Servidores Publicos del Estado de Coahuila de Zaragoza;

d) Que se disefien, establezcan y operen los controles con apego al Cédigo de Ftica y Conducta para los Servidores Publicos del Estado de
Coahuila de Zaragoza;

e) Que se promueva e impulse la capacitacién y sensibilizacion de la cultura de autocontrol y administracién de riesgos y se evalde el grado de
compromiso institucional en la materia;

f) Que se realice la planeacién estratégica institucional como un proceso sistemético con mecanismos de control y seguimiento, que proporcionen
periédicamente informacion relevante y confiable para la toma oportuna de decisiones;

g) Que existan, se actualicen y difundan politicas de operacion que orienten los procesos al logro de resuliados;

h) Que se utilicen TIC s para simplificar y hacer més efectivo el control;

i) Que se cuente con un sistema de informacién integral y preferentemente automatizado que, de manera oportuna, econdmica, suficiente y
confiable, resuelva las necesidades de seguimiento y toma de decisiones;

j) Que los servidores puiblicos conozcany apliquen la normatividad en materia de control interno.

I1. Nivel Directivo.

a) Que la estructura organizacional defina la autoridad y responsabilidad, segregue y delegue funciones, delimite facultades entre el personal que
autorice, ejecute, vigile, evalie, registre o contabilice las transacciones; evitando que dos o mas de éstas se concentren en una misma persona y
ademas, que dicha estructura establezca las lineas de comunicacion e informacién adecuadas;

b) Que los perfiles y descripciéon de puestos estén definidos, alineados y actualizados a las funciones, y se cuente con procesos para la
confratacién, capacitacion, evaluacién del desempefio, estimulos y en su caso, promocion de los servidores ptiblicos;

c) Que se apliquen al menos una vez al afio encuestas de clima organizacional, se identifiquen 4reas de oportunidad, se determinen acciones, se
de seguimiento y se evaltien resultados;

d) Que los manuales de organizacion sean acordes a la estructura organizacional autorizada y a las atribuciones y responsabilidades establecidas
en las leyes, reglamentos, y demas ordenamientos aplicables, asi como, a los objetivos institucionales, y

) Que los manuales de organizacion y de procedimientos, asf como sus modificaciones, estén validados y actualizados.

111. Nivel Operativo.

a) Que las funciones se realicen en cumplimiento al Manual de Organizacion de la dependencia 6 entidad, y en apego al el Cddigo de Etica y
Conducta para los Servidores Publicos del Estado de Coahuila de Zaragoza.

b) Que las operaciones se realicen conforme a los manuales de procedimientos autorizados.

Articulo 14.- Norma de Administracion de Riesgos.

Los titulares de las dependencias y entidades deberdn asegurarse que se implemente un proceso constante de identificacion y andlisis de los
riesgos que puedan afectar €l logro de los objetivos y metas institucionales, previstos en los programas sectoriales y operativos anuales, acordes al
marco juridico que rija su funcionamiento.

Estaran obligados a analizar los factores internos y externos que puedan aumentar el impacto y la probabilidad de materializacion de los riesgos; y
se definan estrategias y acciones para controlarlos y fortalecer el control interno. La evaluacion de riesgos implica la identificacién y andlisis de
los aspectos relevantes asociados a la consecucién de metas y objetivos establecidos en los planes anuales y estratégicos de las dependencias y
entidades, que sirve de base para determinar la forma en que estos riesgos deberan ser minimizados. Una vez que se haya realizado la evaluacién
del riesgo, se determinard la forma en que los riesgos deberan ser administrados.

En este apartado de control interno se debe de asegurar lo siguiente:
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I. Nivel Estratégico.
a) Que se administren los riesgos en apego a las etapas minimas del proceso, establecidas en la normativa en materia de control interno.

Articulo 15.- Norma de Actividades de control.

Los titulares de las dependencias y entidades deberdn asegurarse que a lo largo de toda la operacién que en las instituciones a su cargo, se
establezcan y actualicen las politicas, procedimientos, mecanismos y demds acciones necesarias para el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales.

Las actividades de control ayudan a minimizar la probabilidad de ocurrencia de riesgos potenciales y por ello deberdn formar parte integral de la
planeacién, implementacién, revision y registro de la gestién de recursos. Su implementacién es indispensable para el logro de los objetivos y
metas, ya que al llevarse a cabo se asegura de manera razonable la generacién de informacién financiera, presupuestal y de operacién confiable,
oportuna y suficiente, para cumplir con su marco juridico de actuacion, asi como también se salvaguardan los recursos ptiblicos a su cargo y se
garantiza la transparencia de su manejo.

Las actividades de control deberan efectuarse en todos los niveles y funciones de las dependencias y entidades, y éstas incluyen un amplio rango
de tareas, tales como: aprobaciones, autorizaciones, verificaciones, conciliaciones, revisiones y mantenimiento de la seguridad; asi como la
creacién y seguimiento de registros relacionados que provean evidencia de la ejecucién de las actividades y el resguardo de la documentacion
correspondiente.

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de control interno, asegurarse de que se cumpla con lo siguiente:

1. Nivel Estratégico.

a) Que el Comité de Control Interno de la dependencia o entidad funcione en los términos de la normativa que resulte aplicable;

b) Que se analice y dé seguimiento a los temas relevantes relacionados con el logro de objetivos y metas institucionales, el Sistema de Control
Interno Institucional, la administracion de riesgos, la auditoria interna y externa, en los términos de la normativa en materia de control interno;

¢) Que se establezcan los instrumentos y mecanismos que midan los avances y resultados del cumplimienio de los objetivos y metas
institucionales y se analicen las variaciones pertinentes;

d) Que se establezcan los instrumentos y mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas
instancias de fiscalizacion, para abatir con ello su recurrencia.

I1. Nivel Directivo

a) Que las actividades relevantes y operaciones estén autorizadas y ejecutadas por el servidor publico facultado para ello conforme a la
normativa; que dichas autorizaciones sean comunicadas al personal. Que en todos los casos, se cancelen oportunamente los accesos autorizados,
tanto a espacios fisicos como a tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC'S), del personal que cause baja;

b) Que se definan claramente las actividades necesarias, para cumplir con las metas comprometidas con base en el presupuesto asignado del
ejercicio fiscal;

¢) Que estén en operacion los instrumentos y mecanismos adecuados para medir los avances y resultados del cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales y se analicen las variaciones por unidad administrativa, y

d) Que existan controles para que los servicios se brinden con estindares de calidad.

11L. Nivel Operativo.

a) Que existan mecanismos efectivos de control para garantizar que las distintas operaciones en su &mbito de competencia, dentro de las cuales
se incluyen entre otras: aprobaciones, registro, autorizaciones, verificaciones, conciliaciones, revisiones, resguardo de archivos, bitdcoras de
control, alertas y bloqueos de sistemas y distribucion de funciones;

b) Que las operaciones relevantes estén debidamente registradas y soportadas con documentacién clasificada, organizada y resguardada para su
consulta y en cumplimiento de las leyes que le aplican; :

¢) Que las operaciones de recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos, estén soportadas con la documentacion pertinente y
suficiente; y aquéllas con omisiones, errores, desviaciones o insuficiente soporte documental, se aclaren o corrijan oportunamente;

d) Que existan los espacios y medios necesarios para asegurar y salvaguardar los bienes que constituyen el patrimonio de la institucién,
incluyendo el acceso restringido al efectivo, titulos valor, inventarios, mobiliario y equipo u otros que puedan ser vulnerables al riesgo de pérdida,
uso no autorizado, actos de corrupcidn, errores, fraudes, malversacion de recursos o cambios no autorizados; y que sean oportunamente
registrados y periédicamente comparados fisicamente con Jos registros contables;

) Que operen controles para garantizar que los bienes y servicios se brinden con calidad, y

f) Que existan y operen los controles necesarios en materia de TIC's para asegurar:

1. La integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién electrénica de forma oportuna y confiable;

2. La instalacién apropiada y con licencia de software adquirido;

3. La elaboracién de un plan de contingencias que dé continuidad a la operacion de las TIC'S y de la institucion;

4. El desarrollo de programas de seguridad, adquisicién, desarrollo y mantenimiento de las TIC'S;

5. Se efectiien procedimientos de respaldo y recuperacion de informacion, datos, imégenes, voz y video, en servidores y centros de informacion, y
programas de trabajo de los operadores en dichos centros;

6. El desarrollo de nuevos sistemas informéticos y modificaciones a los existentes, que sean compatibles, escalables e interoperables, y

7. La seguridad en los accesos a las TIC'S del personal autorizado, que comprenda registros de altas, actualizacion y bajas de usuarios.

Articulo 16.- Norma de Informaciéon y Comunicacién. Los Titulares de las Dependencias y Entidades deberan asegurarse de que existan
requerimientos de informacion definidos por grupos de interés, flujos identificados de informacion externa e interna y mecanismos adecuados
para el registro y generacion de informacion clara, confiable, oportuna y suficiente, con acceso 4gil y sencillo; que permita la adecuada toma de
decisiones, transparencia y rendicion de cuentas de la gestion publica.

Que la informacion que se genere, obtenga, adquiera, transforme o conserve se clasifique y se comunique en cumplimiento a las disposiciones
legales y administrativas aplicables en la maleria.
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Que los sistemas de informacion estén disefiados e instrumentados bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, asi como con
mecanismos de actualizacién permanente, difusién eficaz por medios electronicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento para su
procesamiento y permitan determinar si se estan cumpliendo los objetivos y metas institucionales con el uso eficiente de los recursos.

Que existan canales de comunicacién adecuados y retroalimentacion entre todos los servidores publicos de la institucién, que generen una vision
compartida, articulen acciones y esfuerzos, faciliten la integracién de los procesos o instituciones y mejoren las relaciones con los grupos de
interés; asi como que contribuyan a crear una cultura de compromiso, orientada a resultados y una adecuada toma de decisiones.

Que se implementen procedimientos, métodos, recursos e instrumentos que garanticen la difusion y circulacion amplia y focalizada de la
informacién hacia los diferentes grupos de interés, preferentemente automatizados.

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de control interno, asegurarse de que se cumpla con lo siguiente:

I. Nivel Estratégico.

a) Que se cuente con informacién periddica y relevante de los avances en atencién a los acuerdos y compromisos de las reuniones del Comité
Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno y del Comité de Control Interno de la dependencia o entidad, con el fin de
impulsar su cumplimiento oportuno y obtener los resultados esperados.

I1. Nivel Directivo.

a) Que se cuente con un sistema de informacién que permita conocer si se cumplen los objetivos, metas institucionales y el uso eficiente de los
recursos de conformidad con las leyes, reglamentos y dem4s disposiciones aplicables;

b) Que el sistema de informacién proporcione datos contables y programatico-presupuestales oportunos, suficientes y confiables;

¢) Que se establezcan medidas para que la informacién generada cumpla con las disposiciones legales y administrativas aplicables;

d) Que exista y opere un registro de acuerdos y compromisos de las reuniones del Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de
Gobierno y el Comité de Control Interno de la dependencia o entidad, asi como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y forma, y,
¢) Que existay opere un mecanismo para el registro, analisis y atencion oportuna y suficiente de quejas y denuncias.

111. Nivel Operativo.
a) Que la informacidn que se genere y registre en el Ambito de su competencia, es oportuna, confiable, suficiente y pertinente.

Articulo 17.- Norma de Supervisién y mejora.

Los titulares de las dependencias y entidades en el ambito de sus respectivas competencias, deben asegurarse que el Sistema de Control Interno
Institucional se supervise y mejore continuamente en la operacion, con el propésito de garantizar que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia
identificada en la supervision, verificacion y evaluacion interna o por los diversos organos de fiscalizacion: se resuelva con oportunidad y
diligencia, debiendo identificar y atender la causa raiz de las mismas a efecto de evitar su recurrencia.

Las debilidades de control interno determinadas por los servidores piblicos deberan hacerse del conocimiento del superior jerarquico inmediato
hasta el nivel de titular de la dependencia o entidad, y las debilidades de control interno de mayor importancia al titular de la institucién, al Comité
de Control Interno de la dependencia o entidad y, en su caso, al Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno.

Le corresponde a cada uno de los niveles de responsabilidad de control interno, asegurarse de que se cumpla con lo siguiente:

1. Nivel Estratégico.

a) Que las operaciones y actividades de control se ejecuten con supervision permanente y mejora continua a fin de mantener y elevar su eficiencia
y eficacia;

b) Que el Sistema de Control Interno Institucional periédicamente se verifique y evalle por los servidores publicos responsables de cada nivel de
control interno y por los diversos 6rganos de fiscalizacion y evalnacion, y

¢) Que se atienda con diligencia la causa raiz de las debilidades de control interno identificadas, con prioridad en las de mayor importancia, a
efecto de evitar su recurrencia. Su atencién y seguimiento debera efectuarse en el PTCI.

1. Nivel Directivo.

a) Que se realice la supervisién permanente y mejora continua de las operaciones y actividades de control, y

b) Que se identifique la causa raiz de Ias debilidades de control interno determinadas por la dependencia o entidad. con prioridad en las de mayor
importancia, a efecto de evitar su recurrencia estas deberan ser integradas al PTCI para su atencién y seguimiento.

Capitulo 111
Participantes y Funciones en el Sistema de Control Interno Institucional

Articulo 18.- En el Sistema de Control Interno Institucional, los titulares de las dependencias o entidades seran responsables de:

1. Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme a la estructura del Modelo Estédndar de Control Interno sefialado en el capitulo segundo del
presente titulo.

Podran considerar las particularidades de la institucién;

11. Supervisar y evaluar periédicamente su funcionamiento;

1. Acceder a la evaluacién por nivel de control interno que aplica la SEFIR e informar anualmente el estado que guarda, conforme a lo
establecido en la seccion 1 del capitulo cuarto de este titulo;

I'V. Establecer acciones de mejora para fortalecerlo e impulsar su cumplimiento oportuno;

V. Aprobar el Informe Anual y las encuestas consolidadas por nivel de responsabilidad;

V1. Aprobar el PTCl y, en su caso su actualizacion, asi como de difundirlo a los responsables de su implementacion:

VILI. Privilegiar el autocontrol y los controles preventivos, y
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V111, Presentar al Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno las debilidades de control interno de mayor importancia
y las acciones de mejora respectivas.

Articulo 19.- A los servidores pablicos sefialados en el articulo 12, en el nivel de responsabilidad de control interno les corresponden:

1. Establecerlo y mantenerlo actualizado, conforme la atencion a los elementos de control interno sefialados en los articulos 13 al 17 de las
presentes normas;

I1. Supervisar y autoevaluar peridédicamente su funcionamiento;

I11. Proponer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma establecidas;

IV. Informar a su superior inmediato de las debilidades de control interno detectadas; las debilidades de control interno de mayor importancia,
deberan comunicarse al titular de la dependencia o entidad conjuntamente con la propuesta de las acciones de mejora correspondientes, y

V. El titular de la dependencia o entidad informara al Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno el resultado
obtenido por norma de control.

Avrticulo 20.- Los titulares de las dependencias o entidades y la SEFIR, a través de los Coordinadores de Control Interno serdn responsables de:

1. Evaluar el Informe Anual y el PTCI, en apego a la seccién IV del capitulo cuarto, del presente Titulo, y
11. Dar seguimiento al establecimiento y actualizacion del Sistema de Control Interno Institucional, conforme a la seccion II1 del capitulo cuarto,
de este titulo.

Articulo 21. Todos los servidores piiblicos de la dependencia o entidad, incluido su titular, en el 4mbito de su competencia, contribuiran al
establecimiento y mejora continua del Sistema de Control Interno Institucional.

Articulo 22. Las obligaciones y atribuciones del Coordinador de Control Interno y del Enlace del Sistema de Control Interno Institucional,
consisten en lo siguiente:

1. Del Coordinador de Control Interno:

a) Ser el canal de comunicacién e interaccion entre su dependencia o entidad y la SEFIR, en la evaluacién y fortalecimiento del Sistema de
Control Interno Institucional;

b) Acordar con el titular de la dependencia o entidad las acciones a seguir para la instrumentacioén de las disposiciones relacionadas con las
normas de control interno en términos de las presentes disposiciones;

¢) Revisar con el Enlace de Control Interno el proyecto de los documentos siguientes:

1. Informe Anual, encuestas consolidadas por nivel de responsabilidad y PTCI;

2. Reporte de Avances Trimestral del PTCI, y

3. PTCI actualizado, y

d) Presentar para aprobacién del titular de la dependencia o entidad los documentos descritos en el inciso anterior.

11. Del Enlace del Sistema de Control Interno Institucional:

a) Ser el canal de comunicacién e interaccién, segiin se requiera, entre el Coordinador de Control Interno y la dependencia o entidad;

b) Iniciar las acciones previas para la evaluacién anual, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la publicacion de las encuestas que mediante
comunicacién por escrito o medios electrénicos, en los términos que determine convenientes la SEFIR, y hacer del conocimiento del titular de la
dependencia o entidad la mencionada evaluacion;

¢) Evaluar junto con los responsables por niveles de control interno las propuestas de acciones de mejora que serdn incorporadas a las encuestas
consolidadas y al PTCI;

d) Integrar por nivel de control interno los resultados de las encuestas, para elaborar la propuesta del Informe Anual, las encuestas consolidadas y
el PTCI para revisién del Coordinador de Control Interno;

e) Obtener el porcentaje de cumplimiento general, por niveles del Sistema de Control Interno Institucional y por cada una de las normas
Generales, mediante la evaluacién que se efectia a través del SECI;

f) Elaborar propuesta de actualizacién del PTCI para revision del Coordinador de Control Interno;

g) Dar seguimiento permanente al PTCI, e

h) Integrar informacién, elaborar el proyecto de Reporte de Avances Trimestral consolidado del cumplimiento del PTCI y presentarlo al
Coordinador de Control Interno.

CAPITULO 1V
Evaluacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional

Seccion 1. Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional.

Articulo 23. La SEFIR, realizard por lo menos una vez al afto, la evaluacion del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional de
Jas dependencias o entidades con corte al 30 de septiembre el mismo serd firmado por los titulares de las dependencias y entidades. El Informe
Anual se presentard al Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno.

Articulo 24. El Informe Anual se integrara con los siguientes apartados:

1. Aspectos relevantes derivados de la aplicacion de las encuestas:

a) Porcentaje de cumplimiento general, por nivel del Sistema de Control Interno Institucional y por cada una de las normas de control interno;

b) Elementos de control interno con mayor grado de cumplimiento, identificados por cada una de las normas y niveles de responsabilidad del
Sistema de Control Interno Institucional, y

¢) Debilidades o areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno Institucional;

I1. Resultados relevantes alcanzados con la implementacién de las acciones de mejora comprometidas en el afio inmediato anterior, en relacién
con los esperados, y

111, Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejoras contenidas en el PTCL
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Articulo 25. LA SEFIR debera sustentar los apartados contenidos en las fracciones 1 a 111, del articulo anterior con las encuestas consolidadas y el
PTCI que se anexaran al Informe Anual y formaran parte integrante del mismo.

Seccion II. Encuestas para la autoevaluacion del Sistema de Control Interno Institucional.

Articulo 26. La evaluacion por nivel de responsabilidad de control interno se realizard mediante la aplicacion de las encuestas que para tal efecto
el o la titular de SEFIR, determine y comunique por escrito o a través de medios que estime convenientes.

Articulo 27. La SEFIR, a través del SECI, aplicara las encuestas en los tres niveles de responsabilidad, estratégico, directivo y operativo, para
esto ultimo seleccionara una muestra representativa de los servidores publicos que lo integran, conforme lo determine y comunique por escrito o
a través de medios electrénicos.

Articulo 28. Los servidores piiblicos, conforme a las obligaciones y facultades que se les atribuyan de acuerdo al nivel del Sistema de Control
Interno Institucional que les corresponda, y dentro del ambito de su competencia, seran responsables de conservar la evidencia documental o
electronica suficiente, competente, relevante y pertinente que acredite las afirmaciones efectuadas en la encuesta, asi como de resguardarla y
tenerla a disposicion de los érganos fiscalizadores, por lo que no se adjuntara documento fisico alguno.

Articulo 29. Las acciones de mejora que se incluyan en las encuestas consolidadas y en el PTCI, estaran dentro del ambito de competencia de la
dependencia o entidad y se implementaran en un plazo maximo de seis meses.

Seccién IIL Integracion y seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno.

Articulo 30. El PTCI, debera incluir las acciones de mejora determinadas en las encuestas consolidadas, fechas compromiso, actividades y fechas
especificas de inicio y de término, responsables directos de su implementacidn, medios de verificacion y los resultados esperados, asi como
nombre y firma del titular.

Articulo 31. El seguimiento del PTCI se realizard trimestralmente por el Coordinador de Control Interno de la dependencia o entidad quien lo
presentard mediante el Reporte de Avances Trimestral, que contendra lo siguiente:

1. Resumen de acciones de mejora comprometidas, cumplidas, en proceso y su porcentaje de cumplimiento;

II. En su caso, descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones comprometidas y propuestas de
solucion.

II1. Conclusién general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora comprometidas y resultados alcanzados en relacién con los
esperados.

Articule 32. El Reporte de Avance Trimestral sera presentado por el Coordinador de Control Interno al titular de la dependencia o entidad con
copia para la SEFIR y, en los términos que determine convenientes la SEFIR, también se presentard a el Comité Evaluador de 1a Norma General
de Control Interno de Gobierno, dentro de los 15 dias hébiles posteriores al cierre del trimestre.

Articulo 33. La evidencia documental o electronica suficiente, relevante y pertinente que acredite la implementacién de las acciones de mejora o
avances reportados del cumplimiento del PTCI, sera resguardada por los servidores publicos responsables en los términos que marque la ley de
acceso a la informacion publica y proteccién de datos personales para el Estado de Coahuila y estard a disposicién de los érganos fiscalizadores.

Articulo 34. La SEFIR emitird un informe de verificacion trimestral del PTCI, mismo que presentara al titular de la dependencia o entidad dentro
de los 15 dias habiles posteriores a la presentacion de dicho reporte.

Seccion 1V. Evaluacion de la Secretaria de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas al Informe Anual

Articulo 35. La SEFIR evaluara el Informe Anual, debiendo presentar el informe de resultados con la firma autografa del titular de la
dependencia o entidad.

Articulo 36. El informe de resultados de la evaluaciéon que realice la SEFIR, considerara los siguientes aspectos:

1. La existencia de las encuestas por cada nivel del Sistema de Control Interno

Institucional que soporten las encuestas consolidadas;

II. La existencia de la evidencia documental del cumplimiento de los elementos de control interno reportados en las encuestas consolidadas por
cada nivel;

IH. Que el PTCI se integre con las acciones de mejora determinadas en las encuestas consolidadas;

IV. Que las acciones de mejora comprometidas en el PTCI sean pertinentes respecto a las debilidades o areas de oportunidad detectadas;

V. Los resultados alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora comprometidas y reportadas en el PTCI, y

V1. Conclusiones y recomendaciones.

TITULO TERCERO.
ADMINISTRACION DE RIESGOS

CAPITULO 1
Participantes y Funciones en la Administracion de Riesgos

Articule 37. Los titulares de las dependencias o entidades, en cumplimiento a la Segunda Norma de Administracién de Riesgos se aseguraran de
que la metodologia a instrumentar para la administracién de riesgos contenga las etapas minimas previstas en el articulo 39 de las propias
disposiciones y se constituya como herramienta de gestion y proceso sistematico. Dichos titulares instruirdn a las unidades administrativas, al
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Coordinador de Control Interno o al Enlace de Administracién de Riesgos a iniciar el proceso de administracion de riesgo, utilizando los formatos
que emita la SEFIR.

Articulo 38. La participacién del Coordinador de Control Interno y, en su caso, del Enlace de Administracién de Riesgos, designados por el
titular de la dependencia o entidad, para efectos de la Administracién de Riesgos consistira en:

1. Coordinador de Control Interno:

a) Acordar con el titular de la dependencia o entidad, las acciones a seguir para la instrumentacion de las disposiciones relacionadas con la
administracién de riesgos establecida en las presentes disposiciones;

b) Coordinar el proceso de administracion de riesgos y ser el canal de comunicacion e interaccion con el titular de la dependencia o entidad y el
enlace designado;

¢) Supervisar que en la administracién de riesgos se implementen las etapas minimas descritas en el articulo 39 de estas disposiciones;

d) Informar al titular de la dependencia o entidad sobre los avances del proceso de Administracién de Riesgos;

e) Revisar con el enlace el proyecto de los documentos siguientes:

1) Matriz de Administracién de Riesgos Institucional;

2) Mapa de Riesgos Institucional;

3) PTAR;

4) Analisis anual de] comportamiento de los riesgos, y

f) Presentar para aprobacion del titular de la dependencia 6 entidad los documentos descritos en el inciso anterior.

11. Enlace de Administracioén de Riesgos.

a) Ser el canal de comunicacién e interaccion con el Coordinador de Control Interno y las unidades administrativas responsables de la
administracion de riesgos;

b) Apoyar en la elaboracién de la matriz de administracion de riesgos, el mapa de riesgos y el PTAR y remitir a las unidades administrativas
responsables de la administracion de riesgos tales documentos.

¢) Revisar, analizar y consolidar la informacion de las unidades administrativas para elaborar los proyectos de matriz de administracién de
riesgos, mapa de riesgos y PTAR, y presentarlos a revisién del Coordinador de Control Interno;

d) Resguardar la matriz de administracién de riesgos, mapa de riesgos y PTAR;

e) Dar seguimiento permanente al PTAR;

f) Integrar la informacién y evidencia documental, elaborar el proyecto de reporte de avances semestral consolidado del cumplimiento del PTAR
y presentar a revisién del Coordinador de Control Interno, y

) Realizar el anélisis anual del comportamiento de los riesgos al que hace referencia el articulo 45 de esta norma general.

CAPiTULO 11
Etapas Minimas de la Administracion de Riesgos

Articule 39. La metodologia de administracion de riesgos que adopten las dependencias o entidades contendra las etapas minimas en el siguiente
orden, registrandolas anualmente en una matriz de administracion de riesgos:

1. EVALUACION DE RIESGOS.

a) Identificacion, seleccién y descripcidn de riesgos. Debera realizarse con base en las estrategias, objetivos y metas de los proyectos, programas,
areas o procesos de la dependencia o entidad, lo cual constituiré el inventario de riesgos institucional;

b) Clasificacién de los riesgos. Se realizard en congruencia con la descripeion de los riesgos: administrativos, de servicios, sustantivos, legales,
financieros, presupuestales, de salud, obra publica, seguridad, TIC's, recursos humanos, de imagen u otros que se determinen de acuerdo a la
naturaleza de la dependencia o entidad;

¢) Identificacion de factores de riesgo. Deberd atender los factores internos y externos que indican la presencia de un riesgo o tiendan a aumentar
la probabilidad de la materializacion del mismo;

d) Identificacién de los posibles efectos de los riesgos. Se describiran las consecuencias negativas en el supuesto de materializarse el riesgo,
indicando los objetivos y metas que en su caso se afectarian;

¢) Valoracién inicial del grado de impacto. La asignacion se hard en base a una escala de valor, en su caso, del 1 al 10, en la cual el 10 representa
el de mayor y el 1 el de menor magnitud. La dependencia o entidad establecera un criterio general para cada escala de valor, relaciondndolo con
los posibles efectos referenciados en el inciso d) de esta fraccion, y

f) Valoracién inicial de la probabilidad de ocurrencia. La asignacion se hard en base a una escala de valor, en su caso, del 1 al 10, en la cual el 10
representa que el riesgo seguramente se materializard y el 1 que es improbable. La de la dependencia 6 entidad establecera un criterio general para
cada escala de valor, relacionandolo con los factores de riesgo sefialados en el inciso c) de esta fraccion o con la frecuencia en caso de haberse
materializado el riesgo.

En esta etapa tanto el grado de impacto como la probabilidad de ocurrencia, se valoraran sin considerar los controles existentes para administrar
los riesgos.

Para la valoracién inicial y final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia, los titulares de las dependencias 6 entidades, podran utilizar
metodologias, modelos o teorias basados en calculos matematicos, tales como puntajes ponderados, célculos de preferencias, proceso de jerarquia
analitica y modelos probabilisticos, entre otros.

I1. EVALUACION DE CONTROLES. Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Descripcion de los controles existentes para administrar el riesgo;

b) Descripcion de los factores que sin ser controles promuevan la aplicacion de éstos;

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

d) Determinacion de la suficiencia (documentado y efectivo), deficiencia (no documentado e ineficaz) o inexistencia del control para administrar
el riesgo.

IILVALORACION FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.
Se realizard conforme a lo siguiente:
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a) Se dara valor final al impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo con la confronta de los resultados de las etapas de evaluacion de riesgos y
de controles, y

b) La dependencia o entidad establecerd los criterios necesarios para determinar la valoracion final del impacto y probabilidad de ocurrencia del
riesgo, asi como su ubicacién en el cuadrante correspondiente del mapa de riesgos, a partir de la suficiencia, deficiencia o inexistencia de los
controles.

Para lo anterior, las dependencias o entidades podran considerar los criterios siguientes:

1. Los controles son suficientes.-La valoracién del riesgo pasa a una escala inferior. El desplazamiento depende de si el control incide en el
impacto o la probabilidad;

2. Los controles son deficientes.-Se mantiene el resultado de la valoracién del riesgo antes de controles,

3. Inexistencia de controles.-Se mantiene el resultado de la valoracion del riesgo antes de controles.

IV. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

Elaboracion del mapa de riesgos institucional. Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la matriz de administracién de riesgos institucional y se
graficardn en el mapa de riesgos, en funcién de la valoracién final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad de ocurrencia en el gje
vertical.

La representacién grafica del mapa de riesgos puede variar por la metodologfa adoptada en la dependencia o entidad, sin embargo, se homologari
a los cuadrantes siguientes:

Cuadrante I. Riesgos de atencién inmediata.-Son criticos por su alta probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se ubican en la escala de valor
de 6 al 10;

Cuadrante II. Riesgos de atencién periddica.-Son significativos por su alta probabilidad de ocurrencia ubicada en la escala de valor del 6 al 10y
su bajo grado de impacto del 1 al 5;

Cuadrante II1. Riesgos de seguimiento.-Son menos significativos por su baja probabilidad de ocurrencia con valor del 1 al 5 y alto grado de
impacto del 6 al 10, y

Cuadrante I'V. Riesgos controlados.-Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se ubican en la escala de valor del 1 al 5.

V. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA SU ADMINISTRACION.

Las estrategias constituirin las opciones para administrar los riesgos basados en su valoracion respecto a controles, permiten tomar decisiones y
determinar las acciones de control.

Algunas de las estrategias que pueden considerarse independientemente, interrelacionadas o en su conjunto, son las siguientes:

1. Evitar el riesgo.-Se aplica antes de asumir cualquier riesgo. Se logra cuando al interior de los procesos se generan cambios sustanciales por
mejora, redisefio o eliminacion, es el resultado de controles suficientes y acciones emprendidas;

2. Reducir el riesgo.-Se aplica preferentemente antes de optar por otras medidas més costosas y dificiles. Implica establecer acciones dirigidas a
disminuir la probabilidad de ocwrrencia (acciones de preventivas) y el impacto (acciones de contingencia), tales como la optimizacion de los
procedimientos y la implementacién de controles;

3. Asumir el riesgo.-Se aplica cuando el riesgo se encuentra en un nivel que puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control
diferentes a las que se poseen, y

4. Transferir el riesgo.-Implica que el riesgo se controle responsabilizando a un tercero que tenga la experiencia y especializacion necesaria para
asumirlo.

A partir de las estrategias definidas. se describiran las acciones viables juridica, técnica, institucional y presupuestalmente, tales como la
implementacién de politicas, optimizacion de programas, proyectos, procesos, procedimientos y servicios, entre otras.

CAPITULO 1
Seguimiento de Estrategias, Acciones y Analisis Comparativo de Riesgos

Articulo 40. Para la implementacién y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborard un PTAR, el cual incluird los riesgos, estrategias y
acciones de la matriz de administracién de riesgos; asi mismo, deberd especificar la unidad administrativa responsable de implementacién, las
fechas de inicio y de término, medios de verificacion, los resultados esperados, fecha de autorizacién, nombre y firma del titular de la dependencia
o entidad.

Articulo 41. Los titulares de las dependencias o entidades autorizaran con su firma autégrafa el PTAR, la matriz de administracién de riesgos y el
mapa de riesgos institucionales y los difundirén a los responsables de la administracion de los riesgos a més tardar 3 dias hébiles posteriores a su
suscripcidn, e instruirdn la implementacion del PTAR.

Articulo 42. Los titulares de las dependencias o entidades presentarin semestralmente en las sesiones ordinarias del Comité Evaluador de la
Norma General de Control Interno de Gobierno la actualizacién del PTAR, la matriz de administracién de riesgos y el mapa de riesgos
institucionales.

Articulo 43. El reporte de avances de las acciones del PTAR contendra al menos lo siguiente:

1. El resumen de acciones comprometidas, cumplidas, en proceso y su porcentaje de cumplimiento;

II. La deseripcion de las principales problemdticas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones comprometidas y la forma de resolverlas;
T11. Los resultados alcanzados en relacion con los esperados, y

1V. La fecha de autorizacion, nombre y firma del titular de la dependencia o entidad.

Articulo 44. La evidencia documental o electronica suficiente, relevante y pertinente que acredite la implementacién y avances reportados, sera
resguardada conforme a la ley de acceso a la informacion piblica y proteccion de datos personales para el Estado de Coahuila, por los servidores
publicos responsables de las acciones comprometidas en el PTAR y estard a disposicion de los 6rganos fiscalizadores.

Articulo 45. El comité de control Interno de la dependencia o entidad realizard un analisis anual del comportamiento de los riesgos, con relacion a
los determinados en la matriz de administracién de riesgos del afio inmediato anterior, que considerard al menos los aspectos siguientes:
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1. El comparativo del total de riesgos por cuadrante;

1I. Variacion del total de riesgos por cuadrante;

111. Los riesgos identificados y cuantificados con cambios en la valoracién final de probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, asi como los
modificados en su conceptualizacion;

IV. Las conclusiones sobre los resultados cualitativos de la administracién de riesgos, y

V. La fecha de autorizacién, nombre y firma del titular de la dependencia 6 entidad.

El andlisis anterior, se informard al Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno en la sesidn ordinaria que
corresponda.

. TITULO CUARTO
DE LOS COMITES DE CONTROL INTERNO DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES

CAPITULO UNICO
De los objetivos de los Comités de Control Interno de las Dependencias y Entidades.

Articulo 46. Los Comités de Control Interno de las dependencias y entidades se formardn conforme a lo planteado en el Titulo I, Capitulo II,
Articulo 3 de esta Norma General de Control Interno.

Articulo 47. Los Comités de Control Interno de las dependencias y entidades tendran los siguientes objetivos:

1. Contribuir al complimiento oportuno de los objetivos y metas institucionales con enfoque a resultados;

11. Impulsar el establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno Institucional, con el seguimiento permanente a la implementacion
del Modelo Estandar de Control Interno;

111. Contribuir a la administracién de riesgos institucionales con el andlisis y seguimiento de las estrategias y acciones determinadas, dando
prioridad a los riesgos de atencion inmediata;

IV. Impulsar la prevencién de la materializacion de riesgos y evitar la recurrencia con la atencién de la causa raiz identificada de las debilidades
de control interno de mayor importancia del Sistema de Control Interno Institucional, de las observaciones de alto riesgo de 6rganos fiscalizadores
y. en su caso, salvedades relevantes en la dictaminacion de estados financieros;

V. Promover el cumplimiento de los programas y temas transversales de la dependencia o entidad, y

V1. Agregar valor a la gestién institucional con aprobacion de acuerdos que se traduzcan en compromisos de solucién a los asuntos que se
presenten.

TITULO QUINTO
DE LA INTEGRACION Y ATRIBUCIONES DEL COMITE EVALUADOR DE LA NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO
DE GOBIERNO

CAPITULO1
Integracion del Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno

Articulo 48. El Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno se integrara de la siguiente manera:

1. El o la titular del Ejecutivo del Estado, quien lo presidira.

I1. El o la titular de la SEFIR, quien lo coordinaré.

I11. El o la titular de la Secretaria Técnica y de Planeacién, quien fungira como Secretario Técnico.
1V. El o la titular de la Secretaria de Finanzas.

Ademads, se podran integrar al Comité invitados especiales quienes serén las y los titulares de las dependencias y entidades, segiin corresponda, los
cuales tendran voz, pero no tendran voto.

Las y los invitados especiales asistirn a las sesiones, cuando por la naturaleza de los asuntos a tratar en el orden del dia se determine como
necesaria su participacion, lo cual se hara del conocimiento a los miembros del Comité, previo al inicio de la sesion.

Articulo 49. Los miembros propietarios podran nombrar a sus respectivos suplentes de nivel jerrquico inmediato inferior, quienes intervendran
en las ausencias de aquellos. Para fungir como suplentes, los servidores piblicos deberdn contar con la acreditaciéon por escrito dirigido al
Secretario Técnico, quien que dejara constancia de ello en el acta.

CAPITULO I
Del Comité Evaluador de Ia Norma General de Control Interno de Gobierno.

Articulo 50. El Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno tendra las siguientes atribuciones:

L Aprobar el orden del dia.

I1. Verificar el cumplimiento de la presente Norma General.

1. Analizar los resultados de las evaluaciones correspondientes a cada dependencia o entidad.

Iv. Organizar reuniones periédicas con los invitados especiales (titulares de las dependencias y entidades).

V. Realizar las acciones necesarias para atender las areas de oportunidad de control interno a nivel institucional y a nivel particular.
VL Aprobar las actas que emanen de las sesiones.

Articulo 51. Correspondera a cualquiera de las y los miembros del Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno, en el
ambito de su competencia, lo siguiente:
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L Proponer asuntos a tratar en las sesiones.

1I. Proponer los acuerdos para la atencion de los asuntos de las sesiones.

1. Impulsar el cumplimiento en tiempo y forma de los acuerdos aprobados.

1V. Proponer la celebracién de sesiones extraordinarias, cuando sea necesario por la importancia, urgencia o falta de atencion en los asuntos.
V. Proponer la participacion de invitados especiales.

VL Promover el cumplimiento de la presente norma; y

VII.  Las demds necesarias para el logro de los objetivos del Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno.
VIII. Las demas que les atribuyan las leyes.

Articulo 52. Quien ocupe la Presidencia del Comité Evaluador de lIa Norma General de Control Interno de Gobierno tendra las facultades
siguientes:

L Presidir las sesiones.
1L Participar con voz y voto en las sesiones. En caso de empate contara con voto de calidad.
1. Determinar junto con el Secretario Técnico y los asuntos a tratar en las sesiones.

Iv. Poner a consideracion de los miembros del Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno, para su aprobacién, el
Orden del Dia, y someter a consideracion y votacién de los mismos las propuestas de los acuerdos.

V. Vigilar que los acuerdos se cumplan en tiempo y forma.

VL Autorizar la celebracion de sesiones extraordinarias; y

VII. Las demas que le atribuya esta norma y otras disposiciones.

Articulo 53. Quien Ocupe la Secretaria Técnica tendra las funciones siguientes:

I Participar con voz y voto en las sesiones.

1. Determinar junto con el Presidente del Comité Evaluador de 1a Norma de Control Interno de Gobierno, los asuntos a tratar en las sesiones.
1. Elaborar la propuesta del Orden del Dia.

Iv. Notificar las convocatorias a los miembros del Comité Evaluador de la Norma de Control Interno de Gobierno y a los invitados especiales.

V. Registrar, dar seguimiento y verificar que el cumplimiento de los acuerdos.

V1. Elaborar las actas de las sesiones; someterlas a la revision de los miembros e invitados especiales que asistan a la sesion; recabar las

firmas correspondientes y llevar su control y resguardo; y
VII.  Comunicar al Presidente las 4reas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comité.

Articulo 54. El Comité Evaluador de la Norma de Control Interno de Gobiermno debera celebrar sesiones ordinarias trimestrales y las
extraordinarias que sean necesarias, dependiendo de la importancia, o urgencia de los asuntos a tratar.

Articulo 55. El qudorum legal del Comité se integrard con la asistencia de todos y cada uno de sus miembros que lo componen. En caso de no
reunirse el quérum requerido el Secretario Técnico, debera levantar constancia del hecho y convocard nuevamente a los miembros del Comité
Evaluador de la Norma de Control Interno de Gobierno para que la sesién se lleve a cabo en un plazo no mayor a cinco dias héabiles siguientes a la
fecha en que la misma debio efectuarse.

Articulo 56. Para la celebracion de las sesiones, el Secretario Técnico remitira a los miembros del Comité Evaluador de la Norma de Control
Interno de Gobierno y a los invitados especiales la convocatoria para la celebracion de las mismas, sefialando en ella el lugar, fecha y hora de la
sesi6n. Dicha convocatoria se acompafiara del proyecto del Orden del Dia y se entregard al menos con diez dias habiles de anticipacion a la fecha
de la sesion ordinaria y con un dfa habil en el caso de las extraordinarias. Estos plazos deberdn contarse a partir del dia habil siguiente a la
notificacion de la convocatoria.

Articulo 57. La propuesta del Orden del Dia incluird como minimo lo siguiente:

L Declaracion de Inicio de la sesion.

1L Aprobacion del Orden de] Dia.

I Ratificacion del Acta de la sesidn anterior.

V. Revision del Seguimiento de los acuerdos emitidos por el Comité Evaluador de la Norma de Control Interno de Gobierno.
V. Verificacion del cumplimiento de objetivos y metas de la institucion objeto de la evaluacion.

VL Seguimiento a la implementacion y actualizacion del SECIL.

VII.  Seguimiento del proceso de administracién de riesgos de la institucién a evaluar.

Articule 58. Las comunicaciones y notificaciones sefialadas en el presente capitulo, se realizaran por escrito o medios electronicos, en los
términos que determine convenientes la SEFIR.

CAPITULO 111
Del reconocimiento a las dependencias y entidades

Articulo 59. El Comité Evaluador de la Norma General de Control Interno de Gobierno, definird la metodologia para otorgar anualmente
reconocimiento piiblico a aquella(s) dependencia(s) ¢ entidad(es) que demuestren impacto positivo en sus procesos con la implementacion de la
presente Norma General de Control Interno.

TITULO SEXTO
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 60.- Corresponde a la SEFIR interpretar para efectos administrativos el contenido de la presente Norma General. asi como capacitar,
apoyar y asesorar a las dependencias y entidades, en el proceso de aplicacion de la misma.
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Articulo 61.- Las presentes normas deberén revisarse cuando menos una vez al afio por la SEFIR, para efectos de su actualizacion.

Articulo 62.- En caso de ser necesarias modificaciones a las leyes que se relacionen con la presente norma, se gestionaran en tiempo y forma para
su correcta implementacién en el marco juridico que rige en el Estado de Coahuila de Zaragoza.

Articulo 63.- Los servidores piiblicos que incumplan con alguna de las disposiciones de esta norma general de control interno, seran sancionados
conforme a lo previsto por la Ley de Responsabilidades de los Servidores Piiblicos Estatales y Municipales del Estado de Coahuila de Zaragoza.

ARTICULOS TRANSITORIOS
PRIMERGO.- La presente Norma General de Control Interno entraré en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- La Secretaria de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas otorgara seis meses a partir de la publicacion de la Norma General de
Control Interno, como plazo para que las dependencias y entidades implementen las presentes normas.

TERCERO.- El o la titular de la SEFIR suscribird a su requerimiento, una Carta Compromiso con cada titular de dependencia y/o entidad, en la
cual se plasmard el compromiso en relacion al proceso de implementacién del Sistema de Control Interno, su mantenimiento y mejora.

CUARTO.- El cumplimiento a lo establecido en la presente Norma General de Control Interno se realizard con los recursos humanos, materiales
y presupuestarios que tengan asignados las dependencias y entidades de la administracion puiblica estatal, por lo que no implicara la creacién de
estructuras ni la asignacién de recursos adicionales.

QUINTO.- Para la implementacion de la presente norma, debera emitirse el Manual de Aplicacién de la Norma General de Control Interno.

SEXTO.- La Secretaria de Fiscalizaciéon y Rendicién de Cuentas deberd llevar a cabo la capacitacién, guia y asesoria a las dependencias y
entidades de la administracion publica estatal, responsables de implementar la presente norma.

DADO.- En la residencia del Poder Ejecutivo en la ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, a los 24 dias del mes de junio del afio dos mil trece.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO

RUBEN IGNACIO MOREIRA VALDEZ
(RUBRICA)

EL SECRETARIO DE GOBIERNO

ARMANDO LUNA CANALES
(RUBRICA)

EL SECRETARIO DE FISCALIZACION
Y RENDICION DE CUENTAS

JORGE EDUARDO VERASTEGUI SAUCEDO
(RUBRICA)

~0—

RUBEN IGNACIO MOREIRA VALDEZ, Gobemador Constitucional del Estado de Coahuila de Zaragoza, en ejercicio de las facultades
previstas en los articulos 82, fraccién XVII y 85, tercer parrafo de la Constitucién Politica del Estado de Coahuila de Zaragoza; 6 y 9, apartado A,
fraccion XIV de la Ley Orgénica de la Administracion Piblica del Estado de Coahuila de Zaragoza; y

CONSIDERANDO

Que dentro de los objetivos de la Administracion Piiblica que me honro encabezar, se encuentra el de velar por la proteccién, conservacién y
respeto a la vida en todas sus manifestaciones, dentro de las cuales, se encuentran nuestros ecosistemas y los componentes por los cuales se
integran.

Que la Ley del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente del Estado de Coahuila de Zaragoza, publicada en el Periddico Oficial del
Gobierno del Estado, de fecha 4 de diciembre de 1998, establece que las acciones de preservacion y restauracion del equilibrio ecoldgico, seran
ejercidas por el estado y los municipios, de conformidad a la distribucién de competencias establecidas para tal efecto.

Que nuestro estado posee una riqueza natural digna de admiracién, pero sobre todo, de respeto y conservacion. La localizacién geografica provoca
que la Sierra Madre Oriental atraviese nuestra entidad, dejando en diversas regiones, zonas con altos complejos montafiosos, los cuales
representan un catalogo valioso de especies de flora y fauna, susceptibles de un cuidado y proteccién especial, tanto de gobernantes, como de Ia
ciudadania en general.

Que el nogal pecanero (Carya illinoinensis) es un grbol caducifolio, de la familia de las Juglandaceas. Su nombre se debe a los espafioles, que al
colonizar esta regién, nombraron nogal al arbol pecanero y nuez a su fruto. Es considerado nativo de la franja norte de México v sureste de los
Estados Unidos de América.



