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2. Resumen

El presente trabajo se realiza en el marco de la actualizacion de la matriz de riesgo que
tiene el instituto nacional de estadistica geografia e informacion (INEGI), dicha matriz de
riesgo tiene existiendo desde (investigar desde cuando existe dicho documento), que es
cuando se implementa por primera vez un analisis detallado de los riesgos ante los
cuales estan expuestos los trabajadores de dicho instituto, pues es importante sefialar
gue cada area tiene su propia matriz de riesgo, recordemos que en lo particular estuve
asignada a la direccién general de administracién, lo anterior quiere decir, que, las
areas que son operativas también tienen manejan sus propias Matriz de Riesgo y claro
gue resultara completamente diferente, el documento de una direccion operativa, como
aquella que se encarga de gestionar cuestiones topograficas, a una direccién que tiene

a su cargo el manejo administrativo de archivos y/o documentos.

Cada afio, se refresca dicha matriz en todas las areas, agregando los riesgos nuevos
gue se hayan detectado durante la gestion anterior, para lograr mantener actualizada
dicha base de datos y con esto, aminorar el riesgo a los cuales los colaboradores, estan

expuestos en su dia a dia.




3. Indice

PROYECTO DE TITULACION ...ooiiiiiee et 1

(07N = WU @ Il ==Y [T 4T F= == 2

(R Ao | &= Yo [=Tod 1101 1=T 0 (01T PP UPPT PP 2

2. RESUMEBN e e 4

T [T o7 =Y RPN 5

T A [ Vo [T o [ 3 =] =Y 7

3.2 INAICE A FIQUIAS ......cvieeveeeeeeeeee ettt 7

N €1 [0 7= U To e [T I =Y o 1211 1= P 9

CAPITULO 2: GENERALIDADES DEL PROYECTO ....uviiiieeee e, 11

ST | 01 o Yo [F o o] o o PPN 11

6. Antecedentes de la empresa (generalidades). .........ccoovveiiiiiiiiiniiineennnn. 13

6.1  MiSION, VISION, VAIOTES. ....uieeiiiiii ettt et e e e e e e e eanes 15

7. Definicion del problema. ..o 23

S T 11 111§ o= Tod o o I 24

S B O 1 o = (Y7 0 3 25

CAPITULO 3: MARCO TEORICO ....oeiiiiieiiiisieieiees st sesseseseensens 26

10. Marco Teodrico (fundamentos tEOrCOS). ..v.uvvriiriii i, 26

10.1  CONrOl INTEIMIO. . .uuttitiiiiiiiiiiiiiet e 26

0 T2 O 1 LSRR 27

10.3 Matriz de Administracion de Riesgos — MAR ........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 32

CAPITULO 4: DESARROLLO ..ottt ettt 34

11. Procedimiento y descripcion de las actividades realizadas..................... 34

11.1 Bienveniday curso de INdUCCION............ceviiiiiiiiiiiiiie e 34
11.2 Capacitacion y estudio de manuales del Control Interno, modelo COSO y

Matriz de Administracion de Riesgos del INStItuto ............cceeeveeeiiieiiiiiciie e, 47

11.3 Analisis de la matriz de riesgos y modelo COSO .........cccevvvvviiiiiiiiieeeeeeeninns 56

11.4 Revision del seguimiento de 10S HESYOS........ccovvvvvvuiiiiiieeeeeeeeiieee e e, 58

11.5 Meétricas e instructivos de la Matriz de Administracion de Riesgos.............. 70

11.6 Comunicacion y consulta y establecimiento del contexto............................ 74

11.7 Identificacion, analisis y evaluacion de reSgoS .......ccceveeeevveeiiiiiiiinieeeeeeeennnns 75




11.7.1  1dentificacion de HESQOS......cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee et ee e e e e e eeeeeeees 79

11.7.2  ANAIISIS A€ MESYOS ....uveieiiiieieiiiitiiie ettt e e e e e e e 83
11.7.3  EVAlUACION A€ MESYOS ...ceiiieeiiiiiiiiiiiieee e e e e e ettt e e e et e e e e e e e e e 83
11.7.4  Determinacién del tratamiento de los riesgos y establecimiento de las
actividades para SU CONTIOL.........uuuuueiiiiiiiiiiiiii e 83
11.8 Estructura de controles para el seguimiento y control de evidencias........... 84
12. Cronograma de activVidades ..........c.uviiuiiiiiiiiiiei e 88
CAPITULO 5: RESULTADOS ..ottt e, 89
13, RESUIAAOS ..o e 89
CAPITULO 6: CONCLUSIONES .....cooiitiiiieiiieieie ettt 95
14. Conclusiones del ProyECIO.......ccuuiiiuiiiiiiice e 95
CAPITULO 7: COMPETENCIAS DESARROLLADAS .......oooeeieeeee e, 96
15. Competencias desarrolladas y/o aplicadas. .........cccooeiviiiiiiiniiinniineennne. 96
CAPITULO 8: FUENTES DE INFORMACION ......cooiiiitiiiieiesieieesee e 98
16. Fuentes de informacCiOn .........coouiiiiiiiiii e 98




3.1lindice de Tablas.

Tabla 1 Resultado del seguimiento de los controles existentes preventivos................. 62
Tabla 2 Resultado del Seguimiento de Controles Existentes Correctivos..................... 66
Tabla 3 Cronograma de ACHVIAAAES .........ccoiviiiiiiiiii e eeeeeees 88

3.2indice de Figuras

FIGUIA 1 INEGI . ... e 13
FIgura 2 INEGI @l INTEIIOT ... 14
Figura 3 Integracion del Codigo de Etica InStitucional..............ccccceeeeveeeeceeeeeeeeeneen 15
Figura 4 Organigrama Junta de GODIEIMO ... 19
Figura 5 Organigrama general DPOAP. ........uu e 20
Figura 6 Organigrama ESpecifico del Ar€a...........cccoeueeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
Figura 7 Cubo MOdelo COSO ... .. 29
Figura 8 Componentes del Cl INSHUCIONAN ... 30
Figura 9 Integracion del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica

11T TR 34
Figura 10 Caracteristicas y Principios fundamentales del Sistema Nacional de

Informacion Estadistica y Geografia (SNIEG) .........cooviiiiiiiiiiiiiiiii e ee e 35
Figura 11 Objetivos del SNIEG..........ccoiiiiiiiiiie e e e e e e e 35
Figura 12 Division de las Entidades Federativas por zona..........cccccccceeeieeeeeeveeevvnnnnnnnn. 37
Figura 13 Subsistemas Nacionales de Informacion del SNIEG.................cccevvvvvvvinnnnnn. 38
Figura 14 Estructura del Subsistema Nacional de Informacion Demografica y Social

(6501125 39
Figura 15 Fuentes de informacion para los Indicadores del SNIDS .............ccccevvvvennn. 39
Figura 16 Subsistema Nacional de Informaciéon Econdmica (SNIE)...........c.ccceevvvvnnnnnn. 40
Figura 17 Fuentes de informacion para los Indicadores Claves del SNIE..................... 40
Figura 18 Componente Geografico/Infraestructura de Datos Espaciales de México del

SNIGMADOTU oiitiititiitititieeeeeeeeeeee bbb bbb nnns 41
Figura 19 Estructura del Componente Medio Ambiente del SNIGMAOTU.................... 41
Figura 20 Estructura del Componente Ordenamiento Territorial y Urbano del

1N I 42
Figura 21 Estructura del Subsistema Nacional de Informacién de Gobierno, Seguridad

Puablica e Imparticion de Justicia (SNIGSPIJ) ......uuiiiiiiiiiiecie e 43
Figura 22 Fuentes para la obtencion de informacion del SNIGSPIJ..............ccccevvvnennn. 44
Figura 23 ¢ QUE €S €I INEGI? ...ovueiiiiieeeeeeeee et 45
Figura 24 Acciones a lograr respecto a los objetivos del INEGI ..............ocoeevvvviiiiinnnnnn. 45
Figura 25 Proceso de Administracion de Ri€SgOS ...........ueeiiiieiiiiiiiiiiiiiie e 49
Figura 26 Seguimiento de Evidencias de los Controles Preventivos y Correctivos ...... 59
Figura 27 Carpetas en la nube (OneDrive) Control Interno; Controles Correctivos y

CONLIOIES PrEVENTIVOS ...ttt e e e e e e e s 60


file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518277
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518278
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518280
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518287
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518287
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518288
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518291
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518291
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518292
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518293
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518293
file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518295

Figura 28 Carpetas de Controles COITECLVOS...........euiiieiiiiiiiiiiiiiiie e 60

Figura 29 Carpetas de Controles Preventivos ... 61
Figura 30 Métricas de Evaluacion para la Matriz de Ri€SgO0 .........ccceeeriiiiiiviiiiiiiieeennnns 70
Figura 31 Instructivo de Llenado de la Cédula de Identificacion .............ccccvvveeiieennnnns 71
Figura 32 Instructivo de Llenado Identificacion y Analisis de RieSgos..........ccccccveeerennns 72
Figura 33 Instructivo de llenado de Matriz de Administracion de Riesgos.................... 73
Figura 34 Etapas del proceso de Administracion de Ri€SgO0S........ccceeevviiiuviiiiiiieeeennnnns 74
B U A B e 74
Figura 36 Proceso de Administracion de Riesgos destacando el Establecimiento del

(0] 1] 1= 4 [0 PSPPSRI 75
Figura 37 Proceso de Administracion de Riesgos destacando la Valoracion de
(ST [0 L PP PP PP PPPPPPPPPPPP 76
Figura 38 Identificacion y AnaliSis de RIESHOS........uuuiiiiieiiiiiiiiiiiieiee e 79
Figura 39 Diagrama de procesos de la Direccion de Planeacion Organizacional y

Administracion de Personal...........cccoooovvveieiiiiiiiiiieeeeiinnnn, iError! Marcador no definido.
Figura 40 Revision 2024, Riesgos Eliminados (Parte 1).........cccccceeeoiinminiiniiinne 90
Figura 41 Revision 2024, Riesgos Eliminados (Parte 2)..........cccccoeeiiiiininens 90
Figura 42 Revision 2024, NUEVOS RIESHOS .......uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiii e 91
Figura 43 Revision 2024, Riesgos Modificados en su IMpacto ............ccccceecummminnnnnnnnns 91
Figura 44 Revision 2024, Riesgos Modificados en Posibilidad de Ocurrencia ............. 92
Figura 45 Revision 2024, Cambios en los Controles/Nuevos Controles....................... 92
Figura 46 Revision 2024, Cambios en los Controles/Nuevos Controles....................... 93
Figura 47 Revision 2024, Cambios en los Controles/Nuevos Controles....................... 93
Figura 48 Revision 2024, Cambios en los Controles/Controles Eliminados ................. 94


file:///E:/PROYECTO%20TEC%20revisado.docx%23_Toc169518316

4. Glosario de Términos.

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

Activos institucionales: Los recursos humanos, financieros, materiales y
tecnologicos, y la informacion estadistica y geogréfica;

Cl: Control Interno;

Comités: Comité de Etica, Comité de Administracion de Riesgos y Comité de
Auditoria;

DGAART: Direccion General Adjunta de Administracion de Riesgos y
Transparencia,;

INEGI o Instituto: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia;

Instancias de fiscalizacion: La Auditoria Superior de la Federacion, el
Organo Interno de Control y el Auditor Externo;

LSNIEG: Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica;
MAR: Matriz de Administracion de Riesgos;

Normas: Normas de Control Interno para el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia;

Objetivos estratégicos: Son los que se expresan en planes y proyectos a
largo plazo que tiene como propdésito contribuir al logro de la mision y visiéon
institucional;

Objetivos operacionales: Son los que estan orientados al cumplimiento de
estrategias y se expresan en acciones concretas a corto plazo;

OIC: Organo Interno de Control; XlIl. SNIEG: Sistema Nacional de
Informacion Estadistica y Geogréfica; XIV. TIC: Tecnologias de la
informacion y comunicaciones, y

UA o Unidades Administrativas: Direcciones Generales, Organo Interno de
Control, Coordinaciones Generales y Direcciones Regionales.

Personas servidores publicos: Las personas que desempefian un empleo,
cargo, comision o funcién en el Instituto, en términos de lo dispuesto en el
articulo 108 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

SNIEG: Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica.



XVI. DPOAP: Direccion de Planeacién Organizacional y Administracion de
Personal.
XVII. SVU y EP: Subdireccion de Ventanilla Unica y Expediente de Personal.
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CAPITULO 2: GENERALIDADES DEL PROYECTO

5. Introduccién

En México las instituciones de gobierno, incluidos los organismos constitucionalmente
autébnomos, tienen entre sus responsabilidades, el cuidado, manejo y utilizaciéon de los
recursos publicos en provecho de los ciudadanos dentro del marco de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes aplicables; y su funcionamiento se
sustenta, fundamentalmente, en los principios de transparencia y rendicion de cuentas

para lograr su mision, vision y objetivos.

Para mayor eficacia, eficiencia y economia en el cumplimiento de los objetivos, metas,
proyectos y programas del INEGI, resulta indispensable contar con un adecuado Control
Interno que promueva la adopcion de mejores practicas en la realizacion de las
operaciones, la proteccion de los activos, el cumplimiento de las normas y la generacion
de informacion de calidad, veraz y oportuna; y que impulse la administracion de riesgos

gue pudieran obstaculizar o impedir el logro de los objetivos.

En este contexto, en 2014 se emitieron las Normas de Control Interno y se crearon el
Comité de Auditoria y Riesgos y el Comité de Etica con el propdsito de reforzar los
esfuerzos institucionales y de atender la recomendacién que realiz6 la Auditoria Superior
de la Federacioén en el Estudio General de la Situacion que Guarda el Sistema de Control
Interno Institucional en el Sector Pudblico Federal, respecto a mayor liderazgo y
compromiso de los 6rganos de gobierno, titulares y mandos superiores para impulsar el
establecimiento formal de las estructuras, procesos y normativa que proporcionan la

base para que los distintos elementos del Control Interno se pongan en marcha.

Desde su autonomia y tomando como base el modelo de control interno COSO, el INEGI
ha llevado a cabo acciones para fortalecer y mejorar el control interno institucional, dichas
acciones incluyen la prevencion y Administracion de Riesgos que pudieran obstaculizar

o impedir el logro de objetivos y metas.
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La Administracion de Riesgos, es un tema que se contextualiza como parte del control
interno conforme al modelo o marco de mayor reconocimiento y aplicacion a nivel
internacional, que es COSO por sus siglas en inglés (Committee of Sponsoring
Organizations) emitido en 1992 y actualizado en mayo de 2013, en el cual se establece
el concepto de control interno y se definen sus componentes.

Considerando como base el modelo COSO, las Normas de Control Interno para el INEGI

definen el control interno como:

Un proceso a cargo de los servidores publicos del INEGI, disefiado para dar
una seguridad razonable de que las operaciones se realizan con eficacia,
eficiencia y economia y los activos institucionales estan debidamente
resguardados; la informacidbn que se genera es confiable, de calidad,
pertinente, veraz y oportuna; y se cumple con las disposiciones normativas

aplicables.

Es importante revisar y actualizar regularmente la matriz de riesgos para reflejar cambios
en el entorno empresarial y asegurar que las estrategias de gestion sigan siendo

efectivas.
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6. Antecedentes de la empresa (generalidades).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia es un organismo publico auténomo
responsable de normar y coordinar el Sistema Nacional de Informacién Estadistica y
Geografica, asi como de captar y difundir informacion de México en cuanto al territorio,
los recursos, la poblacion y economia, que permita dar a conocer las caracteristicas de

nuestro pais y ayudar a la toma de decisiones.

Figura 1

INEGI

2 B g 74

O

Fuente 1. INEGI Intranet

El objetivo prioritario del INEGI es lograr que el Sistema Nacional de Informacién
Estadistica y Geografica (SNIEG) suministre a la sociedad y al Estado informacion de
calidad, pertinente, veraz y oportuna, a efecto de coadyuvar al desarrollo nacional, bajo

los principios de accesibilidad, transparencia, objetividad e independencia.

Para este propésito, sus atribuciones son: normar y coordinar el desarrollo del SNIEG,
normar las actividades estadisticas y geograficas, producir informacion estadistica y
geografica, prestar el Servicio Publico de Informacion, promover el conocimiento y uso

de la informacion y conservar la informacion.

El Instituto coordina el Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geogréfica, que

genera la Informacion de Interés Nacional, la cual pone a disposicion de la sociedad en
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forma gratuita a través del Servicio Publico de Informacién, salvo que el usuario la
requiera de manera distinta a la que se encuentra publicada.

El 25 de enero de 1983 se cred, por decreto presidencial, el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informética (INEGI), que integré en su estructura a:

La Direccién General de Estadistica, en funciones desde 1882, cuando pertenecia a la
Secretaria de Fomento, Colonizacion, Industria y Comercio, la Direccién General de
Geografia, establecida en 1968 y que estaba adscrita a la Secretaria de la Presidencia,
la Direccion General de Politica Informética, la Direccion General de Integracion y

Anéalisis de la Informacion.

Con su creacion, el INEGI modernizé la valiosa tradicidbn que tenia nuestro pais en
materia de captacion, procesamiento y difusién de informacién acerca del territorio, la
poblacion y la economia. Conjunt6 en una sola institucién la responsabilidad de generar

la informacién estadistica y geogréfica.

Desde 1985, el Instituto se desconcentr6 para ubicar su sede en la ciudad de
Aguascalientes, Aguascalientes.
Figura 2

INEGI al Interior

Fuente 2. INEGI Intranet
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6.1Misién, vision, valores.

Mision

Producir y difundir informacion, asi como normar y coordinar el Sistema Nacional de
Informacién Estadistica y Geografica, para suministrar informacién de calidad,

pertinente, veraz y oportuna que coadyuve al desarrollo nacional.

Vision

Ser una institucion de vanguardia que satisfaga al usuario de informacion estadistica y
geogréafica; que contribuye al desarrollo nacional, que asuma el liderazgo del Sistema
Nacional de Informacion Estadistica y Geogréficay que aproveche el talento de su gente

Valores

El Codigo de Etica tiene como propdésito que las personas servidores publicos del
Instituto en el desempefio de su empleo, cargo, comision o funcion, guien su actuar
conforme a los principios y valores, que permitan fortalecer una cultura de integridad y
un sentido de orgullo de pertenencia. Se deben de tomar en cuenta las Reglas de
Integridad, con la finalidad de que identifiquen plenamente las acciones que pueden ser

susceptibles de vulnerar los principios y valores.

Figura 3

Integracion del Cadigo de Etica Institucional

S S Reglas de I
rincipios alores Integridad [N

Fuente: INEGI, Manual de Induccion.
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Segun el Codigo de Etica en su Capitulo Il De Los Principios Del Servicio Publico las
personas servidores publicos del Instituto observaran en el desempefio de su empleo,

cargo, comision o funcioén los siguientes principios:

|. Seleccion basada en mérito: Las personas son elegidas para sus roles en funcion de
su habilidad profesional, capacidad y experiencia, asegurando la igualdad de
oportunidades y atrayendo a los candidatos mas cualificados mediante procedimientos
transparentes, objetivos y equitativos.

Il. Disciplina en el trabajo: Realizar las labores asignadas de manera ordenada, metodica
y perseverante, con el objetivo de alcanzar los mejores resultados en el servicio o

productos ofrecidos.

[1l. Administracion econdmica: Gestionar los recursos publicos con legalidad, austeridad
y disciplina, asegurando que se cumplan los objetivos y metas destinados al interés

social.

IV. Actuacion efectiva: Desarrollar una cultura de servicio centrada en la obtencion de
resultados, buscando constantemente mejorar el desempefio de las funciones para
alcanzar las metas institucionales, utilizando los recursos publicos de manera

responsable y eliminando cualquier forma de ostentacidn o discrecionalidad indebida.

V. Eficiencia en la gestion: Seguir los planes y programas establecidos y optimizar el
uso de los recursos publicos en el desarrollo de las actividades para alcanzar los

objetivos propuestos.

VI. Equidad en el acceso: Garantizar que todas las personas accedan de manera justa

e igualitaria a los bienes, servicios, recursos y oportunidades disponibles.

VII. Honestidad en la conducta: Actuar con rectitud y abstenerse de utilizar el cargo para
obtener beneficios personales o de terceros, manteniendo un alto sentido de austeridad

y servicio publico.
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VIII. Imparcialidad en las decisiones: Brindar un trato equitativo a la ciudadania sin
conceder privilegios o preferencias, tomando decisiones de manera objetiva y libre de
influencias indebidas.

IX. Integridad en la actuacién: Mantener una conducta coherente con los principios
éticos que rigen el ejercicio del cargo, generando confianza en el desempefio de las

funciones.

X. Lealtad al servicio publico: Priorizar el interés general por encima de intereses

particulares, demostrando un compromiso absoluto con el servicio a la sociedad.

XIl. Cumplimiento de la legalidad: Actuar conforme a las normas y regulaciones que rigen
el ejercicio del cargo, cumpliendo con las disposiciones legales y sujetandose a las

facultades otorgadas por la ley.

XIl. Objetividad en la toma de decisiones: Velar por el interés superior de la sociedad
sobre intereses particulares, actuando de manera neutral e imparcial en la toma de

decisiones basadas en la legalidad.

XIll. Profesionalismo en el desempefio: Cumplir con las funciones asignadas de acuerdo
con las leyes y regulaciones pertinentes, demostrando disciplina, integridad y respeto

en todas las interacciones.

XIV. Rendicion de cuentas: Asumir la responsabilidad derivada del ejercicio del cargo
ante la sociedad y las autoridades, informando, explicando y justificando las decisiones

y acciones tomadas.

XV. Transparencia en la gestion: Priorizar la divulgacion de informacion publica y
responder diligentemente a los requerimientos de acceso a la informacion, promoviendo

un gobierno abierto y protegiendo los datos personales bajo su custodia.

También se dispone de normas de comportamiento que deben ser seguidas, las cuales
incluyen la actuacion en el ambito publico, la gestion y utilizacion de bienes, tanto

muebles como inmuebles, el mantenimiento de un comportamiento digno, el control
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interno, la colaboracion con la integridad, el desempefio continuo con integridad, la
divulgacion de informacion publica, los procesos de contratacidn publica, la realizacién
de evaluaciones, la gestion de recursos humanos, asi como la facilitacion de tramites y

servicios.

Cultura de Igualdad

El Instituto, tiene el firme compromiso de favorecer la igualdad de género y de
oportunidades entre mujeres y hombres que laboran en el INEGI, promoviendo un clima
de respeto que garantice que los derechos y obligaciones de las y los trabajadores se

otorguen en apego a los derechos humanos.
En el INEGI, la igualdad de género es el principio mediante el cual:

1. Se reconoce que las necesidades y caracteristicas de las mujeres y hombres son

valoradas y tomadas en cuenta de la misma manera;

2. Se trata de prevenir, atender y erradicar cualquier tipo de violencia laboral que pudiera

presentarse en el ambito laboral;

3. Se promueven y fortalecen los derechos, las responsabilidades y las oportunidades a

ambos sexos eliminando toda forma de discriminacion.

Organigrama Junta de Gobierno Federal

El INEGI se rige por una Junta de Gobierno, que es su 6rgano superior de direccion. Esta
integrada por la Presidenta del Instituto y cuatro personas vicepresidentas, quienes son
designados por la Presidencia de la Republica con la aprobacion de la Camara de

Senadoras/es.

Sus integrantes son: Graciela Marquez Colin (Presidenta), Paloma Merodio Gémez
(Vicepresidente Subsistema de Informacion Geografica, Medio Ambiente, Ordenamiento
Territorial y Urbano), Adrian Franco Barrios (Vicepresidente Subsistema de Informacion

de Gobierno, Seguridad, Publica e Imparticion de Justicia), Mauricio Marquez Corona
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(Vicepresidente Subsistema de Informacion Economica) y por el momento no cuentan

con Vicepresidente Subsistema de Informacion Demogréfica y Social.

A continuacién, se muestra el organigrama de los miembros que forman parte de la junta

de gobierno:
Figura 4

Organigrama Junta de Gobierno

Graciela Marquez Colin

Presidenta

PALOMA MERODIO ADRIAN FRANCO MAURICIO MARQUEZ ARTURO BLANCAS
Vicepresidenta Vicepresidente Vicepresidente Vicepresidente

Fuente: INEGI, Intranet
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Organigrama general INEGI Sede Aguascalientes.

El organigrama que se muestra a continuacion, es de la Direccion de Planeacion

Organizacional y Administracion de Personal, se divide en seis subdirecciones, siendo la

subdireccion de Ventanilla Unica y Expedientes de Personal en la que se lleva a cabo el

presente proyecto.

respectivamente.

Figura 5

Organigrama general DPOAP.
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Informacién del area de trabajo donde se llevara a cabo el proyecto

Ventanilla Unica de Recepcién Documental

La Subdireccion en su caracter de Ventanilla Unica, se encargara de concentrar la
documentacion que se establece en los Anexos 1, 2 y 3 de los LINEAMIENTOS PARA
LA VENTANILLA UNICA DE RECEPCION DOCUMENTAL Y LA ADMINISTRACION DE
LOS EXPEDIENTES DEL PERSONAL, a fin de disponer oportunamente de expedientes
actualizados, con los que se respalden los movimientos de personal realizados por las

Unidades Administrativas del Instituto.

La Subdireccion es la responsable de la administracion de los expedientes del personal
de los trabajadores activos e inactivos del Instituto de plaza presupuestal nacional y

eventual de Oficinas Centrales con la documentacion.

La residente apoya en diferentes actividades como: actualizacion de base de datos,
escaneo de documentos, cierre de expedientes en el sistema, apoyo en la revision y

actualizacion de la matriz de riesgos, entre otras actividades referentes al area.
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Figura 6

Organigrama Especifico del Area

EBUBDIRECCHON DE VENTANILLA
MICA ¥ EXFEDIENTES DE

PERSONAL
ERA ALEJANDRA RODRIGUEZ
EERNA
EMLACE
DEFARTAMENTD DE EXFEDIENTES
VOLANDA NAVA PIGHARDD HUMEERTO ALEJANDRO RIVAT  —
- OFICIAL EEFECIALISTA -
CFICIAL EMLACE
— [—{ MAYELA ALEJANDRA MERGADD: [ WMATHA LETICIA VELAZDO —
MATELI MIRANDA LOPEZ BUTERREZ ARZA, JOIE OMAR D0MIGA CONELO
CFICIAL TECHICED EHLACE EHLACE
ALEJANDRA ROEAT CAITILLO [ RORALL ALVARADD FLORES | EEFERANZA CRUZ BECERRA MIGUEL ENRIGUE FILORIG LOPEZ [
Elaborado por Lic. Erika Alejandra
Rodriguez Serna
QFICIAL
ENLACE DE OPERACION TECHICD
T Jo8ELUIE CORTES LOPEZ | VERONICA GOMEZ CUELLAR o Bl E""'L‘;L?SN%UWMEZ
Fecha: mayo 2023

Fuente: Subdireccion de VU y EP.

22



7. Definicién del problema.

En 2016 la promocion del Control Interno, se segreg6 del Organo Interno de Control y
qued6 a cargo de la Direccion General de Administracién, especificamente de la
Direccién General Adjunta de Administracion de Riesgos y Transparencia, con facultades
para atender, entre otros temas, los relacionados con el Control Interno, la Administracién
de Riesgos y el comportamiento ético. En consecuencia, el Comité de Auditoria y
Riesgos se separ6 por materias: EI Comité de Auditoria y el de Administracién de

Riesgos.

El continuo desarrollo y relevancia del Control Interno, la Gestion de Riesgos y el interés
del Instituto por mantenerse en una posicion de vanguardia en la aplicacion de mejores
practicas en sus procesos de operacion, lleva al INEGI a mantener una actualizacion de
su ClI, esto con la finalidad de dar seguridad de que las operaciones se realizan con
eficacia, eficiencia, econdmica y transparencia; asi mismo, que los activos institucionales
se encuentran debidamente resguardados; que la informacion generada es confiable, de
calidad, pertinente, veraz y oportuna; y que se da cumplimiento con las disposiciones

normativas aplicables.

Al interior de la Direccién de Planeacion Organizacional y Administracion de Personal se
tomo la decisién de elabora una Matriz de Riesgos independiente para dar seguimiento
a los procedimientos, por lo que desde el afio 2018 se realiza una actualizacion, y un

monitoreo continuo a los controles y a la evidencia que existe de los mismos.
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8. Justificacién

El motivo por el que se formula este proyecto es debido a la propuesta que se genera a
partir de la publicacion de las Normas de Control Interno publicadas por el Instituto en el
afio 2018, de la aplicacion interna puntual de los objetivos de operacion, de informacion
y cumplimiento de la Direccién de Planeacion Organizacional y Administracion de
Personal por medio de los componentes de ambiente de control, administracion de

riesgos, actividades de control, informacién y comunicacion y supervision y seguimiento.

El proyecto se propone para la conexion de los procedimientos de la Direccion de
Planeacion Organizacional y Administracion de Personal, y la identificacion de entradas
y salidas. Asi como también la Identificacion de riesgos dentro del procedimiento general,
para que de manera preventiva se establezcan o fortalezcan los controles pertinentes.
Ademas de contar con un seguimiento a la evidencia que generan los controles,

ubicacion y solicitud a las areas para incorporarlas en el repositorio general.
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9. Objetivos

Objetivo general del proyecto

Identificar los posibles riesgos que pudieran materializarse dentro de los procesos de la
Direccién de Planeacion Organizacional y Administracion de Personal para establecer
controles preventivos y correctivos a través de la Actualizacion de la Matriz de Riesgos

para cumplir asi con las metas y objetivos de las Unidades Administrativas.

Objetivos especificos

1. Conectar los procedimientos de la Direccion de Planeacion Organizacional y
Administracion de Personal, para la identificacion de entradas y salidas a través de
un diagrama.

2. ldentificar los riesgos dentro del procedimiento general, para que de manera
preventiva se establezcan o fortalezcan los controles a través de reuniones con cada
unidad administrativa de la DPOAP.

3. Realizar carpetas digitales para dar seguimiento a la evidencia que genera los
controles, ubicacién y solicitud a las areas e incorporarlas en el repositorio general.

4. Mantener comunicacion con las demas Direcciones de Recursos Humanos en donde

se localice algun riesgo derivado de la interaccion y continuidad de los procesos.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

10. Marco Tedrico (fundamentos tedricos).

10.1 Control Interno

El control interno es un componente crucial en la gestiéon empresarial, disefiado para
salvaguardar los activos, garantizar la precision de la informacion financiera y promover
la eficiencia operativa. En este estudio, se explorara la importancia y las funciones del

control interno en las organizaciones modernas.
Importancia del Control Interno

El control interno desempefia un papel fundamental en la mitigacion de riesgos y la
proteccion de los intereses de la organizacion. Entre sus principales importancias se

destacan:

e Proteccion de Activos: El control interno ayuda a prevenir el fraude y el robo de

activos al establecer procedimientos y controles adecuados.

e Fiabilidad de la Informacion Financiera: A través de controles internos rigurosos,
las organizaciones pueden asegurar la precision y la integridad de su informacion
financiera, lo que aumenta la confianza de los inversores y otras partes

interesadas.

e Cumplimiento Normativo: El control interno asegura que la organizaciéon cumpla
con las leyes y regulaciones aplicables, asi como con las politicas internas

establecidas.

e Eficiencia Operativa: Al establecer procesos eficientes y controles adecuados, el
control interno contribuye a mejorar la eficiencia operativa de la organizacion,

optimizando el uso de recursos y minimizando los errores.
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Funciones del Control Interno

Las funciones del control interno estan disefiadas para abordar diferentes aspectos de la

gestion empresarial. Algunas de las funciones clave incluyen:

e Ambiente de Control: Esta funciéon implica la creacion de un ambiente
organizacional propicio para el control interno, incluida la promocién de valores

éticos y la integridad.

e Evaluacién de Riesgos: El control interno evalla los riesgos a los que se enfrenta

la organizacion y desarrolla estrategias para mitigarlos.

e Actividades de Control: Se refiere a las politicas y procedimientos establecidos
para garantizar que las operaciones se lleven a cabo de manera eficiente y en

cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

e Informacion y Comunicacion: El control interno asegura que la informacion
relevante se comunique de manera efectiva en toda la organizacion, tanto interna

como externamente.

e Monitoreo: Esta funcion implica la supervision continua de los controles internos

para garantizar su efectividad y realizar ajustes segun sea necesario.

Autores como Robert N. Anthony, William C Boyton Raymond N. Johnson y Walter
G. Kell, coinciden en que el Control Interno es un proceso disefiado para
proporcionar seguridad en cuanto al logro de objetivos de la organizacion en relacion
con la eficacia y eficiencia de las operaciones, la fiabilidad de la informacion

financiera y la observancia de las leyes y regulaciones aplicables.

10.2 COSO

El Modelo o metodologia COSO, por sus siglas en ingles Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission, surge en 1985, es una organizacion de
caracter voluntario y constituida por representantes de 5 organizaciones del sector

privado. Fue creada con la mision de abordar tres areas claves:
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La gestion del riesgo empresarial (ERM)
El control interno

La prevencion del fraude.

A lo largo del tiempo, este marco ha evolucionado, pasando por diferentes versiones
como COSO I, COSO Il y COSO lll. En 1992, se publicé el primer informe bajo el nombre
"Internal Control — Integrated Framework" (Control Interno - Marco Integrado), también

conocido como COSO I, con el fin de asistir a las entidades en la evaluacién y mejora de

sus sistemas de control interno.

El modelo COSO se basa en cinco componentes interrelacionados que trabajan juntos

para ayudar a una organizacion a alcanzar sus objetivos de forma eficaz y eficiente. Estos

componentes son:

Ambiente de control: Es el tono de una organizacion, establecido por la alta
direccion, respecto a laimportancia del control interno y la integridad ética. Incluye
factores como la integridad y los valores éticos, la estructura organizativa, la

asignacion de autoridad y responsabilidad, y la cultura de la empresa.

Evaluacion de riesgos: Implica la identificacion y evaluacién de los riesgos que
podrian afectar la capacidad de una organizacion para alcanzar sus objetivos.
Esto implica comprender los riesgos potenciales, tanto internos como externos, y

coémo podrian impactar en la organizacion.

Actividades de control: Son las politicas y procedimientos que ayudan a
garantizar que se tomen medidas para abordar los riesgos identificados y alcanzar
los objetivos de la organizacion. Esto incluye controles preventivos y correctivos,
asi como politicas y procedimientos para asegurar el cumplimiento de las leyes y

regulaciones aplicables.

Informacién y comunicacién: Implica el flujo de informacion dentro de la
organizacion, asi como la comunicacién de informacién relevante a las partes
interesadas externas. Esto incluye la comunicacion de los objetivos y
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responsabilidades de control, asi como la provision de informacién oportuna y

precisa para la toma de decisiones.

Monitoreo: Es el proceso continuo de evaluacion del funcionamiento de los

sistemas de control interno para asegurar que estén operando de manera efectiva.

Esto implica la evaluacion regular de los controles internos, asi como la respuesta

a cualquier deficiencia identificada.

la participacion de la alta direccion y otros

El modelo COSO se desarrolla a través de un proceso iterativo que implica la evaluacién

continua y la mejora de los sistemas de control interno de una organizacién. Esto implica

stakeholders clave en el disefio,

implementacion y evaluacion de los controles internos. La adaptacion y actualizacion
periodica del modelo COSO también son importantes para garantizar que siga siendo

relevante en un entorno empresarial en constante cambio.

Para lograr una buena comprensiéon del control interno, el modelo COSO 2013,

utiliza el siguiente cubo que muestra graficamente la interrelacion entre los

objetivos del control interno, sus componentes y la estructura organizacional:

e Las tres categorias de objetivos (operativos,

de informacion y de cumplimiento),

corresponden a las columnas.

Los cinco componentes: ambiente de control
(entorno de control), evaluacion de riesgos,
actividades de control, informacién vy
comunicacion, y supervision y seguimiento,

corresponden a las filas o renglones.

La estructura organizacional de la
organizacion corresponde a la tercera

dimension.
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Cubo Modelo COSO

Fuente. INEGI, Metodologia para la
Administracién de Riesgos en el INEGI 2014



Principios de los Componentes del Control Interno Institucional

Figura 8

Componentes del CI Institucional
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Fuente: INEGI, Curso de Control Interno y Matriz de Riesgos

El Modelo COSO de Control Interno es ampliamente utilizado por organizaciones en todo
el mundo como una guia para fortalecer sus procesos de control interno y mejorar su

capacidad para gestionar riesgos y alcanzar sus objetivos.
l. Principios del componente Ambiente de control:

a) Mostrar compromiso con la integridad y los valores éticos que rigen al servicio

publico y los valores del Codigo de Etica del SNIEG;
b) Supervisar de manera permanente el funcionamiento y mejora del Cl institucional;

c) Establecer las estructuras organizacionales, lineas de mando, niveles de autoridad
y de responsabilidad; los procedimientos y la base normativa, y los mecanismos de
control y evaluacion apropiados para el logro de los objetivos institucionales, en un

entorno de integridad que promueva la transparencia y rendicién de cuentas;
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d) Establecer mecanismos para atraer, desarrollar y retener a servidores publicos

competentes, y

e) Mostrar compromiso, participacion y responsabilidad para el adecuado

funcionamiento y evaluacion del Cl institucional.

. Principios del componente Administracion de riesgos:

a) Establecer los objetivos estratégicos y operativos de manera clara para poder

gestionar eficazmente los riesgos que podrian afectar su cumplimiento;

b) Actuar con compromiso y responsabilidad con las normas institucionales para

gestionar los riesgos estratégicos y operacionales;

c) Evaluar la identificacion y andlisis de riesgos asociados a actos de fraude o

corrupcion, y

d) Detectar los cambios internos y externos significativos en el entorno que pudieran

afectar el cumplimiento de objetivos y metas.

[Il. Principios del componente Actividades de control:

a) Establecer, ejecutar y valorar si las acciones de control colaboran en la gestion

efectiva de riesgos para alcanzar los objetivos institucionales;

b) Definir, implementar y evaluar actividades de control basadas en el uso y

aprovechamiento de las TIC, y

c) Formalizar las actividades de control a través de instrumentos normativos y

metodolégicos aplicables.

IV. Principios del componente Informacion y comunicacién:

a) Adquirir, producir y emplear informacion fidedigna, precisa, relevante, veridica y

puntual para respaldar la operacion del Control Interno institucional.;
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b) Actuar con compromiso y responsabilidad para comunicar la informacion interna,
incluyendo los objetivos y responsabilidades necesarias para apoyar el

funcionamiento del Cl institucional, y

¢) Comunicar y atender las peticiones de informacién de grupos de interés externos,
a través de los mecanismos apropiados, observando las disposiciones normativas

aplicables.
. Principios del componente Supervisién y seguimiento:

a) Evaluar de manera constante el funcionamiento del Cl institucional, a través de los

procedimientos establecidos para tal fin, y

b) Informar de manera oportuna sobre las deficiencias identificadas en el CI a los
encargados de las UA y de las Coordinaciones Estatales, asi como a los 6rganos

colegiados en la materia, con el fin de abordarlas y mejorarlas.

Administracion de riesgos: Proceso para que las Unidades Administrativas y
Coordinaciones Estatales identifiquen, analicen, evallen, jerarquicen, controlen,
documenten y den seguimiento a los riesgos que puedan obstaculizar e impedir el

cumplimiento de los objetivos y metas instituciones.

Riesgo: Efecto de la incertidumbre en el cumplimiento de la incertidumbre.

10.3 Matriz de Administracion de Riesgos — MAR

La matriz de administracion de riesgos es una herramienta muy utilizada para el
control y gestion de los riesgos empresariales la cual fue disefiada para identificar,
analizar, evaluar y tratar los riesgos asociados a los objetivos estratégicos,

operacionales o de informacién, que los pudieran afectar.

Consiste en una tabla que suele tener dos ejes: la probabilidad de que ocurra un riesgo

y el impacto que tendria en caso de que ocurriera.
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En la matriz, los riesgos se clasifican en funcion de su probabilidad e impacto, lo que
permite priorizarlos y asignar recursos para su gestion de manera mas efectiva. Por lo
general, los riesgos se dividen en categorias como alta probabilidad/alto impacto, alta
probabilidad/bajo impacto, baja probabilidad/alto impacto, y baja probabilidad/bajo
impacto.

Durante su ejecucion se tiene una gran cantidad de factores que pueden determinar
el nivel de riesgo, por lo cual es importante reconocer e identificar tanto el entorno

externo como el interno en que opera la Institucion:
Factores internos:

v' Capacidad de la organizacién en términos de recursos humanos, materiales,
financieros y tecnologicos.
v Flujos de informacién y toma de decisién sobre los procesos.

v" Normas, politicas y procedimientos vigentes

Factores externos: Factores culturales, politicos, regulatorios, financieros,

econdmicos, ya sean internacionales, nacionales, regionales o locales
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CAPITULO 4: DESARROLLO

11. Procedimiento y descripcion de las actividades realizadas.

11.1 Bienveniday curso de Induccién

Se dio la bienvenida a los nuevos integrantes y se nos presentdé al departamento

Ventanilla Unica de Recepcion Documental.

Nos explicaron la estructura del Instituto, antecedentes historicos, la mision del Sistema
Nacional de Informacién Estadistica y Geogréafica (SNIEG), su historia y su cultura, los

valores con los cuales se rige el Instituto, entre otros.

A continuacion, se muestra como esta integrado el sistema:

Figura 9
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Integracion del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica (SNIEG)
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Fuente: Portal del SNIEG
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El propdsito del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geogréfica es proveer a
la sociedad y al Estado, datos que se ajusten a las siguientes caracteristicas y principios

fundamentales.
Figura 10

Caracteristicas y Principios fundamentales del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografia

(SNIEG)

C CARACTERISTICAS
Accesibilidad

C PRINCIPIOS RECTORES * Transparencia

Calidad
Pertinente
Veraz
Oportuna

Objetividad
Independencia

Fuente: Elaboracion propia

Los objetivos del Sistema Nacional de Informacion de Estadistica y Geografica son:

Figura 11

Objetivos del SNIEG

« Producir informacion

« Difundir oportunamente la informacion a traves de
OBIETIVOS mecanismos que faciliten su consulta

» Promover el conocimiento v uso de la informacion
+ Conservar la informacion

Fuente: Elaboracién propia

Politicas y procedimientos:

Se nos inform6 a los nuevos miembros sobre las politicas, procedimientos y normas del
Instituto, incluyendo cuestiones de recursos humanos, seguridad, ética, diversidad e
inclusion, entre otros.

Formacion en el puesto de trabajo:
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Se proporciona formacion especifica sobre el puesto de trabajo o la funcién que
desempefiardn los participantes, incluyendo conocimientos técnicos, habilidades
necesarias y herramientas que utilizaran en su trabajo diario.

Recursos y beneficios: Se nos inform6 sobre los recursos disponibles dentro del
Instituto, asi como sobre los beneficios que este ofrece, como seguro médico, programas
de bienestar, oportunidades de desarrollo profesional, entre otros.

Cultura organizacional: Se exploré la cultura de la Institucién, sus valores, sus normas
no escritas y su estilo de trabajo, para que los nuevos miembros comprendamos mejor
el entorno en el que estaremos trabajando.

Integracion social: Se promueve la interaccion y el establecimiento de relaciones entre
los nuevos miembros y el resto de la organizacion, a través de actividades de networking,

eventos sociales o sesiones de trabajo en equipo.

Consejo Consultivo Nacional

El Consejo Consultivo Nacional (Consejo) es un érgano colegiado de participacion y
consulta responsable de opinar y plantear recomendaciones a los comités
gubernamentales sobre temas estadisticos o geograficos que contribuyan al desarrollo

nacional.

El Consejo esta presidido por el presidente del INEGI, y para el desempefio de sus
funciones, cuenta con una secretaria Técnica encabezada por el titular de la Direccién
General de Coordinacién del Sistema Nacional de Informacion Geografica y Estadistica
del INEGI.

El Consejo debera reunirse al menos una vez al afio en sesiones ordinarias y en régimen
de emergencia cuando los asuntos de su competencia asi lo requieran. La presidencia
del Instituto es responsable de convocar a las reuniones ordinarias del Consejo Supremo,
pero cualquier comité ejecutivo del subsistema podra solicitar por escrito al presidente
del Consejo Supremo la convocatoria a una reunion especial con participacion; al menos
el veinticinco por ciento de la Junta Directiva, cuyo objeto es considerar cualquier asunto

relacionado con sus atribuciones.
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El consejo lo integra:

A. Presidencia del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

B. Personarepresentante de cada Secretaria de Estado de la Administracion Publica
Federal

C. Persona representante del Poder Judicial de la Federacion

D. Persona representante de la CaAmara de Diputados del Congreso de la Union

E. Persona representante del Senado de la Republica

F. Persona representante del Banco de México

G. Persona representante del Instituto Federal de Telecomunicaciones

H. Cinco personas representantes de las entidades federativas, las cuales son
elegidas de los siguientes cinco grupos, cuya representacion sera rotativa cada
dos afos

Figura 12

Division de las Entidades Federativas por zona

4 N N

y y
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Chiapas Calima Hidalgo Coahuila
Oaxaca Durango Michoacan Chihuahua
Quintana Roo Guanajuato Morelos MNuevo Lean
Tabasco Jalisco Puebla Sonora
Veracruz Nayarit Querétaro Sinaloa
Yucatan San Luis Potosi Tlaxcala Tamaulipas
Zacatecas
N \, FAN AN J

Fuente: Portal del SNIEG

Secretaria Técnica

Los nombramientos en Ordenes federales deben ser realizados por personas que
ostenten por lo menos, el titulo de la Subsecretaria o equivalente. Los representantes de
las unidades federales deben actuar como secretaria 0 ser responsables de la

informacion estadistica y geografica de sus unidades.
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Sobre los Subsistemas Nacionales de Informacion

El Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica posee los siguientes
Subsistemas Nacionales de Informacion, cuyo propdsito es generar, consolidar y divulgar
datos relevantes a nivel nacional en las areas que les corresponden.

Figura 13

Subsistemas Nacionales de Informacién del SNIEG

Demograéfica
y Social
( | | Tienen como objetivo:
| ~O Econémica Producir
Subsistemas —) L Integrar
Nacionales de ] « Difundir
Informacién =il | Geogréfica, Medio Ambiente, | Informacién de Interés
e & Ordenamiento Territorial y Nacional en los temas
Urbano | de su competencia

,(- Gobierno, Seguridad Publica e = ¢
L Imparticién de Justicia

Fuente: Portal del SNIEG

Cada Subsistema esta compuesto por un Comité Ejecutivo, asi como por los Comités
Técnicos Especializados aprobados por la Junta de Gobierno, los cuales respaldan
segun los términos establecidos en sus respectivos Acuerdos de creacion, ademas de

contar con la participacion de las Unidades del Estado.

En el caso de que sea requerida la creacion de nuevos Subsistemas, la Junta de
Gobierno del INEGI, con la opinién favorable del Consejo Consultivo Nacional, seréa la
encargada de autorizar su establecimiento. En dicha autorizacién se debera especificar
como minimo la infraestructura de informacién, los Indicadores Clave que se deben
producir y las fuentes de donde se obtendra, con la colaboracion de las Unidades del

Estado, la informacién basica necesaria para dichos indicadores.

I.  SNIDS. El Subsistema Nacional de Informacion Demografica y Social (SNIDS)

dispondra de una estructura de datos que incluira al menos lo siguiente:

e Un marco geoestadistico

e Un inventario nacional de viviendas
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Figura 14

Estructura del Subsistema Nacional de Informacion
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Figura 15

deberd desarrollar un conjunto de

Fuente 3. Portal del SNIEG
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alternativos
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primaria  obtenida de las
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encuestas nacionales de
los hogares
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Fuente: Portal SNIEG

II.  SNIE. EI Subsistema Nacional de Informacion Econémica (SNIE) dispondra de

una estructura de datos que incluira, como minimo, lo siguiente:

e Un marco geoestadistico

e Un directorio nacional de unidades econémicas
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Es relevante destacar que tanto el Directorio como las clasificaciones economicas
asociadas son obligatorios para la organizacién de los registros administrativos,

de los cuales se puede extraer informacion de interés nacional.

Figura 16

Subsistema Nacional de Informacién Econémica (SNIE)

Cienciay
tecnologia

7
Cuentas
: nacionales
J

® Informacion
financiera

|

@, Precios

Con respecto a lo anterior, el SNIE debe producir un conjunto de Indicadores

Fuente: Portal del SNIEG

Claves, los cuales deber ser desarrollados utilizando la informacién fundamental

obtenida de las siguientes fuentes:

Figura 17

Fuentes de informacién para los Indicadores Claves del SNIE

Censos
Nacionales
Econémicos y
Agropecuarios o
esquemas
alternativos
futuros

Sistemna integrado de
encuestas en unidades
economicas

Registros administrativos

Fuente: Portal del SNIEG
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.  SNIGMAOTU. ElI Subsistema Nacional de Informacion Geografica, Medio
Ambiente, Ordenamiento Territorial y Urbano (SNIGMAOTU) dispondré de una
estructura de datos que incluirq, como minimo, lo siguiente:

Un componente geografico, también conocido como Infraestructura de Datos
Espaciales de México.

Figura 18

Componente Geogréfico/lnfraestructura de Datos Espaciales de México del SNIGMAOTU

Componente
Geografico
Datos catastrales, topograficos, de Limites de las entidades federativas,
recursos naturales v clima ' municipales y las demarcaciones
territoriales de la CDMX

J/
'\

Datos de relieve continental, insular y Marco de referencia

submarino geodésico
S
'\
Limites costeros e b i

internacionales Nombres geograficos

J/

Fuente: Portal del SNIEG

Figura 19
Estructura del Componente Medio

Ambiente del SNIGMAOTU

Medio
| Ambiente
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. N
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S

Fuente: Portal del SNIEG
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Figura 20
Estructura del Componente Ordenamiento

Territorial y Urbano del SNIGMAOTU

En el apartado de ordenamiento territorial y urbano se

Ordenamiento . , .
Territorial examinaran los datos relacionados con los

y Urbano . . L
asentamientos humanos, el ordenamiento territorial y el
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Asentamientos
Humanos

Desarrollo
Urbano

Ordenamiento
Territorial

Fuente: Portal del SNIEG

Los Indicadores claves que debe generar el SNIGMAOTU:

e Agua

e Asentamientos Humanos
e Atmosfera

e Desarrollo Urbano

e Fauna

e Flora

e Ordenamiento Territorial
e Residuos Peligrosos

e Residuos Solidos

e Suelo

Las fuentes de las que se obtendra la informacion basica para elaborar los

Indicadores Claves son:
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» El Sistema Nacional de Informacion Ambiental y de Recursos Naturales.
* Registros Administrativos
« Sistema integrado de inventarios y encuestas sobre recursos naturales y

medio ambiente

IV.  SNIGSPIJ. El Subsistema Nacional de Informacion de Gobierno, Seguridad
Publica e Imparticion de Justicia (SNIGSPIJ) dispondré de una estructura de

datos que incluird al menos lo siguiente:

Figura 21
Estructura del Subsistema Nacional de Informacién de Gobierno, Seguridad Publica e Imparticion de

Justicia (SNIGSPI1J)

Inventario Registro de Inventario de

Marco nacional de Unidades proyectos y

geoestadistico registros del Estado productos

administrativos estadisticos

Fuente: Portal del SNIEG
En relacion a estos temas, el SNIGSPIJ debera desarrollar un conjunto de
Indicadores Claves:

e Gobierno
e Seguridad Publica

e Procuracion e Imparticion de Justicia

43



Las fuentes de las que se obtendra la informacion basica para elaborar los
Indicadores Claves son:

Figura 22

Fuentes para la obtencién de informacion del SNIGSPIJ

Registro
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del Estado
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de los esquemnas
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Registros administrativos

Fuente: Portal del SNIEG
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El INEGI

De acuerdo con lo establecido en la Seccién B del articulo 26 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y en la Ley del Sistema Nacional de Informacién

Estadistica y Geogréfica, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) es:

Figura 23

¢, Que es el INEGI?

Organismo publico con
autonomia técnica y de gestion
Personalidad juridica y
patrimonio propios

Responsable de Normar y
Coordinar el SNIEG

Realiza las Actividades*
propias del Instituto

N Nl Nl Nl

*Actividades: Estadisticas y Geograficas

Fuente: Portal del SNIEG, Acerca del INEGI

El objetivo principal del INEGI es llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar
gue la informacion de interés nacional cumpla con los principios de accesibilidad,
transparencia, objetividad e independencia. Ademas, en cuanto a las medidas para

alcanzar:

Figura 24

Acciones a lograr respecto a los objetivos del INEGI

La adecuacion conceptual Que la informacion sea La adecuacion de

de la Informacién de comparable en el tiempo los procedimientos
Interés Nacional a las y en el espacio estadisticos y geogréficos
necesidades que el a estandares

desarrollo econémico y internacionales, para
social del pais impongan facilitar su comparacion

Fuente: Portal del SNIEG, Acerca del INEGI
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en su papel de Unidad Central

Coordinadora del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogréfica, cuenta con

las siguientes responsabilidades:

a)

b)

Normar y coordinar el sistema, asi como fomentar las acciones que
permitan mantener su operacion eficiente

Normar y coordinar las actividades que lleven a cabo las unidades del
Estado, tomando en cuenta los estandares nacionales e internacionales,
asi como las mejores practicas en la materia

Solicitar a las Unidades informacion relativa a sus Actividades, para la
integracion de sus anteproyectos de los Programas Estratégico, Nacional
y Anual.

Solicitar a las Unidades la informacion que ésas hayan obtenido en el
ambito de sus respectivas competencias y sea necesaria para el Sistema
Las demas que le correspondan conforme a la Ley del Sistema Nacional
de Informacion Estadistica y Geografica

Para llevar a cabo las labores estadisticas y geogréficas, trabajaran en conjunto con

el INEGI:

a)

Los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial de la Federacion y de las
entidades federativas

Los organismos constitucionales autbnomos

Las autoridades municipales y de las demarcaciones territoriales de la
Ciudad de México (fraccion reformada DOF 19-01-2018)

Las Unidades del Estado

Las instituciones, agrupaciones u organizaciones sociales y privadas

Los particulares
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11.2  Capacitacion y estudio de manuales del Control Interno, modelo
COSO y Matriz de Administracién de Riesgos del Instituto

El Control Interno constituye un procedimiento llevado a cabo por los miembros de la
Junta de Gobierno, el presidente del Instituto, los responsables de las Unidades
Administrativas y de las Coordinaciones Estatales, el personal de nivel jerarquico

superior y deméas empleados publicos del INEGI, con el fin de:

Proporcionar una garantia razonable de que las operaciones se llevan a cabo con

eficacia, eficiencia, economia y transparencia;

¥" Asegurar de manera adecuada que las operaciones se ejecuten con efectividad,

eficacia, eficiencia y transparencia;
¥" Asegurar la adecuada proteccion de los activos institucionales;

¥" Verificar que la informacién generada sea fidedigna, relevante, veraz y oportuna;

y que se cumplan con las regulaciones normativas vigentes.
El Cl persigue tres objetivos:

l. De operacion: Se refieren a eficiencia, eficacia, economia y transparencia; al logro de

objetivos y metas; y al debido resguardo y custodia de los activos institucionales;

II. De informacion: Informacion financiera y no financiera, interna y externa, con
atributos de confiabilidad, calidad, pertinencia, veracidad, oportunidad, transparencia,

accesibilidad y disponibilidad, y

lIl. De cumplimiento: La observancia del marco normativo aplicable.

Metodologia para la Administracion de Riesgos en el INEGI

En 2010, se adopto la primera edicion de la Guia de Administracién de Riesgos junto con

un Anexo Metodoldgico, en consonancia con la Norma ISO 31000 sobre Administracion

47



del Riesgo. Un afio después, se llevaron a cabo mejoras y refinamientos tanto en la Guia

como en el Anexo, consolidandolos en un Unico documento.

Desde la publicacién de la guia, se han ofrecido talleres de Administracion de Riesgos a
nivel central, regional y estatal para aplicar la metodologia en los procesos
institucionales. Como resultado de la actualizacion del Modelo COSO 2013 y la
experiencia acumulada en el Instituto en la implementacién del proceso de
Administracion de Riesgos, se realiz6 una segunda actualizaciébn que se centra en
adaptar el proceso a las necesidades especificas de la instituciébn, con cambios

disefiados para facilitar su aplicacion.

Esta metodologia es el marco que las unidades administrativas del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia deben seguir para identificar, analizar y manejar los riesgos
asociados con sus estrategias y decisiones, asi como con sus operaciones, procesos,

funciones, proyectos, productos, servicios y activos.
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Proceso de Administracién de Riesgos

Figura 25

Proceso de Administracion de Riesgos

Establecimiento del contexto

Valoracién de Riesgos

Identificacion de riesgos
Comunicacion Seguimiento

y y
Consulta Revision

Analisis de riesgos

Tratamiento de riesgos

Fuente: Metodologia para la Administracion de Riesgos en el INEGI 2014

El proceso de Administracién de Riesgos se integra de la siguiente forma:
l. Comunicacién y consulta

La comunicacion y la consulta son elementos esenciales de todo el proceso de
gestion de riesgos, esto también incluye comprender los puntos de vista de las
personas relevantes (personas internas o externas que pueden influir, verse
afectadas o sentirse afectadas por una decision o accion) y garantizar que
comprendan; causas y consecuencias de los riesgos, asi como sus medidas de

gestion.
. Establecimiento del contexto

La determinacion del contexto aclara los objetivos de la organizacion, define los

parametros internos y externos y el alcance a considerar en la gestion de riesgos.
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Se deben considerar los objetivos operativos, las estrategias, el alcance y los
parametros o areas donde se utilizan los procesos de gestion de riesgos de la

institucion.

Contexto externo: Es el entorno en el cual el Instituto busca alcanzar sus
objetivos. Para asegurarse que los objetivos e inquietudes de los grupos de interés
estén considerados durante el proceso de Administracion de Riesgos, es

primordial comprender el contexto externo.
El contexto externo puede contener, en forma no limitativa:

* El entorno social, cultural, legal, politico, regulatorio, financiero, tecnolégico,
economico, medio ambiente natural y competitivo, ya sea a nivel local, regional,

nacional o internacional;
* Los factores clave y las tendencias que afectan en los objetivos del Instituto; y
* La apreciacion y los principios relacionados con el personal interesado externo.

Contexto interno: Es el entorno en el que la institucion se esfuerza por alcanzar
sus objetivos. Los procesos de gestion de riesgos deben estar alineados entre
cultura, procesos, estructura y estrategia. EI ambiente interno toma en cuenta
todos los factores que pueden afectar la gestion de riesgos en el Instituto.El

contexto interno puede incluir, en forma no limitativa:
* Los objetivos y las estrategias en curso para lograrlos;

* Las capacidades, consideradas en relacion a los recursos disponibles y el
conocimiento adquirido (por ejemplo: tiempo, personal, procedimientos,

tecnologia de la informacién, entre otros);

* La cultura y valores institucionales;
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* Los sistemas y la circulacion de informacion, asi como los procedimientos para
tomar decisiones (tanto los establecidos oficialmente como aquellos que son

mas informales);
+ Las normativas, directrices y modelos que la instituciéon haya adoptado.
Valoracion de riesgos

Esta etapa consiste en identificar, analizar y evaluar los riesgos que pudieran
interferir para dar cumplimiento a los objetivos establecidos en todos los niveles

de la entidad.

La elaboracion de diagramas de procesos es una herramienta fundamental para
realizar la evaluacion de riesgos, ya que facilita principalmente la identificacion y
analisis de los riesgos. Esto se debe a que visualiza de manera grafica los
procesos, lo que permite delimitar las etapas y responsabilidades, asi como
observar las actividades de manera integrada y entender la relacion entre ellas,

ademas de identificar los controles existentes.

Con base en lo anterior, se plantea el uso de la metodologia IDEFO por sus siglas
en inglés Integration Definition for Function Modeling, que aporta una vision
detallada de cualquier proceso a través de la representacion estructurada y
jerarquica las actividades que lo conforman y los objetos o datos que soportan la

interaccion de dichas actividades.
1. Identificacion de riesgos

La identificacion de riesgos implica el proceso de buscar, reconocer y

documentar los riesgos.

La identificacién requiere de un entendimiento detallado de la organizacion que
permita reconocer y describir los riesgos, asi como identificar la fuente o
elemento que da lugar al riesgo, areas afectadas, El impacto vinculado a las

actividades diarias, asi como los eventos, incluyendo los cambios en el entorno.
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También se debe tener en cuenta la identificacion de riesgos relacionados con

posibles fraudes o practicas corruptas.

El propésito de esta fase es generar una lista exhaustiva de los riesgos basada
en eventos internos y externos que puedan afectar el logro de los objetivos,
para luego centrarse en aquellos que se consideren significativos e importantes
para la entidad, los cuales se pueden abordar mediante la identificacion de
factores asociados a su causa y efecto.

Para la identificacion de riesgos es necesario disponer de informacion
importante y actualizada, asi como de antecedentes que proporcionen

primordialmente datos cuantitativos y/o informacion cualitativa.
2. Andlisis de riesgos

El analisis de riesgos implica desarrollar la comprension de los riesgos
identificados asi como proporcionar un insumo tanto para la evaluacion como
para la toma de decisiones acerca de si los riesgos necesitan ser objeto de
tratamiento, y sobre los métodos y estrategias mas adecuados para dicho

proposito.
3. Evaluacién de riesgos

Consiste en establecer la probabilidad de que ocurra el riesgo y la estimacion

de su impacto.

El propoésito de esta etapa es apoyar la toma de decisiones, con base en los
resultados del andlisis de riesgos, sobre cuales de éstos necesitan tratamiento

y la prioridad para su aplicaciéon
V. Tratamiento de riesgos

El tratamiento de riesgos consiste, basicamente, en dar una solucion al riesgo,

implica analizar la valoracion previamente realizada para determinar dicho
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tratamiento. Los tratamientos al riesgo que se mencionan en la norma ISO 31000

incluyen, entre otros, los siguientes:

a) Aceptar el riesgo: Se asume el efecto del riesgo, por lo tanto no se
implementan actividades de control.

b) Evitar el riesgo: Suspender o cancelar la o las actividades que originan el
riesgo o no emprender algunas que estuviesen programadas que se advierta
inconveniente continuar con ellasdebido a la identificacion y analisis de
riesgos.

c) Reducir el riesgo: Implica implementar medidas para reducir el riesgo, ya
sea en su probabilidad de ocurrencia, en su impacto, o ambos.

d) Transferir el riesgo: Reducir la probabilidad del impacto del riesgo, al
transferirlo o compartirlo. Algunas acciones habituales comprenden la

adquisicion de polizas de seguro o la externalizacion de una tarea especifica.

Elegir el tratamiento de riesgos mas apropiado requiere equilibrar el costo y el
esfuerzo de implementacion con los beneficios obtenidos.

Sin embargo, se considerd necesario limitar las opciones de procesamiento con
base en las caracteristicas del INEGI, las particularidades de sus procesos y
operaciones y la propia experiencia del Instituto en la labor de gestion de riesgos,

de acuerdo con las siguientes reglas:

a) Aceptar el riesgo
Aceptar el riesgo implica que se reconoce su existencia y se decide
no implementar medidas de control hasta que la evaluacion de la
probabilidad y el impacto arroje un nivel de riesgo considerado bajo.
Si el nivel de riesgo es medio, alto o0 extremo, no se podra aceptar el
riesgo bajo ninguna circunstancia. Las actividades de control se
pueden realizar con bajo riesgo, siempre y cuando los responsables
de la gestién consideren la rentabilidad de las premisas anteriores y

las medidas de control que decidan implementar..
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b) Reducir el riesgo:
Cuando el riesgo es moderado, alto o extremo, las medidas de
tratamiento equivalen a reducir el riesgo, por lo que se deben disefar

e implementar controles preventivos y correctivos..

c) Transferir el riesgo:
Esta opcion de tratamiento, se puede implementar siempre que se
trate de contratos de seguros o servicios de subcontratacion..

Considerando que evitar el riesgo implica suspender o cancelar aquella actividad
gue origina el riesgo, en el &mbito institucional no es factible dicha accién, por lo
gue esta opcidn no esta permitida como solucién a los riesgos identificados en el

Instituto.

La alternativa de transferir el riesgo puede ser implementada como medida frente
al riesgo, siempre y cuando implique la compra de seguros o la tercerizacion de
servicios. La transferencia de riesgos a otras unidades o areas del Instituto deben

cumplir como minimo con los siguientes elementos:

a. La parte receptora del riesgo debe ser notificada con antelacion a la asignacion
de la respuesta al riesgo y debe otorgar su aceptacion por escrito para la

transferencia del riesgo.

b. Debe crearse un documento detallado que especifique el riesgo a transferir, los

responsables y las fechas de la transferencia del riesgo.

La Matriz de Administracion de Riesgos (MAR), sera la herramienta institucional

utilizada para la identificacion, evaluacién y tratamiento del riesgo.
Preparacion y ejecucién de planes de tratamiento del riesgo

El propésito de los planes de tratamiento del riesgo es registrar como se llevaran
a cabo las opciones seleccionadas para el tratamiento. La informacion otorgada

en los planes de tratamiento debe incluir:
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e Las razones para la seleccion de opciones del tratamiento del riesgo,
incluyendo los beneficios esperados a obtener.

e Designar quienes son responsables de aprobar el plan y quienes los
responsables de implementarlo.

e Las acciones propuestas.

e Los informes y los requisitos para seguimiento y control.

e FEl calendario de actividades.

Los planes de tratamiento pueden incluir planes de contingencia o de continuidad
de operaciones los cuales deben de desarrollarse bajo metodos reconocidos y
alinearse a los planes de contingencia existentes en el Instituto. Se recomienda
utilizar la norma ISO 22301, la cual es un estandar internacional aplicable a la

continuidad de operaciones.
Los planes de tratamiento pueden contemplar el analisis de riesgos residuales.
Seguimiento y revision

Tanto el seguimiento como la revision deben ser componentes integrales del
proceso de Administracion de Riesgos y deben incluir una verificacion periodica o
de monitoreo, para lo cual se deben establecer de manera clara las

responsabilidades para su ejecucion.

El control y los procedimientos de revision de la institucion deben comprender

todos los aspectos del proceso de Administracion de Riesgos con el objetivo de:

e Asegurar que los controles sean eficaces y eficientes tanto en el disefio como

en su funcionamiento.
e Obtener informacion adicional para mejorar la valoracion del riesgo.

e Analizar y aprender las lecciones de los acontecimientos, incluyendo conatos

de accidentes, cambios, tendencias, éxitos y fracasos.
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e Detectar cambios tanto en el contexto externo como en el interno, lo que

puede requerir una revision de los tratamientos y prioridades del riesgo.
e |dentificar nuevos riesgos o riesgos emergentes.

e Debera realizarse la revision de los riesgos al menos cada seis meses o bien

cuando se presente alguno de los siguientes factores:
o Cambios en la normatividad aplicable.
o Cambios metodoldgicos.

o Cambios informaticos.

11.3  Andlisis de la matriz de riesgos y modelo COSO

El INEGI trabaja con el modelo COSO el cual se compone de cinco componentes

principales interrelacionados y aplicables a todos los niveles y actividades:

Ambiente de control: conjunto de estandares, procedimientos y organizaciones
gue forman la base para fomentar y mantener un entorno organizacional de
integridad y respeto. Esto promueve un compromiso con los valores del Cédigo
de Etica del SNIEG vy los principios del servicio publico, estableciendo claramente
los niveles de autoridad y responsabilidad, asi como la segregacién y delegacion
de funciones y poderes. También incluye practicas adecuadas de gestion de
recursos humanos alineadas con la misidn, vision, objetivos y metas

institucionales para fomentar la transparencia y la rendicion de cuentas.

Evaluacion de riesgos: Proceso para que las UA y Coordinaciones Estatales
identifiquen, analicen, evallen, jerarquicen, controlen, documenten y den
seguimiento a los riesgos que puedan obstaculizar o impedir el cumplimiento de

los objetivos y metas institucionales.

Es esencial reconocer tanto los riesgos internos como externos, lo que incluye la

posibilidad de fraude y comportamientos vinculados a la corrupcion, que podrian
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interferir con el cumplimiento de los objetivos. Debe evaluarse su probabilidad de
ocurrencia y el impacto potencial, y luego definir las estrategias y medidas

necesarias para hacerles frente de manera efectiva.

Las Unidades Administrativas (UA) y las Coordinaciones Estatales deben
establecer objetivos que estén claramente definidos y detallados en los programas
de informacion, procesos o proyectos, para facilitar la identificacion y evaluacion

de los riesgos asociados.

Actividades de control: Se encarga de establecer, supervisar y actualizar las
politicas, procedimientos, mecanismos y acciones necesarios para asegurar el
cumplimiento de las directrices institucionales. Esto abarca la gestion de riesgos,
la separacion adecuada de funciones, la proteccion de los activos institucionales

y el logro de metas y objetivos.

Las actividades de control deben abordar tanto la prevenciéon como la correccion
para mitigar el impacto de los riesgos que puedan surgir. Ademas, en los sistemas
informaticos que respaldan los programas, procesos 0 proyectos institucionales,

también se deben establecer actividades de control.

Es fundamental que las unidades administrativas y las coordinaciones estatales
evallen de manera continua estas actividades de control para garantizar su

adecuada documentacion, funcionamiento efectivo, vigencia y mejora continua;

Informacién y comunicacion: establecimiento de los canales y medios para
recabar, compartir, comunicar y custodiar la informacion institucional, congruentes
con la LSNIEG vy las disposiciones en materia de transparencia, asegurar la

proteccion de datos personales y seguridad de la informacion.

La informacion y los sistemas informaticos institucionales deben cumplir con
estdndares de fiabilidad, calidad, relevancia, veracidad, oportunidad,
transparencia, accesibilidad y disponibilidad. Esto es crucial para respaldar la
toma de decisiones, la rendicion de cuentas y la atencion de las necesidades tanto

internas como externas.
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Los canales de comunicacion deben facilitar la retroalimentacion entre los
servidores publicos del Instituto, promoviendo una vision compartida que articule
acciones y esfuerzos. Ademas, deben favorecer la integracion de programas de
informacion, procesos 0 proyectos, impulsar un sentido de compromiso,
orientacion a resultados y toma de decisiones, y garantizar la difusion y

proporcionar a los usuarios acceso a la informacion, y

V.  Supervision y seguimiento: Son las acciones que en forma directa e indirecta
debe realizarse permanentemente para asegurar el adecuado funcionamiento y

mejora continua del Cl institucional.

La supervision directa es realizada por los servidores publicos del Instituto de
acuerdo a sus respectivos niveles individuales y ambitos de competencia; su
cobertura es total, por lo que debe practicarse en el desarrollo de los programas
de informacion, procesos 0 proyectos; su retroalimentacion debe ser inmediata

para asegurar que las deficiencias identificadas se atiendan oportunamente.

La supervision indirecta se lleva a cabo por organismos de fiscalizacion internos y

externos a traves de auditorias, inspecciones y seguimientos preventivos.

11.4  Revision del seguimiento de los riesgos

Implementacion del Proceso de Administracion de Riesgos

Antes de comenzar con la actualizacion de la Matriz para la Administracion de Riesgos,
es importante revisar que se haya dado seguimiento a los riesgos ya identificados en la

Matriz para poder hacer un cierre y dar inicio a la actualizacién de la matriz.

El INEGI tiene un almacenamiento virtual (nube “Drive”) en el que se encuentran un
conjunto de carpetas y archivos de controles Correctivos y Preventivos, a las cuales van
depositando las evidencias correspondientes a cada riesgo, asi como un documento
llamado “Seguimiento_evidencia_controles 2023”, El cual es una base de datos de

dichos controles, la cual se va llenando en conjunto a la evidencia anexada.
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A continuacién, anexo algunas capturas de las carpetas de controles correctivos y
preventivos de los riesgos que se revisaron, asi como el contenido de algunas de ellas,
de igual forma se vera incluida la captura de la base de datos donde se deposito la

informacion, todo esto como muestra de lo que se verifico.

Figura 26

Seguimiento de Evidencias de los Controles Preventivos y Correctivos

m O B Seguimient:

c 6

hittps://365inegi-my.sharepoint.com/xx//p

x  +

@ Seguimiento_evidencia_controles 2023 4 v

m = @

Archivo  Inicio Insertar Compartir  Disefio de pgina  Férmulas  Datos Revisar Vista Ayuda Dibujo [ Comentarios A~ Ponerse al dia
by O
iL] Ordenary Buscary
fitrar+  selecsionar
Cuadro de nombres E E & H 1 ] K L M N o P Q
1
" FECHA LIMITE DE CARGA DE EVIDENCIAS: 26 DE
2 FECHA LIMITE DE CARGA DE EVIDENCIAS: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023 ENERG DE 2004
Cortroles existentes
2 I e e ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYG JUNIO JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DIGIEMBRE
5
6 ;ﬂagg'[i‘;fﬂ;" de movimientos y modificacion - g jipcengy Quincenal Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal| Quincenal | Guincenal
7 1.2 Lineamientos para la Actualizacion de la Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Guincenal
4in contar con el oficio de Estructura Ocupacional y Salarial
spondiente 73 Acualizacien de Lineamientos y de Manual
8 2 Semestral Semestral
de Procedimientos
9 5 mecepcion por medio de oficos N2 | quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal ‘ Quincenal | Quincenal | Quincenal ‘ Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal ‘ Quincenal
10 21 Revision del Marco Nomatvo TrimestalSemestral Trimestalsemestral
1 22 Revision del proceso para estandarizacion Bimestral Trimesiral/Semestral Bimestral /TrimestralSemestral
12 Gializada del proceso de 2.3, Reuniones de trabajo_
2.4 Constante comunicacion de
13 retroalimeniacion de las solicitudes con las Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | GQuincenal
Unidades Administrativas (acompafiamienta
para aceptacién o rechazo)
ﬁ‘ﬂi:ﬁ”‘oﬂ proceso de 31, Revision, validacion y cruce de informacion | Quincenal Quincenal Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal
1502 en el portal de transparencia 4.1, Nolificaciones a las areas que soliciaron 18| g jncengl | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal
= a las estructuras y perfiles de |modificacion o ajuste alos perfles
16 42 Controles y registros de seguimiento Quincenal | _Quincenal | _Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Guincenal
17 51 Validacion con las plantilas Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal
52 Revision de oficios recibidos del SPC y/0
18 SIA para quienes estan en proceso de Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal | Quincenal
=acin dictaminada de plazas que |concurso o ratificacion
roceso de concurso o afiode 5.3, Acercamiento con 1as areas del SPC y
19 comunicacion para realizar analisis preventivos
«

Controles preventiv

os  Controles correctivos

Nota: Este documento es llenado por la persona responsable de subir las evidencias y permite visualizar

la frecuencia con la que estas se han ido anexando
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Figura 27

Carpetas en la nube (OneDrive) Control Interno; Controles Correctivos y Controles Preventivos

2 @ DO @& Controles- OneDiive x EE

(@] ) hitps://365: .sharepoint.com/ps ka_serna_inegi_org_mx/_layouts/15/onedrive.aspx?e=5%3A32c3be2f18094¢ 38844732b74&sharingv2=trueBifromShare=truedat=98icid=0a40ca95-40cb-40e2-bdef-.. & AV

FﬁngINEGI Onemie i —
4+ Agregar nuevo [ Compartir G Copiar vinculo 5] Afiadir acceso directo a Mis archivos  ca Sincronizar | Descargar |5 organizar

R T E ‘7 RODRIGUEZ SERNA ERIKA ALEJANDRA > CONTROL INTERNO DPOAP > 2023 > Controles
| ) RODRIGUEZ SERNA ERIKA AL...

BR Nuestros archivos [y Nombre * ~ Modificado ~ Modificado por ~ Tamaiio de arch... ¥ Compartir Actividad
& Correctivos 04/05/2023 RODRIGUEZ SERNA EF 49 elementos &3 Compartido
& Preventivos 04/05/2023 RODRIGUEZ SERNA EF 73 elementos &3 Compartido

Nota: en estas carpetas se suben las evidencias del seguimiento de los controles que se le dio a los
riesgos encontrados y depositados en la MAR

Figura 28

Carpetas de Controles Correctivos

e

a RODRIGUEZ SERNA ERIKA ALEJANDRA > CONTROL INTERNO DPOAP > 2023 > Controles > Correctivos

D Nombre 7 ~ Modificado ~ Modificado por ~ Tamano de arch... ¥  Compartir
=] 1_1_Seguimiento_Solicitud_Cficio 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 0 elementos &y Compartido
_& 10_1_Deshacer_Movimientos_Deteccion_Op...  26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 11 elementos & Compartido
_ & 10_2 Deteccion_Oportuna_Errores_Movimie...  26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 12 elementos & Compartido
- 11_1_Aplicacion_Movimientos_Soparte 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 6 elementos &y Compartido
_ & 12_1_Actualizacion_Nombramientos 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 8 elementos &y Compartido
_ & 13_1_Documentacion_Faltante_Regionales_... 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 17 elementos & Compartido
_ & 132 Regreso_Documentacion 26/07/2023 MERCADOQO GUTIERREZ 0 elementos & Compartido
_ & 13_3_Revision_Documetacion_Faltante 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 22 elementos &3 Compartido
_& 14_1_Solicitud_Documentacion_Faltante 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 22 elementos & Compartido
_ & 15_1_Solicitar_Informacion_Pendiente_Pers... 26/07/2023 MERCADOQO GUTIERREZ 22 elementos &3 Compartido
_ & 17_1_Comunicacion_Areas_Generadoras_D... 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 0 elementos & Compartido

Nota: se tiene una carpeta por riesgo detectado en las cuales se van anexando las evidencias de los
controles correctivos que se convinieron
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Figura 29

Carpetas de Controles Preventivos

e‘ RODRIGUEZ SERNA ERIKA ALEJANDRA > CONTROL INTERNO DPOAP > 2023 > Controles > Preventivos &

[5 Nombre * Modificado ~ Modificado por Tamaiio de arch... ¥  Compartir
ﬁ 1_1_Calendario_Maodificacion_Mavimientos... 26/07/2023 RODRIGUEZ SERNA EF 1 elemento & Compartido
& 1_2 Lineamientos_Actualizaacion_Estructuras 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 1 elemento & Compartido
& 1_3_Actualizacion_Lineamientos_Estructura 26/07/2023 RODRIGUEZ SERNA EF 1 elemento &g Compartido
_ & 1_4_Recepcion_Oficios_Firma Electronica 04/10/2023 LANGLEY GARCIA KAR 4 elementos &3 Compartido
_ & 10_1_Revision_Validacion_Cruce_Informacio... 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 16 elementos & Compartido
_& 10_2_Revision_Validacion_Cruce_Informacio...  26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 0 elementos &, Compartido
_& 11_1_Correos_Informativos_Parciales 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 4 elementos & Compartido
_& 11_2_Informar_Areas_Documentacion_Gesti... 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 4 elementos &% Compartido
_ & 11_3_Reportar_Acumulados_Vacantes 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 0 elementos &3 Compartido
_& 12_1_Incorporacion_SC 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 0 elementos &3 Compartido
ﬁ 12_2 Clasificacion_Plaza_Codigo 26/07/2023 MERCADO GUTIERREZ 0 elementos & Compartido

Nota: se tiene una carpeta por riesgo detectado en las cuales se van anexando las evidencias de los
controles preventivos que se convinieron

Enseguida de la revision, elaboré una tabla que permitiera tener visualmente claros los
riesgos a los que se les dio seguimiento, pero, sobre todo, los riesgos que no contaban
con evidencia anexada en las carpetas. Esto para dar supervision, control y seguimiento

con dichas areas.
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Tabla 1

Resultado del seguimiento de los controles existentes preventivos

) Controles existentes
No. Etapa Riesgo - SEGUIMIENTO
Preventivos
1.1. Calendario de movimientos y v
modificacién a la estructura
Solicitud atendida si ; 1.2. Lineamientos para la Actualizacion de la X
il UL Fstructura Ocupacional y Salarial
1 | Dictaminacion | con el oficio de formalizacion . _ . Y .
correspondiente 1.3. Actualizacién de Lineamientos y de v
Manual de Procedimientos
1.4. Recepcion por medio de oficios con firma v
electronica
2.1. Revision del Marco Normativo. v
2.2. Revision del proceso para v
estandarizacion.
o o 2.3. Reuniones de trabajo. v
2 | Dictaminacién | EStandarizacion parcializada
€l proceso de dictaminacio 2.4. Constante comunicacion de
retroalimentacion de las solicitudes con las v
Unidades Administrativas (acompafiamiento
para aceptacion o rechazo).
Informacion manipulada en el py NPy
3 | Dictaminacion | proceso de dictaminacion y %l}drriz\gisgr?n’ MRS DY EED e v
formalizacién
Informacion publicada en el - ) .
portal de transparencia no 4.1. Notificaciones a las areas que solicitaron v
4 | Dictaminacién |vigente referente a las la modificacion o ajuste a los perfiles
estructuras y perfiles de : —
puesto 4.2. Controles y registros de seguimiento v
5.1. Validacion con las plantillas autorizadas v
5.2. Revision de oficios recibidos del SPC y/o
Validacién o modificacion SIA para quienes estan en proceso de
. ... | dictaminada de plazas que se [SSUEUERNEL[ETEl)
5 | Dictaminacion t d -
encuentran en proceso ae 5.3. Acercamiento con las &reas del SPC y
concurso o afio de ratificacion NIRRT R S PV
preventivos a la dictaminacién
5.4. M6édulo de SPC en el cual se puede
interactuar
6.1. Sensibilizacion de las areas para la
generacion de programas de prestacion de
Programa registrado si servicio.
6 | Dictaminacion | alineacion con las actividades
del &rea
6.2. Reuniones con las areas para incentivar
el uso de la modalidad a distancia.
?ggigﬁh:}ispigi drspglr tt:g as 7.1. Oficio de Calendario para modificacién
7 | Contratacion reportadas de personal que itz . . v
sera dado de alta posterior a estructuras, plantillas, movimientos para el
su baja gjercicio fiscal.
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Contratacién

Solicitud de movimiento de
baja, contratacién declinada o
solicitudes de relaciones
laborales informadas posterior
al proceso de némina

8.1. Calendario para modificacién de
estructuras, plantillas, movimientos y pagos.
al personal para el gjercicio fiscal

8.2. Circular de conocimiento de calendario.

8.3. Revision, validacion y cruce de
informacion de bajas por aplicar por
quincena.

8.4. Envio de correo a superior jerarquico en
caso de tener conocimiento de alguna
defuncién.

8.5. Superior jerarquico comunica la
defuncién del personal a su cargo, se informa
al area de relaciones laborales.

8.6. Carga del formato del movimiento de
personal y se solicita la aplicacion de bajas
del mismo al DCA de plazas presupuestales.
En caso eventual, se carga y se aplica el
movimiento de personal.

8.7. Notificar al area sustantiva respecto al
movimiento solicitado de baja o contratacion
declinada.

Contratacién

Movimientos aplicados fuera
de procedimiento debido a
instrucciones verbales

9.1. Definicion precisa por escrito de los
movimientos a aplicar.

9.2. Informar a las areas acerca de como
solicitar un movimiento de personal.

9.3. Calendario para la Modificacion de
Plantilla, Movimientos y Pagos al personal
para el ejercicio fiscal que corresponda.

10

Contratacién

Conocimientos
desactualizados de las
actualizaciones de los M6dulos
del SIA.

11

Contratacién

Movimientos pendientes de
aplicar debido a que no se
cuenta con la informacion
completa para gestionarlos

10.1. Revision, validacion y cruce de
informacion por parte de la Subdireccion de
Contratacion A de plazas presupuestales y
eventuales a nivel central por parte de la
Subdireccion de Contratacion B.

10.2. Revision, validacién y cruce de
informacion por parte de las usuarias y

usuarios de plazas eventuales en oficinas
regionales.

11.1. Correos informativos parciales.

11.2. Informar a las areas acerca de la
documentacion y gestion que debe realizarse
para atender una contratacion.

11.3. Reportar acumulado de vacantes de la
quincena actual, generando histdrico en dos
hojas, en una reportar acumulado de
vacantes y nuevas vacantes en una segunda

hoja. Informar y aplicar que a los 90 dias de
vacancia la plaza entra como reservada para
su posterior cancelacion.
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Procesos entrelazados con
SPC aplicados con diversas

12.1. Cuando pasan de plaza de libre
designacion a SPC tienen que permanecer
un afio, posterior se solicita la incorporacion
a SPC y sujetarse a una evaluacion.

12 | Contratacion | |- nas que existen en la 12.2. Los codigos de plaza contienen la
normatividad del SPC clasificacion del tipo de plaza que es (libre
designacion o carrera)
12.3. El &rea de dictaminacion analiza los v
cambios de clasificacion en las plazas.
13.1. Retroalimentacion con personal
encargado de envio a ventanilla Gnica para v
dar a conocer documentacion
) » o 13.2. Bitacoras de control de recepcion de v
Vgn;anllla Documentacion Rec_lblda documentacién
13 Unicay Incompleta para registro de : =
Expediente | movimientos o incluso que no 13.3. Evitar Ia’ recepcion de documentos de v
Digital se debe integrar al expediente |Manera economica
13.4. Bitacoras de ubicacién de Constancias v
de Nombramiento
13.5. Solicitud urgente de documentacion v
faltante a las Areas de Administracion
14.1. Eliminacién de préstamo de v
expedientes
. Expediente de Personal .
V(’enpanllla disminuido con relacion a los :’L4.2._C9n_trol de expedientes entregado al v
Unicay area juridica
14 . documentos que debe S -
Expediente g Ventanilla Unica de Recepcion Documental
. contener indicados de acuerdo :
Digital i 14.3. En los expedientes se resguarda acuse
a la normatividad = v
de originales entregados y antecedente
14.4. Control de expedientes transferidos v
15.1. Sistema de Validacion de Capital v
. Existe discrepancia entre lo Humano
Ventanilla ue indica capital humano y el
Unicay q . P y 15.2. Realizar validaciones en el sistema v
15 Exoedient expediente de personal ya que
XPediente | o hersonal no actualiza 15.3. Para el caso de personal de mando
Digital continuamente su informacion. | verificar realizar cotejo documental contra v
capital humano
Procesos de la DPOAP 16.1. Realizar en equipo la actividad de
(archivo de expedientes - integracion de documentacion para mitigar
Ventanilla integracion de documentos) rezago.
Unicay retrasados en la operacion
16 | Expediente debido a que corresponden a v
Digital actividades que se realizan de
CoVID manera presencial por
personal vulnerable el cual no
debe asistir a las oficinas.
17.1. Revision exhaustiva de los listados y
documentos que se reciben
. Expediente Administrativo
17 Expediente resguardado incompleto y con  [{@]eIS{=TaVeTello] F =537 U)o [ Tef| W [N[=R | (=T W ]=]]

administrativo

informacién inconsistente

documentos ilegibles, no asi los documentos
gue se reciben del proceso de reestructura o
los que se tenian con antelacion.
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18

General

Requerimiento de plazas y
movimientos solicitados fuera
del Calendario parala
Modificacion de Estructuras,
Plantillas y Movimientos o
contraponiendo lo especificado
en la Circular de criterios y
directrices que deben ser
observados en materia de
control de los servicios
personales y la gestién del
capital humano

18.1. Circular de criterios y directrices que
deben ser observados en materia de control
de los servicios personales y la gestion del
capital humano (anexo Calendario para la
Modificacion de Estructuras, Plantillas y
Movimientos de Personal).

18.2. Manual de Procedimientos de la
DGARH.

18.3. Lineamientos para la Modificacion de
Estructuras Organicas.

19

General

Normatividad publicada
desactualizada

20

General
COVID

Equipo de computo del
Instituto proporcionado para
realizar tramites o gestiones
via remota en materia de
dictaminacién, prestacién de
servicio, contrataciones y
expedientes de personal con
fallas o dafo.

21

General
COVID

Informacion para el desarrollo
de las funciones
encomendadas trabajada fuera
de lared y las instalaciones

del INEGI expuesta

22

General
COVID

Personal infectado que no
puede seguir realizando sus
actividades debido a
enfermedad, hospitalizacion o
muerte por COVID 19.

23

General

Informacion electrénica
resguardada fuera del Sistema
Institucional de Archivos

18.4. Lineamientos para la Ventanilla Unica
de Recepcién Documental y la
Administracion de los Expedientes de
Personal.

19.1. Actualizacion de los Manuales segun el
calendario que establecen.

20.1. Sensibilizar al personal sobre la
responsabilidad que implica el utilizar equipo
de cémputo del Instituto en casa.

21.1. Informar al personal que el equipo de
cémputo asignado debera ser usado
Unicamente para cuestiones laborales.

21.2. Solicitar que se sigan las medidas de
seguridad (evitar abrir correos de dudosa
procedenua evitar compartir password,
entrar a paginas de internet no necesarias
para desarrollar su trabajo, etc.).

22.1. Ident|f|car en gque procesos
determinadas actividades se realizan y son
conocidas solo conocidas solo poruna persona. |

22.2. Realizar planes de trabajo en donde
todo el personal se capacite para conocer el
proceso y que pueda ser desarrollado por
mas de una persona.

22.3. Rotar al personal para que desarrolle
todas las actividades dentro del area de
trabajo.

23.1. ldentificacion de informacion
electronica.

23.2. Inventario de informacion electronica
23.3. Supervisién Equipos Trabajo
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Personal de la Direccién
desactualizado en el manejo
de tecnologia o sin la 24.1. Autocapacitacion, o buscar
disponibilidad de internet en capacitacion internet

casa para realizar actividades
de home office

24 | General

_ Lineamientos enfocados en la 25.1. Modificacion de Lineamientos. v
Expedientes L2 I si
de personal / operacion central sin
25 X dimensionar problematica de .
Expedientes 25.2. Apoyo y asesoria. v

cantidad de expedientes

Administrativos _ . .
administrados a nivel nacional.

26.1. Capacitacion y sensibilizacion en temas

de valores. v
26.2. Claridad y revision de los X
] procedimientos.
Cddigos de Etica, de o : :
Conducta, Ley General de 26.3. Supervision a los equipos de trabajo. X
Responsabilidades 26.4. Retroalimentacion y comunicacién con v
Administrativas, los equipos de trabajo.
26 DPOAP Procedimientos del area 'y

26.5. Realizar acciones tendientes a eliminar
las conductas que se presumen son v
incumplimientos a la norma.

demas normatividad
incumplida en el ejercicio del
desempefio en el servicio

Ublico. . Y
P 26.6. Comunicacién y conciliacién entre la

persona superior jerarquico y la posible

persona infractora para el acompafiamiento
interno para la resolucién del conflicto.

Fuente 4 Elaboracién propia

Tabla 2

Resultado del Seguimiento de Controles Existentes Correctivos

No.  Etapa Riesgo Controles existentes | o yimiENTO
Correctivos
Solicitud atendida sin
1 Dictaminacién contar con el oficio de eg ento de so d a
formalizacion oficio
correspondiente
Re on de arco
0, a 0,
Re ONn del proceso para
Estandarizacion Sellelnofelizelelo
2 Dictaminacion | parcializada del proceso 0 acio
de dictaminacion 4. Reuniones de trabaio
perioalCa
Retroa entaclio
O0rIQ aClO
Informacién manipulada en olventar errores en la
3 Dictaminacion 3' proceso de OHacio
ictaminacion y odificacion a los formato
formalizacion e 3




Informacioén publicada en
el portal de transparencia

4.1. Solicitar informacién
pendiente

v
4 | Dictaminacion  no vigente referente a las L _
estructuras y perfiles de ﬁbzi/izzgltlggcmn 812 GBS X
puesto
Validacion o modificacion R BNeE I ETAEEAVE s EYe (o]l
dictaminada de plazas que FEEIV£ RN (ol0=lo R[S =16 o1 X
5 | Dictaminacién | se encuentran en proceso
de concurso o afio de 5.2. Modificacién cancelada X
ratificacion
Programa registrado si 6.1_. I_dentificacién plena de las
6 Dictaminacién | alineacion con las aqtlwdades a desarrollar, v
actividades del area allnea_tdas a el Programa .
Autorizado de manera previa.
Altas del ISSSTE 7.1. Alta de Personal de manera
. reportadas con némina urgente ante eventualidades v
7 | Contratacion g:grﬁgbﬁgﬁzlﬁpg:;%?do 7.2. Tramite de rpovimientos de v
de alta posterior a su baja forma extemporanea
8.1. Modificar programa de
Solicitud de movimiento de | trabajo para atender situaciones v
baja, contratacion emergentes.
8  Contratacion declinada o solicitudes de RV EEIRTE IR CRETES
relaciones laborales extemporaneo y seguros con las )¢
informadas posterior al y los trabajadores.
proceso de némina 8.3. Salicitud de reproceso de X
némina.
Movimientos aplicados 9.1. Solicitar reproceso de v
9  Contratacién fuer_a de procedlmlento némina con o sin retroactividad.
debido a instrucciones 9.2. Firma extemporanea de ‘
verbales documentos. X
10.1. Cuando las y los usuarios
detectan el error es posible v
Conocimientos deshacer movimiento (a tiempo).
10  Contratacién desac@uali_zados de las 10.2. Deteccic’_)n oportuna (en
actualizaciones de los linea por medio de alertas) de
Modulos del SIA. errores en la captura de v
movimientos por medio de una
herramienta informatica.
Movimientos pendientes
de aplicar debido a que no : .
11 Contratacién :se cuenta con la 111 Ir!\{estlgar T2 TR0 | v
; o aplicacion y para tener el soporte
informacién completa para
gestionarlos
Procesos entrelazados con
SPC aplicados con o
12 Contratacion diversaps lagunas que L2, Actqallzamon de los v
! o nombramientos.
existen en la normatividad
del SPC
. Documentacion Recibida | 13.1. Envio de correos a
Ventanilla Incompleta para registro | Regionales y Estatales indicando
13 Unicay de movimientos o incluso | documentacion faltante o con
g?gp:fjlente que no se debe integrar al Inconsistencias.
expediente 13.2. Regreso de documentacion. ‘ X
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13.3. Revision de documentacion
faltante se informay se recaba la
documentacion.

Expediente de Personal

14.1. Solicitud de documentacion

\[e_ntanilla disminuido con relacién a faltqnte alas Direcc!one§
14 Unica 'y los documentos que debe Regionales y Coordinaciones
Expediente contener indicados de Estatales para los casos de
Digital acuerdo a la normatividad GBLEEGION ol gl
presupuestales permanentes.
Existe discrepancia entre
Ventanilla Ir?u?nuaen?()j/ﬁ?gfggglente de
15 Unica 'y personal ya que el 15.1. Salicitar informacion
Expediente | tuali pendiente al personal
Digital personal no actualiza
continuamente su
informacién.
Procesos de la DPOAP N/A
(archivo de expedientes -
integracion de
Ventanilla documentos) retrasados
Unicay en la operacion debido a
16 | Expediente que corresponden a
Digital actividades que se realizan
COVID de manera presencial por
personal vulnerable el cual
no debe asistir a las
oficinas.
17.1. Comunicacion con las éreas
Expediente Administrativo Je[EllEEle[o]f=Ee (CRF-Wo elelb[gg[=Tg| e=Tei[o]4]
17 Expediente resguardado incompletoy [ES{e]l{ef =T ENe[oleibpal=Tgi F=Tello]g]
administrativo | con informacion faltante
inconsistente 17.2. Corregir documentacion con ‘
inconsistencias
RETENINIISIRe[CNEVLER 18 1. Reproceso de némina. ‘
movimientos solicitados o m o e
fuera del Calendario para  [aiaiia e Bl ) ‘
la Modificacion de 18.3. Alta de personal de manera
Estructuras, Plantillas y urgente ante eventualidades o
Movimientos o instrucciones verbales.
18 G | contraponiendo lo 18.4. Tramite de movimientos de ‘
enera especificado en la Circular [REJ{IERAE ool
de criterios y directrices
Soipreotpnal 105 Recuperacionde
los servicios personales y informacién para la conformacién
S : de los expedientes.
la gestion del capital
humano
- . 19.1. La operacion se lleva a
19 General Slormatlv@ad publicada cabo con IFc))s manuales
esactualizada
entregados.
Equipo de computo del 20.1. Mantener retroalimentacion
G Instituto proporcionado del uso de los equipos.
eneral ; e i
20 COVID para realizar trdmites o 20.2. Monitoreando la

gestiones via remota en
materia de dictaminacién,

participacion de las personas en
los mismos via remota.
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prestacién de servicio,
contrataciones y
expedientes de personal
con fallas o dafio.

Informacién para el
desarrollo de las funciones

20.3. Reportar de manera
inmediata al area encargada
cualquier falla, dafio o extravio en
los equipos.

21.1. Informar inmediatamente a

demés normatividad
incumplida en el ejercicio
del desempefio en el
servicio publico.

21 General encomendadas trabajada NuEEEN CRVUlo RTE (o [V[=T@Tglo[[e]fo]
CoVvID fueradelaredy las gue pueda suponer la exposicion
instalaciones del INEGI de informacion.
expuesta
Personal infectado que no
puede sequir reahza_mdo 22.1. El responsable de la
29 General sus actividades debido a actividad capacita a su equipo de
COVID enfermedad, .
hospitalizacién o muerte trabajo de manera emergente.
p
por COVID 19.
L - 23.1. Alta de expedientes
Informacién electrénica ot
digitales.
23 General resguardada fuera del 23.2. Incorporacion de
Sistema Institucional de Y L
Archivos mformgmon digital a otros
expedientes.
Personal de la Direccion
desactualizado en el
manejo de tecnologia o sin | 24.1. Autocapacitacion, o buscar
24  General la disponibilidad de internet | capacitacion interna v
en casa para realizar
actividades de home office
Lineamientos enfocados
Expedlentes en la operacion centrrfll_sm 25.1. Solicitud de apoyo a las
o5 e personal / dlmenS|_onar problemética autoridades para resolver v
Documentos de cantidad de blematica
Administrativos | expedientes administrados pro :
a nivel nacional.
26.1. Denuncias ante las
Cédigos de Etica, de instancias correspondientes.
Conducta, Ley General de 26.2. Revision y en su caso
Responsabilidades sol.ic.itud de actﬁalizacic')n alos
Administrativas, o :
26 DPOAP Procedimientos del area y UEEERITIEMLES (22172 AUl

con mayor precision las
actividades a realizar.

26.3. Realizar acciones
tendientes a eliminar las
conductas que se presumen son
incumplimientos a la norma.

Fuente 5 Elaboracién propia

Después de la revision de las carpetas para el cierre de la Matriz de Riesgos 2023 y con

el apoyo del Manual de Procedimientos para la Administracion de Riesgos del INEGI se

procedid con la actualizacion de la Matriz de Riesgos 2024 como a continuacion se

presenta.
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11.5 Métricas e instructivos de la Matriz de Administracién de Riesgos

Es importante que antes de comenzar a desarrollar la matriz de riesgos, se conozcan las
métricas de evaluacién con las que se trabaja, asi como tener conocimiento de los
formatos y las instrucciones de su llenado.

A continuacion, se presentan en forma detallada las métricas de evaluacion que se iran
presentando durante la elaboracién de la matriz.

Figura 30

Métricas de Evaluacion para la Matriz de Riesgo

Matriz de Administracion de Riesgos W‘
NSTTTUTENRCI0MRL
DESSTRAISTICH T QSSERAMER-
Posibilidad de
) Escala Impacto Escala
ocurrencia
S Elevad Riesgo cuya posibilidad de ocurrencia se estima elevada, S Catastrofi Riesgo cuya materializacion afectaria severamente el
evada entre 91%y 99% de que se manifieste. atastrofico desarrollo y cumplimiento de los objetivos.

n A . . n Riesgo cuya materializacion afectaria de manera
. Riesgo cuya posibilidad de ocurrencia se estima como media-| RS Lo
4 Media-alta 4 Mayor significativa el desarrolloy el cumplimiento de los
alta, entre 68% y 90% objetivos

. S N N N Riesgo cuya materializacion no afecta significativamente
. Riesgo cuya posibilidad de ocurrencia se estima como media, ! L
3 Media 3 Moderado |y que pudiera afectar el desarrollo y cumplimiento de los
entre33%y 67% .
objetivos.

. A . N N . Riesgo cuya materializacion causaria un afectacion
" . |Riesgo cuya posibilidad de ocurrencia se estima media-baja, L
2 Media-baja . . 2 Menor menor y no repercute mayormente el cumplimiento de los
entre 10%y 32% de seguridad que éste se presente.

objetivos.
. Riesgo cuya posibilidad de ocurrencia se estima baja, menor L Riesgo que puede tener un nulo o casi nulo efecto sobre
1 Baja 1 Insignificante Lo L
del 9% el cumplimiento de los objetivos.
| Nivel del riesgo Actividades de Control
Riesgo extremo, requiere atencion inmediata.
Debe reducirse con controles correctivos que lo mitiguen. Preventivas: disefiadas con el propdsito de anticiparse a la posibilidad de que ocurran

situaciones no deseadas o inesperadas. Es |a actividad de control mas efectiva.

Riesgo alto, requiere atencion del responsable.

A

Deben establecerse planes de tratamiento.

Correctivas: se establecen con la finalidad de corregir o subsanar en algun grado los

M Riesgo moderado, asegurarse que se pueda detectar y manejar efectos de la materializacién del riesgo.

apropiadamente.

Riesgo bajo, debe administrarse con procedimientos de rutina.

Se requiere de monitoreo e implementacion de controles minimos.

Respuesta al riesgo

Aceptar el riesgo: se asume el impacto del riesgo y por lo tanto no se establecen actividades de control.

Evitar el riesgo: Suspender o cancelar actividades en proceso o no emprender algunas que estuviesen programadas que se advierta inconveniente continuar con ellas, como resultado de la
identificacién y andlisis del riesgo.

Reducir el riesgo: Medidas que se adoptan para reducir el riesgo, ya sea en su posibilidad de ocurrencia, en su impacto, o ambos. Esto puede implicar llevara a cabo un andlisis general del
proceso, proyecto, procedimiento o servicio evaluado para establecer limites en los procesos operativos, reasignar recursos conforme a las necesidades, aumentar la revisién y seguimiento de los
proyectos, etc.

Transferir el riesgo: reducir |la posibilidad de impacto del riesgo, al transferirlo o compartirlo. Algunas practicas comunes incluyen la compra de seguros o |a tercerizacién de una actividad.

Nota 1:
Para facilitar la revision de los riesgos, se recomienda que el llenado de formatos se realice mediante el uso de letras mayusculas y minusculas, conforme a las reglas ortogréficas.

Fuente: Subdireccion de VU y EP
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Figura 31

Instructivo de Llenado de la Cédula de Identificacion

CEDULADE IDENTIFICACION PP SR

Indicar la fecha en que se elabord la cédula de identificacion para
desarrollar la Matriz de Administracion de Riesgos.

Fecha: @

Informacion General

Unidad administrativa:

Nombre del proceso:

Indicar el nombre de la unidad administrativa a la cual pertenece el
proceso, o bien el objetivo estratégico, proyecto, procedimiento o
servicio evaluado. Es conveniente detallar en su caso Direccion,
Subdireccién y/o Departamento.

Ejemplo:
Unidad Administrativa: Contraloria Interna del INEGI / Area de
Control y Evaluacién / Subdireccién de Control y Evaluacién.

Objetivo:

Alcance:

Indicar el nombre del proceso, o bien el objetivo estratégico,
proyecto, procedimiento o servicio evaluado.

Nombre del responsable

Describir el objetivo del proceso o bien del proyecto,
procedimiento o servicio evaluado, en caso de que se trabaje en un
objetivo estratégico, se transcribe textualmente dicho objetivo.

Nombre del coordinador o enlace de la
administracion de riesgos:

OOBOEIB

Participantes

2

Cuando se trate de procesos, proyectos, o servicios, el alcance se
puede limitar a una o varias etapas.

Ejemplo:

Nombre del Proceso: Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Alcance: Etapa de Captura

En caso de que la evaluacidn del proceso, proyecto o servicio cubra
todas las etapas del mismo, se deberd indicar 100%.

3)

4

Fuente: Subdireccion de VU y EP
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Indique el nombre del responsable del proceso, o bien del objetivo
estratégico, proyecto, procedimiento o servicio a evaluar; es decir,
el propietario del riesgo (persona con la responsabilidad y la
autoridad para administrar el riesgo).

Indique el nombre de |a persona que se encargara de organizar,
integrar y dar seguimiento al resultado de la administracion de
riesgos.

Indique los nombres de las personas que se encargaran de llevar a
cabo laimplementacidn de la administracion de riesgos.

Se pueden incorporar las filas o renglones que sean necesarios
conforme al nimero de participantes. Lo anterior, respetando el
formato de las filas (altura, tipo y tamafio de letra).




Figura 32

Instructivo de Llenado Identificacion y Andlisis de Riesgos

IDENTIFICACION YANALISIS DE RIESGOS

Fecha de evaluacion: e

Indicar el nombre de la unidad administrativa a la cual pertenece el proceso, o bien el objetivo estratégico, proyecto, procedimiento o servicio evaluado. Es conveniente detallar en su caso Direccion,
Subdireccién y/o Departamento.
1
Ejemplo:
Unidad Administrativa: Contraloria Interna del INEGI / Area de Control y Evaluacién / Subdireccién de Control y Evaluacién.
2 Indicar el nombre del proceso, o bien el objetivo égico, proyecto, procedi ) 0 servicio evaluado.
3 Describir el objetivo del proceso o bien del proyecto, procedimiento o servicio evaluado, en caso de que se trabaje en un objetivo estratégico, se transcribe textualmente dicho objetivo.
Cuando se trate de procesos, proyectos, o servicios, el alcance se puede limitar a una o varias etapas.
4 Ejemplo:
Nombre del Proceso: Censo de Poblacién y Vivienda 2010
Alcance: Etapa de Captura
5 Indicar la fecha en que se lleva a cabo la evaluacion de la administracion de riesgos en el formato dd/mm/aaaa, en caso de que la duracin sea mayor a un dia, especificar el periodo. Ejemplo: Del 8 al 10 de
marzo del 2014.
6 Esta seccién se emplea para enlistar los posibles riesgos que pudieran impedir, retrasar u obstaculizar el logro de los objetivos del proyecto, procedimiento o servicio evaluado, conforme al alcance definido.
7 Nombre de la etapa del proceso, proyecto, procedimiento o servicio a evaluar.
s Aquella clasificacion desagregada que interviene o forma parte en la ejecucion del proceso, o bien del objetivo estratégico, proyecto, producto o servicio. Ej. Recursos materiales, Recursos financieros,
Recursos tecnoldgicos, Recursos Humanos, Informantes, Instrumento de captacién, Marco normativo, o cualquier otra clasificacién que se considere pertinente incluir.
Esta columna sdlo es aplicable a los riegos relacionados con el grupo de Seguridad de la informacidn, tiene como propésito sefialar el lugar en donde se encuentra contenida la informacion, ejemplo equipo de
9 computo, servidores, bases de datos, expedientes fisicos, etc.
En el resto de los grupos, se utilizard N/A.
10 Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.
11 Aquella variable, acontecimiento, circunstancia, caracteristica o combinacion de éstas, que da origen del riesgo y que obstaculiza que se obtenga el resultado esperado.
12 Es una desviacién o consecuencia negativa de lo esperado.
Nota 2: Los datos proporcionados en los puntos 1a 4, se repiten en forma at atica en el formato cor i ala“Matriz de

Administracion de Riesgos”.

Nota 3: En caso de requerirse, se podrd incorporar el nimero de filas necesarias, conforme al formato establecido (altura, tipo y tamafio de
letra).
De no utilizar el total de filas, se recomienda eliminarlas.

Nota 4: Se puede identificar mas de una causay un efecto para cada riesgo.

Nota 5: En caso de que se identifiquen mas de una causa o efecto para un mismo riesgo es importante repetir la causa y/o el riesgo, esto facilita
su posterior andlisis y evaluacion.

Ejemplo:

Riesgo Causa Efecto
Riesgo 1 Causa 1 Efecto 1
Riesgo 2 Causa 2 Efecto 1
Riesgo 3 Causa 2 Efecto 2

Fuente: Subdireccion de VU y EP
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Figura 33

Instructivo de llenado de Matriz de Administracion de Riesgos

MATRIZDE ADHINISTRACION DE RIESGOS

Faha e euladin: @)

Al de rlesgos Evaluacion de Riesgos Tratamiento d losriesgos
S Clsiicaion el Contres exitetes Poshidadde Niel de ! Estaleimiero de axfidedes & conol
No. Elaa Gugo Destrpeién Riesgo Casa Eitlo - .| Inpacto Respuesta d iesgo
ekt Preerios Coree s U Respo Preniies! Responsale G
61 (7 8 9 01 n 1 W —{5 {16 H 17— 18) 19 ) 0 —oH
1 Indicar el nombre de la unidad administrativa a la cual pertenece el proceso, o bien el objetivo estratégico, proyecto, procedimiento o servicio evaluado. Es
conveniente detallar en su caso Direccién, Subdireccién y/o Departamento.
2 Indicar el nombre del proceso, o bien el objetivo estratégico, proyecto, procedimiento o servicio evaluado.
3 Describir el objetivo del proceso o bien del proyecto, procedimiento o servicio evaluado, en caso de que se trabaje en un objetivo estratégico, se transcribe
textualmente dicho objetivo.
4 Cuando se trate de procesos, proyectos, 0 servicios, el alcance se puede limitar a una o varias etapas.
5 Indicar la fecha en que se lleva a cabo la evaluacién de la administracion de riesgos en el formato dd/mm/aaaa, en caso de que la duracién sea mayor a un dia,
especificar el periodo. Ejemplo: Del 8 al 10 de marzo del 2014.
6 Nombre de la etapa del proceso, proyecto, procedimiento o servicio a evaluar.
Aquella clasificacion desagregada que interviene o forma parte en la ejecucion del proceso, o bien del objetivo estratégico, proyecto, producto o servicio. Ej.
7 Recursos materiales, Recursos financieros, Recursos tecnoldgicos, Recursos Humanos, Informantes, Instrumento de captacién, Marco normativo, o cualquier otra
clasificacién que se considere pertinente incluir.
Esta columna sélo es aplicable a los riegos relacionados con el grupo de Seguridad de la informacién, tiene como propésito sefialar el lugar en donde se encuentra
8 contenida la informacién, ejemplo equipo de computo, servidores, bases de datos, expedientes fisicos, etc.
En el resto de los grupos, se utilizara N/A.
9 Mencionar el riesgo identificado. (Riesgo: es el efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.)
10 Describir la causa o causas del riesgo identificado. (Causa: Es aquella variable, acontecimiento, circunstancia, caracteristica o combinacion de éstas, que da
origen del riesgo y que obstaculiza que se tenga el resultado esperado.)
n Redactar el efecto o efectos del riesgo por cada causa identificada. Es importante sefialar que puede existir mas de un efecto por causa. (Efecto: Es una
desviacion o consecuencia negativa de lo esperado.)
12 Determinar en base a la lista desplegable el tipo de efecto, si el tipo de efecto no se identifica en la lista desplegable es necesario incorporarlo manualmente.
Consiste en identificar los controles existentes o aplicables al proceso, o bien, al proyecto, procedimiento o servicio al momento de realizar la Matriz de
13y 14 Administracién de Riesgos. Es importante sefialar que para considerar dichos controles, éstos deben de estar formalizados, ser conocidos y aplicados por el
personal. Los controles preventivos estan enfocados a disminuir la probabilidad y los correctivos el impacto.
En caso de no contar con controles existentes se deberé sefialar S/C.
15y16 Para determinar la posibilidad de ocurrencia e impacto, se debe considerar cada una de las causas y efectos del riesgo identificado. El formato cuenta con una
lista desplegable para seleccionar tanto el nivel de posibilidad de ocurrencia como el de impacto.
17 Una vez seleccionados los criterios 15 y 16, (posibilidad e impacto) se obtiene automaticamente el nivel del riesgo identificado.
18 Derivado del nivel de riesgo resultante de la combinacién de posibilidad e impacto del riesgo se genera de forma automatica la respuesta al riesgo.
19 Actividades de control propuestas para disminuir la posibilidad de ocurrencia del riesgo asi como el nombre de servidor publico responsable de su seguimiento. En
caso de no disponer del nombre del responsable se puede incorporar solamente el puesto.
Actividades de control propuestas para disminuir el impacto del riesgo en caso de que se materialice riesgo asi como el nombre de servidor publico responsable
50  |desuseguimiento. Encaso de no disponer del nombre del responsable se puede incorporar solamente el puesto.
Si se determina que los controles existentes son suficientes para administrar el riesgo se debera incorporar la leyenda “No se requieren controles adicionales”.
Nota 4: No se requiere la captura de los puntos 1 a 4, siempre y cuando, dicha informacién se encuentre registrada en el formato de “Identificacion y andlisis de riesgos”.
Nota 5: En caso de requerirse, se podra incorporar el nimero de filas necesarias, conforme al formato establecido (altura, tipo y tamafio de letra).

De no utilizar el total de filas, se recomienda eliminarlas.

i

INSTITUTD HACIOMAL
DE ESTRDISTICA ¥ GEOGRAFIF

Fuente: Subdireccion de VU y EP
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11.6 Comunicacién y consulta y establecimiento del contexto
Figura 34
Etapas del proceso de Administracion de Riesgos

Seguimiento

y
supervision

Comunicacion Establecer el Valoracion Tratamiento

y consulta contexto de riesgos de riesgos

Fuente: Metodologia para la Administracion de Riesgos en el INEGI, 2014

Comunicacién y consulta

El proceso de inicio con un aviso generalizado al personal de la Direccién de una nueva
actualizacion ala Matriz de Riesgos, la cual se integrara por una lluvia de ideas, sin tomar
en cuenta la que se elabord previamente (esto con la finalidad de localizar riesgos no

identificados previamente).

Para formalizar la participacion del equipo de trabajo se utilizé una Cédula de

identificaciébn como se presenta a continuacion.
Figura 35

Cédula de Identificacion para la formalizacion de la colaboracion del grupo de trabajo

CEDULA DEIDENTIFICACION s TITUTD MncwL

Informacion General

Direccion General de Administracion / Direccion de Planeacion

Unidad administrativa: Organizacional y Administracion de Personal

Mombre del proceso: Planeacion Organizacional v Administracidon de Perzonal

Modernizacion Administrativa en la Dictaminacion de solicitudes de
Modificacion a la Estructura Organica v Movimientos de Personal.

Mivel institucional

Objetivo:

Alcance:

Alejandro Varas de Valdezr Gonzalez
Mombre del responsable: .

Mombre del coordinador o enlace de la |Erika Alejandra Rodriguez Serna
administracién de riesgos:

Participantes

1} Alejandro Waras de Waldez Gonzalez

2} Leticia Morales Bracho

3) Claudia de Santiago Burnes
4} Judith Barba Calvillo
5) José Luis de la Cruz Martinez

&) Erika Alejandra Rodriguez Serna

7} Inés Gabriela Hernandez Aguilera

&) Omar Cruz Rivas

Fuente: Subdireccion de VU y EP
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Establecimiento del contexto

Establecer el contexto implica examinar el ambiente en el que se pretende llevar a cabo
el proceso, objetivo estratégico, proyecto, procedimiento o servicio."

Figura 36

Proceso de Administraciéon de Riesgos destacando el Establecimiento del Contexto

Tratamiento
de riesgos

Valoracion
de riesgos

Establecer el
contexto

Comunicacion
y consulta

Seguimiento
y revision

Fuente: Metodologia para la Administracion de Riesgos en el INEGI, 2014

El contexto con el cual se trabaja la matriz de riesgos del INEGI va enfocado al
cumplimiento de los lineamientos de los procesos de operacion establecidos por el

Instituto implementando el modelo COSO"
El Cl persigue tres objetivos:

I. De operaciodn: Se refieren a eficiencia, eficacia, economia y transparencia; al logro

de objetivos y metas; y al debido resguardo y custodia de los activos institucionales;

II. De informacién: Informacion financiera y no financiera, interna y externa, con
atributos de confiabilidad, calidad, pertinencia, veracidad, oportunidad, transparencia,

accesibilidad y disponibilidad, y
lll. De cumplimiento: La observancia del marco normativo aplicable.
11.7 Identificacién, andlisis y evaluacion de riesgos
Procesos

La valoracion de riesgos implica primeramente la identificacién de los riesgos definiendo
su alcance, generando un listado partiendo de una lluvia de ideas; el andlisis de riesgos
en donde se estructura conforme a Riesgo, Causa y Efecto. Entendiendo como Causa a

la variable, evento, situacion, atributo o conjunto de estos elementos que generan riesgo
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y dificultan alcanzar el resultado deseado; y al Efecto como una desviacion o resultado

no deseado respecto a lo anticipado.
Figura 37

Proceso de Administraciéon de Riesgos destacando la Valoracion de Riesgos

Tratamiento
de riesgos

Valoracién
de riesgos

Establecer el
contexto

Comunicacion
y consulta

Seguimiento
y revision

Analisis de
riesgos

Evaluacidn
de Riesgos

Identificacion
de riesgos

Fuente 6 Metodologia para la Administracion de Riesgos en el INEGI, 2014

Una vez dado el aviso, las areas proceden a revisar sus procedimientos y los cambios
gue sufrieron, para poder asi identificar aquellas actividades nuevas y aquellas que ya
no se realizan para descartar riesgos, asi como identificar las actividades que si se
llevaron a cabo y las que estan pendientes.

Para comenzar, con el area de proyectos revisamos los riesgos existentes, para eliminar
aquellos que ya no se estan dando. Los riesgos que se eliminaron corresponden a
situaciones que se presentaron derivadas de la Pandemia por SARS-COVID019 ya que
las autoridades en el mes de mayo dieron por concluida la contingencia, integrandose a
laborar todo el personal en el mes de junio y eliminando la posibilidad de un trabajo en

casa al cien por ciento.
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Tabla 3

Riesgos eliminados derivados de la Pandemia por SARS-COVID019

Adjetivo, adverbio o

hospitalizaciéon o
muerte por COVID 19.

muerte por COVID
19.

una actividad que nadie
mas esta capacitado para
llevarla a cabo que fallece
debido a COVID 19.

A Y ] ] Verbo en complemento Factor de | Tipo de Clasificacion
Etapa | Area Grupo Descripcion Riesgo Sustantivo participio e Causa Efecto riesgo impacto T e ——
negativo:
- Derivado de que las
Equipo de computo i oo - oficinas estan vacias y se
del Instituto para realizar tramites De}r atencion o contmwdgd a solicitudes continde con el trabajo via
L . : : : o trdmites del personal o areas del -
0s equipos de proporcionado para 0 gestiones via Instituto remota utilizando los
cOmputo actualmente | realizar tramites o remota en materia de ) . . equipos de computo del
; . . L - Mal uso del equipo de computo . :
se encuentran en los | gestiones via remota . dictaminacion, ' ' Instituto en casa, exista la .
o . X Equipo de - - Fallas, accidentes o descuido. - Objetivos y
General Recursos | domicilios particulares | en materia de . . prestacion de posibilidad de alguna falla , : .
DPOAP . L computo del proporcionado s - Falta o demora en reporte de alguna ~ Material | funciones | Operacionales
COVID humanos | de las personas dictaminacion, ; servicio, ~ ; . o dafio. )
. - - Instituto . falla o dafio en el equipo de cémputo. o sustantivas
colaboradoras debido | prestacién de servicio, contrataciones y : : ) - Pérdida o robo del
) X ) . - Personal que decide realizar trabajos . .
a la contingencia contrataciones y expedientes de : equipo de cémputo fuera
N ) de home office fuera de su lugar de -
sanitaria. expedientes de personal con fallas o ! A del lugar de prestacion del
~ prestacion del servicio firmado en su S S
personal con fallas o dafio. : . servicio, sin la justificacion
~ Constancia de Nombramiento. : Y
dafio. pertinente de la ubicacién
donde ocurrid el siniestro.
Los equipos de
cdmputo actualmente | Informacion para el
se encuentran (en desarrollo de las Informacién . .
. - Intrusiones de seguridad -
todos los casos) en funciones para el fueradelaredy las . S Objetivos y
General Recursos o . . ; ' . . : informética, los ataques de . .
DPOAP los domicilios encomendadas desarrollo de |trabajada instalaciones del - Home office debido a contingencia. TIC funciones | Operacionales
CoVvID humanos X : . malware, los ataques de )
particulares de lasy |trabajadafueradela |las funciones INEGI expuesta o sustantivas
. . phishing y el robo de datos
los colaboradores red y las instalaciones | encomendadas
debido a la del INEGI expuesta
contingencia sanitaria.
- Actividades que no
. . puedan realizarse debido
Personal infectado que no puede seguir
. . a que el responsable de la
que no puede seguir realizando sus e
. L . actividad se encuentra -
General Recursos rea_llz_ando SuS . actividades debido a . infectado por COVID 19 Recursos OngtNos y .
DPOAP N/A actividades debido a | Personal infectado enfermedad, - Infeccién por COVID 19 ' funciones | Operacionales
CovID humanos A - Personal responsable de | Humanos )
enfermedad, hospitalizaciéon o sustantivas
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Tabla 4

Continuacion de la “Tabla 3” Referente a la Eliminacién del Riesgo por SARS-COVID019

Controles existentes

¢El riesgo esta

el proceso y que pueda ser desarrollado por mas de una persona.
22.3. Rotar al personal para que desarrolle todas las actividades dentro del area de
trabajo.

manera emergente.

_ _ controlado P05|b|I|dad_ de Impacto leel de
Preventivos Correctivos suficientemente?| ocurrencia I Riesgo
20.1. Mantener retroalimentacion del
uso de los equipos
20.2. Monitoreando la participacion de
20.1. Sensibilizar al personal sobre la responsabilidad que implica el utilizar equipo | las personas en los mismos via S| Baia Moderado
de computo del Instituto en casa. remota. J
20.3. Reportar de manera inmediata al
area encargada, cualquier falla, dafio
0 extravio en los equipos.
gl:l. Informar al personal gue el equipo de computo asignado debera ser usado 21 1. Informar inmediatamente a
Unicamente para cuestiones laborales. mesa de avuda cualquier indicio que
21.2. Solicitar que se sigan las medidas de seguridad (evitar abrir correos de dudosa y quier n q Sl Baja Moderado
. . . P . : pueda suponer la exposicion de
procedencia, evitar compartir password, entrar a paginas de internet no necesarias | ; B
X informacion.
para desarrollar su trabajo, etc.).
22.1. Identificar en que procesos determinadas actividades se realizan y son
conoudas'solo por una persona. . 22.1. El responsable de la actividad
22.2. Realizar planes de trabajo en donde todo el personal se capacite para conocer : . ! .
capacita a su equipo de trabajo de Sl Baja Menor
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11.7.1 Identificacién de riesgos

Una vez eliminados dichos riesgos, se realizaron una serie de reuniones con las seis subdirecciones para realizar la lluvia de ideas de los posibles riesgos detectados en el andlisis a sus procedimientos,

con la finalidad de obtener retroalimentacion de todo el equipo de trabajo e inclusive poder minimizar los riesgos existentes de manera inmediata con comunicacién interna.

Figura 38

Identificacion y Analisis de Riesgos

Unidad administrativa:
Nombre del proceso:

Objetivo:

Alcance:

Direccién General de Administracion / Direccion de Planeacion Organizacional y Administracion de Personal

Planeacion Organizacional y Administracion de Personal

Modernizacion Administrativa en la Dictaminacion de solicitudes de Modificaciéon a la Estructura Organica y Movimientos de Personal.

Nivel institucional

Fecha de evaluacion:
Del 01 de marzo de 2024
al 30 de mayo de 2024

Lluvia de Ideas No. Etapa Grupo Descripcién Estructura del riesgo
Riesgo Causa Efecto
Solicitud atendida sin contar 1 |[Dictaminacién |Recursos N/A Solicitud atendida sin contar con el oficio |- Normatividad desactualizada - Autorizaciones fuera de Calendario
con el oficio de formalizacién Humanos de formalizacién correspondiente - Demora en la firma de la/el Titular para - No contar con el soporte documental
correspondiente formalizar la solicitud - No se cumple con la formalizacién de la
- El oficio no es turnado de manera documentacion para el tramite de
oportuna acuerdo a lo establecido en el calendario
Estandarizacion parcializada | 2 |Dictaminacién | Recursos N/A Estandarizacion parcializada del proceso |- Ambigtiedad de los Lineamientos. - Errores en la informacion
del proceso de dictaminacién Humanos de dictaminacién - Politicas no publicadas. - Dictaminacion no homogéneas
- Aplicacién de criterios diversos
- Inconformidad de las areas técnicas
Informacién manipulada en el | 3 | Dictaminacion | Recursos N/A Informacién manipulada en el proceso de |- Las modificaciones son manuales con - Retrabajo realizando dobles
proceso de dictaminacion y Humanos dictaminacién y formalizacion herramientas que se pueden manipular. validaciones.
formalizacién - Se proporciona informacién incorrecta
para los siguientes procesos de la
DPOAP.
Informacién publicada en el 4 | Dictaminacion | Recursos N/A Informacioén publicada en el portal de - Movimientos aplicados con retroactividad. |- Informacion no actualizada
portal de transparencia no Humanos transparencia no vigente referente a las - Las areas no cumplen con la entrega de
vigente referente a las estructuras y perfiles de puesto informacién.
estructuras y perfiles de
puesto
Validacién o modificacion 5 | Dictaminacion | Recursos N/A Validacion o modificacion dictaminada de |- Falta de comunicacién con SPC - Modificacion o validacion a plazas que
dictaminada de plazas que se Humanos plazas que se encuentran en proceso de |- Aislamiento de los procesos de SPC estan en proceso de concurso o en afio

encuentran en proceso de
concurso o afo de
ratificacion

concurso o ano de ratificacion

de ratificacion
- Inversién de tiempo en la localizacién de
la informacion
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Altas del ISSSTE reportadas | 6 |Contratacion Recursos N/A Altas del ISSSTE reportadas con némina | Las altas son cargados en el SIA, con El servidor publico no cuente con el
con némina pagada, altas Humanos pagada, altas reportadas de personal que |vigencia vencida y esto se empata con la servicio medico en el momento que lo
reportadas de personal que sera dado de alta posterior a su baja baja solicite.

serd dado de alta posterior a Al no cumplir con tiempos establecidos se

su baja realiza pago Al ISSSTE (multas)

Solicitud de movimiento de 7 | Contratacion Recursos N/A Solicitud de movimiento de baja, - Las areas técnicas notifican la declinacion | - Impacto presupuestario.

baja, contratacion declinada Humanos contratacion declinada o solicitudes de del movimiento cuando ya esta procesado |- Solicitar a ventanilla dejar si efecto el

o solicitudes de relaciones relaciones laborales informadas posterior | en ndmina movimiento del personal.

laborales informadas al proceso de némina - Las bajas se solicitan posterior al proceso |- Falta de firmas de documentacion de

posterior al proceso de de némina. los(as) trabajadores(as), una vez que ya

némina - La cancelacion de la contratacion se causaron baja.
informa posterior al proceso de ndmina. - Expedientes con documentacién sin
firma correspondiente.

Movimientos aplicados fuera | 8 |Contratacion Usuarios- N/A Movimientos aplicados fuera de - Instrucciones verbales. - Personal laborando sin firma de

de procedimiento debido a cliente procedimiento debido a instrucciones - Falta de comunicacion entre las areas documentacién (nombramiento, seguro

instrucciones verbales verbales interrelacionadas con el movimiento de de vida, etc.)
personal. - Personal dado de alta con diferencias
- No atencién a los tiempos establecidos en | en nivel o puesto al no contar con una
el Calendario y los efectos de las areas que | solicitud donde especifique las
operan movimientos. caracteristicas del puesto a ocupar.

- Personal que no cumpla el perfil.
- Contratado en una adscripcion y
proyecto erréneo.

Movimientos solicitados por 9 | Contratacion Recursos N/A Movimientos solicitados por personal no - Falta de comunicacién en las areas - Retrabajo para deshacer o no atender

personal no autorizado Humanos autorizado solicitantes movimientos.

Conocimientos 10 | Contratacion Recursos N/A Conocimientos desactualizados de las - Desactualizacién o inexistencia de - Captura de movimientos innecesarios.

desactualizados de las Humanos actualizaciones de los Modulos del SIA. manuales. - Movimientos informados a némina, no

actualizaciones de los - Personas de nuevo ingreso y personal pueden identificar.

Médulos del SIA. regional aprenden de manera empirica. - No se explota la informacion de SIA.
-No se validan y revisan registros de -Movimientos procesados de manera
manera interna. incorrecta siendo necesaria su
- Inexistencia de cursos respecto al SIAy regularizacion.
manual de usuario.

- Falta de tiempo suficiente para poder
hacer las validaciones respectivas (las
plazas se liberan muy cerca de su inicio de
vigencia).
Movimientos pendientes de 11 | Contratacion Recursos N/A Movimientos pendientes de aplicar debido |- Informacion incompleta - Retrabajo
aplicar debido a que no se Humanos a que no se cuenta con la informacion - Falta de seguimiento de las &reas para - No procesar la totalidad de movimientos

cuenta con la informacion
completa para gestionarlos

completa para gestionarlos

informar de manera integra las solicitudes.
- Falta de estandarizacion de los requisitos
de informacion para formalizar una
contratacion.

- Solicitud del superior jerarquico.

gue se afectan en una reestructura,
cambios de funciones, etc.

- No atencién del movimiento requerido.
- Declinacion de los aspirantes para su
contratacion.
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Procesos entrelazados con 12 | Contratacion Recursos N/A Procesos entrelazados con SPC aplicados | - Se desconoce como se acredita la - Generacion de nombramientos que no
SPC aplicados con diversas Humanos con diversas lagunas que existen en la experiencia al momento de una corresponden.
lagunas que existen en la normatividad del SPC contratacion. - Persona(s) contratadas con
normatividad del SPC - Disparidad en la documentacion requerida | documentacion incompleta sin atender lo
por parte del SPC con la requerida establecido en los Lineamientos de
establecida en la normatividad para el Ventanilla Unica de Recepcion
proceso de contratacion. Documental y la Administracién de los
- Falta de comunicacion entre la DSPC y la | Expedientes de Personal.
DPOAP.
Documentacién Recibida 13 | Ventanilla Usuarios- N/A Documentacion Recibida Incompleta para | Desconocimiento de los Lineamientos Expedientes incompletos
Incompleta para registro de Unicay cliente registro de movimientos o incluso que no | Falta de difusion Semaforos en rojo, amarillo o naranja
movimientos o incluso que no Expediente se debe integrar al expediente Desactualizacion de Lineamientos Re trabajo al regresar documentacion
se debe integrar al Digital Pase a ndbmina con documentacion gue no debe contener el expediente
expediente incompleta Re trabajo al solicitar constantemente
faltantes a las Unidades de
Administracién
Atencion tardia a instancias juridicas y
laborales
Semaforizacién de la 14 | Ventanilla Usuarios- N/A Semaforizacion de la Ventanilla Unica Las Unidades no revisan el semaforo Falta de seguimiento de entrega de
Ventanilla Unica desatendida Unica y cliente desatendida por parte de las Unidades de | continuamente documentacioén en los expedientes de las
por parte de las Unidades de Expediente Administracion No se atienden las observaciones indicadas | y los trabajadores indicada en la
Administracion Digital en Ventanilla Unica Ventanilla Unica.
Pase a nédmina con documentacion Expedientes incompletos
incompleta Expedientes no creados debido a que no
se ha recibido documentacion para
abrirlos
Expediente de Personal 15 | Ventanilla Usuarios- N/A Expediente de Personal disminuido con Los expedientes en un periodo Expedientes incompletos
disminuido con relacién a los Unica y cliente relacion a los documentos que debe (aproximadamente hasta 2005) eran
documentos que debe Expediente contener indicados de acuerdo a la prestados a discrecion y se retiraba
contener indicados de Digital normatividad documentacion
acuerdo a la normatividad Transferencias de expedientes para
ocupacion de plazas en el ambito territorial
En su momento no se entregd al area de
expedientes de personal la documentacion
completa
Existe discrepancia entre lo 16 | Ventanilla Usuarios- N/A Existe discrepancia entre lo que indica El personal no actualiza su expediente Expedientes no actualizados
que indica capital humano y Unicay cliente capital humano y el expediente de Actualiza el Médulo de Capital Humano y Posible incumplimiento en el tema de
el expediente de personal ya Expediente personal ya que el personal no actualiza | no envia la documentacion correspondiente | transparencia
gue el personal no actualiza Digital continuamente su informacion. Revisar la documentacion que se reciba e
continuamente su integrarla al expediente correspondiente
informacién.
Expediente Administrativo 17 | Expediente Usuarios- N/A Expediente Administrativo resguardado Omisiones en el registro de origen Al momento de recibir un requerimiento
resguardado incompleto y administrativo | cliente incompleto y con informacion Documentacién incompleta o con de informacién no se cuente con la

con informacioén inconsistente

inconsistente

inconsistencias
De origen el documento es ilegible y Unico

informacién de manera oportuna y
precisa

No se puede procesar un documento
ilegible con el estandar o calidad
establecidos

81




Requerimiento de plazas 'y 18 | General Recursos N/A Requerimiento de plazas y movimientos - Casos especiales de contratacion - Tramite de pagos retroactivos
movimientos solicitados fuera Humanos solicitados fuera del Calendario para la - Mala planeacion de las UA - Pagos retroactivos que excedan el
del Calendario para la Modificacion de Estructuras, Plantillas, - Tras papeleo de solicitud tiempo permitido
Modificacion de Estructuras, Movimientos y Pagos al Personal para el |- La toma de decisiones de los movimientos | - Pagos retroactivos de prestaciones
Plantillas, Movimientos y Ejercicio Fiscal correspondiente. se autorizan sin consultar el calendario. - Personal no dado de alta en ISSSTE
Pagos al Personal para el - Falta de comunicacién y apoyo entre las | - No se tiene la documentacién a tiempo
Ejercicio Fiscal areas involucradas en los procesos que - Expedientes incompletos
correspondiente. conforman los movimientos de personal. - Cuentas de usuarios no activadas
- Tiempos muy reducidos para la revision - Genera retrabajo para todo el equipo de
del perfil, revision de documentacion y trabajo
plantilla, para considerar como procedente |- Pérdida de recursos financieros
0 no, el movimiento de personal. - Movimientos irregulares en Ventanilla
- Falta de conocimiento de las areas, por falta de documentacion.
acerca de la autorizacion de horarios y - Contrataciones efectuadas sin
jornadas especiales. validaciones respectivas.
- Insistencia de las areas para que los - Seguimiento adicional en ventanilla por
movimientos se gestionen en la fecha registro de quincena vencida (entrega de
correspondiente, a pesar de que estan documentacién y registro de quincena).
fuera de los tiempos establecidos. - Retraso en el proceso, pagos
- En ocasiones se nos asignan tareas extra | retroactivos, pagos indebidos, etc.
a nuestras funciones, por parte de los - En caso de recontrataciones (sobre todo
comparfieros derivado del apoyo que se les | a final de afio), la liberacion de las plazas
brinda. en vacaciones, impide concluir los
- Falta de capacitacién a las areas procesos de contratacion.
generadoras de solicitudes, contrataciones |- No permite la gestion de modificaciones
y entrega de documentacion. gque sean necesarias por el poco margen
de tiempo que se otorga al proceso de
contratacion.
Normatividad publicada 19 | General Recursos N/A Normatividad publicada desactualizada La normatividad se actualiza de manera Se trabaja con documentos no
desactualizada Humanos anual (como minimo) y los cambios se dan | actualizados
de manera continua (en el caso del MOE). | Pudiera causar incumplimiento cierta
Los procedimientos no se encuentran actividad establecida en el Manual de
actualizados y publicados. Procedimientos
Lineamientos enfocados en 20 [ Expedientes de [ Marco N/A Lineamientos enfocados en la operacién | - Lineamientos con ambigiiedad en el tema | - Acumulacion de documentos y
la operacién central sin personal / Normativo central sin dimensionar problematica de de expedientes de personal a nivel expedientes en el ambito regional.

dimensionar problematica de
cantidad de expedientes
administrados a nivel
nacional

Expedientes
Administrativos

cantidad de expedientes administrados a
nivel nacional

regional.

- Expedientes integrados con
documentacion sin utilidad futura en el
ambito regional.

- Utilizacién de espacios para resguardo
de la documentacion.

Nota: Elaboracién propia con la colaboracion y direccion de la subdirectora de la Ventanilla Unica de Recepcion de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna
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11.7.2 Anélisis de riesgos

Ya integrada una lluvia de ideas se localiza en qué procedimientos se encuentran cada
uno de los riesgos, ubicandolos en el subproceso general. En unas nuevas reuniones se

revisaron los riesgos detectados derivados de la lluvia de ideas y se realiz6 lo siguiente:

e Formulacion de riesgos o identificacion de los ya existentes y que coinciden con
la lluvia de ideas.

e Identificacién de causas y efectos de la materializacion de los riesgos detectados.

e Identificaciébn de los controles existentes y 0 nuevos que se necesitan para

eliminar los riesgos.
A continuacion se agrega un hipervinculo de un archivo de Excel que muestra el
resultado de los puntos mencionados, en donde se puede observar a detalle los riesgos

y su analisis.

Vinculo Analisis de Riesqos

11.7.3 Evaluacion de riesgos

En esta etapa, cada integrante hizo una evaluacién verbal de los riesgos determinados
y se definio la frecuencia del riesgo y el impacto que pudiera tener para obtener un calculo

de la necesidad de reducir o aceptar el riesgo.

A continuacion, se anexa un vinculo de Excel para visualizar el resultado de dicha

evaluacion.

Vinculo Evaluacion de los Riesgos

11.7.4 Determinacién del tratamiento de los riesgos y establecimiento de las
actividades para su control

Después de hacer el andlisis de los riesgos, es necesario de igual forma, dar respuesta
a cada riesgo, es decir, determinar el tratamiento mas adecuado en donde se busca un

equilibrio de costos y esfuerzos, considerando los aspectos normativos y legales.
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En los casos detectados de reduccién de riesgos se realizé una nueva reunion, en la cual
se establecieron nuevos controles y se identificé de manera méas profunda la existencia

de dichos riesgos.
Se anexa vinculo de Excel para observar el resultado de los tratamientos acordados.

Vinculo Tratamiento de los Riesqos

Una vez concluida la Matriz de Riesgos se presentd a toda la Direccion para su
aprobacioén y se envi6 a la Direccion de Administracion de Riesgos y Documentacion de

Procesos.

11.8 Estructura de controles para el seguimiento y control de evidencias

Finalmente se elabord una serie de carpetas digitales las cuales van a permitir llevar el
seguimiento de los controles preventivos y correctivos que se acordaron los cuales estan

plasmados en la Matriz de Administracion de Riesgos.

En la nube (OneDrive) existe una carpeta llamada “CONTROL INTERNO DPOAP”
seguida por el afio, en este caso “2024”, que es el afo en el que se esta trabajando la
actualizacion de la matriz de riesgos. Ahi se agrega la carpeta “Controles”, en la cual se
integraran dos mas, “Correctivos” y “Preventivos”, en cada una de estas carpetas se
crean archivos nombrandolos como aparece en la matriz como a continuacion se

presenta.

Tabla b

Controles Preventivos y Correctivos Identificados en la Matriz de Riesgos

Preventivos Correctivos

1.1. Calendario de movimientos y modificacion a la
estructura

1.2. Lineamientos para la Actualizacion de la
Estructura Ocupacional y Salarial

1.3. Actualizacion de Lineamientos y de Manual de
Procedimientos

1.4. Recepcion por medio de oficios con firma
electrénica

1.1. Seguimiento de solicitud al oficio.
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2.1. Revision del Marco Normativo.

2.2. Revision del proceso para estandarizacion. 2.1. Revisién del Marco Normativo
2.3. Reuniones de trabajo. 2.2. Revision del proceso para estandarizacion
2.4. Constante comunicacion de retroalimentacion | 2.3. Comunicacion o
de las solicitudes con las Unidades Administrativas | 2-4. Reuniones de trabajo periodicas
(acompafiamiento para aceptacion o rechazo). 2.5. Retroalimentacion y coordinacion
L o . . 3.1. Solventar errores en la informacion

3.1. Revision, validacion y cruce de informacion L

3.2. Modificacién a los formatos y estructuras
4.1. Notificaciones a las areas que solicitaron la T s .

S . ) 4.1. Solicitar informacién pendiente

modificacion o ajuste a los perfiles . . .

4.2. Publicacion de movimientos no vigentes

4.2. Controles y registros de seguimiento

5.1. Validacion con las plantillas autorizadas

5.2. Revision de oficios recibidos del SPC y/o SIA
para quienes estan en proceso de concurso o
ratificacion

5.3. Acercamiento con las areas del SPCy
comunicacion para realizar analisis preventivos a la
dictaminacion

5.4. Mdédulo de SPC en el cual se puede interactuar

5.1. Cancelar las validaciones realizadas o procesos
iniciados
5.2. Modificacion cancelada

6.1. Sensibilizacion de las areas para la generacién
de programas de prestacion de servicio.

6.2. Reuniones con las areas para incentivar el uso
de la modalidad a distancia.

6.1. Identificacion plena de las actividades a
desarrollar, alineadas al Programa Autorizado de
manera previa.

7.1. Oficio de Calendario para modificacion de
estructuras, plantillas, movimientos para el ejercicio
fiscal.

7.1. Alta de Personal de manera urgente ante
eventualidades

7.2. Tramite de movimientos de forma
extemporanea

8.1. Calendario para modificacion de

estructuras, plantillas, movimientos y pagos

al personal para el ejercicio fiscal.

8.2. Circular de conocimiento de calendario.

8.3. Revision, validacion y cruce de informacion de
bajas por aplicar por quincena.

8.4. Envio de correo a superior jerarquico en caso
de tener conocimiento de alguna defuncion.

8.5. Superior jerarquico comunica la defuncién del
personal a su cargo, se informa al area de
relaciones laborales.

8.6. Carga del formato del movimiento de personal y
se solicita la aplicacién de bajas del mismo al DCA
de plazas presupuestales. En caso eventual, se
carga y se aplica el movimiento de personal.

8.7. Notificar al area sustantiva respecto al
movimiento solicitado de baja o contratacién
declinada.

8.1. Modificar programa de trabajo para atender
situaciones emergentes.

8.2. Acelerar tramite de bajas extemporaneo y
seguros con las y los trabajadores.

8.3. Solicitud de reproceso de némina.
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9.1. Definicidn precisa por escrito de los
movimientos a aplicar.

9.2. Informar a las areas acerca de como solicitar un
movimiento de personal.

9.3. Calendario para la Modificacion de Plantilla,
Movimientos y Pagos al personal para el ejercicio
fiscal que corresponda.

9.1. Solicitar reproceso de némina con o sin
retroactividad.
9.2. Firma extemporanea de documentos.

10.1. Revision, validacion y cruce de informacion
por parte de la Subdireccién de Contratacion A de
plazas presupuestales y eventuales a nivel central
por parte de la Subdireccion de Contratacion B.
10.2. Revision, validacién y cruce de informacion
por parte de las usuarias y usuarios de plazas
eventuales en oficinas regionales.

10.1. Cuando las y los usuarios detectan el error es
posible deshacer movimiento (a tiempo).

10.2. Deteccion oportuna (en linea por medio de
alertas) de errores en la captura de movimientos por
medio de una herramienta informatica.

11.1. Correos informativos parciales.

11.2. Informar a las areas acerca de la
documentacion y gestion que debe realizarse para
atender una contratacion.

11.3. Reportar acumulado de vacantes de la
quincena actual, generando histérico en dos hojas,
en una reportar acumulado de vacantes y nuevas
vacantes en una segunda hoja. Informar y aplicar
gue a los 90 dias de vacancia la plaza entra como
reservada para su posterior cancelacion.

11.1. Investigar movimientos para aplicacion y para
tener el soporte

12.1. Cuando pasan de plaza de libre designacion a
SPC tienen que permanecer un afio, posterior se
solicita la incorporacién a SPC y sujetarse a una
evaluacion.

12.2. Los codigos de plaza contienen la clasificacién
del tipo de plaza que es (libre designacion o carrera)
12.3. El area de dictaminacién analiza los cambios
de clasificacién en las plazas.

12.1. Actualizacion de los nombramientos.

13.1. Retroalimentacién con personal encargado de
envio a ventanilla Unica para dar a conocer
documentacion

13.2. Bitacoras de control de recepcion de
documentacion

13.3. Evitar la recepcién de documentos de manera
econdémica

13.4. Bitacoras de ubicacion de Constancias de
Nombramiento

13.5. Solicitud urgente de documentacion faltante a
las Areas de Administracion

13.1. Envio de correos a Regionales y Estatales
indicando documentacion faltante o con
inconsistencias.

13.2. Regreso de documentacion.

13.3. Revisién de documentacién faltante se informa
y se recaba la documentacion.

14.1. Eliminacion de préstamo de expedientes
14.2. Control de expedientes entregado al rea
juridica

Ventanilla Unica de Recepcion Documental
14.3. En los expedientes se resguarda acuse de
originales entregados y antecedente

14.4. Control de expedientes transferidos

14.1. Solicitud de documentacion faltante a las
Direcciones Regionales y Coordinaciones Estatales
para los casos de ocupacion de plazas
presupuestales permanentes.
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15.1. Sistema de Validacion de Capital Humano
15.2. Realizar validaciones en el sistema

15.3. Para el caso de personal de mando verificar
realizar cotejo documental contra capital humano

15.1. Solicitar informacion pendiente al personal

16.1. Realizar en equipo la actividad de integracion
de documentacion para mitigar rezago.

N/A

17.1. Revisién exhaustiva de los listados y
documentos que se reciben

17.1. Comunicacién con las areas generadoras de
la documentacion

Salicitar la documentacion faltante

17.2. Corregir documentacion con inconsistencias

18.1. Circular de criterios y directrices que deben
ser observados en materia de control de los
servicios personales y la gestion del capital humano
(anexo Calendario para la Modificacion de
Estructuras, Plantillas y Movimientos de Personal).
18.2. Manual de Procedimientos de la DGARH.
18.3. Lineamientos para la Modificacion de
Estructuras Organicas.

18.4. Lineamientos para la Ventanilla Unica de
Recepcién Documental y la Administracién de los
Expedientes de Personal.

18.1. Reproceso de némina.

18.2. Pago retroactivo.

18.3. Alta de personal de manera urgente ante
eventualidades o instrucciones verbales.

18.4. Tramite de movimientos de forma
extemporanea.

18.5. Recuperacion de informacion para la
conformacién de los expedientes.

19.1. Actualizacion de los Manuales segun el
calendario que establecen.

19.1. La operacion se lleva a cabo con los manuales
entregados.

23.1. ldentificacion de informacion electronica.
23.2. Inventario de informacion electrénica

23.1. Alta de expedientes digitales.
23.2. Incorporacién de informacion digital a otros
expedientes.

24.1. Auto capacitacion, o buscar capacitacion
interna.

24.1. Auto capacitacion, o buscar capacitacion
interna

25.1. Modificacion de Lineamientos.
25.2. Apoyo y asesoria.

25.1. Solicitud de apoyo a las autoridades para
resolver problemética.

26.1. Capacitacion y sensibilizacién en temas de
valores.

26.2. Claridad y revision de los procedimientos.
26.3. Supervision a los equipos de trabajo.

26.4. Retroalimentacion y comunicacion con los
equipos de trabajo.

26.5. Realizar acciones tendientes a eliminar las
conductas que se presumen son incumplimientos a
la norma.

26.6. Comunicacién y conciliacion entre la persona
superior jerarquico y la posible persona infractora
para el acompafiamiento interno para la resolucion
del conflicto.

26.1. Denuncias ante las instancias
correspondientes.

26.2. Revision y en su caso solicitud de
actualizacion a los procedimientos para determinar
con mayor precision las actividades a realizar.
26.3. Realizar acciones tendientes a eliminar las
conductas que se presumen son incumplimientos a
la norma.

Nota: Elaboracion propia con la colaboracion y direccion de la subdirectora de la Ventanilla Unica de

Recepcién de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna
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12. Cronograma de actividades

Se presenta el cronograma de actividades a realizar para el cumplimiento de los objetivos
y metas previamente establecidas.

Tabla 6

Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD
1. Bienvenida y curso de induccién

2. Capacitacion de Control Interno,
modelo COSO y Matriz de riesgos

3. Estudio de los manuales del control
interno, el modelo COSO y Matriz de la
Administracion de Riesgos

4. Andlisis de la matriz de riesgos y
modelo COSO

5. Revisién del seguimiento de los riesgos

6. Métrica e instructivo de la Matriz de
Administracion de Riesgos

7. Comunicacién y consulta, y
establecimiento del contexto

8. Identificacidn, andlisis y evaluacién de
Riesgos

9. Determinacion del tratamiento de los
riesgos y establecimiento de las
actividades para su control

10. Estructura de controles para el
seguimiento y control de evidencias

11. Presentacion de resultados
Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

13. Resultados

Tabla 7

Resultados. Objetivos Propuestos/Objetivos Esperados

Objetivo Propuesto

Resultado Esperado

Conectar los procedimientos de la
Direccién de Planeacion Organizacional y
Administracion de Personal, para la
identificacion de entradas y salidas a
traveés de un diagrama.

Elaboracion de diagrama en el cual se
identifica plenamente las entradas vy
salidas del proceso general. (Figura 39)

Identificar los riesgos dentro del
procedimiento general, para que de
manera preventiva se establezcan o
fortalezcan los controles a través de
reuniones con cada unidad administrativa
de la DPOAP.

Establecimiento de los riesgos en la Matriz
de Riesgos 2024 asi como los controles
preventivos y correctivos, ademas de
establecer nuevos controles para
minimizar aun mas la ocurrencia.

Realizar carpetas digitales para dar
seguimiento a la evidencia que genera los
controles, ubicacién y solicitud a las areas
e incorporarlas en el repositorio general.

Seguimiento a los controles existentes y a
los controles establecidos y comunicacion
con las personas enlaces de las areas
para la constante incorporacion de
evidencias en el repositorio general.

Mantener comunicacion con las demas
Direcciones de Recursos Humanos en
donde se localice algun riesgo derivado de
la interaccion y continuidad de los
procesos.

Identificacion de riesgos que se dan entre
procesos generales, los cuales surgen por
la interconexion y retroalimentacion.
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A continuacion, se presentan los resultados presentados ante la las unidades
administrativas de la DPOAP.
Figura 39

Revision 2024, Riesgos Eliminados (Parte 1)

Riesgos eliminados
I Y

Prestacionde - Personas prestadoras de Servicio aceptadas participando en programas para
servicio. la prestacion de servicio en el Instituto con la modalidad a distancia durante
la contingencia por COVID1S.

Contratacion. Movimientos solicitados por personal no autorizado.
Personal eventual contratado contagiado con COVID-19 cuyo contrato esté
préximo a terminar.

Recuperacion de los seguros de separacion individualizado, de retiro y de
vida selicitados durante la contingencia por COVID1S.

Personal de nuevo ingreso contratado durante la contingencia por COVID1%
no dado de zalta ante el ISSSTE y no pueda recibir atencidn médica.

Personal pensionado o fallecido durante la contingencia por COVID13.
Documentacion inherente al movimiento de personal y Formato de
Designacién de Beneficiarios de Sueldos y Prestaciones Devengado no
Cobrado generada sin firma derivado de que las personas no atendieron la
convocatoria para asistir a firmar el dia y hora establecidos, esto a
consecuencia de la pandemia o con firma escaneada.

Nota: Elaboracién propia con la colaboracion y direccion de la subdirectora de la Ventanilla Unica de

Recepciéon de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna

Figura 40

Revision 2024, Riesgos Eliminados (Parte 2)

Riesgos eliminados
Totalde riesgos | | Rrea | Wesoeimnado.

Ventanilla Unica - Semaforizacién de la Ventanilla Unica desatendida por parte de las Unidades
¥ Expediente De de Administracion.
Personal.

Contratacion / Plazas ocupadas con personal ratificado durante la contingencia por COVID19.
Expediente de Solicitud de originales para recuperacion de seguro de vida (entre otros)
Personal. solicitados durante la contingencia por COVID1S.

Solicitud de documentos en transito resguardados gue adn no han side
digitalizados.

Documentacidn relativa a movimientos de personal generada pendiente de
recepcion en Ventanilla Unica para registro y dar continuidad al proceso de
pase a némina otorgado por el drea de movimientos de personal.

Expedientes Solicitud de documentos administratives recibidos en los sistemas de
Administrativos resguardo fisico y electrdnico.
Laborales.

General. Personal residiendo fuera de su lugar de prestacion del servicio.

Nota: Elaboracion propia con la colaboracion y direccion de la subdirectora de la Ventanilla Unica de

Recepcién de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna

90



Figura 41

Revision 2024, Nuevos Riesgos

Nuevos riesgos

nuevos

riesgos. Prestacion de = Programa registrado sin alineacion con las actividades del drea.
Servicio.

Nota: Elaboracion propia con la colaboracion y direccién de la subdirectora de la Ventanilla Unica de

Recepciéon de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna

Figura 42

Revision 2024, Riesgos Madificados en su Impacto

Impacto
Riesgos | |_mpacto | Reos |

modificados en Bajo de = Documentacidn Recibida Incompleta para registro de movimientos o incluso gue
su impacto. moderado a no se debe integrar al expediente BAJA DE MODERADO A MENOR
MEnor.

Bajo de Procesos de la DPOAP (archivo de expedientes - integracion de documentos )

menor retrasados en la operacién debido a que corresponden a actividades que se

a insignificante. realizan de manera presencial por personal vulnerable el cual no debe asistir a
las oficinas.

Bajo de Expediente Administrativo resguardado incompleto y con informacion
menor inconsistente.
a insignificante.

Subic de Requerimiento de plazas y movimientos solicitados fuera del Calendario para la
mMenor a Modificacion de Estructuras, Plantillas y Movimientos o contraponiendo lo
moderado. especificado en la circular.

Nota: Elaboracion propia con la colaboracion y direccion de la subdirectora de la Ventanilla Unica de

Recepcién de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna
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Figura 43

Revisién 2024, Riesgos Modificados en Posibilidad de Ocurrencia

Posibilidad de ocurrencia
Rosgor | | medo | Wews

medificados en Subit de baja t - Estandarizacién parcializada del proceso de dictaminacion.
posibilidad de a media-alta.

ocurrencia. Subid baja a media. t + Informacién publicada en el portal de transparencia no vigente

referente a las estructuras y perfiles de puesto.

Bajo de media-baja Documentacidn Recibida Incompleta para registro de movimientos o
a baja. incluso que no se debe integrar al expediente.

Bajo de media-alta Existe discrepancia entre lo que indica capital humano y el expediente
a media-baja. de personal ya que el personal no actualiza continuamente su
informacidn.

Bajc de media Procesos de la DPOAP (archivo de expedientes - integracién de

a baja. documentos) retrasados en la operacion debido a que corresponden
a actividades que se realizan de manera presencial por personal
vulnerable el cual no debe asistir a las oficinas.

Nota: Elaboracion propia con la colaboracion y direccién de la subdirectora de la Ventanilla Unica de
Recepciéon de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna

Figura 44

Revisién 2024, Cambios en los Controles/Nuevos Controles

Cambios en los Controles
(Nuevos controles).

Solicitud atendida sin contar con el oficio de formalizacion + Recepcidn por medio de oficios con firma electronica.
correspondients.

Validacion o modificacidn dictaminada de plazas que se = Acercamiento con las dreas del SPC.

encuentran en proceso de concurso o afio de ratificacion. * Comunicacién para realizar andlisis preventivos a la
dictaminacion y madulo de SPC en el cual se puede
interactuar.

Movimientos pendientes de aplicar debido a que no se = Reportar acumulado de vacantes de la quincena actual,

cuenta con la informacion completa para gestionarlos. generando histérico en dos hojas, en una reportar
acumulado de vacantes y nuewvas wvacantes en una
segunda hoja. Informar y aplicar que a los 90 dias de
vacancia la plaza entra como reservada para su
posterior cancelacidn.

Nota: Elaboracion propia con la colaboracion y direccion de la subdirectora de la Ventanilla Unica de

Recepcién de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna
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Figura 45

Revisiéon 2024, Cambios en los Controles/Nuevos Controles

Cambios en los Controles
(Nuevos controles).

Conocimientos desactualizados de las actualizaciones de « Deteccidn oportuna (en linea por medio de alertas) de
los Médulos del SIA. errores en la captura de movimientos por medio de una
herramienta informatica.

Nota: Elaboracion propia con la colaboracion y direccién de la subdirectora de la Ventanilla Unica de
Recepciéon de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna
Figura 46

Revisién 2024, Cambios en los Controles/Nuevos Controles

Cambios en los Controles
(Nuevos controles)

Control Preventivo. Control Correctivo.

Requerimiento de plazasy - Circular de criterios y directrices que deben ser - Se agregd control correctivo
movimientos solicitados observados en materia de control de los servicios alta de personal de manera
fuera del Calendario para la personales y la pgestion del capital humano urgente ante eventualidades

Modificacion de (quedando anexo el calendario para la modificacion o instrucciones verbales y la
Estructuras, Plantillas y de estructuras, plantillas y movimientos de recuperacion de informacion
Movimientos o personal), Manual de procedimientos de la DGARH, para la conformacicn de los
contraponiendo lo Lineamientos para la modificacion de estructuras expedientes.
especificado en la circular. orgénicas, Lineamientos para la Ventanilla Unica de

Recepcidn Documental y la Administracidn de los

Expedientes de Personal.

Nota: Elaboracion propia con la colaboracion y direccion de la subdirectora de la Ventanilla Unica de
Recepcién de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna
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Figura 47

Revisiéon 2024, Cambios en los Controles/Controles Eliminados

Cambios en los Controles
(Controles eliminados)

Solicitud de movimiento de baja, contratacion declinada o
solicitudes de relaciones laborales informadas posterior al
proceso de namina.

Movimientos aplicados fuera de procedimiento debido a
instrucciones verbales.

Documentacidn Recibida Incompleta para registro de
movimientos o incluso gue no se debe integrar al
expediente.

Comunicados en YAMMER informando el respecto.

Comunicados en YAMMER, informando a todos los
usuarios acerca de las fechas limite para solicitar
contrataciones.

Concientizar sobre el pase a ndmina sin la
documentacion completa al drea de Contratacion,
Unica via de entrega.

Concientizar a las unidades de administracidn.

Nota: Elaboracion propia con la colaboracion y direccién de la subdirectora de la Ventanilla Unica de

Recepciéon de Documentos la Lic. Erika Alejandra Rodriguez Serna
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

14. Conclusiones del Proyecto

Derivado de las reuniones y del andlisis a los procedimientos se llevé a cabo la
actualizacion de la Matriz de Riesgos, la cual ha permitido fortalecer y mejorar los
procesos dentro de la Direccion. La inclusion de la metodologia internacional COSO en
la Institucion ha permitido hacer una revision intrinseca dentro del desarrollo del proceso

y no al finalizar como es el caso de las auditorias.

Si bien se contintan realizando auditorias lo primero que revisan es precisamente el
estado que guarda el Control Interno en las areas, para que de esta manera se pueda

precisar una identificacion de riesgos y una eliminacion de la desviacion a las metas.

En la Direccién se cuenta ya con antecedentes de elaboracion y actualizacion de
Matrices de Riesgos desde el afio 2018, lo cual permitio (ademas de mejorar los
procesos) mejorar la comunicacion entre el personal y la oportuna identificacion de
riesgos derivados por la pandemia SARS-COVIDO019, situacién que se enfrentd con
objetividad y productividad, y que permitid que los procesos no se detuvieran aun con la

instruccion del retiro generalizado de las oficinas y la implementacion del trabajo en casa.
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CAPITULO 7: COMPETENCIAS DESARROLLADAS

15. Competencias desarrolladas y/o aplicadas.

Durante mi participacion en el proyecto del sistema de control interno y la actualizacion
de la matriz de riesgos en el INEGI, he desarrollado diversas competencias

fundamentales:

Conocimiento profundo de los procesos organizacionales: Investigar y
comprender los procesos clave dentro de la organizacion fue crucial para identificar

areas de riesgo y disefar controles efectivos.

Habilidades analiticas y de evaluacion: Evaluar los riesgos potenciales y las
implicaciones para la organizacion me permitio priorizar acciones y recursos para

mitigar dichos riesgos de manera eficiente.

Capacidad para trabajar en equipo interdisciplinario: Colaborar estrechamente
con equipos de diferentes departamentos facilito la identificacion precisa de riesgos y

la implementacion de controles adaptados a cada area funcional.

Competencias en comunicacion efectiva: Comunicar los hallazgos vy
recomendaciones tanto a nivel técnico como ejecutivo asegurd una comprension clara

y el respaldo necesario para la implementacion de medidas de control.

Adaptabilidad y gestién del cambio: Aprender a adaptar estrategias de control
interno segun las necesidades cambiantes de la organizacion y las nuevas amenazas
identificadas fue esencial para mantener la efectividad de los controles a lo largo del

tiempo.

Orientacion a resultados y cumplimiento de objetivos: Establecer metas claras

para la implementacion del sistema de control interno y la matriz de riesgos aseguro
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gue se alcanzaran los resultados esperados en términos de mitigacion de riesgos y

fortalecimiento de la gestion empresarial.

Estas competencias no solo fueron cruciales para el éxito del proyecto en si, sino que
también han fortalecido mi capacidad para abordar desafios similares en el futuro,
mejorando asi mi valor como profesional en el &mbito del control interno y la gestion de

riesgos.
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